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AMAC: Tamamlayici ve alternatif tip, diinyadaki bircok degisik
kilttrlerden kaynaklanmakta olup genis bir uygulama yelpa-
zesine sahiptir. Bu uygulamalari kullanan kisilerin 6zelliklerinin
ve hangi nedenlerle bu uygulamalara yoneldiklerinin saptan-
masi; hasta tatmini, tedavi etkinligi ve hizmeti sunanlar agisin-
dan dnemlidir. Bu calismanin amaci, bir Giniversite hastanesine
basvuran kisilerin tamamlayici ve alternatif tedaviye yonelik
tutum ve davranislarini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayici tipteki bu arastirma tiniversi-
te hastanesine basvuran 700 kisiye yiiz ylize gériisme yontemi
ile anket uygulanarak gerceklestirildi. Anket formu icerisinde
sosyodemografik 6zellikler, tamamlayici ve alternatif tedavi
kullanim durumlarini degerlendiren, arastirmaci tarafindan ha-
zirlanmis sorular ile Bitlinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba
Karsi Tutum Olcegi (BTATO) yer almaktadir. istatistiksel veriler
IBM SPSS V20 istatistik programi kullanilarak degerlendirildi.
istatistiksel yéntem olarak tanimlayici istatistikler, ki-kare tes-
ti, Mann-Whitney U ve Kruskall-Wallis H testleri kullanildi ve
p<0.05 anlamh kabul edildi.

BULGULAR: Katilimcilarin ortalama yasi 43.10+13.64; %56's
kadindi ve %92.0'si tamamlayici ve alternatif tedavi hakkinda
bilgi sahibiydi. Katiimcilarin BTATO ortalama skoru 29.51+5.70
olarak bulundu. Kadinlarin, yiiksek gelir dlizeyine sahip saglikli
olan kisilerin, saglik algisi kotd kronik hastaligi olan ve tamam-
layici tedavilerin kullanimi hakkinda bilgisi olanlarin tutum
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi ve pozitif
olarak bulundu (p<0.05).

SONUGC: Calisma sonuglari, hem demografik degiskenlerin
hem de bireyin saglik 6zelliklerinin tamamlayici ve alternatif
yontemlere yonelik tutum Uzerinde etkili oldugunu goster-
mektedir. Calismamizda, katilimcilarin tamamlayici ve alternatif
tibba yonelik tutumlarinin pozitif ve ihmli oldugu bulunmustur.
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tlncul saghk, Tutum

Gelis Tarihi / Received: 23.01.2020

Kabul Tarihi / Accepted: 01.04.2020
Yazisma Adresi / Correspondence: Do¢.Dr.Nazli SENSOY

ABSTRACT

OBJECTIVE: Complementary and alternative medicine origi-
nates from various different cultures around the world and has
a wide application range. Determining the characteristics of
those who use these applications, ,and for what reasons they
turned to these applications is important for the patient satis-
faction, therapeutic effectiveness and service providers. The
aim of this study is to determine the attitudes and behaviors
of the individuals who applied to a university hospital towards
complementary and alternative therapies.

MATERIAL AND METHODS: This descriptive study was carried
out by applying a face to face interview and questionnaire to
700 individuals. The questionnaire form includes questions
prepared the researchers about the sociodemographic featu-
res, complementary and alternative therapies usage features
and the attitudes towards Holistic Complementary and Alter-
native Medicine Questionnaire (HCAMQ). Statistical data were
evaluated using IBM SPSS V20 statistical program. Descriptive
statistics, chi-square test, Mann-Whitney U and Kruskall-Wallis
H test were used for statistical analysis, and p<0.05 was consi-
dered significant.

RESULTS: The mean age of the participants was found at
43.10+13.64; 56% of them were female. It was found that 92.0%
of them were familiar with complementary and alternative the-
rapies. The mean HCAMQ score of the participants was found
as 29.51+5.70. There was a statistical significant difference in
the attitude scores in terms of the women, healthy individuals
with high income levels, those with chronic illnesses with poor
health perception and knowledge about the use of comple-
mentary therapies (all p<0.05), and it was found to be positive.

CONCLUSIONS: The results of the study show that both de-
mographic variables and the health characteristics of the in-
dividual are effective on the attitude towards complementary
and alternative methods. In the study, it was found that the
attitudes of the participants towards complementary and al-
ternative medicine were positive and moderate.

KEYWORDS: Complementary medicine, Alternative therapy,
Holistic health, Attitude
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GiRiS

Diinya Saglk Orgiiti, alternatif tip konusunda-
ki uygulamalari “Geleneksel Hekimlik” olarak
adlandirmis ve “Farkli kultirlerde uygulanan
teoriler, inanglar ve deneyimlerden yararlanan
uygulamalar bitind” olarak tanimlamistir. Kon-
vansiyonel tip ile birlikte kullaniliyorsa tamam-
layici, konvansiyonel tip yerine kullaniyorsa al-
ternatif tip olarak adlandirmistir (1). Alternatif
tip insani beden, ruh ve akildan olusan bir bu-
tdn olarak kabul ederek insan saghgi ve hasta-
hiklar Gzerinde geleneksel, felsefik ve folklorik
temelli tedavi uygulamalarinin hepsini icine al-
maktadir (2).

Tamamlayici ve alternatif tip, diinyadaki bir-
cok degisik kultirlerden kaynaklanmakta olup
genis bir uygulama yelpazesine sahiptir. Lite-
ratlirde bu konuda farkli Glkelerde yapilan ca-
hsmalarda kullanim sikhdinin %5-86 arasinda
degistigi bildirilmistir (3-5). Ulkemizde ise calis-
ma gruplarina gore kullanim sikliginin degisti-
gi gorilmektedir; cocuklarda %18.4-95.0, baz
hastalik durumlari ile ilgili olarak kanser hasta-
larinda %22.1-%84.1, hipertansiyon hastalarin-
da %51,3-%74.3, diyabet hastalarinda %34-%92
arasinda degistigi bildirilmektedir (6-10).

Literatur taramasi sirasinda kisilerin tamamlayici
ve alternatif tedaviye (TAT) yonelmesine bircok
faktoriin neden oldugu gorilmustar. Bu faktor-
ler arasinda toplumun gelenek, gorenekleri ve
inanclarinin etkili oldugu, tamamlayici ve alter-
natif tedavi Urtinlerine kolayca erisilmesi, kar-
silanamayan saglk gereksinimleri, dogal olana
yonelme, glincel bakim ve tedavi ydontemlerine
karsi kusku duyulmasi ve olasi yan etkilerin-
den korkma, bilissel, duygusal ve sosyokdiltiirel
Ozellikler, davranis ve tutumlar yer almaktadir
(11-14). Bu nedenlerin yani sira kanser ve bazi
kronik hastaliklarin tedavisindeki yetersizlikler,
caresizlik, umutsuzluk, farkli beklentiler, bilgi-
sizlik hastalar psikolojik olarak bunaltmis ve bu
uygulamalara yoneltmistir (15-17).

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin
kullanma sikliginin giderek artmasi ve saglik
bakim sistemine yerlesmesi nedeniyle saglik
profesyonellerinin TAT icin kanita dayali uygula-
malar, glivenilirlik, hasta egitimi ve saglikli-sag-
liksiz olma durumlarina gére hasta ve hasta

yakinlarina danismanlik yapabilme acisindan
bilgi gereksinimleri vardir (18-20). Hekimlerin
hizmet verecedi grubun saghkli kalmak ve has-
taliklardan kurtulmak amaci ile uyguladiklari
TAT yontemlerinin neler oldugunu, yontemle-
rin olasi yarar ve risklerini bilmeleri, sunacaklari
hizmetin etkinligi acisindan 6nem tasimaktadir.
Nitekim Duinya Saghk Orgutii (2003), tamamla-
yici tedavi yontemlerinin dogru, gtivenli, etkili,
akilci ve yasalara uygun sekilde kullaniminin
onemine dikkat cekmistir (21).

Bu arastirma ile Universite hastanesine basvu-
ran kisilerin tamamlayici ve alternatif tedavilere
yonelik tutum ve davranislarinin belirlenmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayicr tipteki bu arastirma, 18.02.2019-
28.02.2019 tarihleri arasinda Universite has-
tanesinde yudratuldu. Arastirmada orneklem
secimine gidilmedi. Veri toplama tarihlerinde
herhangi bir nedenle polikliniklere muayene ol-
mak icin basvuran hasta ve saglkli yakinlari, 18
yas Ustl, calismaya katilmaya gondlli 700 kisi
ile calisma yurGtalda. Arastirma verileri, kisilerin
sosyo-demografik ozellikler (yas, medeni du-
rum, egitim durumu, meslek, aile tipi, yasanilan
yer, gelir diizeyi, sosyal guivence), kronik hasta-
lik, genel saglik algisi, tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemlerini kullanma durumlarini de-
gerlendirmek Uzere olusturulan birey tanitim
formu ve Butiincul Tamamlayici ve Alternatif
Tibba Karsi Tutum Olcegi (BTATO) kullanilarak
toplandi. Anket formu yiz ylize goériisme yon-
temi ile uygulandi. Tamamlayici ve Alternatif
Tibba Karsi Tutum Olcegi, Hyland ve arkadaslari
tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis olup, Glke-
mizde Erci tarafindan gecerlilik ve guvenirligi
yapilmistir (22,23). Kisilerin tamamlayici ve al-
ternatif tibba karsi tutumlarini belirleyen 6lcek,
11 maddeden olusan Likert tipi bir olcektir.

Olcegin Tamamlayici ve Alternatif Tip ile Butiin-
cll Saglk olmak tzere iki alt boyutu bulunmak-
tadir. Olcekten en az 11, en fazla 66 puan alina-
bilir. Olcekten alinan puanin diisiik olmasi TAT'a
yonelik pozitif tutum oldugunu ifade eder. Bu
calisma icin Cronbach Alpha degeri 0.71'dir. Ve-
rilerin degerlendirmesinde SPSS IBM 20.0 (Sta-
tistical Package For Social Science) programi



kullanildi. Tanimlayici istatistik icin sayi, ylizde
dagilimi, ortalama ve standart sapma kullanild.
Kategorik veri analizinde ki-kare, Mann-Whit-
ney U testi, Kruskal-Wallis testinden yararlanildi.
statistiksel olarak p<0.05 anlaml olarak kabul
edilmistir.

ETiK KURUL

Arastirmada Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uyulmustur. Arastirma icin Afyonkarahisar Sag-
lik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi Bilimsel
Etik Kurulu'ndan (2011-KAEK-2/2019/11) ve ca-
hsmanin yapilacagr kurumdan onam alinmis-
tir. Ayrica arastirma oncesinde katilmayi kabul
eden hastalardan szl onamlari alinmistir.

Ayrica, BTAT Olceginin kullanilmasi icin yazar-
dan izin alinmistir (23).

BULGULAR

Arastirmaya katilan kisilerin yas ortalamasi
43.10£13.64 (min= 18, maks=79)'d{i ve %67.4'l
40-59 yas arasindaydi. Katilimcilarin %56’sinin
kadin, %71.4'Gnun evli, %47.1'inin ortaokul-lise
mezunu, %55'inin sehir merkezinde yasadig;
%45.9'unun calismadigi ve %39.9'unun ayhk
gelirinin 2001-4000 TL oldugu saptandi (Tablo
1).

Tablo 1: Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ve
saglik algisi (n=700)

ozellikler n %

392 56
308 44

500 71.4
200 28.6

142 203
472 67.4
86 12.3

204 29.1
330 47.1
166 237

385 55
315 45

379 54.1
321 45.9

270 38.6
2001-4000 TL 279 39.9
4001 ve iizeri T 151 21,6

1 eri TL
Mevecut Saghk Algist
Iyi 401 57.3
Orta 230 32.9
Koétit 69 9.9

Arastirmaya katilanlarin 9%50.3'Unlin (n=352)
kronik hastaliklarinin oldugu belirlendi. Hastala-
rn %48.4'inde (n=170) bir, %30.8'inde (n=108)
iki ve %13.1'inde (n=73) li¢ ve daha fazla kronik
hastalik vardi. Hastalarin %33.3'linde (n=117)
diyabetes mellitus, %29.3’inde (n=103) hi-
pertansiyon, %22.7'sinde (n=70) kalp-damar
hastaligi ve %22.1'inde (n=78) eklem hastalig
mevcuttu. Arastirmaya katilanlarin %57.3'Gnuln
mevcut saglik algisi iyi olarak belirlendi. Katilim-
allarin %92'sinin TAT yontemlerine iliskin bilgisi
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oldugu, %76.5'inin bu bilgiyi en sik aile, arkadas
ve aktardan edindigi belirlendi. Katilimcilarin
%55.4'Unln TAT yontemlerini glvenli buldugu,
%60.7'sinin ise TAT yontemleri konusunda da-
nismanlik almak istedigi belirlendi. TAT yontem-
lerini glvenli bulmasina ragmen danismanhk
almak isteyenlerin orani %35.7'di (p<0.01). Kati-
imcilarin en fazla tavsiye edilmesi durumunda
(%49.2), caresiz kaldiklarinda (%47.6) ve iyiles-
me slrecini hizlandirmak (%27.2) icin tamamla-
yici ve alternatif tedavi yontemlerini tercih ede-
cekleri belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilarin, tamamlayici ve alternatif tedaviyle
(TAT) ilgili bazi 6zellikleri

Deg n %

TAT Yontemleri Hakkinda Bilgi Durumu (n=700)

Bilgim Var 644 92.0
Bilgim Yok 56 8.0
TAT Y6 i Bilgi Edindi (n=641)
Cevre (aile, arkadas, aktar) 493 76.9
Televizyon, internet 102 159
Kitap, gazete 26 4.1
Saghk personeli (doktor, eczact) 20 31
TAT Yéntemlerini Giivenli Bulma (n= 700)
Gitvenli Bulanlar 388 55.4
Givenli Bulmayanlar 112 16.0
Kismen Giwvenli Bulanlar 200 28.6
TAT Haklunda Danismanlik Alma istegi (n= 700)
Evet 425 60.7
Hayir 275 393
TAT yontemlerini tercih etme nedenleri’
Tavsiye edilmesi 344 492
Caresiz kaldiklarinda 333 476
Iyilesme siirecini hizlandirmak igin 190 27.2
flacin faydasiz oldugunu diisinme 176 251
Viicut direncini artirmak 162 231
lk rahatsizlandiklar: zaman 152 217
flaglarin yan etkisi 114 163
Fazla ilag igme durumunda 115 164
Hastalign ilerlemesini nlemek igin 105 15.0
Hastalik tekrar ettii zaman 84 12.0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin en fazla bilimsel kanit eksikligi
(%18.6), yan etkilerinin olmasi (%17.6), ken-
di bilgi eksikliklerinin olmasi (%15.5), modern
tibba daha fazla giivenme (%13.8) nedeniyle
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini
glvenli bulmadiklari belirlendi.

Katilmailarin Butiincul Tamamlayici ve Alter-
natif Tibba Karsi Tutum Olcegi puan ortalamasi
29.51+5.70, tamamlayici alternatif tip alt 6lcek
puan ortalamasi 20.99+4.60 ve butuncul saghk
alt dlcek puan ortalamasi 8.52+2.76 olarak be-
lirlendi (Tablo 3).

Tablo 3: Butlincul tamamlayici ve alternatif tibba karsi
tutum Olcegi ve alt dlceklerin puan ortalamalari

Cinsiyet ~ Tamamlayici ve Alternatif ~ Biitiinciil Saglik  Toplam Olcek Puam
Tip

Kadin 2071453 8.30+2.78 29024554

Erkek 2136466 8.79+2.71 30.15¢5.85

Genel Ort, 21.00£4.60 852276 295245.70

Katilimcilarin BTAT olceginden aldiklari puan
ortalamalarn sosyo-demografik degiskenler ile
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karsilastirildi ve cinsiyet disinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir farkhlik saptanmadi. Kadinlarin
BTATO ve alt 6lcek puan ortalamalar erkekler-
den daha disuk olup istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.03). Kadinlarin TAT'a yonelik po-
zitif tutum sergiledikleri belirlendi. Tamamlayici
ve alternatif tedavi hakkinda bilgisi olan kisilerin
(n=644) BTATO toplam puani ve tamamlayici ve
alternatif tip 6lcek puani distik olup istatistiksel
olarak anlamli farkli bulundu (p<0.05). Tamam-
layici tedaviyi guvenilir bulan kisilerin (n=388)
BTATO, tamamlayici ve alternatif tip ve bittncl
saglik puani ortalamasi disiik olup istatistiksel
olarak anlamh farkli bulundu (p<0.05).Tamam-
layici ve alternatif tedavi hakkinda bilgisi olan
ve tedaviyi guivenilir bulan kisilerin TAT’a yone-
lik pozitif tutum sergiledikleri belirlendi.

Galismaya katilan saglikh ve kronik hastalig
olan kisilerin BTATO puan ortalamalari sos-
yo-demografik degiskenler ile karsilastirildi.
Kronik hastaligi olan kadinlarda (p<0.05), kronik
hastaligi olan mevcut saglik algisi koti olan ki-
silerde (p<0.02), gelir diizeyi 4001 TL ve (izerin-
de olan saglkli kisilerde (p<0.05) 6lcek puanlari
dusik olup istatistiksel olarak anlamh bulundu
ve TAT'a yonelik pozitif tutum sergiledikleri be-
lirlendi.

TARTISMA

GUnUmuzde artik bir saghk hizmeti secenegi
olarak gorilen tamamlayici ve bittnleyici sag-
hk yaklasimi hem saglik calisanlari hem de top-
lum tarafindan kabul gérmeye baslamistir. Yal-
niz hastaliklarin tedavisinde degil saghkli olma/
kalma ya da hastalanmadan 6nce korunma
amach geleneksel yontemlere ilgi ve yonelim
giderek artmaktadir. insanlarin hasta olsun ya
da olmasin 6nemli bir kesiminin yasaminda yer
alan bu uygulamalarin gérmezden gelinmeme-
si, buna zemin hazirlayan nedenlerin ¢ok boyut-
lu olarak ele alinmasi gerekmektedir. Ulkemiz-
de yapilan farkh ¢alismalarda tamamlayici ve
alternatif tibba yonelik algi ve tutumlarin farkh
oldugu, TAT uygulamalarinin kullanim sikliginin
ve yontemlere gore dagihm oraninin bilinme-
digi, mevcut calismalarin az sayida oldugu ve
belirli hasta gruplarini icerdigi belirtiimektedir
(24). Calismamizda katihmcilarin bitlncil ta-
mamlayici ve alternatif tibba karsi tutum 6lcegi
puan ortalamasi 29.52+5.70'dir ve tutumlarinin
pozitif ve orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Ulkemizde tutumun belirlenmesine yonelik ya-
pilan bazi calismalara gére BTATO puan ortala-
masi; Oztiirk ve ark/nin jinekolojik kanserli has-
talarla yaptigi calismada 29.61+4.85 (17), Sahin
ve ark/nin hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar
calismada 28.46+5.04 (18), Erci'nin saglikh kisi-
lerle yaptigi ¢calismada 58.0+4.01(23), Aktas'in
hemsirelik 6grencileri ile yaptigi calismada ise
31.38+4.40 (25), olup degisiklik gostermekte-
dir. Tutum Olceginden alinan puanlarin; kanser-
li hastalar, 6grenciler, saglikh kisiler gibi farkli
gruplarla ¢alisilmasindan dolayi degisiklik gos-
terdigi distinilmektedir.

Galismamizda, tamamlayici alternatif tip yon-
temlerine yonelik tutum acisindan kadinlar,
gelir duzeyi yiksek olan saghkh kisiler, saghk
algisi kot kronik hastahgi olan kisiler, tamam-
layici tedavi kullanimi hakkinda bilgisi olan ve
tamamlayici tedaviyi guvenilir bulan kisiler
farkhhk olusturdu ve TAT'a yonelik pozitif tutum
gosterdikleri belirlendi.

Literatlirde, hem demografik degiskenlerin
hem de bireyin saglik 6zelliklerinin tamamlayici
ve alternatif yontemlere yonelik tutum Gzerinde
farkh sonuclara neden oldugu belirtilmistir (16).
TAT kullaniminin kadinlarda, evlilerde, orta yas-
ta, egitim duzeyi diisuk ve/veya ylksek olanlar-
da, gelir diizeyi dusik ve/veya yuksek olanlar-
da, kronik hastalik durumunda, pozitif tutuma
sahip olma durumunda daha yuksek oldugu
belirtiimektedir (3,26-29). Erci'nin ¢alismasinda
erkek ve bekarlarda negatif tutum olarak orta-
ya cikarken (23); Oztiirk ve ark/nin calismasinda
ise kadinlarda, dusuk egitim seviyesi olanlar-
da, kendi saghgini koti olarak degerlendiren
ve kronik bir hastaliga sahip olanlarda TAT'a
yonelik pozitif tutum oldugu bildirilmistir (30).
Kadinlarin geleneksel tedaviyi erkeklere gore
daha ¢ok tercih etmesinin nedeni, cinsiyetleri ve
evliliklerindeki rolleri, saglik sorunlariyla daha
ilgili olmalar ve sorumluluk duygusu, cocuklar
uzerinden saghk/hastalik durumunu yénetme
sorumluluklari, kendi aralarinda bu tiir yéntem-
lerden daha ¢ok haberdar olmalari olabilir. Ayri-
ca son yillarda alternatif tip ve uygulamalarina
dair televizyon programlari oldukga artmis olup
bu programlarda genellikle saghgi koruma ve
surdirmeye yonelik bircok dneri ve tavsiyeler
verilmektedir. Oldukca ilgi ceken bu programla-
rin en blyuk hedef kitlesi kadinlardir. Kadinlarin



saghktan glizellige, cilt bakimindan zayiflamaya
kadar bircok konunun yer aldigi bu programlari
merakla takip etmesi ve uygulamasi bu farkliligi
olusturmus olabilir.

Literatlrde TAT yontemlerine basvurma nedeni
calisma gruplarina gore farklilik géstermekte-
dir. Ozcebe ve Sevencan calismalarinda hasta-
larin TAT yontemlerini anne-babalarin inanglari
ve karsilanamayan gereksinim, Kav ve ark. has-
taliga karsi her seyi yapmis olma ve faydasina
inandiklari icin kullanildigini, Dizen ve ark. aile
ya da bir yakini tarafindan tavsiye edilmesi lize-
rine ve Kes ve ark. ise hastaligi tedavi ettigine
inanmak olarak belirtmislerdir (6-9). Calisma-
mizda ise katihmcilarin en fazla tavsiye edilmesi
ve caresiz kalma durumunda tercih edecekleri
belirlenmistir.

Yapilan calismalarda, hastalarin TAT hakkinda-
ki bilgi kaynagi calisma yapilan gruplara goére
degismekle birlikte siklhikla yakin arkadas, aile/
akraba, aktarlar, sifacilar, kitap/dergi, gazete,
televizyon ve internet gibi kitle iletisim aracla-
rindan yapilan yayinlar ve saglik personeli ola-
rak belirtilmektedir (7,9,11,31). Cahismamizda
da benzer sekilde katilimcilarin bilgi kaynaklar
aile, arkadas ve aktar olarak belirlenmistir. Ka-
tilmailarin ¢ogunlugunun tavsiye Uzerine TAT
yontemlerini tercih edeceklerini g6z 6nline al-
digimizda bilgi kaynagi yaklasimi olarak aile/
arkadas/aktar olmasi bilgilerin dogrulugu ve
guvenligi agisindan risk olusturabilir.

Calismanin Sinirlihigi: Bu arastirma bir Gniver-
site hastanesine herhangi bir nedenle muayene
olmakicin basvuran hasta ve saglikliyakinlariile
yuritudlmustir. Bu nedenle arastirmanin bulgu-
lar1 Turkiye'ye genellenemez. Ancak bu bélge-
de yasayan kisilerin TAT konusundaki tutumunu
ve etkili faktorlerin belirlenmesi agisindan elde
edilen sonuglar 6nemlidir. Ayrica ¢alisma, Uni-
versite hastanesinde acilmasi planlanan Gele-
neksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Merkezi
oncesinde, halkin tutumunu belirlemek agisin-
dan da bir 6n calisma niteligindedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak calismamizda; kadinlarin, gelir
dizeyi yuksek olan saglikh kisilerin, saglk algisi
kotu kronik hastaligi olan kisilerin, tamamlayi-
a tedavi kullanimi hakkinda bilgisi olan ve ta-
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mamlayici ve alternatif tedaviyi gtivenilir bulan
kisilerin tamamlayici alternatif tibba yonelik po-
zitif tutum sergiledikleri belirlendi.

Tamamlayici ve alternatif yontemlere olan po-
zitif tutumun her gecen gin arttigr disinil-
diglnde, hekimlerin tamamlayici ve alternatif
tibbi uygulamalar hakkinda kapsaml bilgiye
sahip olmasi, saglikli ve hasta bireyleri uyara-
rak bilimsel kaniti olmayan yanls uygulamalari
engellemesi, hastanin uygulamak istedigi yon-
temler varsa bunlari 6grenmesi konu ile ilgili
bilgilerini hastasi ile paylasmasi, kisacasi TAT'In
riskleri ve yararlari hakkinda sorular sormaya ve
cevaplamaya hazirlikh olmasi ve gliven vermesi
gerekmektedir.
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