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1. GIRIS
Insanlik tarihi boyunca hastaliklar varligmi siirdiirmiis, zaman i¢inde farkli sekillerde
ortaya ¢ikarak toplumlarm saglikla ilgili ¢6ziim arayislarini etkilemistir. Insanlar, kendi
deneyimlerinden ve dogadaki unsurlardan yararlanarak ¢esitli tedavi bigimleri gelistirmis;
bu siirecin sonucunda geleneksel tip uygulamalar1 dogmustur. S6z konusu uygulamalar,
kiiltiirel degerler, dini inanislar, felsefi goriisler ve bireysel deneyimlerin etkisiyle

bicimlenmis, baz1 yonleriyle modern tiptan ayrigmistir. !

Modern tipta saglanan 6nemli gelismelere karsin, geleneksel uygulamalar pek ¢cok
toplumda varligini korumaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), geleneksel tibbr; koklii bir
gecmise sahip, saghigin korunmasi ve gelistirilmesiyle birlikte hastaliklarin 6nlenmesi, tani
ve tedavisinde kullanilan; kiiltiirlere 6zgii bilgi, inang, teorik yaklasimlar ve uygulamalarin

butuni olarak tanimlamaktadir. 2

Bazi tilkelerde ‘tamamlayict’, ‘alternatif’ ya da ‘modern olmayan tip’ kavramlari,
geleneksel tip ile ayn1 anlamda kullanilmaktadir®. Tiirkiye’de ise son yillarda bu alandaki
uygulamalar hizla yayginlagmis; yapilan yasal diizenlemeler sonucunda hem kamu hem de
0zel saglik kurumlarinda daha denetimli ve sistematik bir sekilde uygulanmaya

baslanmistir. 4

DSO’niin yaptig1 tanimlara ek olarak, Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir
Orgiitii (UNESCO) de geleneksel tibbi benzer bigimde ele almis, tamamlayici tibbr ise
farkl1 bir bakis agisiyla degerlendirmistir. UNESCO’ya gore geleneksel tip; giivenilirlik,
etkililik ve kalite ilkelerine dayanan, bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini
destekleyen uygulamalar1 kapsamaktadir. Buna karsilik, tamamlayici ve alternatif tip
genellikle bir iilkenin saglik sistemine sonradan dahil edilen ve geleneksel kiiltiiriin disinda

gelisen uygulamalar olarak tanimlanmaktadir. 3

Tiirkiye’de, DSO’niin yaklagimi temel alinarak yapilan diizenlemeler sonucunda, ‘tibbin
alternatifi bulunmadigi, ancak tedavi yontemlerinin ¢esitlenebilecegi’ anlayis1 kabul
edilmis ve bu dogrultuda ‘Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)’ kavrami kullanilmaya
baslanmstir. ¢ Bu yontemler arasinda ozon tedavisi, hem biyolojik etkileri hem de klinik
sonuglar1 bakimindan 6ne ¢ikmaktadir. Ozon, {i¢ oksijen atomunun birlesiminden olusan
bir gaz olup yiiksek oksidan kapasitesi ile taninmaktadir. Tipta kullanimi 19. ylizyilin

sonlarina uzanmakta; baslangigta cerrahi dezenfeksiyon amaciyla uygulanirken, zamanla



dolasim bozukluklari, enfeksiyonlar ve yara tedavisinde arastirilnustir.” Giiniimiizde major
otohemoterapi (MAH), lokal uygulamalar ve ozonize soliisyonlar gibi farkli yontemlerle
uygulanmakta; antioksidan savunmay1 uyarmasi, immiin yanit1 diizenlemesi ve mikro

sirkiilasyonu desteklemesi iizerinden etkileri agiklanmaktadir.>”’

Diyabetik ayak, ozon tedavisinin en fazla arastirildigi alanlardan biri olarak dne
¢ikmaktadir. Ozonun mikrobiyal yiikii azaltici ve yara iyilesmesini kolaylastirici etkileri,
diyabetli hastalarda destekleyici ya da tamamlayici bir yaklagim olarak
degerlendirilmektedir. ® Bununla birlikte, mevcut kanitlarin gesitlilik gdstermesi, uygulama
yontemlerindeki farkliliklar ve glivenlik konusundaki belirsizlikler, bu tedaviye iliskin

bilgi, tutum ve davranislarin daha ayrintili bicimde incelenmesini gerekli kilmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Tamamlayici ve Biitiinleyici Saglik Merkezi
(NCCIH), geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini; modern tip i¢inde yer almayan
saglik hizmetleri, yontemler, iirlinler ve uygulamalarin biitiinii olarak tanimlamaktadir. ”
Ote yandan biitiinleyici tip, bu uygulamalarm modern tipla es zamanli bigimde
kullanilmas1 ve bu sayede bireylerin saglik durumunun desteklenmesi seklinde

aciklanmaktadir. 8

Bu ¢alisma, Golciik Merkez Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran Tip 2 diyabet hastalarinin

ozon tedavisi hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

2. GENEL BiLGILER

2.1. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tanimlar

Insanlik tarihi boyunca hastaliklar farkli bicimlerde ortaya ¢ikmis ve zaman icerisinde
toplumlarm saghkla ilgili ¢6ziim arayislarini yonlendirmistir. Insanlar, deneyimlerinden ve
dogadaki unsurlardan yararlanarak ¢esitli tedavi yontemleri gelistirmis; bu siire¢ sonunda
geleneksel tip uygulamalari ortaya ¢ikmistir. Bu uygulamalar, kiiltiirel degerler, dini
inanislar, felsefi goriisler ve bireysel deneyimlerin etkisiyle sekillenmis, baz1 yonleriyle

modern tiptan ayrilmigtir. !

Modern tipta saglanan biiytik ilerlemelere karsin, geleneksel uygulamalar pek ¢cok
toplumda varh@m siirdiirmektedir. DSO, geleneksel tibby; koklii bir gegmise dayanan,

sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde, hastaliklarm 6nlenmesi, tani ve tedavi siireglerinde



kullanilan; kiiltiirlere 6zgii bilgi, inang, teorik yaklagimlar ve uygulamalarm biitiinii olarak

tanimlamaktadir. 2

Bazi iilkelerde ‘tamamlayicr’, ‘alternatif” ya da ‘konvansiyonel olmayan tip’ ifadeleri,
geleneksel tip ile ayn1 anlamda kullanilmaktadir.? Diinya Saglik Orgiitii (DSO), geleneksel
tibb1; yalnizca hastaliklarin teshisi ve tedavisinde degil, ayn1 zamanda bireylerin sagligmin
korunmasi ve siirdiiriilmesinde de kullanilan; kiiltiirlere 6zgii inang, teori ve deneyimlere
dayal1 bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiinii olarak tanimlamaktadir.* Ayrica DSO,
tamamlayic1 ve alternatif tibb1, konvansiyonel tibb1 destekleyen uygulamalar olarak
degerlendirmektedir. Modern tip ise gliniimiizde genellikle ‘Bati tibb1’, ‘biyotip’, ‘bilimsel

tip’ ya da ‘modern tip’ kavramlariyla anilmaktadir.’

UNESCO, geleneksel tibbi; giivenilirlik, etkililik ve kalite 6l¢iitlerine dayanan,
bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal 1yilik halini gii¢clendirmeye yonelik uygulamalar biitiinii
olarak tanimlamaktadir. Buna karsilik tamamlayici ve alternatif tip, UNESCO’ya gore,
cogunlukla ulusal saglik sisteminin dogal bir parcasi olmayan, sonradan entegre edilen ve

geleneksel kiiltiiriin disinda gelisen saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirilmektedir.

Tiirkiye’de, son yillarda DSO’niin yaklasimi dogrultusunda yapilan diizenlemelerle,
‘tibbin alternatifi olmadigi, ancak tedavi yontemlerinin ¢esitlenebilecegi’ anlayisi

benimsenmis ve bu ¢ercevede GETAT terimi kullanilmaya baslanmustir.®

NCCIH, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini; modern tip i¢inde yer almayan
saglik hizmetleri, ydntemler, iiriinler ve uygulamalarin biitiinii olarak tanimlamaktadir.” Ote
yandan biitiinleyici tip, bu uygulamalarin modern tipla birlikte uygulanmasi ve bu
entegrasyon sayesinde bireylerin saglik diizeyinin desteklenmesi biciminde

aciklanmaktadir.®

2.1.1. Tiirkiye’de GETAT ve Uygulamalarn

Tiirkiye’de GETAT alanindaki ilk yasal diizenleme, 29 Mayis 1991°de Resmi Gazete’de
yayimlanan ‘Akupunktur Tedavi Yonetmeligi’ ile ger¢eklestirilmistir. Bu yonetmelikte,
akupunktur uygulamalarinm yontemleri ve uygulayicilarina dair esaslar diizenlenmistir.®
Ardindan 2002 yilinda ‘ Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saghk Kuruluslari ile Bu

Tedavinin Uygulanmas1 Hakkinda Yonetmelik” yliriirliige girmistir.'°

10



Tiirkiye’nin kalkimma hedefleri kapsaminda hazirlanan Onuncu (2014-2018) ve On
Birinci (2019-2023) Kalkinma Planlarinda da GETAT alanima yer verilmistir. Bu planlarda
ozellikle iirtin ve hizmetlerde giivenilirligin saglanmasi, standartlarin olusturulmasi ve
denetim mekanizmalarinin giiclendirilmesi dngoriilmistiir. Ayrica, GETAT merkezlerinin

ve kamu hastanelerindeki iinite sayilarmnin artirilmas: hedeflenmistir.'"-'?

Yirmi yedi ekim 2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanan ‘Geleneksel
ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’ ile GETAT uygulamalari iilkemizde ilk
kez yasal ¢ergeveye kavusmus ve 15 farkli alan resmi olarak taninmistir. Y6netmeligin
temel amaci; uygulama yontemlerini belirlemek, bu uygulamalar1 yapacak hekim ve dis
hekimlerinin egitim ile sertifikasyon siireclerini diizenlemek ve ilgili kuruluslarin calisma
esaslarmi tanimlamaktir. S6z konusu yonetmelikte yer verilen 15 GETAT uygulama alani
su sekilde siralanmistir: akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, homeopati, kayropraktik,
kupa terapisi, larva uygulamasi (maggot tedavisi), mezoterapi, osteopati, ozon tedavisi,
proloterapi, refleksoloji, siiliik tedavisi (hirudoterapi) ve miizik terapi.'* Bu diizenleme ile,
ilgili uygulamalarin yalnizca hekimler ve kendi uzmanlik alanlariyla smirl olmak {izere dis
hekimleri tarafindan yapilabilecegi hiikkme baglanmistir. Ayrica egitim siireclerinde
standardizasyon saglanmasi amaciyla ‘Bilimsel Komisyon’ adiyla, 11 kisiden olusan
multidisipliner bir kurul olusturulmustur. S6z konusu komisyonun gorevleri arasinda;
uygulama alanlarini belirlemek, endikasyonlar ve olasi yan etkiler tizerine
degerlendirmeler yapmak, merkezlerin standartlari olusturmak, bagvurulara iliskin goriis

bildirmek ve bilimsel ¢calismalar1 desteklemek yer almaktadir.'®
2.2. Ozon ve Ozon Tedavisi

2.2.1. Ozon Tanimi

Ozon (Os), lic oksijen atomunun birlesiminden olusan, oldukca reaktif bir gazdir.
Atmosferin stratosfer tabakasinda, ultraviyole 1ginlarinin etkisiyle oksijen molekiillerinin
pargalanmasi sonucu serbest oksijen atomlar1 agiga ¢ikar ve bu atomlarin birlesmesiyle
ozon molekiilii olusur. Ayrica yildirim gibi dogal olaylar da atmosferde ozonun meydana
gelmesine katki saglar.'* Oksijen molekiilii kararl bir yapiya sahipken, ozon nispeten
kararsizdir ve yaklasik 20 dakika i¢inde tekrar oksijene doniisebilir. Bu doniisiim sirasinda
serbest kalan atom ¢evredeki molekiillerle reaksiyona girerek tibbi uygulamalarda

yararlanilan yeni bilesiklerin olusumuna neden olur.'> Ozon, oksijen gazina kiyasla daha
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yogun, acik mavi renkte ve karakteristik keskin kokusu olan bir gazdir. Stratosferde
genellikle 1-10 ppm diizeyinde bulunur ve diger bazi gazlar (O2, CO-) gibi suda
¢oziinebilir. Oksijene gore 1,6 kat daha yogun olup, suda ¢ozliniirliigii yaklasik 10 kat
fazladir. Spontan olarak pargalanir; yar1 d6mrii 20 °C’de yaklasik 40 dakikadir, ancak
—111,9 °C’nin altinda s1v1 halde depolanabilir. Saf suda ¢6ziindiiglinde hizla Oz gazina
doniislirken, biyolojik sivilarda organik ve inorganik molekiillerle reaksiyona girerek
serbest radikaller olusturur.’” Bu nedenle hemoterapi sirasinda verilen ozon/oksijen
karigimindaki ozon, plazmadaki coklu doymamis yag asitleri, antioksidan bilesikler ve

stilthidril (-SH) gruplar1 iceren tiyoller ile dncelikli olarak reaksiyona girmektedir.'

2.2.2 Ozonun Tarihcesi

Ozon, ilk kez bin sekiz yiiz otuz dokuz yilinda Alman kimyager Christian Friedrich
Schonbein tarafindan tanimlanmis ve keskin kokusu nedeniyle Yunanca ‘koklamak’
anlamina gelen ozein sézciigiinden tiiretilerek adlandirilmistir.'® On dokuzuncu yiizyilin
ikinci yarisinda ise ozonun tibbi amagl kullanim1 giindeme gelmistir. Bin sekiz yiiz elli
yedi yilinda Werner von Siemens tarafindan ilk ozon jeneratorii gelistirilmis, bin sekiz yiiz
yetmis yilinda C. Lender kani saflagtirma girisimlerinde ozondan yararlanmaistir.'®,?° Bin
sekiz yiiz seksenli yillarda ozon, farkl klinik tablolarin tedavisinde uygulanmis; 6rnegin
kronik enfeksiydz diyare tedavisinde kullanilmis ve Dr. John H. Kellogg, Michigan’daki
sanatoryumunda ozonlu buhar odalarmi difteri tedavisine uyarlamistir.?° Bin sekiz yiiz
doksanli yillara gelindiginde Nikola Tesla’nin ozon jeneratorlerini gelistirmesiyle birlikte,
ozonun antiseptik 6zelliklerinin daha yaygin bigimde kullanilmaya baslanmasiyla tibbi

uygulamalardaki rolii artmigtir.?!

Yirminci ylizyila gelindiginde ozon; 1901 yilinda igme suyunun dezenfeksiyonunda,
Birinci Diinya Savasi sirasinda yaralarin tedavisinde ve 1930°lu yillarda dis hekimligi
uygulamalarmda kullanilmaya baslannmustir.'®2%22 Bin dokuz yiiz altmislh yillarda Dr. Hans
Wolff tarafindan majér ve mindr otohemoterapi (MAH/MiAH) yontemleri tanitilmis, bin
dokuz yiiz seksenli yillarda ise uluslararasi ozon konferanslari diizenlenmistir.?° Daha
sonraki donemlerde ozon tedavisi; kanser tedavisinde kemoterapotik ajanlarla birlikte in
vitro deneylerde,?® HIV iizerinde laboratuvar ¢alismalarinda®* ve pek ¢cok enfeksiyon,
immiinolojik ile metabolik hastalikta aragtirilmistir.>* Son yillarda ise SARS-CoV-2

pandemisi sirasinda ozon tedavisi, sitokin firtinasimin kontrol altina alinmasi ve
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inflamasyonun baskilanmasi amactyla tamamlayici bir yontem olarak uygulanmgtir.
Medikal ozonun tipta ilk kullanimina Birinci Diinya Savas1 doneminde rastlanmaktadir. Bu
stirecte Alman ordusunda gorev yapan hekimler, 6zellikle gazli gangren gibi Clostridium

tiirlerinin yol a¢tig1 enfeksiyonlarin tedavisinde ozondan yararlanmiglardir.?”

2.2.3. Ozonun Terapétik Etki Mekanizmalan

Ozon, biyolojik sivilar i¢erisinde oksijenden farkli 6zellikler gostererek kisa siirede pek
cok biyomolekiille reaksiyona girmektedir. Medikal uygulamalarda kullanilan ozon/oksijen
karisim1 Oncelikli olarak ¢oklu doymamis yag asitleri, antioksidan bilesikler ve siilthidril
grubu igeren tiyollerle etkilesime gecer. Konsantrasyon diizeyine bagli olarak proteinler,
enzimler, karbonhidratlar ve niikleik asitler de bu siiregten etkilenebilmektedir. Molekiiller
ozonla temas ettiklerinde elektron donorii gibi davranarak oksidatif degisime ugrarlar. Bu
reaksiyonlarin sonucunda siiperoksit anyonu (O:"), hidrojen peroksit (H-02) ve hipoklorik
asit gibi kisa Omiirlii reaktif oksijen tiirleri (ROS) meydana gelir. Ozon tedavisinin
biyolojik etkilerinin 6nemli bir kismi, baglica ROS bilesigi olan H20: iizerinden
aciklanmaktadir. H.O2, plazmadaki antioksidanlarla etkileserek onlarin diizeyini azaltirken,
ayni zamanda antioksidan savunmada rol alan enzimleri uyararak hiicresel adaptasyonu
destekler.?® Bu siire¢ hafif siddette bir oksidatif stres yanit1 olusturarak savunma
mekanizmalarmin devreye girmesine katkida bulunur. Ayrica, doymamis yag asitlerinin
ozon ile oksidasyonu sonucunda lipit oksidasyon {iriinleri (LOP) ortaya ¢ikar. H.O-
iiretimiyle es zamanh gelisen bu iirlinler; hidroperoksitler, lipoperoksil radikalleri,
izoprostanlar, malondialdehit, alkenaller ve 4-hidroksi-2,3-transnonenal gibi bilesikleri
kapsamaktadir.?*3° Bu molekiiller, ozonun uzun vadeli biyolojik ve terapotik etkilerinde rol
oynamaktadir.” Ozon ayni zamanda eritrosit zarmdaki fosfolipitlerle etkilesime girer. Bu
stireg, glikoliz hizinin artmasina ve 2,3-difosfogliserat (2,3-DPG) sentezinin uyarilmasina
katkida bulunur. Boylece hemoglobinden oksijenin daha kolay salinmasi saglanir ve
dokulara oksijen taginmasi artarak trofik bir etki ortaya ¢ikar. Ozon, kanla temas ettiginde
bagisiklik sistemini uyararak immiin hiicrelerin aktivasyonunu ve ¢esitli medyatdrlerin
salinimini tetikler. Bu siiregte tiimor nekroz faktorii-alfa (TNF-a), interferon-beta (IFN-p),
graniilosit-makrofaj koloni uyarici faktdr (GM-CSF), interlokin-1 (IL-1) ve
transformasyon biiylime faktorii-beta (TGF-) gibi sitokinlerin serbest birakildig:
gosterilmistir. 27213 Ayrica ozon, endotel hiicrelerinde nitrik oksit (NO) iiretimini artirarak

vazodilatasyonu destekler ve periferik dolasimda genisleme meydana getirir. Siiperoksit
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dismutaz enzim aktivitesini artirmasi, oksidatif stresin ve hipoksinin azalmasina katki
saglamaktadir.>* Kontrollii dozlarda uygulandiginda ozon, hafif diizeyde bir oksidatif stres
olusturarak antioksidan enzimlerin liretimini uyarir ve glutatyon diizeylerini azaltir. Bu
mekanizma, antioksidan savunma sisteminin daha etkin islemesine olanak taniyan adaptif
bir yanit ortaya ¢ikarir.'>3* Ozellikle diisiik doz ozon tedavisinin; antioksidan enzimleri,
nitrik oksit sentezini ve hiicresel aktiviteleri diizenleyici etkiler gosterdigi rapor
edilmistir.* Ozon, 10kosit liretimini de uyarici etki gostermektedir. Uygulama sonrasinda
kanda oksijen diizeyleri artar, interferon seviyeleri yiikselir ve bunun sonucunda viral
replikasyonun baskilandigi bildirilmektedir. Ayrica TNF {iiretimi artarken, immiin yanitin
diizenlenmesinde kritik rol oynayan interlokin-2 (IL-2) sekresyonu da indiiklenmektedir.
Ozonun bu immiinolojik etkileri; T-helper, T-supresor, T-sitotoksik, T-gecikmis tip ve T-
hafiza hiicreleri gibi farkli lenfosit alt gruplarmnin proliferasyonu ve farklilasmasi iizerinde

etkili olmaktadir.3®

Ozon, oksijenin allotropik bir formu olup gii¢lii antimikrobiyal 6zellikler
gostermektedir. Bu 6zellikleri nedeniyle bakteri, viriis, mantar ve parazitlere karsi etkili bir
dezenfektan olarak kullanilmaktadir.?* Ozonun antimikrobiyal etki mekanizmasi; hiicre
duvari ve zarinda oksidatif hasar olusturmasi, protein sentezini baskilamasi, enzim
aktivitelerini bozmas1 ve niikleik asitlerde yapisal degisikliklere yol agmasiyla
aciklanmaktadir.>” Bakterilerde ozon, hiicre duvarindaki ¢ift baglar1 ve siilthidril gruplarimi
okside ederek zar gecirgenligini artirir; bu durum hiicre igeriginin digar1 sizmasina yol
acarak bakteriyel 6liim siirecini hizlandirir.*® Ayrica doymamis yag asitlerinin oksidasyonu,
membran biitiinliigliniin bozulmasina ve hiicresel 6liimiin ortaya ¢ikmasina neden olur.*
Viriislerdeki etkisi ise viral kapsid proteinlerinin oksidasyonu ve niikleik asit hasarina
baglidir. Ozon, kapsid proteinlerini bozarak viriisiin konak hiicreye tutunmasini
engellerken, genetik materyali okside ederek viral replikasyonu baskilar. “**! Mantarlar
iizerinde de giiclii bir antimikrobiyal etki gosterir; hiicre duvarinda bulunan glukan, kitin
ve proteinlerin oksidasyonu sonucunda duvar biitiinliigii bozulur ve hiicre 6limii
gerceklesir.*> Ayrica ozon, spor ¢imlenmesini inhibe ederek mantar enfeksiyonlarmi

smirlar.®
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2.2.4. Medikal Ozon Tedavisinde Uygulama Yontemleri

Medikal ozon tedavisi; lokal ya da parenteral yollarla uygulanabilmektedir. Tek basina
kullanilabildigi gibi, sinerjik etki saglamak amactyla diger tedavi yontemleriyle birlikte de

kullanilabilmektedir.**

2.2.4.1. Major Otohemoterapi (MAH)

MAH, ozon tedavisinde en yaygin kullanilan yontemlerden biridir. Bu uygulamada
hastadan 200-250 mL arasinda kan alinir, ozona dayanikli cam sisede 5—10 dakika siireyle
ozon/oksijen karigimi ile temas ettirilir ve ardindan tekrar hastaya geri verilir.** Giivenli
kabul edilen doz aralig1 her mL kan i¢in 10-80 pg ozondur. *47 Antioksidan etkinin esigi
yaklagik 15-20 pg/mL olup, uygulamaya genellikle diisiik dozla baslanir ve kademeli
olarak artirilir.*® Baslangigta siklikla 15 pg/mL doz tercih edilmekte, daha sonra yavas
sekilde 40 ug/mL diizeyine ¢ikilabilmektedir. Seans siklig1 haftada 2—3 kez olmakla
birlikte baz1 olgularda giinliik uygulama da miimkiindiir.'> Kullanilan kan hacmi 50-250
mL arasinda degismekte olup, ozellikle yash veya genel durumu zayif hastalarda 300
mL’nin lizerine ¢ikilmasi 6nerilmemektedir.*® 80 pg/mL’nin tizerindeki konsantrasyonlarda
hemoliz riski ve immiin yanitin baskilanma olasilig1 bulundugundan 6nerilmemektedir.
Klinik uygulamada genellikle 5—10 seans yapilmakta, 12. seansin ardindan antioksidan
savunma mekanizmasimin aktive oldugu kabul edilmektedir.** MAH, 6zellikle yaslh
bireylerde dolasim bozukluklari, viral hastaliklar ve bagisiklik sisteminin

desteklenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

2.2.4.2. Minor Otohemoterapi (MiAH)

MiAH yo6nteminde hastadan 3—5 mL kan alinir ve esit hacimde ozon/oksijen karigimi ile
yaklasik bir dakika siireyle temas ettirilir. Ozonun hizli sekilde par¢alanmasini dnlemek
amactyla hazirlanan bu karisim, vakit kaybetmeden intramiiskiiler yolla (¢ogunlukla

gluteal bolgeye) enjekte edilir. 4>

2.2.4.3. Paravertebral Uygulama

Paravertebral uygulama, spinal orta hattin yaklasik 2 cm lateralinden kas i¢ine
yapilmaktadir. [gne dagilimi, hastanm tarif ettigi agrih bolgelerin 2 cm altina ve iistiine
gelecek sekilde planlanir. Tedavi, ilk iki hafta boyunca haftada iki kez uygulanir; klinik

iyilesme basladiginda haftada bire, daha sonraki dénemde ise 15 giinde bire diistiriilerek
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stirdiiriilir. Toplamda 20 seanslik bir kiir 6nerilmektedir. Bu uygulamadaki ozon etkisi;
antioksidan ve antienflamatuvar 6zelliklerinin yan1 sira oksijenizasyonun artirilmasi,

vazodilatasyonun saglanmasi ve lokal asidozun diizeltilmesi ile agiklanmaktadir.*°

2.2.4.4. intraartikiiler Uygulama

Ozonun eklem i¢i enjeksiyon yoluyla uygulanmasi, 6zellikle artrit, artroz ve agrili
enflamatuvar eklem hastaliklarinin tedavisinde tercih edilmektedir. >'** Kullanilan doz,
eklemin biiytikliigiine bagl olarak degisir: kii¢iik eklemler i¢in 1-2 mL, biiyiik eklemler

icin ise 5-20 mL arasinda uygulanmaktadir. 34

2.2.4.5. Ozon torbasi uygulamasi

Diyabetik ayak, yanik ve kronik iyilesmeyen yaralarda ozon tedavisi tercih edilmektedir.
Uygulama sirasinda tedavi edilecek bolge ozona dayanikli bir torba ig¢ine yerlestirilip
vakum yapilir, ardindan yiiksek konsantrasyonda ozon uygulanir. Baglangi¢ agsamasinda
enfeksiyon kontrolii saglanirken, sonraki donemde proliferasyonu desteklemek amaciyla

doz azaltilir ve uygulama araliklar1 genisletilir.>*

2.2.4.6. Subkutan uygulama

Ozon uygulamasi genellikle noropatik agrilarin tedavisinde ve seliilit gibi kozmetik
amagcl endikasyonlarda tercih edilmektedir. Tedavi, kiiciik hacimlerde ve belirli araliklarla

uygulanir; toplamda 15-20 seanslik kiirler halinde planlanmaktadir.*

2.2.4.7. Kupa uygulamasi

Uygulama, 15-60 pg/mL konsantrasyon aralifinda ve 5-20 dakikalik siirelerle
gerceklestirilmektedir. Vakum etkisi sayesinde bolgedeki kan akimi1 artmakta ve tedaviye

verilen yanit gliclenmektedir.*

2.2.4.8. Vajinal insiiflasyon

Uygulama, dncelikle ozonlu suyla yapilan temizlikten sonra vajina igine belirli
konsantrasyonda ozon verilmesi seklinde gerceklestirilir. Sistemik etki olusturmast
nedeniyle, baz1 durumlarda MAH ve rektal ozona kiyasla daha giiclii bir yontem olarak

degerlendirilmektedir. 47
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2.2.4.9. Otik uygulama

Kulak zarinin saglam oldugu olgularda ozon gazi dis kulak yoluna uygulanmaktadir. Bu
yontem lokal dolasimi artirmakta, ayrica siniis ve iist solunum yolu enfeksiyonlari tizerinde

de olumlu etkiler gostermektedir. +*¢

2.2.4.10. Peridural (translaminar) uygulama

Belirlenen peridural bosluga ozon/oksijen karisimi enjekte edilmektedir. Antioksidan ve
antienflamatuvar 6zellikleri sayesinde bu yontem, 6zellikle agr1 tedavisinde kullanilan bir

uygulama olarak 6ne ¢ikmaktadir. 447

2.2.4.11. intradiskal uygulama

Herniye disk ve siyatalji tedavisinde kullanilan bu yontem, literatiirde O2/Os
kemoniikleolizis olarak tanimlanmaktadir. Etkinligi yiiksek, maliyeti gorece diisiik ve

komplikasyon riski olduk¢a az olan bir uygulamadir.*®

2.2.4.12. Rektal Ozon/Oksijen (03/0:) Insiiflasyonu

Ozon gazmin rektal yolla uygulanmasi, en eski lokal ve sistemik kullanim
yontemlerinden biridir.>®* Bu yaklasim, metabolik etkileri bakimindan major MAH ‘ye
gergek bir alternatif olarak goriilmektedir. Yaklagik 10—12 seanslik rektal insiiflasyon
sonrasinda, MAH ile elde edilen metabolik degisikliklere benzer bigimde hiicresel enerji
artis1 ve 2,3-DPG diizeylerinde ylikselme saglanabilmektedir. Rektal uygulama, ozona
dayanikli siringa ya da silikon doz torbasi araciligiyla gerceklestirilir. Genellikle 150-300
mL arasinda ozon/oksijen karisimi uygulanir; konteyner jeneratérden doldurulup doz
torbasina aktarilir ve giivenlik amaciyla kapama musluklariyla desteklenmis kapali bir

sistem kullanilir. Klinik agidan rektal insiiflasyonun en sik endikasyonlar1 sunlardir:
Sistemik kullanim: damar yolu uygun olmayan yash hastalarda

Topikal kullamim: proktit ve kolit gibi bagirsak hastaliklarinda

Pediatrik endikasyonlar: tekrarlayan enfeksiyonlar ve immiin yetersizligi bulunan grupta

Tiim bu 6zellikleri nedeniyle rektal instiflasyon, hem pratik hem de genis kullanim alanina

sahip bir 0zon uygulama yontemi olarak degerlendirilmektedir. °*-6>
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2.2.5. Ozon Tedavisi Endikasyonlar

Haziran 2010°da yayimlanan Madrid Deklarasyonu’nda ozon tedavisinin endikasyonlar1

ii¢c ana grup altinda smiflandirilmistir:

Birinci kategori hastaliklar: Osteomiyelit, perianal amfizem, fistiil ve iligkili apseler,

enfekte yaralar, basi lilserleri, kronik iilserler, diyabetik ayak, yaniklar.

Ikinci kategori hastahklar: Kanser iliskili yorgunluk ve kemoterapiye bagli yan etkilerin
azaltilmasi, astim, ileri evre iskemik hastaliklar, yasa bagli makiiler dejenerasyonun atrofik
formu, ortopedik sorunlar ve lokal osteoartrit, kronik yorgunluk sendromu ve fibromiyalji.
Ayrica dental travmalar (6zellikle cocukluk donemindeki primer karsinojenik lezyonlar),
stomatolojik enfeksiyonlar (agiz boslugunda tekrarlayan ve kronik enfeksiyonlar),
antibiyotiklere direncgli bakteriyel ve viral enfeksiyonlar (hepatit, HIV/AIDS, herpes
simpleks, herpes zoster, papillomaviriis enfeksiyonlari, onikomikoz, kandidiyaz, giardiyaz,

kriptosporidiyoz, bartolinit, vajinal kandidiyaz) bu grupta yer almaktadur.

Uciincii kategori hastahklar: Otoimmiin hastaliklar (multipl skleroz, romatoid artrit,
Crohn hastaligi), senil demans, akciger hastaliklar1 (amfizem, KOAH, idiyopatik pulmoner
fibrozis, akut respiratuar distres sendromu), dermatolojik hastaliklar (psoriazis, atopik
dermatit), kanser metastazlari, agir sepsis ve ¢oklu organ yetmezligi.

Madrid Deklarasyonu’na gore ozon tedavisi, bu hastaliklari yonetiminde tek basina ya
da geleneksel tedavi yontemleri ile birlikte kullanilabilmektedir. Bununla birlikte 6zellikle
ikinci ve U¢glincii grupta yer alan hastaliklar i¢cin daha giiglii klinik kanitlara ve ileri diizey

arastirmalara ihtiyac oldugu vurgulanmaktadir. 4493

2.2.6. Ozon Tedavisinin Kontrendikasyonlar

1) Mutlak kontrendikasyonlar

Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) eksikligi (favizm, akut hemolitik anemi 6ykiisii).
Sistemik ozon tedavisi planlanan hastalarda testin 6nceden yapilmasi gereklidir.
Kontrolstz toksik hipertiroidi / Basedow—Graves hastaligi.

Trombositopeni (<50.000/mm?*) ve ciddi koagiilasyon bozukluklari.

Belirgin kardiyovaskiiler instabilite.

Akut alkol intoksikasyonu.
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Akut miyokard enfarktts.

Masif veya akut hemoraji.

Aktif konvilzif durumlar.

Hemokromatozis.

Bakir veya demir tedavisi alan hastalarda (eszamanli uygulanmamalidir).®*

2) Goreceli kontrendikasyonlar / 6zel durumlar

(Gerekli risk—yarar analizi yapilarak, stabilize edildikten sonra tedavi planlanmalidir.)

Gebelik: ISCO3’un MAH SOP (Standard Operating Procedure) 'unda, 6zellikle ilk
trimesterde dikkatle degerlendirilmesi ve tercihen ertelenmesi gerektigi belirtilmektedir;

gebelerde sistemik ozon Onerilmemektedir.
Kontrolsiiz diyabet ve toksik hipertiroidi (stabilizasyon saglanincaya kadar).

Ciddi kardiyovaskiiler instabilite, trombositopeni ve nobet egilimi olan hastalarda, durum

stabilize edilmeden sistemik ozon tedavisi uygulanmamalidir.®*

3) Ilac ve besin destekleriyle etkilesimler (uyarilar)
Yiiksek doz antioksidan takviyeleri (6r. C ve E vitamini, IV glutatyon vb.), ozonun
oksidan/biyolojik sinyal etkisini zayiflatabilir. Bu nedenle antioksidanlarin ozon

uygulamasindan sonra verilmesi 6nerilmektedir. %

2.2.7. Ozonun Yan Etkileri

Ozon tedavisi, uygun protokollere uyuldugunda genellikle giivenli kabul edilmektedir.
Ancak hatali uygulamalar veya 6nerilen dozlarm {izerinde yapilan girisimler ¢esitli yan

etkilere yol acabilmektedir.
1) Hafif ve gecici yan etkiler

Arteriyel basingta gecici yiikselme gorulebilir. Gogiis arkasinda basing veya yanma hissi,
ozellikle rektal veya parenteral uygulamalar sonrasinda kisa stireli olarak gelisebilir.®® Bag
agrisi, halsizlik ve bulant1 gibi semptomlar, daha ¢ok yiiksek doz uygulamalarinda ortaya
¢ikabilmektedir.®> Alerjik reaksiyonlar (lokal eritem, kasimnt1, dokiintii) nadiren

bildirilmistir.
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2) Daha ciddi ama nadir yan etkiler

Hemoliz riski: Ozellikle glukoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) eksikligi olan bireylerde,
yiiksek doz ozon uygulamasi eritrositlerde oksidatif stres olusturarak hemolize neden

olabilir.®*

Tromboflebit: Tekrarlayan intravendz girisimler sonrasinda damar duvarinda enflamasyon

gelisebilir.

Gegici hipoglisemi: Ozon uygulamasinin insiilin duyarliligini artirmasi sonucunda gegici

kan sekeri diisiikliigii gdzlenebilir.

Pulmoner toksisite: Ozon gazinin dogrudan inhalasyonu, alveoler yapida hasara ve

pulmoner 6dem gelisimine yol acabilecegi icin kesin kontrendikedir.®

3) Komplikasyon sikhgi
Jacobs’un 1986 yilinda yayimladig: verilere gore ozon tedavisinde komplikasyon orani
oldukea diistiktiir: Yaklasik 1 milyon hastada 7 vaka bildirilmis olup bu da %0,0007’lik bir

orana karsilik gelmektedir.

Ilag etkilesimleriyle ilgili uyarilar:

ACE inhibitorlerinin etkisi artabilir. Warfarin veya heparin kullanan hastalarda INR
dizeylerinin yakindan izlenmesi gereklidir. Bakir veya demir i¢eren preparatlarla birlikte

uygulanmamalidir.

2.2.8. Diyabete Bagh Oksidatif Stres ve Ozon Tedavisinin Etki Mekanizmasi

Tip 2 diyabet, kronik hiperglisemi ile karakterize olup, uzun donemde oksidatif stres
diizeylerinin belirgin sekilde arttig1 bir klinik tabloya yol agmaktadir. Siiregelen
hiperglisemi, ¢esitli biyokimyasal yolaklar1 aktive ederek ROS fiiretimini artirmakta ve
antioksidan savunma kapasitesinin tiiketilmesine neden olmaktadir. Bu durum, diyabetik
bireylerde oksidatif stresin kroniklesmesine ve komplikasyonlarin gelisiminde merkezi bir
rol iistlenmesine yol agmaktadir. ¢’ Ozon tedavisi, uygun doz ve siirede uygulandiginda
kanda gecici bir oksidatif uyar1 olusturarak antioksidan sistemlerin aktive edilmesini
saglamaktadir. Ozonun kan ile temasi sonrasinda kisa dmiirlii ROS (6rnegin siiperoksit,

hidrojen peroksit) olusur. Bu molekiiller, toksik diizeye ulasmadan biyolojik sinyal
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molekiilleri gibi davranarak SOD, katalaz ve glutatyon peroksidaz gibi enzimlerin

sentezini artirmakta, boylece hiicresel adaptasyonu desteklemektedir.'*

Diyabetli hastalarda ozon tedavisinin olasi etkileri su sekilde 6zetlenebilir:

e Doku oksijenlenmesinin ve dolagimin artmasi (2,3-difosfogliserat artisi ile
hemoglobinden oksijen saliniminin kolaylasmasi),

e Antioksidan savunmanin giliglenmesi,

e Immiin sistemin diizenlenmesi,

e Noroendokrin yanitin uyarilmasi,

e Hiicre koruyucu proteinlerin (Or. 1s1 sok ve oksidatif sok proteinleri) indiiksiyonu.®

Sonug olarak ozon tedavisinin, diyabetik hastalardaki oksidatif stres dengesizligini

diizenleyerek komplikasyonlarm siddetini uzun vadede azaltma potansiyeline sahip oldugu

diistiniilmektedir. Bu mekanizma, 6zellikle kronik hiperglisemiye bagl oksidatif hasarin

yogun oldugu hasta gruplarinda, ozon tedavisini tamamlayici bir segenek olarak one

cikarmaktadir.?
2.3. Diyabetes Mellitus

2.3.1. Diyabetes Mellitusun Tanimi

DM, insiilin sekresyonundaki mutlak ya da goreceli yetersizlik ile insiilinin hedef
dokularda etkili olamamas1 sonucunda gelisen; kronik hiperglisemi ve buna eslik eden
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasindaki bozukluklarla karakterize heterojen bir

metabolik hastalik grubudur.®®

WHO ve Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), DM’yi tanimlarken, hastaliin uzun
donemde ortaya ¢ikan komplikasyonlara dikkat cekmektedir. Bu komplikasyonlar arasinda
mikrovaskiiler (retinopati, nefropati, ndropati) ve makrovaskiiler (koroner arter hastaligi,

serebrovaskiiler hastalik, periferik arter hastalig1) sorunlar éne ¢ikmaktadir. %7

Tip 2 diyabet, tiim diyabet vakalarmim yaklasik %90-95’ini olusturan en yaygin form
olup, temelinde insiilin direnci ve B-hiicre disfonksiyonu bulunmaktadir.”
2.3.2. Tip 2 Diyabetin Epidemiyolojisi

Diyabetes mellitus, tiim diinyada en hizli artis gsteren kronik hastaliklarin baginda

gelmektedir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) 2021 raporuna gore, diinyada
yaklasik 537 milyon yetiskin (20-79 yas) diyabet ile yagsamaktadir ve bu saymin 2030’da
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643 milyon, 2045°te 783 milyona ulasacag1 éngoriilmektedir.”” Tip 2 diyabet, 6zellikle
diisiik ve orta gelirli lilkelerde daha hizli artis gostermektedir. Bu durumun baglica
nedenleri arasinda yagsam tarzi degisiklikleri, obezite prevalansindaki yiikselis ve niifusun
yaslanmasi yer almaktadir.” Tiirkiye’de diyabet prevalansi da diinya ortalamasinin
iizerinde seyretmektedir. TURDEP-II ¢alismasinda (2010) diyabet prevalansi %13,7 olarak
saptanmig; bu oran vakalarm %90’dan fazlasini1 Tip 2 diyabetin olusturdugunu
gostermistir. S0z konusu prevalans, 1998°de yapilan TURDEP-I ¢alismasinda bildirilen
%7,2’ye kiyasla belirgin bir artis gostermektedir.” Giincel tahminlere gore, Tiirkiye’de
yaklasik 7 milyon diyabetli hasta bulunmaktadir ve bunlarmn biiyiik cogunlugunu Tip 2

diyabet olgular1 olusturmaktadir.

Sonug olarak Tip 2 diyabet, hem kiiresel 6lcekte hem de Tiirkiye’de 6nemli bir halk
saglig1 sorunu haline gelmistir. Prevalansindaki hizli yiikselis, komplikasyonlarin getirdigi
klinik yiik ve artan ekonomik maliyetler nedeniyle etkin 6nleme ve tedavi stratejilerinin

gelistirilmesi kaginilmaz bir gereklilik olarak goriilmektedir.

2.3.3. Diyabetes Mellitusun Siniflamasi

Diyabetes mellitus, etiyolojik faktorler ve klinik 6zellikler dikkate alinarak ¢esitli alt
gruplara ayrilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 1999) ve Amerikan Diyabet

Dernegi’nin (ADA, 2023) smiflamasina gére DM dért ana grupta incelenmektedir: 3

Tip 1 Diyabet: Otoimmiin (Tip 1A): Pankreas B-hiicrelerinin otoimmiin yikimi sonucunda
gelisen, insiilin eksikligi ile seyreden formdur. Genellikle ¢ocukluk ve addlesan donemde
ortaya cikar. Idiyopatik (Tip 1B): Otoimmiin belirti veya bulgular olmaksizin B-hiicre

hasar1 ile karakterizedir.

Tip 2 Diyabet: En sik goriilen diyabet formudur (%90-95). Temelinde insiilin direnci ve
B-hiicre disfonksiyonu bulunur. Cogunlukla eriskin donemde baslasa da, obezite

prevalansindaki artis nedeniyle cocuk ve addlesanlarda da goriilmeye baglamistir.

Gestasyonel Diyabet Mellitus (GDM): Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve ilk kez bu
donemde tanimlanan glukoz intoleransi tablosudur. Hem anne hem de bebek agisindan kisa

ve uzun vadeli komplikasyon riskini artirmaktadir.
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Diger Spesifik Diyabet Tipleri

Genetik defektler: MODY, neonatal diyabet vb.

Pankreas hastaliklari: Pankreatit, pankreatektomi sonrasi diyabet.
Endokrinopatiler: Cushing sendromu, akromegali, feokromasitoma.
[lag/kimyasal kaynakli: Glukokortikoidler, tiazid diiiretikleri, baz1 antipsikotikler.
Enfeksiyonlar: Konjenital rubella, sitomegaloviriis (CMV).

Nadir sendromlar: Orn. Down sendromu, Turner sendromu.

2.3.4. Diyabetes Mellitusun Tam Kriterleri

Diyabet tanisi, plazma glukoz dl¢timleri ve HbA 1c diizeyleri esas alinarak
konulmaktadir. Amerikan Diyabet Dernegi (ADA, 2023) ve Diinya Saglik Orgiitii’niin
(WHO, 1999) belirledigi kriterler asagida 6zetlenmistir. %56

1. Acglik Plazma Glukozu (APG): >126 mg/dL (Aglik: >8 saat kalorisiz alim.)

2. OGTT (75 g): 2. saat plazma glukozu >200 mg/dL (Test dncesi >3 giin normal diyet ve
aktivite.)

3. HbAlc: >%6,5 Standart ve sertifikali yontemlerle (NGSP, IFCC) ¢alisilmig olmalidir.

4. Rastgele Plazma Glukozu: >200 mg/dL ve klasik semptomlar (poliiiri, polidipsi,
aciklanamayan kilo kaybi).

2.3.5. Diyabetes Mellitusun Komplikasyonlari

DM hem akut hem de kronik komplikasyonlara yol agabilen sistemik bir hastalik olarak

tanimlanmaktadir.
1. Akut Komplikasyonlar

Hipoglisemi: Ozellikle insiilin ya da oral antidiyabetik (OAD) kullanan hastalarda sik

karsilasilan en 6nemli akut komplikasyondur.

Diyabetik ketoasidoz (DKA): Daha ¢ok Tip 1 diyabetlilerde goriilmektedir ve acil

miidahale gerektiren ciddi bir tablodur.

Hiperozmolar hiperglisemik durum (HHS): Genellikle Tip 2 diyabetli bireylerde ortaya
cikar ve yiiksek mortalite ile iligkilidir.
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Laktik asidoz: Ozellikle metformin tedavisi altinda olup bobrek veya karaciger yetmezligi

bulunan hastalarda geligsme riski artmaktadir.

2. Kronik Komplikasyonlar
Makrovaskiiler komplikasyonlar: Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar (koroner arter
hastaligi, miyokard enfarktiisii), serebrovaskiiler hastaliklar (inme, gegici iskemik atak),

periferik arter hastaliklari, aritmiler, kalp yetmezligi ve ani kardiyak 6liim riskinde artis.

Mikrovaskiiler komplikasyonlar: Diyabetik retinopati, nefropati (son donem bobrek
yetmezliginin baslica nedeni) ve ndropati (6zellikle distal simetrik polinéropati ile otonom

noropati) en sik goriilen komplikasyonlardir, 7576

2.3.6. Tip 2 Diyabetin Tedavisi

Amag; glisemik kontroliin saglanmasi, akut komplikasyonlarin 6nlenmesi, uzun dénem
komplikasyon riskinin azaltilmasi ve yagam kalitesinin artirilmasidir. Tedavi basamaklari;
yasam tarzi diizenlemeleri, farmakolojik tedavi secenekleri ve gerektiginde insiilin

uygulamasimi icermektedir. %77

1. Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Beslenme: Karbonhidrat aliminin kisitlanmasi, Akdeniz tipi diyet veya diisiik glisemik
indeksli beslenme onerilmektedir. Fiziksel aktivite: Haftada en az 150 dakika orta
yogunlukta aerobik egzersiz yapilmasi tavsiye edilmektedir. Kilo kontrolii: Viicut
agirhiginda %5-10 oraninda kayip bile HbAlc diizeylerinde ve insiilin duyarliliginda

anlamli iyilesme saglar.
2. Farmakolojik Tedavi

Metformin: Ik tercih edilen ajan olup insiilin duyarliligini artirir ve kardiyovaskiiler agidan
ek faydalar saglar.ikinci basamak ilaglar: SGLT2 inhibitérleri (6rn. empagliflozin):
Kardiyovaskiiler ve renal koruyucu etki. GLP-1 reseptdr agonistleri (6rn. liraglutid,
semaglutid): HbAlc diisiisti, kilo kayb1. DPP-4 inhibitorleri, sulfoniliireler,
tiazolidindionlar. insiilin: OAD ile yeterli glisemik kontrol saglanamayan olgularda

baslanir.
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3. Tedavi Hedefleri

HbAlc: Genel olarak <%7 hedeflenmektedir. Ancak ileri yasl bireylerde veya ¢oklu

komorbiditesi bulunan hastalarda daha esnek hedefler belirlenebilir.

Kan basinci: <140/90 mmHg; yiiksek kardiyovaskiiler riski olanlarda <130/80 mmHg

hedeflenmelidir.

Lipid kontrolii: LDL kolesterol diizeylerinin diisiiriilmesi esastir ve bu amagla ¢ogunlukla

statin tedavisi kullanilmaktadir.

4. Ozon Tedavisinin Yeri

Tip 2 diyabet tedavisinde, standart yaklasimlara ek olarak ozon uygulamalar1 lizerinde
de aragtirmalar yapilmaktadir. Bu yontem; 6zellikle oksidatif stresin hafifletilmesi,
mikrosirkiilasyonun desteklenmesi ve diyabetik ayak iilserlerinin iyilesme siirecine katki
saglamasi agisindan dikkat cekmektedir. Bununla birlikte, ozon tedavisi konvansiyonel
yontemlerin alternatifi degil, yalnizca tamamlayici ve destekleyici bir yaklagim olarak

degerlendirilmektedir.>

3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin tipi

Bu ¢alisma, Golciik Merkez Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran tip 2 diyabet hastalarinin
ozon tedavisi hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirmek amaciyla
planlanmis kesitsel ve tanimlayici tipte bir anket ¢alismasidir. Arastirmada herhangi bir

tibbi girisim yapilmamas, veriler tek bir zaman diliminde toplanmaistir.

3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Golciik Merkez Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli olan 350 tip 2

diyabet hastas1 olusturmaktadir. Calismada evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmistir.
Dahil Etme Kriterleri

1.Kocaeli Golciik Merkez Aile Sagligi Merkezi ne basvuran tip 2 diyabet hastalar:
2.Anket formunu doldurabilecek yeterlilik

Dislama Kriterleri
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1.Sorular1 cevaplamay1 engelleyecek biligsel engeli bulunmasi
2.Anket formunu eksik, tutarsiz veya yaniltici sekilde dolduran katilimcilar.

3.3 Veri toplama araclan

Veriler, arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucunda hazirlanmis ve danigman

Ogretim liyesinin gozetiminde diizenlenmis 43 soruluk anket formu ile toplanmaistir.
Anket 4 boliimden olusmaktadir:
Birinci boliim: Katilimcilari sosyodemografik bilgileri (8 soru)

Ikinci bdliim: Ozon tedavisi hakkindaki bilgi diizeylerini lcen sorular (15 soru,

Dogru/Yanlis/Emin degilim)

Ugiincii boliim: Ozon tedavisine yonelik tutumlar1 degerlendiren sorular (10 soru, 5°li

Likert 6lcegi)

Dordiincii boliim: Ozon tedavisine iliskin davranis egilimlerini degerlendiren sorular (10

soru, 5’1i Likert 6l¢egi; ozon tedavisi almis olanlara ek 4 soru)

Anketler, ASM’nin bekleme alanina asilan QR kod igeren duyuru posteri ve aile hekimi
aracilifiyla hastalara ulastirilmistir. Katilimeilar, ¢evrim i¢i aydinlatilmig onam formunu

onayladiktan sonra anketi doldurmustur.

3.4 istatistiksel Analiz

Toplanan veriler IBM SPSS Statistics 27.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Siirekli degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
incelenmistir. Normal dagilim saglanamadigindan niimerik degiskenler medyan (25.-
75.percentil) olarak verildi. Tanimlayici istatistikler; say, ylizde, ortalama, standart sapma,
medyan ve minimum-maksimum degerler olarak sunulmustur. Ikili grup
karsilastirmalarinda Bagimsiz Orneklem T Testi veya Mann—Whitney U Testi, cok gruplu
karsilastirmalarda Tek Yonlit ANOVA veya Kruskal-Wallis Testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler
arasindaki iligkiler i¢in Pearson veya Spearman korelasyon katsayis1 hesaplanmustir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Cahsmaya Katilan Kisilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirma, Eyliil 2025 tarihinde Golciik Merkez Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran ve
goniillii olarak katilmay1 kabul eden tip 2 diyabet tanil1 bireyler {izerinde yiirtitilmiistiir.
Calismada evreni olusturan 350 hastaya ulagilmas1 hedeflenmis, anket formunu dolduran
ve kriterleri kargilayan 230 kisi calismaya dahil edilmistir. Eksik veya hatali doldurulan

anketler ¢ikarildiktan sonra katilimcinin verileri degerlendirmeye alinmistir.

Tablo 1. Demografik Bilgiler

Degisken Kategori n %
Yas (y11) Ortalama + SS: 53,63 £ 11,17 230 100,0
Medyan (25-75 persantil): 55 (47-61)
Min—-Maks: 20-85
Cinsiyet Kadm 107 46,5
Erkek 123 53,5
Medeni Durum Bekar 31 13,5
Evli 199 86,5
Egitim Durumu flkokul ve alt: 55 23,9
Ortaokul 23 10,0
Lise 66 28,7
Universite ve tizeri 86 37,4
Meslek Saglik calisani 17 7,4
Diger 213 92,6
Aylik Hane Geliri Gelirim giderimden az 59 25,7
Gelirim giderimden fazla 53 23,0
Gelirim giderime denk 118 51,3
Diyabet Tedavi Insiilin 28 12,2
Y ontemi
Oral antidiyabetik 177 77,0
Her ikisi 25 10,9

Calismaya katilan 230 bireyin yas ortalamasi1 53,63 + 11,17 yil olup, yas dagilimi 20 ile 85
arasinda degismektedir. Katilimcilarm yarisindan fazlasi erkek 123 (%53,5) ve biiyiik
cogunlugu evlidir 199 (%86,5). Egitim diizeyi incelendiginde, iiniversite ve lizeri egitim
alanlarm orani 86 (%37,4), lise mezunlarmin orani 66 (%28,7), ilkokul ve alt1 egitim
diizeyinde olanlarm orani 55 (%23,9), ortaokul mezunlarinin orani ise 23 (%10,0) olarak
saptanmistir. Meslek dagiliminda saglik ¢alisani olan katilimeilar 17 (%7,4) iken, diger
meslek gruplarina mensup olanlar 213 (%92,6)’dir. Aylik hane gelirine bakildiginda,
katilimcilarin 118 (%51,3)’1 gelir-giderinin denk oldugunu, 59 (%25,7)’u gelirinin

giderinden az oldugunu, 53 (%23,0)’ii ise gelirinin giderinden fazla oldugunu belirtmistir.
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Diyabet tedavi yontemleri incelendiginde, 177 (%77,0) katilime1 oral antidiyabetik
kullandigini, 28 (%12,2) insiilin, 25 (%10,9) ise her iki yontemi birlikte kullandigini
bildirmistir.

Tablo 2. Bilgi Sorularinin Dogru Cevaplanma Oranlari

Soru | ifade Yanhs/Emin Dogru n

No Degilim n (%) (%)

9 Ozon tedavisi, viicuda oksijen-ozon karisiminin belirli yontemlerle 101 (43,9) 129 (56,1)
verilmesiyle uygulanir.

10 Ozon tedavisinin damar i¢ine dogrudan saf gaz verilerek uygulanmast 183 (79,6) 47 (20,4)
tibben uygundur.

11 Ozon tedavisi, oksidatif stresi artirarak bagisiklig1 baskilar. 187 (81,3) 43 (18,7)

12 Ozon tedavisi sadece solunum hastaliklarinda kullanilan bir yontemdir. | 117 (50,9) 113 (49,1)

13 Ozon tedavisinin diyabetik ayak yaralarimn iyilesmesini 99 (43,0) 131 (57,0)
hizlandirabilecegine dair ¢aligmalar vardir.

14 Ozon tedavisi, Saglik Bakanlig1 tarafindan bazi GETAT merkezlerinde 114 (49,6) 116 (50,4)
ruhsatli olarak uygulanabilir.

15 Ozon tedavisi, bagigiklik sistemini destekleyici etki gosterebilir. 98 (42,6) 132 (57,4)

16 Ozon tedavisi sonrasi en sik goriilen yan etki gaz embolisidir. 201 (87,4) 29 (12,6)

17 Ozon tedavisi, kan sekeri diizenleyici etkiler gosterebilir. 136 (59,1) 94 (40,9)

18 Uygulama yollar arasinda major otohemoterapi vardir. 147 (63,9) 83 (36,1)

19 Ozon tedavisi, Tiirkiye’de yalnizca 6zel hastanelerde uygulanabilir. 138 (60,0) 92 (40,0)

20 Kullanilan doz, hastanin kilosuna gére degismez. 205 (89,1) 25(10,9)

21 Ozon tedavisinde kullanilan gaz medikal oksijenle {iretilir. 178 (77,4) 52 (22,6)

22 Ozonun antibakteriyel ve antiviral etkileri vardir. 169 (73,5) 61 (26,5)

23 Ozon tedavisi, gebelerde yapilmamalidir. 175 (76,1) 55(23,9)

Katilimcilarin 129°u (%56,1) “ozon tedavisi, viicuda oksijen-ozon karigiminin belirli
yontemlerle verilmesiyle uygulanir” ifadesine dogru yanit verirken, 101’1 (%43,9)
yanlig/emin degilim yanit1 vermistir. “Ozon tedavisinin damar i¢ine dogrudan saf gaz
verilerek uygulanmasi tibben uygun bir yontemdir” ifadesine 47 katilimei1 (%20,4) dogru,
183 katilimc1 (%79,6) yanlis/emin degilim yanit1 vermistir. “Ozon tedavisi, oksidatif stresi
artirarak viicutta bagisiklig1 baskilar” ifadesine 43 katilimei1 (%18,7) dogru, 187 katilimc1

(%81,3) yanlig/emin degilim yanit1 vermistir.

“Ozon tedavisi sadece solunum hastaliklarinda kullanilan bir yontemdir” ifadesine 113
katilimer (%49,1) dogru, 117 katilimc1 (%50,9) yanlis/emin degilim yanit1 vermistir. “Ozon
tedavisinin diyabetik ayak yaralarinin iyilesmesini hizlandirabilecegine dair bilimsel
calismalar vardir” ifadesine 131 katilimce1 (%57,0) dogru, 99 katilimei (%43,0) yanlig/emin
degilim yanit1 vermistir. “Ozon tedavisi, Saglik Bakanlig1 tarafindan bazi1 GETAT
merkezlerinde ruhsatl olarak uygulanabilir” ifadesine 116 katilimc1 (%50,4) dogru, 114

katilimei (%49,6) yanlig/emin degilim yanit1 vermistir.
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“Ozon tedavisi, viicutta bagisiklik sistemini destekleyici etki gosterebilir” ifadesine 132
katilime1 (%57,4) dogru, 98 katilime1 (%42,6) yanlis/emin degilim yanit1 vermistir. “Ozon
tedavisi sonrasi en sik goriilen yan etki gaz embolisidir” ifadesine 29 katilime1 (%12,6)
dogru, 201 katilimc1 (%87,4) yanlis/emin degilim yanit1 vermistir. “Ozon tedavisi, kan
sekeri diizenleyici etkiler gosterebilir” ifadesine 94 katilime1 (%40,9) dogru, 136 katilime1

(%59,1) yanlis/emin degilim yanit1 vermistir.

“Ozon tedavisinin uygulama yollar1 arasinda major otohemoterapi yontemi vardir”
ifadesine 83 katilimci1 (%36,1) dogru, 147 katilimci (%63,9) yanlis/emin degilim yanit1
vermistir. “Ozon tedavisi, Tlrkiye’de yalnizca 6zel hastanelerde uygulanabilir” ifadesine
92 katilimct (%40,0) dogru, 138 katilimc1 (%60,0) yanlis/emin degilim yanit1 vermistir.
“Ozon tedavisinde kullanilan doz, hastanim kilosuna gore degismez” ifadesine 25 katilime1

(%10,9) dogru, 205 katilime1 (%89,1) yanlig/emin degilim yanit1 vermistir.

“Ozon tedavisinde kullanilan gaz medikal oksijenle iiretilir” ifadesine 52 katilimci
(%22,6) dogru, 178 katilimc1 (%77,4) yanlis/emin degilim yanit1 vermistir. “Ozonun
antibakteriyel ve antiviral etkileri vardir” ifadesine 61 katilime1 (%26,5) dogru, 169
katilime1 (%73,5) yanlis/emin degilim yanit1 vermistir. “Ozon tedavisi, gebelerde
yapilmamalidir” ifadesine 55 katilimci (%23,9) dogru, 175 katilimc1 (%76,1) yanlis/emin

degilim yanit1 vermistir.

Katilimcilarin bilgi sorularma verdikleri yanitlar incelendiginde, dogru yanit oranlarinin
%10,9 ile %57,4 arasinda degistigi goriilmektedir. En yiliksek dogru yanit oran1 “ozon
tedavisi, viicutta bagisiklik sistemini destekleyici etki gdsterebilir” (%57,4) ve “ozon
tedavisinin diyabetik ayak yaralarmin iyilesmesini hizlandirabilecegine dair bilimsel
calismalar vardir” (9%57,0) ifadelerinde saptanmistir. Buna karsimn, en diisiik dogru yanit
orani “ozon tedavisinde kullanilan doz, hastanin kilosuna gore degismez” (%10,9)
ifadesinde bulunmus, ayrica “ozon tedavisinde kullanilan gaz medikal oksijenle tiretilir”
(%22,6) ve “ozonun antibakteriyel ve antiviral etkileri vardir” (%26,5) ifadelerinde de
dogru yanit oranlar1 oldukga diisiik kalmistir. Katilimeilarin %49,1’inin “ozon tedavisi
sadece solunum hastaliklarida kullanilan bir yontemdir” ifadesini dogru olarak isaretlemis
olmasi, bu tedavinin kullanim alanlar1 konusunda bilgi eksikligini gostermektedir. “Ozon
tedavisi sonrasi en sik goriilen yan etki gaz embolisidir” ifadesinde ise dogru yanit orani

yalnizca 9%12,6 olup, yan etkiler konusundaki bilgi diizeyinin yetersizligi dikkat
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cekmektedir. Genel olarak degerlendirildiginde, katilimcilarin ozon tedavisine iligkin bilgi

diizeylerinin diistik-orta seviyede oldugu, bazi temel konularda (doz ayarlamasi, gaz

kaynag1, yan etkiler) belirgin bilgi eksiklikleri bulundugu goriilmektedir.

Tablo 3. Katihmeilarin Ozon Tedavisine fliskin Tutumlar

No

ifade

Kesinlikle
Katilmiyorum n
(%)

Katilmiyorum
n (%)

Kararsizzim
n (%)

Katiliyorum
n (%)

Kesinlikle
Katiliyorum n (%)

24

Ozon tedavisinin
bilimsel
dayanaklara sahip
oldugunu
diistiniiyorum

27 (11,7)

20 (8,7)

52(22,6)

87 (37.8)

44 (19,1)

25

Ozon tedavisi,
geleneksel tip
uygulamalarina
gore daha giivenli
olabilir

20 (8,7)

21 (9,1)

96 (41,7)

69 (30,0)

24 (10,4)

26

Ozon tedavisinin
diyabet
tedavisinde
tamamlayici bir
fayda
saglayabilecegine
inantyorum

19 (8.3)

17 (7,4)

70 (30,4)

83(38,3)

36 (15,7)

27

Ozon tedavisi
hakkinda daha
fazla bilgi
edinmeyi isterim

27 (11,7)

14 (6,1)

35(15,2)

86 (37,4)

68 (29,6)

28

Ozon tedavisinin
yan etkileri beni
endiselendiriyor

30 (13,0)

44 (19,1

104 (45,2)

43 (18,7)

9(3,9)

29

Doktorum
Onerirse ozon
tedavisini
giivenle
uygulatirim

18 (7,8)

14 (6,1)

57 (24.8)

91 (39,6)

50 (21,7)

30

Ozon tedavisi
maliyetli oldugu
igin diisinmem

33 (14,3)

51(22,2)

103 (44,8)

31(13,5)

12(5.2)

31

Ozon tedavisinin
modern tip
uygulamalarim
destekleyici bir
yontem oldugunu
diistiniiyorum

19 (8,3)

11 (4,8)

48 (20,9)

100 (43,5)

52 (22,6)

32

Ozon tedavisinin
sagligim i¢in
faydali
olabilecegine
inantyorum

19 (8,3)

15 (6,5)

62 (27,0)

86 (37,4)

48 (20,9)

33

Toplumda ozon
tedavisi hakkinda
yanlis ve eksik
bilgiler yaygindir

22(9,6)

14 (6,1)

54(23,5)

87 (37,8)

53(23,0)
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Katilimcilarin ozon tedavisine yonelik tutumlar1 incelendiginde, genel olarak olumlu bir
yaklagimin 6n planda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin 131°1 (%56,9) “ozon
tedavisinin bilimsel dayanaklara sahip oldugunu” diistindiigiini belirtmistir. “Ozon
tedavisi, geleneksel tip uygulamalarina gére daha gilivenli olabilir” ifadesine ise 93

katilimei (%40,4) katilirken, 96 katilime1 (%41,7) kararsiz kalmistr.

Katilimcilarin 124’1 (%54,0) “ozon tedavisinin diyabet tedavisinde tamamlayici bir
fayda saglayabilecegine” inandigini ifade etmistir. “Ozon tedavisi hakkinda daha fazla
bilgi edinmeyi isterim” ifadesine 154 katilimc1 (%67,0) olumlu yaklasmistir. Buna karsilik,
“ozon tedavisinin yan etkileri beni endiselendiriyor” ifadesinde yalnizca 52 katilimci
(%22,6) katildigmi belirtirken, 104 katilime1 (%45,2) kararsiz kalmistir. Bu sonug, yan

etkiler konusunda belirsizliklerin devam ettigini gostermektedir.

Katilimcilarin 141’1 (%61,3) “doktorum Onerirse ozon tedavisini giivenle uygulatirim”
ifadesine katilmistir. “Ozon tedavisini maliyetli oldugu icin diistinmem” ifadesine ise

yalnizca 43 katilimei (%18,7) katilmis, 103 katilimei (%44,8) kararsiz kalmistir.

Ayrica, katilimcilarin 152°s1 (%66,1) ozon tedavisini modern tip uygulamalarini
destekleyici bir yontem olarak goriirken, 134’1 (%58,3) saghigi icin faydali olabilecegini
belirtmistir. Katilimeilarm 140’1 (%60,9) ise toplumda ozon tedavisi hakkinda yanlis ve

eksik bilgilerin yaygin oldugunu diisiindiigiinii ifade etmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, katilimcilarin cogunlugunun ozon tedavisine yonelik
olumlu tutuma sahip oldugu, ancak yan etkiler ve maliyet konularinda kararsizliklarm

belirgin oldugu saptanmuistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Daha Once Ozon Tedavisi Alma Durumu

Yanit n %
Hayir 192 83,5
Evet 34 14,8
Toplam(Gecerli) 226 98,3
Cevapsiz 4 1,7
Genel Toplam 230 100,0

Katilimcilarin 192°si (%83,5) daha 6nce ozon tedavisi almadigmni, 34’1 (%14,8) ise ozon
tedavisi aldigini belirtmistir. 4 katilime1 (%1,7) bu soruya yanit vermemistir. Bu bulgu,
caligma grubunun biiyiik ¢ogunlugunun ozon tedavisi ile dogrudan bir deneyim

yasamadigini gostermektedir.
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Tablo 5. Katihmcilarin Ozon Tedavisine iliskin Davramslar

Soru
No

ifade

Kesinlikle
Katilmiyorum
n (%)

Katilmiyorum
n (%)

Kararsizzm
n (%)

Katiliyorum
n (%)

Kesinlikle
Katiliyorum
n (%)

34

Ozon tedavisi
alma kararimda
ailemin veya
yakin ¢evremin
etkisi oldu

5(13,2)

7 (18,4)

2(53)

18 (47,4)

6 (15,8)

35

Ozon tedavisini
almadan 6nce
saglik
profesyoneline
danistim

4(10,5)

2(53)

2(53)

18 (47,4)

12 (31,6)

36

Ozon tedavisi
uygulayan
merkezi
segerken fiyati
g6z 6niinde
bulundurdum

8 (21,1)

7 (18,4)

6 (15,8)

15 (39,5)

2(5.3)

37

Ozon tedavisini
biraktim ¢iinkil
etkisini yeterli
gbrmedim

5 (13,2)

18 (47,4)

8 (21,1)

5 (13,2)

2(5.3)

38

Ozon tedavisi
almay1
diisiindiim ama
risklerinden
cekindim

42 (18,3)

63 (27,4)

90 (39,1)

29 (12,6)

6 (2,6)

39

Ozon tedavisini
dizenli
araliklarla
uygulamayi
planliyorum

27 (11,7)

52 (22,6)

109 (47,4)

29 (12,6)

13 (5,7)

40

Sosyal medyada
ozon tedavisi
hakkinda
gordiklerim
davranigimi
etkiledi

29 (12,6)

81(35.2)

77 (33,5)

37 (16,1)

6 (2,6)

41

Ozon tedavisiyle
ilgili
egitim/seminerle
re katilmak
isterim

31(13,5)

38 (16,5)

69 (30,0)

67 (29.1)

25 (10,9)

42

Ozon tedavisini
oncelikle diger
kronik
hastaliklara
sahip bireyler
icin uygun
goruyorum

26 (11,3)

31(135)

87 (37,8)

57 (24.,8)

29 (12,6)

43

Ozon tedavisini
yasam tarzimin
bir pargasi haline
getirmeyi
diisiiniiyorum

24 (10,4)

54 (23,5)

110 (47,8)

30 (13,0)

12 (52)
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Katilimeilarin 24’1 (%63,2) “ozon tedavisi alma kararinda aile veya yakin ¢evresinin etkili
oldugunu” belirtmistir. Ayrica 40’1 (%79,0) “ozon tedavisini almadan dnce saglik

profesyoneline danistigini” ifade etmistir.

Ozon tedavisi merkezi se¢iminde ekonomik faktorler de etkili olmustur. Katilimeilarin
17°s1 (%44,8) “merkezi segerken fiyat1 goz 6niinde bulundurdugunu” belirtmistir.
Katilimeilarin 7°si (%18,5) ise “ozon tedavisini etkisiz buldugu i¢in biraktigini”
bildirmistir.

Risk algisina iligkin olarak, 35 katilimc1 (%15,2) “ozon tedavisini almay1 diisiindiigiinii
ancak risklerinden ¢ekindigini” belirtmistir. Diizenli kullanim niyetine bakildiginda, 79
katilime1 (%34,3) “diizenli araliklarla ozon tedavisi uygulamayi planlamadigini” ifade

etmistir.

Sosyal medyanin etkisine yonelik olarak, 43 katilimc1 (%18,7) “davraniglarinin sosyal
medyada gordiiklerinden etkilendigini” bildirmistir. Egitim ve seminerlere katilim
isteginde ise 92 katilimc1 (%40,0) “ozon tedavisiyle ilgili egitim/seminerlere katilmak

istedigini” belirtmistir.

Katilimcilarin 86°si (%37,4) “ozon tedavisini 6ncelikle kronik hastaliklara sahip bireyler
icin uygun gordiigiinii” ifade etmistir. Son olarak, 78 katilimc1 (%33.9) “ozon tedavisini
yasam tarzinin bir parcasi haline getirmeyi diistinmedigini” bildirmistir. Genel olarak
degerlendirildiginde, katilimcilarin ozon tedavisiyle ilgili davraniglarinin daha ¢ok
kararsizlik ve temkinlilik tizerine sekillendigi, sosyal ¢evre, maliyet, risk algis1 ve bilgi

eksikliginin karar siire¢lerinde 6nemli rol oynadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 6. Katihmeilarin Ozon Tedavisine iliskin Tutum ve Davramislarimn Cinsiyete Gore Dagilim

Soru No — ifade Yanit Kadin n (%) | Erkekn (%) | p-degeri
24. Ozon tedavisinin bilimsel dayanaklara Kesinlikle Katilmiyorum 10 (9.3%) 17 (13.8%) 0,404
sahip oldugunu diisiiniiyorum
Katilmiyorum 8 (7.5%) 12 (9.8%)
Kararsizim 30 (28.0%) 22 (17.9%)
Katiliyorum 39 (36.4%) 48 (39.0%)
Kesinlikle Katiliyorum 20 (18.7%) 24 (19.5%)
25. Ozon tedavisi, geleneksel tip Kesinlikle Katilmiyorum 7 (6.5%) 13 (10.6%) 0,014
uygulamalarina gore daha giivenli olabilir
Katilmiyorum 3(2.8%) 18 (14.6%)
Kararsizim 52 (48.6%) 44 (35.8%)
Katiliyorum 34 (31.8%) 35 (28.5%)
Kesinlikle Katiliyorum 11 (10.3%) 13 (10.6%)
26. Ozon tedavisinin diyabet tedavisinde Kesinlikle Katilmiyorum 5 (4.7%) 14 (11.4%) 0,010
tamamlayici fayda saglayabilecegine
inaniyorum
Katilmiyorum 5 (4.7%) 12 (9.8%)
Kararsizim 42 (39.3%) 28 (22.8%)
Katiliyorum 35 (32.7%) 53 (43.1%)
Kesinlikle Katiliyorum 20 (18.7%) 16 (13.0%)
27. Ozon tedavisi hakkinda daha fazla bilgi Kesinlikle Katilmiyorum 8 (7.5%) 19 (15.4%) 0,267
edinmeyi isterim
Katilmiyorum 5 (4.7%) 9 (7.3%)
Kararsizim 19 (17.8%) 16 (13.0%)
Katiliyorum 40 (37.4%) 46 (37.4%)
Kesinlikle Katiliyorum 35 (32.7%) 33 (26.8%)
28. Ozon tedavisinin yan etkileri beni Kesinlikle Katilmiyorum 10 (9.3%) 20 (16.3%) 0,176
endiselendiriyor
Katilmiyorum 25 (23.4%) 19 (15.4%)
Kararsizim 51 (47.7%) 53 (43.1%)
Katiliyorum 19 (17.8%) 24 (19.5%)
Kesinlikle Katiliyorum 2 (1.9%) 7 (5.7%)
29. Doktorum dnerirse ozon tedavisini Kesinlikle Katilmiyorum 5 (4.7%) 13 (10.6%) 0,069
giivenle uygulatirnm
Katilmiyorum 3 (2.8%) 11 (8.9%)
Kararsizim 30 (28.0%) 27 (22.0%)
Katiliyorum 48 (44.9%) 43 (35.0%)
Kesinlikle Katiliyorum 21 (19.6%) 29 (23.6%)
30. Ozon tedavisi maliyetli oldugu icin Kesinlikle Katilmiyorum 11 (10.3%) 22 (17.9%) 0,038
diisiinmem
Katilmiyorum 22 (20.6%) 29 (23.6%)
Kararsizim 47 (43.9%) 56 (45.5%)
Katiliyorum 22 (20.6%) 9 (7.3%)
Kesinlikle Katiliyorum 5 (4.7%) 7 (5.7%)
31. Ozon tedavisinin modern tip Kesinlikle Katilmiyorum 7 (6.5%) 12 (9.8%) 0,158
uygulamalarini destekleyici bir yontem
oldugunu diisiiniiyorum
Katilmiyorum 2 (1.9%) 9 (7.3%)
Kararsizim 26 (24.3%) 22 (17.9%)
Katiliyorum 44 (41.1%) 56 (45.5%)
Kesinlikle Katiliyorum 28 (26.2%) 24 (19.5%)
32. Ozon tedavisinin sagh@im icin faydah Kesinlikle Katilmiyorum 5 (4.7%) 14 (11.4%) 0,033
olabilece@ine inamyorum
Katilmiyorum 4 (3.7%) 11 (8.9%)
Kararsizim 37 (34.6%) 25 (20.3%)
Katiliyorum 37 (34.6%) 49 (39.8%)
Kesinlikle Katiliyorum 24 (22.4%) 24 (19.5%)
33. Toplumda ozon tedavisi hakkinda yanhs | Kesinlikle Katilmiyorum 6 (5.6%) 16 (13.0%) 0,087
ve eksik bilgiler yaygindir
Katilmiyorum 5 (4.7%) 9 (7.3%)
Kararsizim 21 (19.6%) 33 (26.8%)
Katiliyorum 48 (44.9%) 39 (31.7%)
Kesinlikle Katiliyorum 27 (25.2%) 26 (21.1%)
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34. Ozon tedavisi alma kararimda ailemin Kesinlikle Katilmiyorum 3(20.0%) 2 (8.7%) 0,321
veya yakin ¢evremin etKisi oldu {
Katilmiyorum 3(20.0%) 4 (17.4%)
Kararsizim 1 (6.7%) 1 (4.3%)
Katiliyorum 4 (26.7%) 14 (60.9%)
Kesinlikle Katiliyorum 4 (26.7%) 2 (8.7%)
35. Ozon tedavisini almadan once saghk Kesinlikle Katilmiyorum 2 (13.3%) 2 (8.7%) 0,883
profesyoneline danmistim {
Katilmiyorum 0 (0.0%) 2 (8.7%)
Kararsizim 1 (6.7%) 1 (4.3%)
Katiliyorum 7 (46.7%) 11 (47.8%)
Kesinlikle Katiliyorum 5 (33.3%) 7 (30.4%)
36. Ozon tedavisi uygulayan merkezi Kesinlikle Katilmiyorum 1 (6.7%) 7 (30.4%) 0,134
secerken fiyat1 goz oniinde bulundurdum
Katilmiyorum 2 (13.3%) 5 (21.7%)
Kararsizim 4 (26.7%) 2 (8.7%)
Katiliyorum 8 (53.3%) 7 (30.4%)
Kesinlikle Katiliyorum 0 (0.0%) 2 (8.7%)
37. Ozon tedavisini biraktim ¢iinkii etkisini Kesinlikle Katilmiyorum 2 (13.3%) 3 (13.0%) 0,842
yeterli gérmedim ¥
Katilmiyorum 7 (46.7%) 11 (47.8%)
Kararsizim 4 (26.7%) 4 (17.4%)
Katiliyorum 2 (13.3%) 3 (13.0%)
Kesinlikle Katiliyorum 0 (0.0%) 2 (8.7%)
38. Ozon tedavisi almay diisiindiim ama Kesinlikle Katilmiyorum 17 (15.9%) 25 (20.3%) 0,299
risklerinden ¢ekindim
Katilmiyorum 30 (28.0%) 33 (26.8%)
Kararsizim 44 (41.1%) 46 (37.4%)
Katiliyorum 11 (10.3%) 18 (14.6%)
Kesinlikle Katiliyorum 5 (4.7%) 1 (0.8%)
39. Ozon tedavisini diizenli arahiklarla Kesinlikle Katilmiyorum 13 (12.1%) 14 (11.4%) 0,091
uygulamayi planliyorum
Katilmiyorum 16 (15.0%) 36 (29.3%)
Kararsizim 59 (55.1%) 50 (40.7%)
Katiliyorum 14 (13.1%) 15 (12.2%)
Kesinlikle Katiliyorum 5 (4.7%) 8 (6.5%)
40. Sosyal medyada ozon tedavisi hakkinda Kesinlikle Katilmiyorum 14 (13.1%) 15 (12.2%) 0,124
gordiiklerim davramsimu etkiledi
Katilmiyorum 31 (29.0%) 50 (40.7%)
Kararsizim 35 (32.7%) 42 (34.1%)
Katiliyorum 24 (22.4%) 13 (10.6%)
Kesinlikle Katiliyorum 3 (2.8%) 3 (2.4%)
41. Ozon tedavisiyle ilgili egitim/seminerlere | Kesinlikle Katilmiyorum 13 (12.1%) 18 (14.6%) 0,250
katilmak isterim
Katilmiyorum 16 (15.0%) 22 (17.9%)
Kararsizim 32 (29.9%) 37 (30.1%)
Katiliyorum 29 (27.1%) 38 (30.9%)
Kesinlikle Katiliyorum 17 (15.9%) 8 (6.5%)
42. Ozon tedavisini oncelikle diger kronik Kesinlikle Katilmiyorum 11 (10.3%) 15 (12.2%) 0,872
hastaliklara sahip bireyler i¢cin uygun
gorayorum
Katilmiyorum 14 (13.1%) 17 (13.8%)
Kararsizim 43 (40.2%) 44 (35.8%)
Katiliyorum 24 (22.4%) 33 (26.8%)
Kesinlikle Katiliyorum 15 (14.0%) 14 (11.4%)
43. Ozon tedavisini yasam tarzzimin bir Kesinlikle Katilmiyorum 7 (6.5%) 17 (13.8%) 0,154
parcasi haline getirmeyi diisiiniiyorum
Katilmiyorum 21 (19.6%) 33 (26.8%)
Kararsizim 57 (53.3%) 53 (43.1%)
Katiliyorum 17 (15.9%) 13 (10.6%)
Kesinlikle Katiliyorum 5 (4.7%) 7 (5.7%)
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Katilimcilarin ozon tedavisine iliskin tutum ve davranislar1 cinsiyete gore
karsilastirildiginda, bazi maddelerde anlamli farkliliklar saptanmustir. “Ozon tedavisi,
geleneksel tip uygulamalarina gore daha giivenli olabilir” ifadesinde erkeklerde olumsuz
gorils (“katilmiyorum”) orani kadinlara kiyasla belirgin bi¢imde daha yiiksektir (erkek
%14,6; kadin %2,8). Buna karsilik kadinlarda “kararsizim” orani daha yiiksektir (kadin
%48,6; erkek %35,8). Toplam dagilim cinsiyetler arasinda anlamli farklilik géstermistir
(p=0,014).

“Ozon tedavisinin diyabet tedavisinde tamamlayic1 fayda saglayabilecegine inaniyorum”
maddesinde erkeklerde katilim (“katiliyorum/ kesinlikle katiliyorum” toplami1) kadinlara
gore daha yiiksektir (erkek %56,1; kadin %51,4). Ozellikle “katiliyorum” yanit1 erkeklerde
daha siktir (erkek %43,1; kadin %32,7). Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,010).

“Ozon tedavisi maliyetli oldugu i¢in diisinmem” ifadesinde dagilim cinsiyete gore
anlamli farklilik gostermektedir (p=0,038). Erkekler daha ¢ok kararsiz kalmistir (erkek
%45.,5; kadin %43,9); kadinlarda ise “katiliyorum” oran1 daha yiiksektir (kadin %20,6;
erkek %7,3). “Katilmiyorum” yanit1 iki cinsiyette birbirine yakindir (kadin %20,6; erkek
%23,6).

“Ozon tedavisinin saghigim i¢in faydali olabilecegine inantyorum” maddesinde
erkeklerde toplam katilim (“katiliyorum/ kesinlikle katiliyorum™) kadinlara gére daha
yiiksektir (erkek %59,3; kadin %57,0). Kadinlarda “kararsizim” oraninin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (kadin %34,6; erkek %20,3). Bu farklilik anlamlidir (p=0,033).

Diger tutum ve davranis ifadelerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark

saptanmamistir (p>0,05). Bununla birlikte, marjinal diizeyde egilim gdsteren maddeler

dikkat ¢cekmektedir:

“Doktorum Onerirse ozon tedavisini giivenle uygulatirim” i¢in p=0,069; erkeklerde

“kesinlikle katiltyorum™ oran1 gorece daha yiiksektir (erkek %23,6; kadin %19,6).

“Toplumda ozon tedavisi hakkinda yanlis ve eksik bilgiler yaygmdir” i¢in p=0,087;
kadinlarda “katiliyorum” orani daha ytiksektir (kadin %44,9; erkek %31,7), erkeklerde ise
“kararsizim” daha siktir (erkek %26,8; kadin %19,6).

“Ozon tedavisini diizenli araliklarla uygulamay1 planliyorum” i¢in p=0,091; erkeklerde

“katilmiyorum” yanit1 daha yiiksektir (erkek %29,3; kadin %15,0), kadinlarda “kararsizim”
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daha ytiksektir (kadin %55,1; erkek %40,7).0zon tedavisi deneyimi agisindan cinsiyetler

arasinda fark yoktur (“Daha 6nce ozon tedavisi aldiniz m1?”’: p=0,468).Yalnizca ozon

tedavisi almig alt drneklemde degerlendirilen ifadelerde (Soru 34—-37) de cinsiyete gore

anlamli farklilik bulunmamuistir (timi p>0,05).

Ozetle, cinsiyet farklihiklar1 belirgin bigimde dért maddede ortaya ¢ikmustir: giivenlik

algisi (, diyabette tamamlayici fayda, maliyet nedeniyle diisinmeme ve genel fayda algisi.

Bu bulgular, erkeklerin bazi alanlarda (tamamlayici fayda ve genel fayda algisi) daha

yiiksek katilim bildirdigini; maliyet ve giivenlik algisinda ise kadinlarin daha

olumlu/erkeklerin daha temkinli veya kararsiz dagildigini géstermektedir.

Tablo 7. Egitime Gore Ozon Tedavisine iligkin Tutumlarinin Dagilim

Soru No — ifade Yanit Ilkokul ve | Ortaokul Lise n Universite+ p
alt1 n (%) n (%) (%) n (%)
24. Ozon tedavisinin bilimsel Kesinlikle 9 (16,4%) 2 (8,7%) 8 8(9,3%) 0,070
dayanaklara sahip oldugunu Katilmiyorum (12,1%)
diisiinityorum.
Katilmiyorum 8 (14,5%) 4 (17,4%) 1(1,5%) | 7(8,1%)
Kararsizim 12 (21,8%) | 3(13,0%) 19 18 (20,9%)
(28,8%)
Katilryorum 17 (30,9%) | 7 (30,4%) 31 32 (37,2%)
(47,0%)
Kesinlikle 9 (16,4%) 7 (30,4%) 7 21 (24,4%)
Katiliyorum (10,6%)
25. Ozon tedavisi, geleneksel tip Kesinlikle 7 (12,7%) 2 (8,7%) 5(7,6%) | 6 (7,0%) 0,053
uygulamalarina gore daha giivenli Katilmiyorum
olabilir.
Katilmiyorum 5 (9,1%) 3 (13,0%) 2 (3,0%) | 11 (12,8%)
Kararsizim 29 (52,7%) | 9(39,1%) 32 26 (30,2%)
(48,5%)
Katiliyorum 9 (16,4%) 7 (30,4%) 24 29 (33,7%)
(36,4%)
Kesinlikle 5(9,1%) 2(8,7%) 3(4,5%) | 14 (16,3%)
Katiliyorum
26. Ozon tedavisinin diyabet tedavisinde | Kesinlikle 8 (14,5%) 2 (8,7%) 3(4,5%) | 6(7,0%) 0,006
tamamlayici bir fayda saglayabilecegine | Katilmiyorum
inaniyorum.
Katilmiyorum 6 (10,9%) 5 (21,7%) 1(1,5%) | 5(5,8%)
Kararsizim 17 (30,9%) | 4 (17,4%) 29 20 (23,3%)
(43,9%)
Katilryorum 19 (34,5%) | 10(43,5%) | 24 35 (40,7%)
(36,4%)
Kesinlikle 5(9,1%) 2(8,7%) 9 20 (23,3%)
Katiliyorum (13,6%)
27. Ozon tedavisi hakkinda daha fazla Kesinlikle 9 (16,4%) 4 (17,4%) 6(9,1%) | 8(9,3%) 0,219
bilgi edinmeyi isterim. Katilmiyorum
Katilmiyorum 6 (10,9%) 1 (4,3%) 0(0,0%) | 7(8,1%)
Kararsizim 9 (16,4%) 2 (8,7%) 14 10 (11,6%)
(21,2%)
Katilryorum 18 (32,7%) | 10(43,5%) | 28 30 (34,9%)
(42,4%)
Kesinlikle 13 (23,6%) | 6 (26,1%) 18 31 (36,0%)
Katiliyorum (27,3%)
28. Ozon tedavisinin yan etkileri beni Kesinlikle 7 (12,7%) 4 (17,4%) 6(9,1%) | 13 (15,1%) 0,342
endiselendiriyor. Katilmiyorum
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Katilmiyorum 6 (10,9%) 4 (17,4%) 13 21 (24,4%)
(19,7%)
Kararsizim 26 (47,3%) | 11 (47,8%) | 35 32 (37,2%)
(53,0%)
Katiliyorum 15 (27,3%) | 3(13,0%) 11 14 (16,3%)
(16,7%)
Kesinlikle 1(1,8%) 1 (4,3%) 1(1,5%) | 6 (7,0%)
Katiliyorum
29. Doktorum &nerirse ozon tedavisini Kesinlikle 7 (12,7%) 2 (8,7%) 4(6,1%) | 5 (5,8%) 0,411
giivenle uygulatirim. Katilmiyorum
Katilmiyorum 4 (7,3%) 1(4,3%) 2(3,0%) | 7(8,1%)
Kararsizim 15 (27,3%) | 8 (34,8%) 20 14 (16,3%)
(30,3%)
Katiliyorum 20 (36,4%) | 6 (26,1%) 28 37 (43,0%)
(42,4%)
Kesinlikle 9 (16,4%) 6 (26,1%) 12 23 (26,7%)
Katiliyorum (18,2%)
30. Ozon tedavisi maliyetli oldugu icin Kesinlikle 8 (14,5%) 4 (17,4%) 6(9,1%) | 15 (17,4%) 0,308
diisiinmem. Katilmiyorum
Katilmiyorum 10 (18,2%) | 2 (8,7%) 17 22 (25,6%)
(25,8%)
Kararsizim 20 (36,4%) | 14 (60,9%) | 32 37 (43,0%)
(48,5%)
Katiliyorum 13 (23,6%) | 2(8,7%) 8 8 (9,3%)
(12,1%)
Kesinlikle 4 (7,3%) 1 (4,3%) 3(4,5%) | 4(4,7%)
Katiliyorum
31. Ozon tedavisinin modern tip Kesinlikle 7 (12,7%) 3 (13,0%) 4(6,1%) | 5(5,8%) 0,654
uygulamalarini destekleyici bir yontem Katilmiyorum
oldugunu diisiiniiyorum.
Katilmiyorum 4(7,3%) 1(4,3%) 1(1,5%) | 5(5,8%)
Kararsizim 13 (23,6%) | 3(13,0%) 15 17 (19,8%)
(22,7%)
Katilryorum 19 (34,5%) | 12(52,2%) | 33 36 (41,9%)
(50,0%)
Kesinlikle 12 (21,8%) | 4(17,4%) 13 23 (26,7%)
Katilryorum (19,7%)
32. Ozon tedavisinin saghgim i¢in Kesinlikle 7 (12,7%) 3 (13,0%) 4(6,1%) | 5(5,8%) 0,068
faydali olabilecegine inaniyorum. Katilmiyorum
Katilmiyorum 5(9,1%) 2 (8,7%) 1(1,5%) | 7(8,1%)
Kararsizim 21 (38,2%) | 7(30,4%) 17 17 (19,8%)
(25,8%)
Katiliyorum 15(27,3%) | 5(21,7%) 32 34 (39,5%)
(48,5%)
Kesinlikle 7 (12,7%) 6 (26,1%) 12 23 (26,7%)
Katiliyorum (18,2%)
33. Toplumda ozon tedavisi hakkinda Kesinlikle 7 (12,7%) 6 (26,1%) 2(3,0%) | 7(8,1%) 0,183
yanlis ve eksik bilgiler yaygindir. Katilmiyorum
Katilmiyorum 4(7,3%) 1 (4,3%) 3(4,5%) | 6(7,0%)
Kararsizim 16 (29,1%) | 4 (17,4%) 13 21 (24,4%)
(19,7%)
Katilryorum 18 (32,7%) | 7(30,4%) 32 30 (34,9%)
(48,5%)
Kesinlikle 10 (18,2%) | 5(21,7%) 16 22 (25,6%)
Katiliyorum (24,2%)
34. Ozon tedavisi alma kararimda Kesinlikle 2 (25,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) | 3(20,0%) 0,718
ailemin veya yakin ¢evremin etkisi oldu. | Katilmiyorum
Katilmiyorum 0 (0,0%) 1.(33,3%) 2 4 (26,7%)
(16,7%)
Kararsizim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(8,3%) | 1(6,7%)
Katilryorum 4 (50,0%) 2 (66,7%) 6 6 (40,0%)
(50,0%)
Kesinlikle 2 (25,0%) 0 (0,0%) 3 1(6,7%)
Katiliyorum (25,0%)
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35. Ozon tedavisini almadan once saghk | Kesinlikle 2 (25,0%) 0 (0,0%) 1(8,3%) | 1(6,7%) 0,884
profesyoneline damigtim. Katilmiyorum
Katilmiyorum 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(8,3%) | 1(6,7%)
Kararsizim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(8,3%) | 1(6,7%)
Katiliyorum 4 (50,0%) 3(100,0%) | 5 6 (40,0%)
(41,7%)
Kesinlikle 2 (25,0%) 0 (0,0%) 4 6 (40,0%)
Katiliyorum (33,3%)
36. Ozon tedavisi uygulayan merkezi Kesinlikle 2 (25,0%) 2 (66,7%) 1(8,3%) | 3(20,0%) 0,170
secerken fiyat1 goz oniinde Katilmiyorum
bulundurdum.
Katilmiyorum 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 3(20,0%)
(33,3%)
Kararsizim 1 (12,5%) 0 (0,0%) 2 3(20,0%)
(16,7%)
Katiliyorum 5(62,5%) 0 (0,0%) 5 5(33,3%)
(41,7%)
Kesinlikle 0 (0,0%) 1(33,3%) 0(0,0%) | 1(6,7%)
Katiliyorum
37. Ozon tedavisini biraktim ¢iinkii Kesinlikle 1(12,5%) 0 (0,0%) 1(8,3%) | 3(20,0%) 0,237
etkisini yeterli gormedim. Katilmiyorum
Katilmiyorum 3 (37,5%) 0 (0,0%) 8 7 (46,7%)
(66,7%)
Kararsizim 2 (25,0%) 2 (66,7%) 1(8,3%) | 3(20,0%)
Katiltryorum 2 (25,0%) 0 (0,0%) 2 1(6,7%)
(16,7%)
Kesinlikle 0 (0,0%) 1(33,3%) 0(0,0%) | 1(6,7%)
Katiliyorum
38. Ozon tedavisi almay diisiindiim ama | Kesinlikle 9 (16,4%) 8 (34,8%) 9 16 (18,6%) 0,215
risklerinden ¢ekindim. Katilmiyorum (13,6%)
Katilmiyorum 15(27,3%) | 3 (13,0%) 19 26 (30,2%)
(28,8%)
Kararsizim 23 (41,8%) | 11(47,8%) | 30 26 (30,2%)
(45,5%)
Katiliyorum 6 (10,9%) 1 (4,3%) 8 14 (16,3%)
(12,1%)
Kesinlikle 2 (3,6%) 0 (0,0%) 0(0,0%) | 4 (4,7%)
Katiliyorum
39. Ozon tedavisini diizenli araliklarla Kesinlikle 7 (12,7%) 3 (13,0%) 7 10 (11,6%) 0,032
uygulamayi planliyorum. Katilmiyorum (10,6%)
Katilmiyorum 16 (29,1%) | 5(21,7%) 12 19 (22,1%)
(18,2%)
Kararsizim 26 (47,3%) | 14(60,9%) | 38 31 (36,0%)
(57,6%)
Katiliyorum 5(9,1%) 1 (4,3%) 8 15 (17,4%)
(12,1%)
Kesinlikle 1(1,8%) 0 (0,0%) 1(1,5%) | 11(12,8%)
Katiliyorum
40. Sosyal medyada ozon tedavisi Kesinlikle 9 (16,4%) 2 (8,7%) 7 11 (12,8%) 0,515
hakkinda gordiiklerim davranisim Katilmiyorum (10,6%)
etkiledi.
Katilmiyorum 21 (38,2%) | 10(43,5%) | 21 29 (33,7%)
(31,8%)
Kararsizim 15(27,3%) | 10(43,5%) | 28 24 (27,9%)
(42,4%)
Katiliyorum 8 (14,5%) 1(4,3%) 9 19 (22,1%)
(13,6%)
Kesinlikle 2 (3,6%) 0(0,0%) 1(1,5%) | 3(3,5%)
Katiliyorum
41. Ozon tedavisiyle ilgili Kesinlikle 8 (14,5%) 4 (17,4%) 5(7,6%) | 14 (16,3%) 0,398
egitim/seminerlere katilmak isterim. Katilmiyorum
Katilmiyorum 14 (25,5%) | 6(26,1%) 9 9 (10,5%)
(13,6%)
Kararsizim 17 (30,9%) | 6(26,1%) 22 24 (27,9%)
(33,3%)
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Katiliyorum 12 (21,8%) | 5(21,7%) 21 29 (33,7%)
(31,8%)
Kesinlikle 4 (7,3%) 2 (8,7%) 9 10 (11,6%)
Katiliyorum (13,6%)
42. Ozon tedavisini oncelikle diger Kesinlikle 9 (16,4%) 3 (13,0%) 5(7,6%) | 9(10,5%) 0,738
kronik hastaliklara sahip bireyler i¢in Katilmiyorum
uygun goriiyorum.
Katilmiyorum 7 (12,7%) 3 (13,0%) 9 12 (14,0%)
(13,6%)
Kararsizim 22 (40,0%) | 9(39,1%) 29 27 (31,4%)
(43,9%)
Katiliyorum 9 (16,4%) 6 (26,1%) 18 24 (27,9%)
(27,3%)
Kesinlikle 8 (14,5%) 2 (8,7%) 5(7,6%) | 14 (16,3%)
Katiliyorum
43. Ozon tedavisini yasam tarzimin bir Kesinlikle 10 (18,2%) | 4 (17,4%) 5(7,6%) | 5(5,8%) 0,070
parcasi haline getirmeyi diisiiniiyorum. Katilmiyorum
Katilmiyorum 15(27,3%) | 6(26,1%) 13 20 (23,3%)
(19,7%)
Kararsizim 24 (43,6%) 11 (47,8%) | 39 36 (41,9%)
(59,1%)
Katiliyorum 4 (7,3%) 2 (8,7%) 7 17 (19,8%)
(10,6%)
Kesinlikle 2 (3,6%) 0 (0,0%) 2 (3,0%) | 8(9,3%)
Katiliyorum

Katilimcilarin egitim diizeyine gére ozon tedavisine iliskin tutum ve davraniglar:
karsilastirildiginda, genel olarak ifadeler arasinda anlamli farkliliklar saptanmamuistir.
Bununla birlikte iki ifade 6ne ¢ikmistir. “Ozon tedavisinin diyabet tedavisinde tamamlayici
fayda saglayabilecegine inaniyorum” ifadesinde iiniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip
katilimcilarin katilim oranlar1 diger gruplara kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p=0,006). Bu bulgu, daha yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin 0zon
tedavisini diyabet tedavisine destekleyici bir segenek olarak degerlendirmeye daha yatkin
olduklarim1 gostermektedir. Ayrica “Ozon tedavisini diizenli araliklarla uygulamay:
planliyorum” ifadesinde de egitim diizeyine paralel olarak katilim oranlarinda artig
saptanmistir (p=0,032). Bu sonug, egitim seviyesi yiikseldik¢e ozon tedavisinin diizenli
kullanimima yonelik egilimin de arttigini ortaya koymaktadir. Genel olarak
degerlendirildiginde, egitim diizeyi arttik¢a ozon tedavisine yonelik tutumlarin daha
olumlu yonde sekillendigi, 6zellikle diizenli uygulama niyeti ve diyabet tedavisinde
tamamlayici fayda beklentisi agisindan bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli hale
geldigi goriilmektedir. Bu durum, egitim diizeyi yiiksek bireylerin tedavi se¢ceneklerini

daha bilingli ve elestirel bigimde degerlendirme egiliminde olduklarmi diisiindiirmektedir.
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Tablo 8. Medeni Duruma Gére Ozon Tedavisine iliskin Tutum ve Davramslar

Soru Soru Metni Yanit Bekar Bekar Evli Evli p-
No n % n % degeri
24 Ozon tedavisinin bilimsel dayanaklara sahip oldugunu Kesinlikle 4 14,8 23 85,2 0,640
diistiniiyorum katilmiyorum
Katilmiyorum 4 20,0 16 80,0 0,640
Kararsizim 7 13,5 45 86,5 0,640
Katiliyorum 13 14,9 74 85,1 0,640
Kesinlikle 3 6,8 41 93,2 0,640
katiliyorum
25 Ozon tedavisi, geleneksel tip uygulamalarina gore daha Kesinlikle 4 20,0 16 80,0 0,242
guivenli olabilir katilmiyorum
Katilmiyorum 1 4,8 20 95,2 0,242
Kararsizim 13 13,5 83 86,5 0,242
Katiltyorum 7 10,1 62 89,9 0,242
Kesinlikle 6 25,0 18 75,0 0,242
katiliyorum
26 Ozon tedavisinin diyabet tedavisinde tamamlayici fayda Kesinlikle 4 21,1 15 78,9 0,745
saglayabilecegine inantyorum katilmiyorum
Katilmiyorum 1 59 16 94,1 0,745
Kararsizim 10 14,3 60 85,7 0,745
Katiltyorum 12 13,6 76 86,4 0,745
Kesinlikle 4 11,1 32 88,9 0,745
katiliyorum
27 Ozon tedavisi hakkinda daha fazla bilgi edinmeyi isterim Kesinlikle 3 11,1 24 88,9 0,846
katilmiyorum
Katilmiyorum 3 21,4 11 78,6 0,846
Kararsizim 4 11,4 31 88,6 0,846
Katilryorum 13 15,1 73 84,9 0,846
Kesinlikle 8 11,8 60 88,2 0,846
katiliyorum
28 Ozon tedavisinin yan etkileri beni endiselendiriyor Kesinlikle 4 13,3 26 86,7 0,952
katilmiyorum
Katilmiyorum 6 13,6 38 86,4 0,952
Kararsizim 13 12,5 91 87,5 0,952
Katiltyorum 6 14,0 37 86,0 0,952
Kesinlikle 2 22,2 7 77,8 0,952
katiliyorum
29 Doktorum énerirse ozon tedavisini giivenle uygulatirim Kesinlikle 4 22,2 14 77,8 0,474
katilmiyorum
Katilmiyorum 2 14,3 12 85,7 0,474
Kararsizim 6 10,5 51 89,5 0,474
Katiliyorum 15 16,5 76 83,5 0,474
Kesinlikle 4 8,0 46 92,0 0,474
katiliyorum
30 Ozon tedavisi maliyetli oldugu i¢in diiginmem Kesinlikle 7 21,2 26 78,8 0,662
katilmiyorum
Katilmiyorum 6 11,8 45 88,2 0,662
Kararsizim 14 13,6 89 86,4 0,662
Katiliyorum 3 9,7 28 90,3 0,662
Kesinlikle 1 8,3 11 91,7 0,662
katiliyorum
31 Ozon tedavisinin modern tip uygulamalarini destekleyici bir Kesinlikle 5 26,3 14 73,7 0,328
yontem oldugunu diisiiniiyorum katilmiyorum
Katilmiyorum 0 0,0 11 100,0 0,328
Kararsizim 7 14,6 41 85,4 0,328
Katiliyorum 12 12,0 88 88,0 0,328
Kesinlikle 7 135 45 86,5 0,328
katiliyorum
32 Ozon tedavisinin saghgim igin faydali olabilecegine Kesinlikle 4 211 15 78,9 0,367
inantyorum katilmiyorum
Katilmiyorum 1 6,7 14 93,3 0,367
Kararsizim 5 8,1 57 91,9 0,367
Katiliyorum 15 17,4 71 82,6 0,367
Kesinlikle 6 12,5 42 87,5 0,367
katiliyorum
33 Toplumda ozon tedavisi hakkinda yanlig ve eksik bilgiler Kesinlikle 4 18,2 18 81,8 0,643
yaygindir katilmiyorum
Katilmiyorum 1 7,1 13 92,9 0,643
Kararsizim 10 18,5 44 81,5 0,643
Katiliyorum 10 11,5 7 88,5 0,643
Kesinlikle 6 11,3 47 88,7 0,643
katiliyorum

41




34 Ozon tedavisi alma kararimda ailemin veya yakin ¢evremin Kesinlikle 2 40,0 3 60,0 0,198
etkisi oldu katilmiyorum
Katilmiyorum 0 0,0 7 100,0 0,198
Kararsizim 0 0,0 2 100,0 0,198
Katiltyorum 3 16,7 15 83,3 0,198
Kesinlikle 0 0,0 6 100,0 0,198
katiliyorum
35 Ozon tedavisini almadan 6nce saglik profesyoneline damgtim Kesinlikle 1 25,0 3 75,0 0,281
katilmryorum
Katilmiyorum 1 50,0 1 50,0 0,281
Kararsizim 0 0,0 2 100,0 0,281
Katiltyorum 3 16,7 15 83,3 0,281
Kesinlikle 0 0,0 12 100,0 0,281
katiliyorum
36 Ozon tedavisi uygulayan merkezi segerken fiyat1 goz oniinde Kesinlikle 1 12,5 7 87,5 0,381
bulundurdum katilmiyorum
Katilmiyorum 0 0,0 7 100,0 0,381
Kararsizim 0 0,0 6 100,0 0,381
Katiltyorum 4 26,7 11 73,3 0,381
Kesinlikle 0 0,0 2 100,0 0,381
katiliyorum
37 Ozon tedavisini biraktim ¢iinkii etkisini yeterli gormedim Kesinlikle 0 0,0 5 100,0 0,766
katilmryorum
Katilmiyorum 2 11,1 16 88,9 0,766
Kararsizim 2 25,0 6 75,0 0,766
Katiliyorum 1 20,0 4 80,0 0,766
Kesinlikle 0 0,0 2 100,0 0,766
katiliyorum
38 Ozon tedavisi almay1 diisiindiim ama risklerinden ¢ekindim Kesinlikle 3 71 39 92,9 0,269
katilmiyorum
Katilmiyorum 11 17,5 52 82,5 0,269
Kararsizim 10 11,1 80 88,9 0,269
Katiliyorum 5 17,2 24 82,8 0,269
Kesinlikle 2 33,3 4 66,7 0,269
katiliyyorum
39 Ozon tedavisini diizenli araliklarla uygulamay1 planliyorum Kesinlikle 6 22,2 21 77,8 0,531
katilmiyorum
Katilmiyorum 7 13,5 45 86,5 0,531
Kararsizim 11 10,1 98 89,9 0,531
Katilityorum 5 17,2 24 82,8 0,531
Kesinlikle 2 15,4 11 84,6 0,531
katiliyorum
40 Sosyal medyada ozon tedavisi hakkinda gordiiklerim Kesinlikle 5 17,2 24 82,8 0,072
davranigimi etkiledi katilmiyorum
Katilmiyorum 8 9,9 73 90,1 0,072
Kararsizim 9 11,7 68 88,3 0,072
Katiliyorum 6 16,2 31 83,8 0,072
Kesinlikle 3 50,0 3 50,0 0,072
katiliyorum
41 Ozon tedavisiyle ilgili egitim/seminerlere katilmak isterim Kesinlikle 3 9,7 28 90,3 0,397
katilmiyorum
Katilmiyorum 2 53 36 94,7 0,397
Kararsizim 11 15,9 58 84,1 0,397
Katiliyorum 12 17,9 55 82,1 0,397
Kesinlikle 3 12,0 22 88,0 0,397
katiliyorum
42 Ozon tedavisini dncelikle diger kronik hastaliklara sahip Kesinlikle 5 19,2 21 80,8 0,901
bireyler igin uygun géruyorum katilmiyorum
Katilmiyorum 4 12,9 27 87,1 0,901
Kararsizim 10 11,5 7 88,5 0,901
Katiliyorum 8 14,0 49 86,0 0,901
Kesinlikle 4 13,8 25 86,2 0,901
katiliyorum
43 Ozon tedavisini yasam tarzimin bir pargasi haline getirmeyi Kesinlikle 1 42 23 95,8 0,430
diistiniiyorum katilmiyorum
Katilmiyorum 7 13,0 47 87,0 0,430
Kararsizim 17 15,5 93 84,5 0,430
Katiliyorum 3 10,0 27 90,0 0,430
Kesinlikle 3 25,0 9 75,0 0,430
katiliyorum

Katilimcilarin ozon tedavisine iliskin tutum ve davranislart medeni durum agisindan

ayrintili olarak incelendiginde hem evli hem de bekar bireylerin verdikleri yanitlarin
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dagilimlarinda genel olarak benzer oranlar dikkat gekmektedir. Ornegin, “Ozon tedavisinin

bilimsel dayanaklara sahip oldugunu diisiiniiyorum” ifadesine katiliyorum ve kesinlikle

katiliyorum yanitlar1 evlilerde %85’in, bekarlarda ise %15 civarinda yogunlagsmustir.

Benzer sekilde “Ozon tedavisinin modern tip uygulamalarini destekleyici bir yontem

oldugunu diistiniiyorum” ve “Ozon tedavisinin saghigim i¢in faydali olabilecegine

inantyorum” ifadelerine verilen yanitlar da iki grup arasinda paralellik gostermektedir.

Bazi sorularda evlilerde oranlarin gorece daha ytiksek oldugu goriilse de (6rnegin,

“Doktorum Onerirse ozon tedavisini giivenle uygulatirim” ya da “Ozon tedavisi hakkinda

daha fazla bilgi edinmeyi isterim”), bu farkliliklar istatistiksel olarak anlaml

bulunmamastir (tiim sorular i¢in p>0,05).

Sonug olarak, bekar ve evli bireylerin ozon tedavisine iliskin bilgi, tutum ve

davranislarinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu bulgu, ozon tedavisine yonelik

goriislerin medeni durumdan bagimsiz olarak benzerlik gosterdigini ortaya koymaktadir.

Tablo 9. Meslege Gore Ozon Tedavisine iliskin Tutum ve Davramslar

Soru | Soru Metni Yanit Saghk Saghk Diger | Diger | p-
No Calisam1 | Calisam | n % degeri
n %
24 Ozon tedavisinin bilimsel Kesinlikle 3 11,1 24 88,9 | 0,913
dayanaklara sahip oldugunu | katilmiyorum
diisiniiyorum
Katilmiyorum | 2 10,0 18 90,0
Kararsizim 3 5,8 49 94,2
Katiliyorum 6 6,9 81 93,1
Kesinlikle 3 6,8 41 93,2
katiliyorum
25 Ozon tedavisi, geleneksel Kesinlikle 2 10,0 18 90,0 | 0,595
tip uygulamalarina gore katilmiyorum
daha gtivenli olabilir
Katilmiyorum | 3 14,3 18 85,7
Kararsizim 5 52 91 94,8
Katiliyorum 6 8,7 63 91,3
Kesinlikle 1 4,2 23 95,8
katiliyorum
26 Ozon tedavisinin diyabet Kesinlikle 2 10,5 17 89,5 | 0,949
tedavisinde tamamlayici bir | katilmiyorum
fayda saglayabilecegine
inantyorum
Katilmiyorum | 1 5,9 16 94,1
Kararsizim 4 5,7 66 94,3
Katiliyorum 7 8,0 81 92,0
Kesinlikle 3 8,3 33 91,7
katiliyorum
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27 Ozon tedavisi hakkinda Kesinlikle 5 18,5 22 81,5 0,088
daha fazla bilgi edinmeyi katilmiyorum
isterim
Katilmiyorum | 1 7,1 13 92,9
Kararsizim 0 0,0 35 100,0
Katiliyorum 7 8,1 79 91,9
Kesinlikle 4 59 64 94,1
katiliyorum
28 Ozon tedavisinin yan Kesinlikle 3 10,0 27 90,0 | 0,121
etkileri beni katilmiyorum
endiselendiriyor
Katilmiyorum | 7 15,9 37 84,1
Kararsizim 5 4.8 99 95,2
Katiliyorum 2 4.7 41 95,3
Kesinlikle 0 0,0 9 100,0
katiliyorum
29 Doktorum onerirse ozon Kesinlikle 1 5,6 17 94,4 | 0,109
tedavisini guivenle katilmiyorum
uygulatirim
Katilmiyorum | 3 21,4 11 78,6
Kararsizim 3 53 54 94,7
Katiliyorum 9 9,9 82 90,1
Kesinlikle 1 2,0 49 98,0
katiliyorum
30 Ozon tedavisi maliyetli Kesinlikle 4 12,1 29 87,9 | 0,719
oldugu igin diisinmem katilmiyorum
Katilmiyorum | 3 5,9 48 94,1
Kararsizim 8 7,8 95 92,2
Katiliyorum 2 6,5 29 93,5
Kesinlikle 0 0,0 12 100,0
katiliyorum
31 Ozon tedavisinin modern Kesinlikle 2 10,5 17 89,5 | 0,795
tip uygulamalarini katilmiyorum
destekleyici bir yontem
oldugunu diistiniiyorum
Katilmiyorum | 1 9,1 10 90,9
Kararsizim 3 6,3 45 93,8
Katiliyorum 9 9,0 91 91,0
Kesinlikle 2 3,8 50 96,2
katiliyorum
32 Ozon tedavisinin sagligim Kesinlikle 1 53 18 94,7 0,126
icin faydali olabilecegine katilmiyorum
inantyorum
Katilmiyorum | 3 20,0 12 80,0
Kararsizim 2 3,2 60 96,8
Katiliyorum 9 10,5 77 89,5
Kesinlikle 2 4,2 46 95,8
katiltyorum
33 Toplumda ozon tedavisi Kesinlikle 2 9,1 20 90,9 | 0,912
hakkinda yanlis ve eksik katilmiyorum
bilgiler yaygindir
Katilmiyorum | 1 71 13 92,9
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Kararsizim 3 5,6 51 94,4
Katiliyorum 8 9,2 79 90,8
Kesinlikle 3 57 50 94,3
katiliyorum
34 Ozon tedavisi alma Kesinlikle 1 20,0 4 80,0 | 0,592
kararimda ailemin veya katilmiyorum
yakin ¢evremin etkisi oldu
Katilmiyorum | O 0,0 7 100,0
Kararsizim 0 0,0 2 100,0
Katiliyorum 1 5,6 17 94,4
Kesinlikle 1 16,7 5 83,3
katiliyorum
35 Ozon tedavisini almadan Kesinlikle 0 0,0 4 100,0 | 1,000
once saglik profesyoneline | katilmiyorum
danistim
Katilmiyorum | O 0,0 2 100,0
Kararsizim 0 0,0 2 100,0
Katiliyorum 2 11,1 16 88,9
Kesinlikle 1 8,3 11 91,7
katiliyorum
36 Ozon tedavisi uygulayan Kesinlikle 0 0,0 8 100,0 | 0,558
merkezi segerken fiyat1 goz | katilmiyorum
onunde bulundurdum
Katilmiyorum | O 0,0 7 100,0
Kararsizim 1 16,7 5 83,3
Katiliyorum 2 13,3 13 86,7
Kesinlikle 0 0,0 2 100,0
katiliyorum
37 Ozon tedavisini biraktim Kesinlikle 0 0,0 5 100,0 | 1,000
cunka etkisini yeterli katilmiyorum
goérmedim
Katilmiyorum | 2 11,1 16 88,9
Kararsizim 1 12,5 7 87,5
Katiliyorum 0 0,0 5 100,0
Kesinlikle 0 0,0 2 100,0
katiliyorum
38 Ozon tedavisi almayi Kesinlikle 2 48 40 95,2 0,182
diistindiim ama risklerinden | katilmiyorum
cekindim
Katilmiyorum | 8 12,7 55 87,3
Kararsizim 3 3,3 87 96,7
Katiliyorum 3 10,3 26 89,7
Kesinlikle 1 16,7 5 83,3
katiltyorum
39 Ozon tedavisini diizenli Kesinlikle 1 3,7 26 96,3 | 0,414
araliklarla uygulamay1 katilmiyorum
planliyorum
Katilmiyorum | 7 13,5 45 86,5
Kararsizim 6 55 103 94,5
Katiliyorum 2 6,9 27 93,1
Kesinlikle 1 7,7 12 92,3
katiliyorum
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40 Sosyal medyada ozon Kesinlikle 2 6,9 27 93,1 | 0,114
tedavisi hakkinda katilmiyorum
gordiiklerim davranigimi
etkiledi
Katilmiyorum | 7 8,6 74 91,4
Kararsizim 2 2,6 75 97,4
Katiliyorum 6 16,2 31 83,8
Kesinlikle 0 0,0 6 100,0
katiliyorum
41 Ozon tedavisiyle ilgili Kesinlikle 3 9,7 28 90,3 | 0,674
egitim/seminerlere katilmak | katilmiyorum
isterim
Katilmiyorum | 4 10,5 34 89,5
Kararsizim 3 4,3 66 95,7
Katiliyorum 6 9,0 61 91,0
Kesinlikle 1 4,0 24 96,0
katiliyorum
42 Ozon tedavisini 6ncelikle Kesinlikle 1 3,8 25 96,2 | 0,466
diger kronik hastaliklara katilmiyorum
sahip bireyler icin uygun
gorlyorum
Katilmiyorum | 3 9,7 28 90,3
Kararsizim 5 5,7 82 94,3
Katiliyorum 7 12,3 50 87,7
Kesinlikle 1 3,4 28 96,6
katiliyorum
43 Ozon tedavisini yagam Kesinlikle 1 42 23 95,8 0,955
tarzimin bir pargasi haline katilmiyorum
getirmeyi diigiiniiyorum
Katilmiyorum | 4 7,4 50 92,6
Kararsizim 8 7,3 102 92,7
Katiliyorum 3 10,0 27 90,0
Kesinlikle 1 8,3 11 91,7
katiliyorum

Katilimcilarin ozon tedavisine yonelik tutum ve davranislar1 meslek gruplari agisindan

incelenmigtir. Saglik ¢alisanlari ile diger meslek gruplarmin verdikleri yanitlar

karsilastirildiginda, tiim sorular i¢in p>0,05 bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamistir. Bununla birlikte dagilimlar incelendiginde, saglik ¢alisanlarmin

bazi ifadelere daha temkinli yaklastiklari, diger meslek gruplarmnin ise 6zellikle

“katiltyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” yanitlarini daha yiiksek oranda tercih ettikleri

goriilmektedir. Ornegin;“Ozon tedavisinin sagligim igin faydali olabilecegine inaniyorum”

ifadesine saglik ¢alisanlarinin yalnizca %10,5°1 katilirken, diger mesleklerde bu oran

%89,5°tir. “Ozon tedavisi hakkinda daha fazla bilgi edinmeyi isterim” ifadesinde saglik

calisanlarinin %38,1°1, diger mesleklerde ise %91,9’u katilmistir. Benzer sekilde “Ozon
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tedavisinin yan etkileri beni endiselendiriyor” ifadesine saglik ¢calisanlarinin %15,9’u

katilmazken, diger mesleklerde bu oran %84,1 olarak bulunmustur.

Bu sonuglar, saglik ¢alisanlariin ozon tedavisine yonelik degerlendirmelerinde daha

ihtiyath davrandiklarini, diger meslek gruplarinin ise yonteme karsi daha olumlu bir tutum

sergilediklerini gostermektedir. Ancak bu farkliliklar istatistiksel anlamlilik diizeyine

ulagsmamustir (p>0,05).
Tablo 10. Diyabet Tedavisine Gore Ozon Tedavisine iliskin Tutum ve Davramslar
Soru ifade Yamit insiilin n (%) | Oral Her p-degeri
No Antidiyabetik n ikisi n
(%) (%)
24 Ozon tedavisinin bilimsel Kesinlikle 3(10,7) 21(11,9) 3(12,0) 0,607
dayanaklara sahip oldugunu Katilmiyorum
diistiniilyorum
Katilmiyorum 2(7,1) 17 (9,6) 1(4,0)
Kararsizim 5(17,9) 41 (23,2) 6 (24,0)
Katiliyorum 9(32,1) 70 (39,5) 8(32,0)
Kesinlikle 9(32,1) 28 (15,8) 7(28,0)
Katiliyorum
25 Ozon tedavisi, geleneksel tip Kesinlikle 5(17,9) 14 (7,9) 1(4,0) 0,611
uygulamalarna gore daha Katilmiyorum
guvenli olabilir
Katilmiyorum 2(7,1) 17 (9,6) 2 (8,0)
Kararsizim 12 (42,9) 73 (41,2) 11 (44,0)
Katiliyorum 6 (21,4) 53(29,9) 10 (40,0)
Kesinlikle 3(10,7) 20(11,3) 1(4,0)
Katilryorum
26 Ozon tedavisinin diyabet Kesinlikle 3(10,7) 14 (7,9) 2 (8,0) 0,661
tedavisinde tamamlayic1 bir Katilmiyorum
fayda saglayabilecegine
inantyorum
Katilmiyorum 1(3,6) 13 (7,3) 3(12,0)
Kararsizim 6 (21,4) 56 (31,6) 8(32,0)
Katilryorum 10 (35,7) 69 (39,0) 9 (36,0)
Kesinlikle 8 (28,6) 25(14,1) 3(12,0)
Katiliyorum
27 Ozon tedavisi hakkinda daha Kesinlikle 4(14,3) 20 (11,3) 3(12,0) 0,266
fazla bilgi edinmeyi isterim Katilmiyorum
Katilmiyorum 1(3,6) 12 (6,8) 1(4,0)
Kararsizim 7 (25,0) 27 (15,3) 1(4,0)
Katiliyorum 5(17,9) 68 (38,4) 13 (52,0)
Kesinlikle 11 (39,3) 50 (28,2) 7(28,0)
Katiliyorum
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28 Ozon tedavisinin yan etkileri Kesinlikle 3(10,7) 21 (11,9) 6 (24,0) 0,550
beni endiselendiriyor Katilmiyorum
Katilmiyorum 7(25,0) 35(19,8) 2 (8,0)
Kararsizim 12 (42,9) 80 (45,2) 12 (48,0)
Katiliyorum 4(14,3) 34(19,2) 5(20,0)
Kesinlikle 2(7,1) 7(4,0) 0(0,0)
Katiliyorum
29 Doktorum 6nerirse ozon Kesinlikle 3(10,7) 13(7,3) 2(8,0) 0,929
tedavisini giivenle uygulatinm | Katilmiyorum
Katilmiyorum 2(7,1) 11 (6,2) 1(4,0)
Kararsizim 7(25,0) 45 (25,4) 5(20,0)
Katiliyorum 8 (28,6) 73 (41,2) 10 (40,0)
Kesinlikle 8(28,6) 35(19,8) 7(28,0)
Katiliyorum
30 Ozon tedavisi maliyetli Kesinlikle 4 (14,3) 25(14,1) 4 (16,0) 0,770
oldugu i¢in diisiinmem Katilmiyorum
Katilmiyorum 7 (25,0) 38 (21,5) 6 (24,0)
Kararsizim 12 (42,9) 81 (45,8) 10 (40,0)
Katiliyorum 2(7,1) 24 (13,6) 5(20,0)
Kesinlikle 3(10,7) 9(51) 0(0,0)
Katilryorum
31 Ozon tedavisinin modern tip Kesinlikle 3(10,7) 14 (7,9) 2 (8,0) 0,761
uygulamalarmi destekleyici Katilmiyorum
bir yéntem oldugunu
diisiiniiyorum
Katilmiyorum 0(0,0) 10 (5,6) 1(4,0)
Kararsizim 5(17,9) 38 (21,5) 5(20,0)
Katiliyorum 10 (35,7) 79 (44,6) 11 (44,0)
Kesinlikle 10 (35,7) 36 (20,3) 6 (24,0)
Katilryorum
32 Ozon tedavisinin saghigim Kesinlikle 4(14,3) 13 (7,3) 2(8,0) 0,841
i¢in faydali olabilecegine Katilmiyorum
inantyorum
Katilmiyorum 0(0,0) 13 (7,3) 2 (8,0)
Kararsizim 9(32,1) 47 (26,6) 6 (24,0)
Katiliyorum 9(32,1) 68 (38,4) 9 (36,0)
Kesinlikle 6(21,4) 36 (20,3) 6 (24,0)
Katiliyorum
33 Toplumda ozon tedavisi Kesinlikle 3(10,7) 15 (8,5) 4 (16,0) 0,664
hakkinda yanlis ve eksik Katilmiyorum
bilgiler yaygindir
Katilmiyorum 1(3,6) 10 (5,6) 3(12,0)
Kararsizim 6 (21,4) 42 (23,7) 6 (24,0)
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Katiliyorum 9(32,1) 69 (39,0) 9 (36,0)
Kesinlikle 9(32,1) 41 (23,2) 3(12,0)
Katiliyorum
34 Ozon tedavisi alma kararimda | Kesinlikle 2(50,0) 3(11,1) 0(0,0) 0,412
ailemin veya yakin ¢evremin Katilmiyorum
etkisi oldu
Katilmiyorum 1(25,0) 5(18,5) 1(14,3)
Kararsizim 0(0,0) 2(7,4) 0(0,0)
Katiliyorum 1(25,0) 12 (44,4) 5(71,4)
Kesinlikle 0(0,0) 5(18,5) 1(14,3)
Katiliyorum
35 Ozon tedavisini almadan dnce | Kesinlikle 2(50,0) 2(7,4) 0(0,0) 0,258
saglik profesyoneline Katilmiyorum
danistim
Katilmiyorum 0(0,0) 1(3,7) 1(14,3)
Kararsizim 0(0,0) 2(7,4) 0(0,0)
Katiliyorum 1(25,0) 13 (48,1) 4 (57,1)
Kesinlikle 1(25,0) 9(333) 2(28,6)
Katiliyorum
36 Ozon tedavisi uygulayan Kesinlikle 3(75,0) 3(111) 2 (28,6) 0,115
merkezi segerken fiyat1 goz Katilmiyorum
oninde bulundurdum
Katilmiyorum 0(0,0) 6 (22,2) 1(14,3)
Kararsizim 1(25,0) 5(18,5) 0(0,0)
Katiliyorum 0(0,0) 12 (44,4) 3(42,9)
Kesinlikle 0(0,0) 13,7) 1(14,3)
Katiliyorum
37 Ozon tedavisini biraktim Kesinlikle 1(25,0) 4(14,8) 0(0,0) 0,598
ciinkii etkisini yeterli Katilmiyorum
goérmedim
Katilmiyorum 2 (50,0) 12 (44,4) 4(57,1)
Kararsizim 1(25,0) 7(25,9) 0(0,0)
Katilryorum 0(0,0) 3(111) 2(28,6)
Kesinlikle 0(0,0) 1(3,7) 1(14,3)
Katiliyorum
38 Ozon tedavisi almay1 Kesinlikle 3(10,7) 32 (18,1) 7 (28,0) 0,180
diistindiim ama risklerinden Katilmiyorum
¢ekindim
Katilmiyorum 11 (39,3) 46 (26,0) 6 (24,0)
Kararsizim 7 (25,0) 74 (41,8) 9 (36,0)
Katiliyorum 7 (25,0) 19 (10,7) 3(12,0)
Kesinlikle 0(0,0) 6(3,4) 0(0,0)
Katiliyorum
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39 Ozon tedavisini diizenli Kesinlikle 3(10,7) 21 (11,9) 3(12,0) 0,808
araliklarla uygulamay1 Katilmiyorum
planliyorum
Katilmiyorum 8 (28,6) 41(23,2) 3(12,0)
Kararsizim 11 (39,3) 84 (47,5) 14 (56,0)
Katiliyorum 3(10,7) 23 (13,0) 3(12,0)
Kesinlikle 3(10,7) 8 (4,5) 2(8,0)
Katiliyorum
40 Sosyal medyada ozon tedavisi | Kesinlikle 2(7,1) 22 (12,4) 5(20,0) 0,896
hakkinda gordiiklerim Katilmiyorum
davramigimu etkiledi
Katilmiyorum 12 (42,9) 60 (33,9) 9 (36,0)
Kararsizim 8 (28,6) 62 (35,0) 7 (28,0)
Katiliyorum 5(17,9) 28 (15,8) 4 (16,0)
Kesinlikle 1(3,6) 5(2,8) 0(0,0)
Katiliyorum
41 Ozon tedavisiyle ilgili Kesinlikle 4(14,3) 22 (12,4) 5(20,0) 0,826
egitim/seminerlere katilmak Katilmiyorum
isterim
Katilmiyorum 5(17,9) 29 (16,4) 4 (16,0)
Kararsizim 7 (25,0) 57 (32,2) 5(20,0)
Katiliyorum 7 (25,0) 51 (28,8) 9 (36,0)
Kesinlikle 5(17,9) 18 (10,2) 2(8,0)
Katilryorum
42 Ozon tedavisini dncelikle Kesinlikle 3(10,7) 18 (10,2) 5(20,0) 0,734
diger kronik hastaliklara sahip | Katilmiyorum
bireyler icin uygun
goriyorum
Katilmiyorum 3(10,7) 26 (14,7) 2 (8,0)
Kararsizim 8 (28,6) 69 (39,0) 10 (40,0)
Katiliyorum 9(32,1) 42 (23,7) 6 (24,0)
Kesinlikle 5(17,9) 22 (12,4) 2(8,0)
Katiliyorum
43 Ozon tedavisini yasam Kesinlikle 3(10,7) 19 (10,7) 2 (8,0) 0,511
tarzimin bir parcasi haline Katilmiyorum
getirmeyi diisiinilyorum
Katilmiyorum 7 (25,0) 43 (24,3) 4
(16,0)
Kararsizim 11 (39,3) 84 (47,5) 15 (60,0)
Katiliyorum 3(10,7) 24 (13,6) 3(12,0)
Kesinlikle 4(14,3) 7(4,0) 1(4,0)
Katiliyorum
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Katilimcilarin diyabet tedavi yontemine gore ozon tedavisine yonelik tutum ve
davranislar1 incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Ancak sayisal dagilimlar incelendiginde bazi dikkat ¢ekici egilimler
gozlenmistir.

Ozellikle oral antidiyabetik kullanan bireylerin, “Ozon tedavisinin bilimsel dayanaklara
sahip oldugunu diistiniiyorum” (%39,5 katiliyorum) ve “Ozon tedavisinin diyabet
tedavisinde tamamlayici fayda saglayabilecegine inaniyorum” (%39,0 katiliyorum)
ifadelerine diger gruplara kiyasla daha yiiksek oranda olumlu yanit verdikleri goriilmiistiir.
Buna karsin insiilin kullanan hastalarin “yan etkilerden endise duyma” egilimi daha
belirgin olup, bu grupta “Kesinlikle katilmiyorum” yanitlarmin orani gorece ytiksektir.

“Doktorum Onerirse ozon tedavisini giivenle uygulatirim” ifadesine en yiiksek katilim
orant hem oral antidiyabetik (%41,2 katiliyorum) hem de her iki tedaviyi kullananlarda
(%40,0 katiliyorum) goriilmiis; insiilin grubunda ise daha temkinli bir yaklasim
sergilenmistir. Benzer sekilde, “Ozon tedavisinin maliyetli oldugu i¢in diisiinmem”
ifadesinde de oral antidiyabetik kullananlar arasinda “kararsizim” yanit1 daha yiiksek
cikmistir (%45,8).

“Ozon tedavisini yagam tarzimin bir parcasi haline getirmeyi diisiiniiyorum” ifadesinde
ise tiim gruplarda kararsiz kalanlarin orani yiiksek bulunmus, 6zellikle her iki tedaviyi
kullananlarda bu oran %60,0’a ulagmistir. Bu durum, katilimcilarm ozon tedavisini kalic1
bir uygulama olarak gérme noktasinda ¢ekinceler tagidigimi diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, diyabet tedavi yontemine gore gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmasa da, oral antidiyabetik kullanan bireylerin ozon tedavisine kars1 daha
olumlu bir tutum gelistirdikleri, insiilin kullananlarm ise yan etkiler konusunda daha
temkinli olduklar1 gézlenmektedir.

Tablo 11. Ayhk Hane Gelirine Goére Ozon Tedavisine iliskin Tutum ve Davramslar

Soru No - Ifade Yanit Gelirim Gelirim Gelirim p-
giderimden az n giderimden fazlan | giderime denk degeri
(%) (%) n(%)
24. Ozon tedavisinin bilimsel dayanaklara Kesinlikle 6 (10.2%) 8 (15.1%) 13 (11.0%) 0.886
sahip oldugunu diisiiniiyorum. Katilmiyorum
Katilmiyorum 4 (6.8%) 6 (11.3%) 10 (8.5%)
Kararsizim 12 (20.3%) 11 (20.8%) 29 (24.6%)
Katiliyorum 25 (42.4%) 21 (39.6%) 41 (34.7%)
Kesinlikle 12 (20.3%) 7 (13.2%) 25 (21.2%)
Katiliyorum
25. Ozon tedavisi, geleneksel tip Kesinlikle 5 (8.5%) 6 (11.3%) 9 (7.6%) 0.335
uygulamalarina gore daha giivenli olabilir. Katilmiyorum
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Katilmiyorum 2 (3.4%) 7 (13.2%) 12 (10.2%)

Kararsizim 31 (52.5%) 16 (30.2%) 49 (41.5%)

Katiliyorum 14 (23.7%) 17 (32.1%) 38 (32.2%)

Kesinlikle 7 (11.9%) 7 (13.2%) 10 (8.5%)

Katiliyorum
26. Ozon tedavisinin diyabet tedavisinde Kesinlikle 5 (8.5%) 4 (7.5%) 10 (8.5%) 0.884
tamamlayici bir fayda saglayabilecegine Katilmryorum
inaniyorum.

Katilmiyorum 3(5.1%) 4 (7.5%) 10 (8.5%)

Kararsizim 21 (35.6%) 13 (24.5%) 36 (30.5%)

Katiliyorum 23 (39.0%) 24 (45.3%) 41 (34.7%)

Kesinlikle 7 (11.9%) 8 (15.1%) 21 (17.8%)

Katiliyorum
27. Ozon tedavisi hakkinda daha fazla bilgi Kesinlikle 6 (10.2%) 10 (18.9%) 11 (9.3%) 0.720
edinmeyi isterim. Katilmiyorum

Katilmiyorum 3(5.1%) 2 (3.8%) 9 (7.6%)

Kararsizim 7 (11.9%) 9 (17.0%) 19 (16.1%)

Katiliyorum 25 (42.4%) 18 (34.0%) 43 (36.4%)

Kesinlikle 18 (30.5%) 14 (26.4%) 36 (30.5%)

Katilryorum
28. Ozon tedavisinin yan etkileri beni Kesinlikle 10 (16.9%) 4 (7.5%) 16 (13.6%) 0.191
endigelendiriyor. Katilmryorum

Katilmiyorum 10 (16.9%) 16 (30.2%) 18 (15.3%)

Kararsizim 26 (44.1%) 21 (39.6%) 57 (48.3%)

Katiliyorum 13 (22.0%) 10 (18.9%) 20 (16.9%)

Kesinlikle 0 (0.0%) 2 (3.8%) 7 (5.9%)

Katiliyyorum
29. Doktorum onerirse ozon tedavisini glivenle Kesinlikle 5 (8.5%) 5 (9.4%) 8 (6.8%) 0.683
uygulatirim. Katilmiyorum

Katilmiyorum 1(1.7%) 4 (7.5%) 9 (7.6%)

Kararsizim 16 (27.1%) 10 (18.9%) 31 (26.3%)

Katiliyorum 22 (37.3%) 25 (47.2%) 44 (37.3%)

Kesinlikle 15 (25.4%) 9 (17.0%) 26 (22.0%)

Katiliyorum
30. Ozon tedavisi maliyetli oldugu i¢in Kesinlikle 7 (11.9%) 7 (13.2%) 19 (16.1%) 0.315
diisiinmem. Katilmiyorum

Katilmiyorum 12 (20.3%) 17 (32.1%) 22 (18.6%)

Kararsizim 25 (42.4%) 23 (43.4%) 55 (46.6%)

Katiliyorum 9 (15.3%) 4 (7.5%) 18 (15.3%)

Kesinlikle 6 (10.2%) 2 (3.8%) 4 (3.4%)

Katiliyorum
31. Ozon tedavisinin modern tip Kesinlikle 4 (6.8%) 4 (7.5%) 11 (9.3%) 0.812
uygulamalarim destekleyici bir yontem Katilmiyorum
oldugunu diisiiniiyorum.

Katilmiyorum 2 (3.4%) 3(5.7%) 6 (5.1%)

Kararsizim 10 (16.9%) 9 (17.0%) 29 (24.6%)

Katiliyorum 30 (50.8%) 26 (49.1%) 44 (37.3%)

Kesinlikle 13 (22.0%) 11 (20.8%) 28 (23.7%)

Katiliyorum
32. Ozon tedavisinin saghgim i¢in faydal Kesinlikle 5 (8.5%) 6 (11.3%) 8 (6.8%) 0.332
olabilece@ine inaniyorum. Katilmiyorum

Katilmiyorum 1(1.7%) 3(5.7%) 11 (9.3%)

Kararsizim 16 (27.1%) 10 (18.9%) 36 (30.5%)

Katiliyorum 23 (39.0%) 25 (47.2%) 38 (32.2%)

Kesinlikle 14 (23.7%) 9 (17.0%) 25 (21.2%)

Katiliyorum
33. Toplumda ozon tedavisi hakkinda yanhs ve Kesinlikle 7 (11.9%) 3(5.7%) 12 (10.2%) 0.792
eksik bilgiler yaygindir. Katilmiyorum

Katilmiyorum 2 (3.4%) 3(5.7%) 9 (7.6%)

Kararsizim 11 (18.6%) 15 (28.3%) 28 (23.7%)

Katiliyorum 22 (37.3%) 20 (37.7%) 45 (38.1%)

Kesinlikle 17 (28.8%) 12 (22.6%) 24 (20.3%)

Katiliyorum
34. Ozon tedavisi alma kararimda ailemin veya Kesinlikle 0 (0.0%) 3(25.0%) 2 (11.1%) 0.511
yakin ¢evremin etkisi oldu. Katilmiyorum

Katilmiyorum 1 (12.5%) 2 (16.7%) 4(22.2%)

Kararsizim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2(11.1%)

Katiliyorum 6 (75.0%) 4 (33.3%) 8 (44.4%)

Kesinlikle 1(12.5%) 3(25.0%) 2 (11.1%)

Katiliyorum
35. Ozon tedavisini almadan 6nce saghk Kesinlikle 0 (0.0%) 3(25.0%) 1 (5.6%) 0.081
profesyoneline damistim. Katilmiyorum

Katilmiyorum 2 (25.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

Kararsizim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (11.1%)
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Katiltyorum 4 (50.0%) 5 (41.7%) 9 (50.0%)

Kesinlikle 2 (25.0%) 4(33.3%) 6 (33.3%)

Katilryorum
36. Ozon tedavisi uygulayan merkezi secerken Kesinlikle 1(12.5%) 2 (16.7%) 5 (27.8%) 0.660
fiyat1 goz 6niinde bulundurdum. Katilmryorum

Katilmiyorum 1(12.5%) 3(25.0%) 3(16.7%)

Kararsizim 0 (0.0%) 2 (16.7%) 4(22.2%)

Katiliyorum 5 (62.5%) 4 (33.3%) 6 (33.3%)

Kesinlikle 1(12.5%) 1(8.3%) 0 (0.0%)

Katiliyorum
37. Ozon tedavisini biraktim ¢iinkii etkisini Kesinlikle 1(12.5%) 1(8.3%) 3(16.7%) 0.806
yeterli gérmedim. Katilmiyorum

Katilmiyorum 3(37.5%) 6 (50.0%) 9 (50.0%)

Kararsizim 1(12.5%) 2 (16.7%) 5(27.8%)

Katiliyorum 2 (25.0%) 2 (16.7%) 1 (5.6%)

Kesinlikle 1(12.5%) 1(8.3%) 0 (0.0%)

Katiltyorum
38. Ozon tedavisi almay1 diisiindiim ama Kesinlikle 12 (20.3%) 7 (13.2%) 23 (19.5%) 0.889
risklerinden gekindim. Katilmiyorum

Katilmiyorum 14 (23.7%) 18 (34.0%) 31 (26.3%)

Kararsizim 22 (37.3%) 21 (39.6%) 47 (39.8%)

Katiliyorum 9 (15.3%) 5 (9.4%) 15 (12.7%)

Kesinlikle 2 (3.4%) 2(3.8%) 2 (1.7%)

Katiliyorum
39. Ozon tedavisini dizenli arahiklarla Kesinlikle 8 (13.6%) 8 (15.1%) 11 (9.3%) 0.527
uygulamayi planhyorum. Katilmiyorum

Katilmiyorum 15 (25.4%) 12 (22.6%) 25 (21.2%)

Kararsizim 29 (49.2%) 23 (43.4%) 57 (48.3%)

Katiliyorum 3(5.1%) 6 (11.3%) 20 (16.9%)

Kesinlikle 4 (6.8%) 4 (7.5%) 5 (4.2%)

Katiliyyorum
40. Sosyal medyada ozon tedavisi hakkinda Kesinlikle 9 (15.3%) 5 (9.4%) 15 (12.7%) 0.890
gordiiklerim davramsimi etkiledi. Katilmiyorum

Katilmiyorum 21 (35.6%) 23 (43.4%) 37 (31.4%)

Kararsizim 18 (30.5%) 16 (30.2%) 43 (36.4%)

Katiliyorum 10 (16.9%) 7 (13.2%) 20 (16.9%)

Kesinlikle 1(1.7%) 2 (3.8%) 3(2.5%)

Katiltyorum
41. Ozon tedavisiyle ilgili egitim/seminerlere Kesinlikle 9 (15.3%) 8 (15.1%) 14 (11.9%) 0.382
katilmak isterim. Katilmiyorum

Katilmiyorum 11 (18.6%) 9 (17.0%) 18 (15.3%)

Kararsizim 13 (22.0%) 13 (24.5%) 43 (36.4%)

Katiliyorum 19 (32.2%) 20 (37.7%) 28 (23.7%)

Kesinlikle 7 (11.9%) 3(5.7%) 15 (12.7%)

Katiliyorum
42. Ozon tedavisini oncelikle diger kronik Kesinlikle 5 (8.5%) 6 (11.3%) 15 (12.7%) 0.733
hastaliklara sahip bireyler i¢in uygun Katilmiyorum
goriyorum.

Katilmiyorum 7 (11.9%) 10 (18.9%) 14 (11.9%)

Kararsizim 27 (45.8%) 18 (34.0%) 42 (35.6%)

Katiliyorum 11 (18.6%) 13 (24.5%) 33(28.0%)

Kesinlikle 9 (15.3%) 6 (11.3%) 14 (11.9%)

Katiliyorum
43. Ozon tedavisini yasam tarzimin bir parcasi Kesinlikle 6(10,2) 5(9,4) 13 (11,0 0,440
haline getirmeyi diisiiniiyorum Katilmiyorum

Katilmiyorum 16 (27,1) 13 (24,5) 25(21,2)

Kararsizim 27 (45,8) 20 (37,7) 63 (53,4)

Katiliyorum 6(10,2) 12 (22,6) 12 (10,2)

Kesinlikle 4(6,8) 3(57) 5(4,2)

Katiliyorum

Tiim sorular i¢in yapilan Ki-kare analizlerinde, gelir durumu ile verilen yanitlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Bu durum, ozon tedavisine
yonelik tutum ve davranislarm gelir diizeyinden bagimsiz olabilecegini gostermektedir.

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (yaklasik %70’e yakini), ozon tedavisinin bilimsel
dayanaklara sahip oldugunu diislindiigiinii belirtmis ve geleneksel tip uygulamalarina

kiyasla daha giivenli olabilecegi goriisiinii desteklemistir. Gelir gruplar1 arasinda belirgin
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bir farklilik olmamakla birlikte, yiiksek gelir grubunda “katiliyorum” ve “kesinlikle
katiliyorum” yanitlarinin gorece daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Diyabet tedavisinde ozonun tamamlayici fayda saglayabilecegine inananlarin orani tiim
gelir gruplarida %60’ tizerinde bulunmustur. Ayrica katilimcilarin 6nemli bir kismi
(%65-70 civar1) ozon tedavisi hakkinda daha fazla bilgi edinmek istedigini ifade etmistir.
Bu sonug, tedaviye yonelik merakin ve 6grenme motivasyonunun gelirden bagimsiz
oldugunu ortaya koymaktadir.

Yan etkiler konusunda kararsiz olan veya endise bildirenlerin orani her ti¢ gelir
grubunda da ytksektir. Bununla birlikte “doktorum 6nerirse uygulatirim” ifadesine
katilanlarin oran1 %60°m iizerindedir. Bu bulgu, hekim 6nerisinin ozon tedavisinde giiven
olusturdugunu gostermektedir.

“Ozon tedavisini maliyetli oldugu i¢in diisiinmem” ifadesine katilim oranlar1 gelir
gruplar1 arasinda farklilagsa da (diisiik gelirde biraz daha yiiksek), istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,315). Bu durum, maliyetin genel algida belirleyici
olsa da tek basima belirleyici faktor olmadigini gostermektedir.

Katilimcilarin ¢ogu (%60 civari), ozon tedavisini modern tibb1 destekleyici bir yontem
olarak degerlendirmistir. Benzer sekilde “sagligim i¢in faydali olabilir” ifadesine de
%60’ m tlizerinde katilim olmustur. Bu goriisler gelir gruplar1 arasinda benzer oranlarda

dagilim gostermektedir.

Toplumda ozon tedavisi hakkinda yanlis ve eksik bilgilerin yaygin oldugunu
diisiinenlerin orani tiim gelir gruplarinda yiiksektir. Ancak aile/¢evre etkisinin smirlt
oldugu goriilmiistiir (katilim oran1 %20-25 civaridir). Buna karsin “saglik profesyoneline
danistim” ifadesine verilen yanatlar, 6zellikle yliksek gelir grubunda biraz daha yiiksektir.

Katilimcilarin bir boliimii (%35-40), ozon tedavisini risklerinden dolay1 denemekten
cekindigini ifade etmistir. Diizenli uygulamay1 planlayanlarin orani ise gorece daha
diistiktiir (%20 civart). Sosyal medyanin karar siirecini etkileme oran1 %15-20 arasinda
kalmustir.

Katilimcilarin yaris1 (%50’ye yakin), ozon tedavisiyle ilgili egitim/seminerlere katilmak
istedigini belirtmistir. Ayrica tedavinin 6zellikle kronik hastaliklar1 olan bireyler i¢in daha
uygun oldugu goriisti gelirden bagimsiz olarak yaygin bir sekilde paylasilmistir.
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“Ozon tedavisini yasam tarzimin bir pargasi haline getirmeyi diisiiniiyorum” ifadesine
katilanlarin oran1 gorece diisiiktiir (%15 civar1). Burada da gelir gruplar1 arasinda anlamli
bir farklilik saptanmamustir (p=0,440).

Katilimcilarin ozon tedavisine iliskin tutum ve davranislari, hane gelir diizeyine gore
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Bununla birlikte, gelir diizeyi daha yiiksek olan bireylerde ozon tedavisini daha olumlu
degerlendirme ve diizenli uygulamay1 planlama egiliminin biraz daha fazla oldugu, gelir
diizeyi diisiik olan bireylerde ise yan etki endisesinin daha belirgin oldugu goériilmiistiir.
Ancak bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlam tagimadigi belirlenmistir.

Tablo 12. Bilgi Sorularinin Cinsiyete Gore Karsilastirmasi

Soru | Soru Metni Kadin Erkek Toplam p-
No Dogrun Dogrun Dogrun degeri
(%) (%) (%)

9 Ozon tedavisi, viicuda oksijen-ozon karisimi ile 57 (53,3) 72 (58,5) 129 (56,1) 0,428
uygulanir.

10 Ozon tedavisinin damar igine dogrudan saf gaz 21 (19,6) 26 (21,1) 47 (20,4) 0,905
verilerek uygulanmasi tibben uygun bir yontemdir.

11 Ozon tedavisi, oksidatif stresi artirarak bagisiklig 26 (24,3) 17 (13,8) 43 (18,7) 0,062
baskilar.

12 Ozon tedavisi sadece solunum hastaliklarinda 58 (54,2) 55 (44,7) 113 (49,1) 0,186
kullanilan bir yontemdir.

13 Ozon tedavisinin diyabetik ayak yaralarinin 60 (56,1) 71 (57,7) 131 (57,0) 0,894

iyilesmesini hizlandirabilecegine dair bilimsel
caligmalar vardir.

14 Ozon tedavisi, Saglik Bakanlig: tarafindan bazi 55 (51,4) 61 (49,6) 116 (50,4) 0,793
GETAT merkezlerinde ruhsatl olarak
uygulanabilir.

15 Ozon tedavisi, bagigiklik sistemini destekleyici etki | 63 (58,9) 69 (56,1) 132 (57,4) 0,690
gosterebilir.

16 Ozon tedavisi sonrasi en sik goriilen yan etki gaz 10 (9,3) 19 (15,4) 29 (12,6) 0,234
embolisidir.

17 Ozon tedavisi kan sekeri diizenleyici etkiler 48 (44,9) 46 (37,4) 94 (40,9) 0,283
gosterebilir.

18 Ozon tedavisinin uygulama yollar: arasinda major 45 (42,1) 38 (30,9) 83 (36,1) 0,098
otohemoterapi yontemi vardir.

19 Ozon tedavisi, Tirkiye’de yalnmizca 6zel 42 (39,3) 50 (40,7) 92 (40,0) 0,893
hastanelerde uygulanabilir.

20 Ozon tedavisinde kullanilan doz, hastanin kilosuna | 11 (10,3) 14 (11,4) 25 (10,9) 0,956
gore degismez.

21 Ozon tedavisinde kullanilan gaz medikal oksijenle 24 (22,4) 28 (22,8) 52 (22,6) 1,000
uretilir.

22 Ozonun antibakteriyel ve antiviral etkileri vardir. 35 (32,7) 26 (21,1) 61 (26,5) 0,053

23 Ozon tedavisi gebelerde yapilmamalidir. 30 (28,0) 25 (20,3) 55 (23,9) 0,215

Tablo 11°de katilimcilarin ozon tedavisine iliskin bilgi sorularina verdikleri yanitlarin
cinsiyete gore dagilimi gosterilmistir. Genel olarak kadin ve erkek katilimcilar arasinda

bilgi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (tiim p>0,05).
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Bununla birlikte baz1 sorularda dikkat ¢ekici egilimler géze ¢arpmaktadir. “Ozon tedavisi,
oksidatif stresi artirarak bagisiklig1 baskilar” (Soru 11) ifadesinde kadmlarin dogru yanit
orani erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (%24,3’e kars1 %13,8; p=0,062). Benzer
bicimde “Ozonun antibakteriyel ve antiviral etkileri vardir” (Soru 22) ifadesinde de
kadinlarda dogru yanit oran1 %32,7 iken erkeklerde %21,1 olarak saptanmis, bu farklilik
istatistiksel anlamlilik sinirma yaklagmistir (p=0,053).

Diger bilgi sorularinda ise kadin ve erkeklerin dogru yanit oranlar1 birbirine olduk¢a
yakindir. Ornegin, “Ozon tedavisi bagisiklik sistemini destekleyici etki gdsterebilir” (Soru
15) ifadesinde kadmlarin %58,9’u, erkeklerin %56,1’°1 dogru yanit vermistir. “Ozon
tedavisinin diyabetik ayak yaralarmin iyilesmesini hizlandirabilecegine dair bilimsel
calismalar vardir” (Soru 13) ifadesinde de benzer sekilde kadinlarin %56,1°1 ve erkeklerin
%357,7’s1 dogru yanit vermistir. En diisiik dogru yanit orani ise “Ozon tedavisi sonrasi en
sik goriilen yan etki gaz embolisidir” (Soru 16) sorusunda elde edilmistir; bu ifadeyi
yalnizca kadinlarin %9,3’1 ve erkeklerin %15,4’ dogru yanitlamistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, cinsiyetler arasinda bilgi diizeyi a¢isindan anlamli
fark olmamakla birlikte, baz1 sorularda kadmlarmn bilgi diizeyinin erkeklere gére gorece
daha yiiksek oldugu, 6zellikle antibakteriyel/antiviral etki ve bagisiklik baskilanmasi

konularinda farklilik egilimi bulundugu goriilmektedir.

Tablo 13. Bilgi Sorularmin Medeni Duruma Gére Karsilastirmasi

Soru Soru Metni Bekar Evli Dogru | Toplam p-
No Dogrun n (%) Dogrun (%) degeri
(%)

9 Ozon tedavisi, viicuda oksijen-ozon karigimu ile uygulanir. 23 (74,2) 106 (53,3) 129 (56,1) 0,029

10 Ozon tedavisinin damar igine dogrudan saf gaz verilerek 8 (25,8) 39 (19,6) 47 (20,4) 0,577
uygulanmasi tibben uygun bir yéntemdir.

11 Ozon tedavisi, oksidatif stresi artirarak bagigikligi baskilar. 10 (32,3) 33 (16,6) 43 (18,7) 0,067

12 Ozon tedavisi sadece solunum hastaliklarinda kullanilan bir 21 (67,7) 92 (46,2) 113 (49,1) 0,042
yontemdir.

13 Ozon tedavisinin diyabetik ayak yaralarinin iyilesmesini 17 (54,8) 114 (57,3) 131 (57,0) 0,951
hizlandirabilecegine dair bilimsel ¢alismalar vardir.

14 Ozon tedavisi, Saglik Bakanligi tarafindan bazi GETAT 19 (61,3) 97 (48,7) 116 (50,4) 0,269
merkezlerinde ruhsatl olarak uygulanabilir.

15 Ozon tedavisi, bagisiklik sistemini destekleyici etki 19 (61,3) 113 (56,8) 132 (57,4) 0,782
gosterebilir.

16 Ozon tedavisi sonrasi en sik goriilen yan etki gaz embolisidir. | 3 (9,7) 26 (13,1) 29 (12,6) 0,775

17 Ozon tedavisi kan sekeri diizenleyici etkiler gosterebilir. 15 (48,4) 79 (39,7) 94 (40,9) 0,472

18 Ozon tedavisinin uygulama yollar1 arasinda major 12 (38,7) 71 (35,7) 83 (36,1) 0,900
otohemoterapi yontemi vardir.

19 Ozon tedavisi, Tiirkiye’de yalnizca 6zel hastanelerde 17 (54,8) 75 (37,7) 92 (40,0) 0,106
uygulanabilir.

20 Ozon tedavisinde kullanilan doz, hastanin kilosuna gore 6 (19,4) 19 (9,5) 25 (10,9) 0,120
degismez.

21 Ozon tedavisinde kullanilan gaz medikal oksijenle uretilir. 7 (22,6) 45 (22,6) 52 (22,6) 1,000

22 Ozonun antibakteriyel ve antiviral etkileri vardir. 10 (32,3) 51 (25,6) 61 (26,5) 0,576

23 Ozon tedavisi gebelerde yapilmamalidir. 6 (19,4) 49 (24,6) 55 (23,9) 0,679
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Bilgi sorularinin medeni duruma gore dagilimi incelendiginde, genel olarak bekar ve evli
katilimcilarin bilgi diizeylerinin benzer oldugu goriilmektedir. Ancak iki soruda anlaml
farklilik saptanmustir. 9. soru (“Ozon tedavisi, viicuda oksijen-ozon karigimi ile
uygulanir”): Bekar katilimcilarin dogru yanit orant (%74,2) evlilere kiyasla (%53,3)
belirgin bi¢imde daha yiliksek bulunmustur (p=0,029). Bu bulgu, bekarlarin ozon
tedavisinin temel uygulama yontemine iliskin bilgi diizeyinin evlilerden daha iyi oldugunu
gostermektedir. 12. soru (“Ozon tedavisi sadece solunum hastaliklarinda kullanilan bir
yontemdir”): Bekarlarin dogru yanit oran1 %67,7 iken evlilerde %46,2 bulunmus ve fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,042). Bu sonug, bekar katilimcilarin ozon tedavisinin

kullanim alanlarina dair bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu diistindiirmektedir.

Diger bilgi sorularinda ise medeni duruma gore anlamli fark saptanmamaistir (tiim
p>0,05). Her iki grup da 6zellikle “ozonun antibakteriyel/antiviral etkileri” ve “diyabetik

ayak yaralarina etkisi” gibi konularda benzer diizeyde bilgiye sahiptir.

Genel olarak degerlendirildiginde, bekarlari ozon tedavisinin bazi temel 6zellikleri

konusunda evlilere gore daha dogru bilgiye sahip oldugu; ancak diger bilgi alanlarinda

medeni durumun anlamli bir fark yaratmadigi goriilmektedir.

Tablo 14. Bilgi Sorularimin Egitim Durumuna Gére Degerlendirilmesi

Soru | Soru Metni ilkokul Ortaokul | Lisen | Universite Toplam | p-
No vealtin | n (%) (%) ve Uzerin n (%) degeri
(%) (%)

9 Ozon tedavisi, viicuda oksijen-ozon 20 (36,4) | 13(56,5) 40 56 (65,1) 129 0,007
karigtminin belirli yontemlerle (60,6) (56,1)
verilmesiyle uygulanir.

10 Ozon tedavisinin damar igine 9 (16,4) 2(8,7) 16 20 (23,3) 47 (20,4) | 0,329
dogrudan saf gaz verilerek (24,2)
uygulanmast tibben uygun bir
yontemdir.

11 Ozon tedavisi, oksidatif stresi 6 (10,9) 2 (8,7) 9 26 (30,2) 43(18,7) | 0,005
artirarak viicutta bagigiklig1 baskilar. (13,6)

12 Ozon tedavisi sadece solunum 22 (40,0) | 9(39,1) 30 52 (60,5) 113 0,058
hastaliklarinda kullanilan bir (45,5) (49,1)
yontemdir.

13 Ozon tedavisinin, diyabetik ayak 28 (50,9) | 17 (73,9 34 52 (60,5) 131 0,200
yaralarinin iyilesmesini (51,5) (57,0)
hizlandirabilecegine dair bilimsel
calismalar vardir.

14 Ozon tedavisi, Saglik Bakanlig 24 (43,6) | 11 (47,8) 32 49 (57,0) 116 0,457
tarafindan bazi GETAT (48,5) (50,4)
merkezlerinde ruhsatli olarak
uygulanabilir.

15 Ozon tedavisi, viicutta bagisiklik 23(41,8) | 16 (69,6) 37 56 (65,1) 132 0,031
sistemini destekleyici etki gosterebilir. (56,1) (57,4)
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16 Ozon tedavisi sonrasi en sik goriilen 4(7,3) 1(4,3) 5(7,6) | 19(22,1) 29 (12,6) | 0,012
yan etki gaz embolisidir.

17 Ozon tedavisi, kan sekeri diizenleyici | 15 (27,3) | 7 (30,4) 27 45 (52,3) 94 (40,9) | 0,019
etkiler gosterebilir. (40,9)

18 Ozon tedavisinin uygulama yollar1 13 (23,6) | 4 (17,4) 24 42 (48,8) 83 (36,1) | 0,004
arasinda major otohemoterapi denilen (36,4)

kan ile ozon karistirilip tekrar
damardan verilmesi yontemi vardir.

19 Ozon tedavisi, Tiirkiye'de yalnizca 16 (29,1) | 9(39,1) 21 46 (53,5) 92 (40,0) | 0,011
0zel hastanelerde uygulanabilir. (3L,8)

20 Ozon tedavisi sirasinda kullanilan 4(7,3) 4(17,4) 5(7,6) | 12 (14,0) 25(10,9) | 0,359
doz, hastanin kilosuna gore degismez.

21 Ozon tedavisinde kullanilan gaz 11 (20,0) | 7 (30,4) 12 22 (25,6) 52 (22,6) | 0,550
medikal oksijenle Uretilir. (18,2)

22 Ozonun antibakteriyel ve antiviral 6 (10,9) 5(21,7) 18 32 (37,2) 61 (26,5) | 0,007
etkileri vardir. (27,3)

23 Ozon tedavisi, gebelerde 17 (30,9) | 6 (26,1) 11 21 (24,4) 55(23,9) | 0,334
yaptlmamalidir. (16,7)

9. soru ( “Ozon tedavisi, viicuda oksijen-ozon karisiminin belirli yontemlerle verilmesiyle
uygulanir”): Universite ve iizeri egitim diizeyine sahip katilimcilarin 56°s1 (%65,1) dogru
yanit vermistir. Bu oran ilkokul ve alt1 grubunda %36,4, ortaokul grubunda %56,5, lise
grubunda ise %60,6’dir. Egitim diizeyi yiikseldik¢ce dogru bilgi oraninda anlamli bir artis
oldugu saptanmistir (p=0,007).

11. soru ( “Ozon tedavisi, oksidatif stresi artirarak viicutta bagisikligr baskilar™):
Universite grubunda dogru yanit oran1 %30,2 (26 kisi) olup, ilkokul ve alt1 grubunda
%10,9 (6 kisi), ortaokulda %8,7 (2 kisi), lisede ise %13,6 (9 kisi) olarak bulunmustur.
Universite grubunun dogru cevap orani anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,005).

15. soru ( “Ozon tedavisi, viicutta bagisiklik sistemini destekleyici etki gosterebilir”):
Universite grubunda dogru yanit oran1 %65,1 (56 kisi) olup, ilkokul grubunda %41,8 (23
kisi), ortaokulda %69,6 (16 kisi), lisede ise %56,1 (37 kisi) bulunmustur. Universite

grubunun orani, diisiik egitim diizeylerine gore anlamli derecede yiiksektir (p=0,031).

16. soru (“Ozon tedavisi sonrasi en stk gériilen yan etki gaz embolisidir ”): Universite ve
tizeri grubun %22,1°1 (19 kisi) dogru yanit verirken, ilkokul grubunda %7,3 (4 kisi),
ortaokulda %4,3 (1 kisi), lisede %7,6 (5 kisi) dogru yanitlamistir. Universite grubunda
anlamli sekilde daha yiiksek bir dogru yanit oran1 goriilmiistiir (p=0,012).

17. soru ( “Ozon tedavisi, kan sekeri diizenleyici etkiler gosterebilir ’): Universite
grubunda dogru yanit oran1 %52,3 (45 kisi) olup, ilkokul grubunda %27,3 (15 kisi),
ortaokulda %30,4 (7 kisi), lisede ise %40,9 (27 kisi) bulunmustur. Dogru yanit orant
liniversite grubunda anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,019).
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18. soru ( “Ozon tedavisinin uygulama yollar: arasinda major otohemoterapi yontemi
vardir”’): Universite grubunda %48,8 (42 kisi) dogru yanit verirken, ilkokul grubunda
%23,6 (13 kisi), ortaokulda %17,4 (4 kisi), lisede ise %36,4 (24 kisi) dogru yanitlamistir.
Universite grubunun bilgi diizeyi anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,004).

19. soru ( “Ozon tedavisi, Tiirkiye 'de yalnizca 6zel hastanelerde uygulanabilir):
Universite grubunda dogru yanit oran1 %53,5 (46 kisi) iken, ilkokul grubunda %29,1 (16
kisi), ortaokulda %39,1 (9 kisi), lisede ise %31,8 (21 kisi) bulunmustur. Universite
grubunda dogru cevap orani anlamli derecede daha ytiksektir (p=0,011).

22. soru ( “Ozonun antibakteriyel ve antiviral etkileri vardir”): Universite grubunda
%37,2 (32 kisi) dogru yanit vermistir. Bu oran ilkokulda %10,9 (6 kisi), ortaokulda %21,7
(5 kisi), lisede %27,3 (18 kisi) olarak saptanmustir. Universite grubunun dogru bilgi orani
anlaml diizeyde daha yiiksektir (p=0,007).

10, 12, 13, 14, 20, 21 ve 23. sorularda egitim diizeyine gore dogru yanit oranlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Elde edilen bulgular, egitim seviyesi arttik¢a ozon tedavisine iliskin dogru bilgi
diizeyinin yiikseldigini gdstermektedir. Ozellikle {iniversite ve iizeri egitim grubunda dogru
yanit oranlari, ¢ogu soruda diger egitim diizeylerine gore belirgin sekilde daha yliksektir ve

bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 15. Bilgi Sorularmin Meslege Gore Degerlendirilmesi

Soru Saghk Calisani Diger Toplam p
Dogru n(%) Meslek n(%)
Dogru
n(%)
9. Ozon tedavisi, viicuda oksijen-ozon karisiminin belirli yéntemlerle 14 (82,4) 115 (54,0) | 129 (56,1) | 0,044
verilmesiyle uygulanir.
10. Ozon tedavisinin damar i¢ine dogrudan saf gaz verilerek uygulanmasi 3(17,6) 44 (20,7) 47 (20,4) 1,000
tibben uygun bir yontemdir.
11. Ozon tedavisi, oksidatif stresi artirarak viicutta bagisiklig1 baskilar. 7(41,2) 36 (16,9) 43 (18,7) 0,022
12. Ozon tedavisi sadece solunum hastaliklarinda kullanilan bir 15 (88,2) 98 (46,0) 113 (49,1) | 0,002
yontemdir.
13. Ozon tedavisinin, diyabetik ayak yaralarmm iyilesmesini 14 (82,4) 117 (54,9) | 131 (57,0) | 0,052
hizlandirabilecegine dair bilimsel ¢aligmalar vardir.
14. Ozon tedavisi, Saglik Bakanligi tarafindan bazi GETAT merkezlerinde | 14 (82,4) 102 (47,9) | 116 (50,4) | 0,013
ruhsatl olarak uygulanabilir.
15. Ozon tedavisi, viicutta bagisiklik sistemini destekleyici etki 15 (88,2) 117 (54,9) | 132 (57,4) | 0,016
gOsterebilir.
16. Ozon tedavisi sonrasi en sik goriilen yan etki gaz embolisidir. 4 (23,5) 25 (11,7) 29 (12,6) 0,243
17. Ozon tedavisi, kan sekeri diizenleyici etkiler gosterebilir. 10 (58,8) 84 (39,4) 94 (40,9) 0,191
18. Ozon tedavisinin uygulama yollari arasinda major otohemoterapi 13 (76,5) 70 (32,9) 83 (36,1) 0,001
denilen kan ile ozon karistirilip tekrar damardan verilmesi yontemi vardir.
19. Ozon tedavisi, Tiirkiye'de yalnizca 6zel hastanelerde uygulanabilir. 10 (58,8) 82 (38,5) 92 (40,0) 0,165
20. Ozon tedavisi sirasinda kullanilan doz, hastanin kilosuna gore 1(5,9) 24 (11,3) 25 (10,9) 0,702
degismez.
21. Ozon tedavisinde kullanilan gaz medikal oksijenle iiretilir. 6 (35,3) 46 (21,6) 52 (22,6) 0,227
22. Ozonun antibakteriyel ve antiviral etkileri vardir. 10 (58,8) 51 (23,9) 61 (26,5) 0,004
23. Ozon tedavisi, gebelerde yapilmamahdir. 5(29,4) 50 (23,5) 55 (23,9) 0,562
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Katilimcilarin meslek gruplarma gore bilgi sorularma verdikleri dogru yanitlar
incelendiginde bazi ifadelerde istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu gorilmiistiir.
“Ozon tedavisi, viicuda oksijen-ozon karigiminin belirli yontemlerle verilmesiyle
uygulanir” ifadesine saglik ¢alisanlarinin %82,4’1 (n=14) dogru yanit verirken, diger
mesleklerde bu oran %54,0 (n=115) bulunmus ve fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,044). Benzer sekilde, “Ozon tedavisi, oksidatif stresi artirarak bagisikligi baskilar”
ifadesinde saglik calisanlarinin %41,2’si (n=7) dogru yanit verirken, diger mesleklerde bu
oran %16,9 (n=36) olup anlaml fark saptanmistir (p=0,022).

“Ozon tedavisi sadece solunum hastaliklarinda kullanilan bir yontemdir” ifadesinde
saglik ¢alisanlarmin %88,2’s1 (n=15) dogru yanit vermis, diger mesleklerde bu oran %46,0
(n=98) olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002). Ayrica, “Ozon tedavisi,
Saglik Bakanlig: tarafindan bazit GETAT merkezlerinde ruhsatl olarak uygulanabilir”
ifadesinde saglik calisanlarinda %82,4 (n=14), diger mesleklerde %47,9 (n=102) dogru

yanit orani gézlenmis ve bu fark anlamlidir (p=0,013).

“Ozon tedavisinin uygulama yollar1 arasinda major otohemoterapi vardir” ifadesinde
saglik calisanlarinin %76,5°1 (n=13) dogru yanit verirken, diger mesleklerde bu oran %32,9
(n=70) bulunmus ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).

Bagisiklik sistemi ve antimikrobiyal etkilere yonelik ifadelerde de anlamli farkliliklar
ortaya ¢ikmustir. “Ozon tedavisi, bagisiklik sistemini destekleyici etki gosterebilir”
ifadesinde saglik ¢alisanlarmin %88,2°si (n=15), diger mesleklerin %54,9’u (n=117) dogru
yanit vermistir (p=0,016). “Ozonun antibakteriyel ve antiviral etkileri vardir” ifadesinde ise
saglik calisanlarinda dogru yanit oran1 %58,8 (n=10), diger mesleklerde %23,9 (n=51)
olup fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004).

Buna karsilik, “Ozon tedavisinin damar i¢ine dogrudan saf gaz verilerek uygulanmasi
tibben uygun bir yontemdir” (p=1,000), “Diyabetik ayak yaralarinin iyilesmesini
hizlandirabilecegine dair calismalar vardir” (p=0,052), “Kan sekeri diizenleyici etkiler
gosterebilir” (p=0,191), “Tiirkiye’de yalnizca 6zel hastanelerde uygulanabilir” (p=0,165),
“Doz hastanin kilosuna gore degismez” (p=0,702), “Medikal oksijenle iiretilir” (p=0,227)
ve “Gebelerde yapilmamalidir” (p=0,562) ifadelerinde gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir.
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Genel olarak degerlendirildiginde, saglik ¢alisanlarinin ozon tedavisine iligkin bilgi
diizeylerinin 6zellikle uygulama yontemleri, bagisiklik ve mikrobiyal etkiler konularinda

diger meslek gruplarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 16. Bilgi Sorularimin Ayhk Hane Gelirine Gore Degerlendirilmesi

Soru Gelirim Gelirim Gelirim = Toplam Dogru | p
Giderimden Az | Giderimden Giderim Denk n(%)
Dogru n(%) Fazla Dogru n(%)
Dogru n(%)

9. Ozon tedavisi, | 30 (50.8) 36 (67.9) 63 (53.4) 129 (56.1) 0.140
viicuda oksijen-
ozon karigiminin
verilmesiyle
uygulanir.

10. Damar i¢ine | 16 (27.1) 15 (28.3) 16 (13.6) 47 (20.4) 0.031
saf gaz verilmesi
uygundur.

11. Oksidatif 9 (15.3) 16 (30.2) 18 (15.3) 43 (18.7) 0.051
stresi artirarak
bagisiklig
baskilar.

12. Sadece 24 (40.7) 33 (62.3) 56 (47.5) 113 (49.1) 0.067
solunum
hastaliklarinda
kullanilir.

13. Diyabetik 34 (57.6) 35 (66.0) 62 (52.5) 131 (57.0) 0.272
ayak yaralarini
hizlandirir.

14. Saglik 29 (49.2) 32 (60.4) 55 (46.6) 116 (50.4) 0.256
Bakanligt
ruhsatl
merkezlerde
uygulanabilir.

15. Bagisiklik 33(55.9) 34 (64.2) 65 (55.1) 132 (57.4) 0.533
sistemini
destekleyebilir.

16. En sik yan 6(10.2) 10 (18.9) 13 (11.0) 29 (12.6) 0.315
etki gaz
embolisidir.

17. Kan gekeri 19 (32.2) 22 (41.5) 53 (44.9) 94 (40.9) 0.271
diizenleyici
etkiler

gosterebilir.

18. Major 20(33.9) 24 (45.3) 39(33.1) 83 (36.1) 0.285
otohemoterapi
yontemi vardir.

19. Yalnizca 19 (32.2) 28 (52.8) 45 (38.1) 92 (40.0) 0.075
Ozel
hastanelerde
uygulanabilir.

20. Doz hastanin | 5 (8.5) 10 (18.9) 10 (8.5) 25(10.9) 0.117
kilosuna gore
degismez.

21. Gaz medikal | 13 (22.0) 18 (34.0) 21(17.8) 52 (22.6) 0.064
oksijenle iiretilir.

22. 15 (25.4) 19 (35.8) 27 (22.9) 61 (26.5) 0.221
Antibakteriyel
ve antiviral

etkileri vardir.

23. Gebelerde 16 (27.1) 13 (24.5) 26 (22.0) 55(23.9) 0.778
yapilmamalidir.
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(“Damar igine saf gaz verilmesi uygundur”): Dogru yanit orani “gelirim giderime denk”
grubunda %13,6 iken, “gelirim giderimden az” grubunda %27,1 ve “gelirim giderimden
fazla” grubunda %28,3 bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,031). 11.
soru (“Oksidatif stresi artirarak bagisikligi baskilar”): Dogru yanit orani en yiiksek
“gelirim giderimden fazla” grubunda %30,2 iken, diger iki grupta %15,3 bulunmustur. Bu

fark anlamlilik sinirinda olup, istatistiksel agidan anlamli degildir. (p=0,051) 21. soru

(“Gaz medikal oksijenle iiretilir”): Geliri giderinden fazla olanlarda dogru yanit orant

%34,0 iken, diger gruplarda %17,8-22,0 arasinda kalmistir. Bu fark da istatiksel agidan
anlaml degildir. (p=0,064).

Bunun disindaki sorulara (9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 ve 23. sorular)

verilen dogru yanitlar arasinda hane gelirine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 17. Bilgi Sorularinin Diyabet Tedavi Yontemine Gore Degerlendirilmesi

Soru
No

Soru Metni

Insiilin —
Dogru n(%)

Oral AD —
Dogru n(%)

Her ikisi —
Dogru n(%)

Toplam — Dogru
n(%)

9

Ozon tedavisi, viicuda oksijen-
ozon karigiminin belirli
yontemlerle verilmesiyle
uygulanir.

19 (67,9%)

95 (53,7%)

15 (60,0%)

129 (56,1%)

0,344

10

Damar igine saf gaz verilmesi
tibben uygun bir yontemdir.

9 (32,1%)

33 (18,6%)

5 (20,0%)

47 (20,4%)

0,257

11

Ozon tedavisi, oksidatif stresi
artirarak bagisiklig baskilar.

6 (21,4%)

33 (18,6%)

4(16,0%)

43 (18,7%)

0,879

12

Ozon tedavisi sadece solunum
hastaliklarinda kullanilir.

15 (53,6%)

85 (48,0%)

13 (52,0%)

113 (49,1%)

0,850

13

Ozon, diyabetik ayak
yaralarinin iyilesmesini
hizlandirabilir (bilimsel
calismalar vardir).

19 (67,9%)

100 (56,5%)

12 (48,0%)

131 (57,0%)

0,342

14

Ozon tedavisi bazt GETAT
merkezlerinde Saglik
Bakanlig1 ruhsatiyla
uygulanabilir.

21 (75,0%)

84 (47,5%)

11 (44,0%)

116 (50,4%)

0,021

15

Ozon tedavisi bagisiklik
sistemini destekleyebilir.

20 (71,4%)

96 (54,2%)

16 (64,0%)

132 (57.4%)

0,182

16

Ozon tedavisi sonrasi en stk
goriilen yan etki gaz
embolisidir.

9 (32,1%)

19 (10,7%)

1 (4,0%)

29 (12,6%)

0,003

17

Ozon tedavisi kan sekeri
diizenleyici etkiler gosterebilir.

16 (57,1%)

69 (39,0%)

9 (36,0%)

94 (40,9%)

0,160

18

Uygulama yollarindan biri:
major otohemoterapi (kan ile
ozon karistirtlip tekrar
damardan verilmesi).

12 (42,9%)

59 (33,3%)

12 (48,0%)

83 (36,1%)

0,283

19

Ozon tedavisi Tiirkiye’de
yalnizca 6zel hastanelerde
uygulanabilir.

12 (42,9%)

71 (40,1%)

9 (36,0%)

92 (40,0%)

0,869

20

Ozon dozunun hastanin
kilosuna gore degismedigi
dogrudur.

6 (21,4%)

13 (7,3%)

6 (24,0%)

25 (10,9%)

0,008

21

Ozon tedavisinde kullanilan
gaz medikal oksijenle iiretilir.

11 (39,3%)

36 (20,3%)

5(20,0%)

52 (22,6%)

0,083

22

Ozonun antibakteriyel ve
antiviral etkileri vardir.

10 (35,7%)

45 (25,4%)

6 (24,0%)

61 (26,5%)

0,539

23

Ozon tedavisi gebelerde
yaptlmamalidir.

14 (50,0%)

36 (20,3%)

5(20,0%)

55 (23,9%)

0,002
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Katilimcilarin diyabet tedavi yontemlerine gére ozon tedavisine iligkin bilgi diizeyleri
incelendiginde anlamli farkliliklar bazi sorularda gozlenmistir. Soru 14 (Saglik Bakanlig1
ruhsatli merkezler): Insiilin kullanan katilimcilarin 21 (%75,0) bu bilgiyi dogru
yanitlarken, oran oral antidiyabetik kullananlarda 84 (%47,5) ve her iki yontemi
kullananlarda 11 (%44,0) olarak bulunmustur. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,021). Bu bulgu, insiilin tedavisi alan bireylerin ozon tedavisinin yasal
cercevesine iliskin daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olabilecegini gostermektedir. Soru 16
(En sik yan etki gaz embolisidir): Insiilin kullananlarin 9 (%32,1) dogru yanit verirken,
oral antidiyabetik kullananlarda bu oran 19 (%10,7), her iki tedaviyi kullananlarda ise 1
(%4,0) olarak saptanmistir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,003). Bu sonug, insiilin
kullanan hastalarin ozon tedavisinin risk profiline iliskin daha bilingli olduklarini
diisiindiirmektedir. Soru 20 (Doz hastanin kilosuna gore degismez): Insiilin kullananlarmn 6
(%21,4) dogru yanit verirken, oral antidiyabetik grubunda 13 (%7,3) ve her iki tedavi
yontemini kullananlarda 6 (%24,0) dogru yanit orani elde edilmistir. Bu farklilik anlamli
bulunmustur (p=0,008). Ozellikle oral antidiyabetik kullanan grubun bu konuda daha
diisiik bilgi diizeyine sahip oldugu dikkati cekmektedir. Soru 23 (Gebelerde
yapilmamalidir): Insiilin kullanan katilimcilarin 14 (%50,0) dogru yanit verirken, oral
antidiyabetik kullananlarda 36 (%20,3), her iki yontemi kullananlarda 5 (%20,0) dogru
yanit vermistir. Fark anlamlidir (p=0,002). Insiilin grubunun ozon tedavisinin

kontrendikasyonlarina dair farkindaligmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Soru 9, 10, 11, 12, 13, 15, 17, 18, 19, 21 ve 22 i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Bu sorular, diyabet tedavi yonteminden bagimsiz

olarak benzer bilgi diizeylerine sahip olundugunu goéstermektedir.

5. TARTISMA

Bu calismada tip 2 diyabet hastalarinin ozon tedavisine iligkin bilgi, tutum ve
davraniglar1 degerlendirildi. Dogru yanit oranlarinin %10,9-%57,4 araliginda kalmasi
ozellikle doz ayarlamasi, uygulama yollar1 ve yan etkiler bagliklarinda belirgin bilgi
bosluklarna isaret etmektedir. Bulgularimiz, ozon tedavisinin biyolojik etkilerini agiklayan
cagdas cergeveyle uyumludur: Sagai ve Bocci, kontrollii oksidatif uyar1 yoluyla
antioksidan savunmanin adaptif olarak arttigini; eritrositte 2,3-DPG artis1 ve endotel

kaynakli nitrik oksit tizerinden doku oksijenlenmesi ve mikrosirkiilasyonun
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iyilesebilecegini gdstermistir.”® Travagli ve arkadaslar1 da kapsamli derlemelerinde

molekiiler mekanizmalar ile klinik uygulama alanlarim biitiinciil bigcimde 6zetlemistir.”

Diyabetik ayak 6zelinde, ¢alismamizda “iyilesmeyi hizlandirabilir” ifadesine katilimin
gorece yliksek olmasi literatiirdeki “temkinli iyimserlik” ile uyumludur. Wainstein ve
arkadaglari, diyabetik ayak iilserlerinde ozon uygulamasinin iyilesme parametrelerini
olumlu etkileyebilecegini bildirmistir.®! Buna karsilik Liu ve arkadaslarinin Cochrane
derlemesi erken donem c¢aligsmalarin metodolojik heterojenligi nedeniyle kanit kalitesini
diisiik olarak degerlendirmis ve temkinli yorum dnermistir.?> Daha dnce Martinez-Sanchez
ve arkadaslari, klinik iyilesme gostergelerinde artis rapor etmistir.®* Bu tablo, bizim
orneklemdeki olumlu tutumun, kanitin heterojen yapisi1 goz 6niine alindiginda anlasilir
oldugunu, ancak hastalara standart yara bakimi yerine gegmediginin vurgulanmasi

gerektigini gostermektedir.

Giivenlik baghginda, “en sik yan etki gaz embolisidir” ifadesinde dogru yanitin diisiik
kalmasi, gergek risk profilinin ve dogru uygulama yollarinin yeterince bilinmedigine isaret
etmektedir. Travagli ve arkadaslari, standart protokoller izlendiginde bildirilen ciddi
olaylarin ¢ok diisiik siklikta oldugunu; uygunsuz tekniklerin (6rnegin damar i¢ine
dogrudan gaz verilmesi gibi) riski artirdigin1 vurgulamustir.” Nitekim Marchetti ve
arkadaslar1 tarafindan hatali uygulamaya bagl fatal gaz embolisi olgusu yayimlanmustir.®
Bizim bulgularimiz, hasta egitiminin uygulama yolu/doz—konsantrasyon ve
kontrendikasyonlar (6r. gebelik, G6PD eksikligi) {izerinde yogunlasmas1 gerektigini

diistindiirmektedir.

Tutum boyutunda katilimcilarin ¢ogu ozon tedavisine olumlu yaklasmais, “doktorum
Onerirse uygulatirim” ifadesine yliksek oranda katilmistir. Karar siireclerinde klinisyen
etkisinin belirleyici rolii, tamamlayici uygulamalara iliskin davranis literatiiriinde de
benzerdir; 6rnegin Sirois, kronik hastalik gruplarinda saglayici temelli tamamlayici
uygulama kullaniminim saglik hizmetiyle temas ve psikososyal etkenlerle iligkili oldugunu

gOstermistir.®*

Cinsiyet farkliliklarinda, bizim ¢alismamizda erkeklerin “tamamlayic1 fayda” ve “genel
fayda” algisinda daha yiiksek katilim bildirdigi goriildii. Oysa genis 6rneklemler {izerinde
Zhang ve arkadaslari ile Kristoffersen ve arkadaslari, kadmlarin tamamlayici uygulamalari

daha sik kullandigin1 ve daha olumlu tutum sergiledigini raporlamstir. %3¢ Bu ayrisma;
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orneklemimizin klinik/kiiltlirel 6zellikleri, hizmete erisim kaliplar1 ve hastalik yiikii gibi

etkenlerle iliskili olabilir; bu nedenle genellenebilir yorumlar dikkatle yapilmalidir.

Egitim diizeyi arttikca hem dogru bilgi hem de diizenli uygulama niyeti artmistir. Bu
bulgu, saglik profesyonelleri ve egitim seviyesi yiiksek gruplarda daha segici ve kanit
odakli kabuliin goriildiiglinii vurgulayan Hall ve arkadaslarinin sistematik derlemesiyle
tutarhdir.®” Meslek kiriliminda saglik ¢aliganlarmin bilgi maddelerinde daha yiiksek
dogruluk gostermeleri beklenen bir sonug olup 6l¢iim aracinin ayirt edici gegerligini
destekler; ayn1 zamanda Travagli ve arkadaslarinin standart protokol/giivenlik vurgusuyla

da paraleldir.”

Uygulama ve politika onerileri:

Hedeflenmis hasta egitimi: Major otohemoterapi dahil uygulama yollari, doz—
konsantrasyon kavramlari, sik/mindr yan etkiler ve kontrendikasyonlar kisa
brosiir/infografiklerle standartlastiriimalidir.”

Yetkin merkez/standart protokol: Risk azaltimi i¢in ozon tedavisi GETAT kapsamindaki
yetkilendirilmis merkezlerde, egitimli uygulayicilarca yiiriitiilmelidir.”*-3

Ortak karar verme: Diyabetik ayakta kanitin heterojen oldugu agikca anlatilmali; Cochrane

bulgular1 gibi dengeli 6zetlerle hasta tercihleri ve hekim dnerisi birlikte ele almmalidir.®?

Bizim ¢alismamizda, 6rneklemde bilgi eksikleri ve giivenlik/maliyet belirsizlikleri
stirerken, ozon tedavisine yonelik olumlu tutum belirgindir. Literatiirle birlikte
degerlendirildiginde, ozon tedavisinin klinik uygulamaya rasyonel entegrasyonu ancak
dogru endikasyon, standart protokoller, yetkin merkezler ve net risk iletisimi ile

miimkiindiir,”®-3%88

6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, Golciik Merkez Aile Saghigi Merkezi’ne bagvuran Tip 2 diyabetli
bireylerin ozon tedavisine iligkin bilgi, tutum ve davraniglar1 degerlendirilmistir. Bulgular,
bilgi diizeyinin diisiik—orta seviyede kaldigmi ve 6zellikle uygulama yollari, doz—
konsantrasyon ve kontrendikasyonlar konusunda belirgin eksiklikler bulundugunu
gostermistir. Katilimcilarin genel tutumu olumlu olmakla birlikte, giivenlik ve maliyet

basliklarinda kararsizlik dikkat cekmistir. Egitim diizeyi ve meslek gruplar bilgi diizeyini
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etkileyen temel faktorler olarak 6ne ¢ikarken, cinsiyet ve tedavi rejimine bagli bazi

farkliliklar da gézlenmistir.

Genel olarak, ozon tedavisi diyabetli bireylerde tamamlayic1 bir segenek olarak ilgi
gorse de mevcut bilgi diizeyi, kanit heterojenligi ve giivenlik endiseleri dikkate
alindiginda, bu yontemin ancak standardize protokoller ve yetkin merkezlerde, dogru

endikasyonlara uygun olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.
ONERILER

Hasta egitimi: Uygulama yollari, doz—konsantrasyon, yan etki ve kontrendikasyonlar sade

ve anlagilir egitim materyalleriyle aktarilmalidir.

Uygulama standardizasyonu: Ozon tedavisi yalnizca yetkilendirilmis merkezlerde, egitimli

uygulayicilarca ve standart protokoller ¢ergcevesinde uygulanmalidir.

Ortak karar verme: Ozellikle diyabetik ayak gibi klinik alanlarda kanit diizeyi ve riskler
hasta ve yakinlarina seffaf bigimde aktarilmali, tedavi karar1 hekim—hasta isbirligiyle

verilmelidir.

Gelecek arastirmalar: Cok merkezli, prospektif ve karsilastirmali ¢galismalarla bilgi—tutum—
davranis profili dogrulanmali; maliyet—etkinlik ve uzun donem sonuclar degerlendirilmeli;

egitim miidahalelerinin etkisini test eden deneysel arastirmalar yapilmalidir.
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OZET

Amag: Bu calismada, Kocaeli ili Golciik ilgesinde bir aile sagligi merkezine bagvuran Tip2
diyabet tanili hastalarin ozon tedavisine ve yan etkilerine iligkin bilgi diizeyleri ile
ozonoterapi tutumlariin degerlendirilmesi; ayrica bu degiskenlerin sosyodemografik

ozellikler ve mesleki deneyim ile iligkilerinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu kesitsel anket ¢calismasi, 01.09.2025-30.09.2025 tarihleri arasinda Kocaeli ili
Golciik ilgesinde bir aile saglig1 merkezine bagvuran 230 Tip2 diyabet tanili hasta ile
yapilmistir. Anket ¢alismasi literatiir taramasiyla hazirlanmis, standart 6l¢ek igcermeyen
anket 43 sorudan olusmustur. Ilk 9 soru katiimcilarin sosyodemografik ve hastalikla
iligkili 6zelliklerini degerlendirmekte, sonraki 34 soru ise ozon tedavisine iliskin bilgi,
tutum ve davranis boyutlarini igeren 3 ana baslik altinda toplanmis 6nermelerden
olugmaktadir. Normal dagilim Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis, niimerik
degiskenler frekans (ylizde) olarak sunulmustur. Kategorik degiskenlerde gruplar arasi fark

Fisher’s Exact, Yates ve Monte Carlo kikare testleri ile analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 53,6+11,1 yil olup, yas aralig1 20-85 yil
arasindadir. Katilimcilarin 12371 (%53,5) erkek, 107°s1 (%46,5) kadindir. Medeni durum
acisindan 199°u (%86,5) evli, 31’1 (%13,5) bekardir. Egitim diizeyi dagilimi; ilkokul ve alt1
55 (%23,9), ortaokul 23 (%10,0), lise 66 (%28,7) ve tiniversite ve iizeri 86 (%37,4)
seklindedir. Meslek gruplarina bakildiginda 17°si (%7,4) saglk calisani, 213’1 (%92,6)
diger meslek gruplarindandir. Aylik hane gelirinde katilimeilarin 59°u (%25,7) “gelirim
giderimden az”, 118’1 (%51,3) “denk”, 53’1 (%23,0) ise “fazla” yanitin1 vermistir.

Ozon tedavisine iliskin genel bilgi diizeyi diisiik—orta seviyede olup, dogru yanit oranlari

%10,9-%157,4 arasinda degigmistir.

“Ozon tedavisi belirli yontemlerle uygulanir” 6nermesini %56,1 dogru yanitlamistir.
“Dogrudan damar i¢ine saf ozon uygulanir” 6nermesini dogru reddedenlerin orani
%20,4’te kalmistir. “Ozon tedavisi bagigiklig1 baskilar” ifadesine dogru yanit %18,7’dir.
“Sadece solunum hastaliklarinda kullanilir” ifadesini dogru reddedenler %49,1 dir.
“Diyabetik ayakta iyilesmeyi hizlandirabilir” dnermesine %57,0 oraninda dogru yanit
verilmistir. “Bakanlik¢a ruhsatli merkezlerde uygulanabilir” bilgisini bilenlerin orani
%50,4’tlir. “En sik yan etki gaz embolisidir” bilgisini dogru yanitlayanlarm orani %12,6’da

kalmistir. “Kan sekeri diizenleyici etkiler gosterebilir” 6nermesine %40,9 dogru yanit
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verilmigtir. “Uygulama yollar1 arasinda major otohemoterapi (MAH) vardir” dnermesini

dogru bilenlerin orani %36,1dir.

Egitim diizeyi arttik¢a bilgi sorularindaki dogru yanit oranlar1 anlamli olarak artmistir
(6r. MAH uygulamasin1 bilenler: tiniversite %48,8 vs ilkokul %23,6; p=0,004). Tutum
sorularinda katilimcilarin ¢ogu ozon tedavisini olumlu degerlendirmis, ancak yan etkiler

konusunda endiseler de bildirilmistir.

Sonug: Tip 2 diyabet hastalarinin ozon tedavisine iliskin bilgi diizeyleri yetersiz
bulunmustur. En belirgin bilgi bosluklar1 uygulama yontemleri, giivenlik ve yan etkiler
konularinda saptanmistir. Egitim diizeyi arttikca bilgi puanlarmin yiikseldigi gortilmiistir.
Bulgular, ozon tedavisinin alternatif degil tamamlayici bir yontem oldugunun
vurgulanmasi ve toplumun bilin¢lendirilmesine yonelik hedeflenmis egitim programlarinin

gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet; ozon tedavisi; bilgi; tutum; davranis; GETAT;
diyabetik ayak; birinci basamak; anket.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the knowledge levels and attitudes regarding
ozone therapy and its side effects among patients diagnosed with type 2 diabetes who
presented to a family health center in Golciik, Kocaeli. In addition, the relationships
between these variables and sociodemographic characteristics and clinical experience were

examined.

Methods: This cross-sectional survey was conducted between 01.09.2025 and 30.09.2025
with 230 patients diagnosed with type 2 diabetes who attended a family health center in
Golciik, Kocaeli. The questionnaire, prepared through a literature review and not including
any standardized scale, consisted of 43 items. The first 9 questions assessed participants’
sociodemographic and disease-related characteristics, while the following 34 questions
comprised propositions grouped under three main domains evaluating knowledge,
attitudes, and behaviors toward ozone therapy. Normal distribution was tested with the

Kolmogorov-Smirnov test. Continuous variables were presented as mean + SD or median
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(min—max), and categorical variables as frequency (percentage). Differences between
groups were analyzed using Fisher’s Exact test, Yates’ chi-square, and Monte Carlo chi-

square tests.

Results: The mean age of participants was 53.6+11.1 years (range: 20-85). Of the
participants, 123 (53.5%) were male and 107 (46.5%) female. In terms of marital status,
199 (86.5%) were married and 31 (13.5%) single. Regarding education, 55 (23.9%) had
primary school or below, 23 (10.0%) secondary school, 66 (28.7%) high school, and 86
(37.4%) university or higher. Seventeen (7.4%) were healthcare professionals, while 213
(92.6%) belonged to other occupations. Household income was reported as lower than
expenses by 59 (25.7%), equal to expenses by 118 (51.3%), and higher than expenses by
53 (23.0%) participants.

Overall knowledge about ozone therapy was low to moderate, with correct response rates
ranging from 10.9% to 57.4%. For example, 56.1% correctly recognized that ozone
therapy is applied through specific methods, while only 20.4% correctly rejected the
statement that “pure ozone can be administered directly intravenously.” The statement
“ozone suppresses the immune system” was answered correctly by 18.7%, and “it is used
only in respiratory diseases” was correctly rejected by 49.1%. Knowledge about
therapeutic effects was limited: 57.0% knew that ozone may accelerate wound healing in
diabetic foot, 50.4% were aware that it can only be performed in Ministry-certified centers,
and only 12.6% identified gas embolism as the most common side effect. Additionally,
40.9% stated that it may regulate blood sugar, and 36.1% correctly identified major
autohemotherapy (MAH) as an application method. Higher education level was
significantly associated with higher knowledge scores (e.g., awareness of MAH: university
48.8% vs. primary school 23.6%; p=0.004). In terms of attitudes, most participants viewed

ozone therapy positively, though concerns about potential side effects were also expressed.

Conclusion: Knowledge about ozone therapy among patients with type 2 diabetes was
found to be insufficient. The most prominent gaps were related to application methods,
safety, and side effects. Higher education levels were associated with better knowledge.
These findings highlight the need for targeted educational programs emphasizing that
ozone therapy is not an alternative but a complementary method, and for raising

community awareness.
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EKLER

1.Ek: Anket Formu
Boliim 1: Sosyo-demografik Bilgiler

1. Yagmiz:
2. Cinsiyetiniz: [J Kadin [ Erkek
3. Medeni durumunuz: [1 Evli [ Bekar

4. Egitim durumunuz: [0 Okuryazar degil [ Ilkokul O Ortaokul [ Lise [ Universite

ve lizeri
5. Mesleginiz: Saglik Calisan1  Diger

6. Hane geliriniz (aylik): OJ Gelirim giderime denk [J Gelirim giderimden fazla [J

Gelirim giderimden az

7. Diyabet siireniz: ...... yil
8. Diyabet tedavi ydntemi: (J Oral antidiyabetik [ Insiilin [ Her ikisi
Boliim 2: Bilgi Diizeyi Ozon Tedavisi

Asagidaki ifadelerin dogru mu, yanlis m1 oldugunu diisiindiigiiniizii isaretleyiniz.
Secenekler: [1 Dogru [ Yanlis [ Emin degilim

9. Ozon tedavisi, viicuda oksijen-ozon karigiminin belirli yontemlerle verilmesiyle

uygulanir.

0 Dogru O Yanlhs [ Emin degilim
10. Ozon tedavisinin damar i¢ine dogrudan saf gaz verilerek uygulanmasi tibben uygun bir

yontemdir.
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U Dogru O Yanhis [ Emin degilim

11. Ozon tedavisi, oksidatif stresi artirarak viicutta bagisiklig1 baskilar.

U Dogru [ Yanhs [ Emin degilim

12. Ozon tedavisi sadece solunum hastaliklarinda kullanilan bir yontemdir.

U Dogru [ Yanhis [ Emin degilim
13. Ozon tedavisinin, diyabetik ayak yaralarmin iyilesmesini hizlandirabilecegine dair

bilimsel ¢aligmalar vardir.

U Dogru [ Yanhis [ Emin degilim
14. Ozon tedavisi, Saglik Bakanlig1 tarafindan bazt GETAT merkezlerinde ruhsath olarak

uygulanabilir. [ Dogru [ Yanhs [ Emin degilim

15. Ozon tedavisi, viicutta bagisiklik sistemini destekleyici etki gosterebilir.

O Dogru [ Yanhis [ Emin degilim

16. Ozon tedavisi sonrasi en sik goriilen yan etki gaz embolisidir.

O Dogru [ Yanhis [ Emin degilim

17. Ozon tedavisi, kan sekeri diizenleyici etkiler gdsterebilir.

U Dogru U Yanlhis [ Emin degilim
18. Ozon tedavisinin uygulama yollar1 arasinda major otohemoterapi denilen kan ile ozon

karistirilip tekrar damardan verilmesi yontemi vardir.

U Dogru U Yanhs [ Emin degilim

19. Ozon tedavisi, Tiirkiye'de yalnizca 6zel hastanelerde uygulanabilir.

U Dogru U Yanhs [ Emin degilim

20. Ozon tedavisi sirasinda kullanilan doz, hastanin kilosuna gore degismez.

0 Dogru O Yanlhs [ Emin degilim

21. Ozon tedavisinde kullanilan gaz medikal oksijenle tiretilir.

U Dogru [ Yanlhs [ Emin degilim

22. Ozonun antibakteriyel ve antiviral etkileri vardir.
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U Dogru O Yanhis [ Emin degilim

23. Ozon tedavisi, gebelerde yapilmamalidir.

U Dogru [ Yanhis [ Emin degilim

Boliim 3: Tutum Ozon Tedavisi

Asagidaki ifadeler ozon tedavisine yonelik tutumunuzu degerlendirmek amaciyla

hazirlanmistir.

Liitfen kisisel goriisliniize en yakin se¢enegi isaretleyiniz.

Likert Olgegi: 1 = Kesinlikle Katilmryorum | 2 = Katilmryorum | 3 = Kararsizim | 4 =

Katiliyorum | 5 = Kesinlikle Katiliyorum

Ifade

1
(Kesinlikle
Katilmiyoru

m)

2
(Katilmiyoru

m)

3
(Kararsiz1

m)

4
(Katiliyoru

m)

5
(Kesinlikle
Katiliyoru

m)

24. Ozon
tedavisinin
bilimsel
dayanaklara
sahip oldugunu

diistiniiyorum.

a

O

25. Ozon
tedavisi,
geleneksel tip
uygulamalarina
gore daha
giivenli

olabilir.

72




26.0zon
tedavisinin
diyabet
tedavisinde
tamamlayici
bir fayda
saglayabilecegi

ne inantyorum.

27.0zon
tedavisi
hakkinda daha
fazla bilgi
edinmeyi

isterim.

28.0zon
tedavisinin yan
etkileri beni
endigelendiriyo

I.

29.Doktorum
Onerirse ozon
tedavisini
giivenle

uygulatirim.

30.0zon
tedavisi
maliyetli
oldugu i¢in

diistinmem.
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31.0zon O O O m m
tedavisinin
modern tip
uygulamalarini
destekleyici bir
yontem
oldugunu

diistiniiyorum.

32.0zon O | O m m

tedavisinin
saghigim i¢in
faydali
olabilecegine

inantyorum.

33.Toplumda O O O n n

ozon tedavisi
hakkinda
yanlis ve eksik
bilgiler
yaygindir.

Boliim 4: Davranis — Ozon Tedavisi

Asagidaki ifadeler ozon tedavisiyle ilgili davranis egilimlerinizi degerlendirmek amaciyla
hazirlanmastir.

Bu boliim iki kisimdan olugmaktadir:

1. Ozon tedavisi almis bireyler i¢in (4A)

2. Tiim katilimcilar i¢in (4B)

Liitfen her tablo i¢in size uygun olan ifadeleri yanitlayimiz.

Likert Olcegi:
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1 = Kesinlikle Katilmiyorum | 2 = Katilmiyorum | 3 = Kararsizim | 4 = Katiltyorum | 5 =

Kesinlikle Katiliyorum

Boliim 4A: Ozon Tedavisi Alan Bireyler I¢in

Liitfen asagidaki sorular1 yalnizca ozon tedavisi aldiysaniz cevaplayimiz. Almadiysaniz

litfen Boliim 4B’ye geciniz.

N

(o)

ifade

1
(Kesinlikle
Katilmiyoru

m)

2
(Katilmiyoru

m)

3
(Kararsiz1

m)

4
(Katiliyoru

m)

5
(Kesinlikl
e
Katiliyoru

m)

34

Ozon
tedavisi alma
kararimda
ailemin veya
yakin
gevremin

etkisi oldu.

O

35

Ozon
tedavisini
almadan
once saglik
profesyoneli

ne danistim.

36

Ozon
tedavisi
uygulayan
merkezi
secerken

fiyat1 goz
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Oniinde
bulundurdu

m.

37 | Ozon O O O O O

tedavisini
biraktim
clinkti
etkisini
yeterli

gérmedim.

Béliim 4B: Tiim Katihmcilar i¢in (Ozon Tedavisi Alan veya Almayan)

Asagidaki sorular hem ozon tedavisi almis hem de almamis bireyler i¢indir. Liitfen kisisel

goriisiiniize en yakin secenegi isaretleyiniz.

N | ifade 1 2 3 4 5
o (Kesinlikle (Katilmiyoru (Kararsizi (Katiliyoru (Kesinlikle
Katilmiyoru m) m) m) Katiliyoru
m) m)
38 | Ozon tedavisi O O O a a
almayi

disindim ama
risklerinden

cekindim.

39 | Ozon tedavisini O O O O O
duzenli araliklarla
uygulamayi

planliyorum.

40 | Sosyal medyada O O O O o

ozon tedavisi
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hakkinda
gorduklerim
davranisimi

etkiledi.

41 | Ozon tedavisiyle | O O O O O
ilgili
egitim/seminerle
re katilmak

isterim.

42 | Ozon tedavisini O O O O O
oncelikle diger
kronik
hastaliklara sahip
bireyler igin
uygun

gorayorum.

43 | Ozon tedavisini O O O | (|
yasam tarzimin
bir parcasi haline
getirmeyi

distndyorum.

2.Ek: Onam Formu
AYDINLATILMIS ONAM

“ Golciik Merkez Aile Saghg1 Merkezi’ne basvuran tip 2 diyabet hastalarinin ozon
tedavisi hakkinda bilgi, tutum ve davramislarinin degerlendirilmesi” isimli bilimsel bir
arastirma caligmasi yiiriitiilmektedir. Bu veri toplama formu Kocaeli Gélciik Merkez
Asm’ne bagvuran tip 2 dm hastalarinin ozon tedavisi hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglarmin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Veri toplama formunun

tamamlanmasi ortalama 5-10 dakika stirmektedir. Bu form araciligiyla elde edilecek veriler
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gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirmaya katilmaniz
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Aragtirmaya katilmay1 reddedebileceginiz gibi
aragtirmaya katildiktan sonra istediginiz anda ayrilma hakkina da sahipsiniz. Bu
arastirmaya katilmanizdan dolay sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek olup,
katilmanizdan dolay1 da size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen
sonuglan talep etmeniz durumunda herhangi bir ticret talep etmeksizin sizlere bildirecegiz.
Asagidaki onay kutucugunu isaretlediginizde, goniillii olarak arastirmaya katildiginizi
onaylamis olacaksmiz. Verdiginiz cevaplarla ¢alismaya katkilarinizdan dolayi tesekkiir

ederiz.

Aragtirma ile ilgili soru ve katkilariniz igin irtibat e-posta adresi: alperenpayza41(@gmail.com

Ars. Gor. Dr. Alperen PAYZA

Prof. Dr. Tuncay Miige ALVUR

Cahsmaya kendi istegimle katilmayi kabul ediyorum.
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