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Bu ¢alismamn amaci, bireylerin Tamamlayict ve Alternatif Tip (TAT) kullammina iliskin tutum ve
davramslarim onerilen bir arastirma modeli yardimiyla ortaya koymaktir. Istanbul’da ofiste masa basinda
calisan 225 bireye bir anket uygulanmustir. Verilerin analizinde, TAT kullamimina iligkin tutum ve
davramglarin etkileyen faktorler arasindaki iligkiyi betimlemek ve modelin uyumunu degerlendirmek
amaciyla Yapisal Esitlik Modeli (YEM) kullanlmistir. Calismada ayrica bireylerin TAT hakkindaki bilgi
diizeylerini, hangi wuygulamalara daha c¢ok ihtiya¢ duyduklarini, TAT kullanimi konusunda nelerden
etkilendiklerinibelirlemek amaciyla frekans ve yiizde hesaplamalarinayer verilmistir. YEM Analizi
sonucunda, TAT kullammint en ¢ok TAT kullanimina iliskin sosyal etki bagimsiz gizil degiskeninin etkiledigi
goriilmiistiir.
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Complementary and Alternative Medicine (CAM) by the help of a suggested research model. A questionnaire
has been conducted to 225 individuals, whowork at a desk job, in Istanbul. Structural Equation Modeling
(SAM) has been used in the analysis of the data for the purpose of evaluating the conformity of the model and
describing the relationship among the factors that affect the attitudes and behaviours regarding the use of
CAM. In addition, frequency and percentage calculation were also included in the study in order to

eling (SEM) determine the knowledge levels of the individuals regarding CAM; which applications they need more and
which factors affect them in using CAM. It has been observed as a result of the SAM Analysis that, the use of
CAM is mostly affected by the latent variable regarding the use of CAM independent of the social impact.

1. GIRIS

Tip kavrami genel olarak; sagligin korunmasi ve hastaligin giderilmesi, yatistirilmasi veya 6nlenmesi ile ilgilenen bilim ve
sanat (dali) olarak ifade edilir. Sonradan 6niine eklenen modern, ortadoks, alternatif, dogal gibi sifatlar ise tibbin uygulanig
sekillerine gore birbirinden ayirt edilebilmesi i¢in kullanilmistir (Karaca, 2011).

NCCAM (National Center forComplementaryandAlternativeMedicine) tarafindan “gliniimiizde alisilagelmis tibbin i¢inde
sayllmayan farkli saglik sistemleri uygulamalar ve iirtinlerden olusan bir grup” olarak tanimlanan tamamlayici ve alternatif
tip biinyesinde birgok kavram barindirir. Bu kavramlardan bazilarini ele alacak olursak; Alternatif, Tip fakiiltelerinde
okutulmayan, hastanelerde sunulmayan, saglik sigortasi kapsamma girmeyen ve etkinligi yoniinde yeterli kanitlar
bulunmayan yontemlerdir. Tamamlayict tip; Genel tibbi uygulamalarla beraber kullanilan yontemlerdir. Saglik
hizmetlerinin ~ yerine  kullanilmaktan = ¢ok  hasta  ve  ailelerine  desttk olma  amaci  tasirlar
(www.sifalibitkinedir.com/tamamlayici ve alternatif tibbin, tip egitim miifredatindaki yeri).

Kanita dayali, karsilastirmali ve yontemleri kapsayan modern tibbin gegerliligi etkin olsa da son yillarda ilaglarla meydana
gelebilen ciddi yan etkilerin yol actig1 sorunlar, ilag sanayisinde yer aldigi endiistrilesmis iilkelerde gevre kirliliginin
giiclendirdigi ekolojik yaklagimlar, bazi kronik hastaliklarin kesin sonug¢ alici tedavisinin olmayist yada uzun olmasi,


http://www.sifalıbitkinedir.com/tamamlayıcı

ARI-YILMAZ

dogalligin her zaman etkili ve yan etkiden armmis oldugu diisiincesi gibi bircok etmene bagl olarak Tamamlayict ve
Alternatif Tip (TAT) popiiler duruma gelmistir (Sarisen ve Caliskan, 2005:183).

Alternatif tip uygulamalarmin {ilkelerde kullanimi, dagitimi, tiretimi ve benzeri durumlar farklilik gostermektedir. Avrupa,
Kuzey Amerika ve endiistrilesmis diger bolgelerde toplumun %50°den fazlasi tamamlayict ya da alternatif tip
yontemlerinden en az birini kullanmaktadir (Sarisen ve Caliskan, 2005: 183).

Ulkemizde genel yayginligin tam olarak bilinmemekle birlikte pek ¢ok uygulamanin mevcut oldugu bilinmektedir. Bitkisel
kokenli iirlin olarak nitelendirilen herbal iiriinlerin satisi i¢in saglk bakanligindan ruhsat almaya gerek yoktur. Tarim
Bakanligindan alinan ruhsat yeterli olmaktadir. Bu ise herbal {irlinlerin ilag olarak kabul edilmedigini gosterir. Bu ve
benzeri durumlardan dolayi alternatif tip sektoriinde dolandiricilar bulunmaktadir. Alternatif tibbin daha giivenilir ve etkili
olmas! i¢in; uygulanacak tedavi yontemi bilimin temel 6lgiilerine dayanmalidir. Iyi bir sekilde planlanarak ve hastalar
kontrol altinda tutularak yapilan klinik ¢aligsmalar sonunda giivenilir oldugu ispatlanmalidir. Alternatif tibbi su istimal eden
kigiler tespit edilmelidir. TAT alaninda ¢alisan kisilerin vasifli olmasi gerekmektedir (www.bilgiustam.com).

NCCAM, sayilar1 diizineleri bulan tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarmi ii¢ baglik altinda toplamistir.
1-Dogal Uriinler (T1bbi Bitkiler, Probiyotikler vb.)
2-Zihin ve Beden Tibb1 (Meditasyon, Akupunktur vb.)
3-Fiziksel Manipiilasyona Dayali Uygulamalar (Masaj, Osteopati vb.) (Tokag, 2013;http://medipol.edu.tr).

Tamamlayici ve Alternatif Tip uygulamalarindan bazilar1 sunlardir;

Akupunktur: Viicuttaki tanimli noktalara igne batirilarak uygulanan bilimsel bir tedavi yontemidir. insan beyninde limbik
sistem adli bolgenin ¢aligmasini diizenleyerek etki yaratir (akupunkturtr.com).

Ayurveda: Kokeni Hindistan’mm Vedik kiiltiirline dayanan 5000 yillik bir dogal sifa sistemi olup insanogluna beseri
potansiyelinin iist smirin1 gergeklestirirken her yonden dengede ve zinde kalmasina yardimei olan bir bilgelik biitiintidiir
(www. ayurvedikyasam.com).

Aroma terapi: Bitkilerden elde edilen esansiyel yaglarin terapi amagli kullanimidir (www.alternatifterapi.com).

Dans terapisi: Dans yoluyla duygusal problemleri ve iletisim sorunlarmi ¢6zmeyi hedefleyen terapi tiiriidiir
(www.alternatifterapi.com).

Koca kar1 ilaglari: Herhangi bir bilimsel dayanagi olmayan, kulaktan kulaga dolasarak giiniimiize kadar gelmis ve genelde
olumlu sonug verdigi diisiiniilen tedavi yontemidir.

Bitkisel tedavi: Hastalarin tedavi amaciyla bitkilerden yararlanmasina denir (www.umitaktas.com).

Homeopati: “Benzeri benzer ile tedavi etme” prensibine dayanir. Hastalik belirtileri aslinda, hastalik ile savasan viicutta
meydana gelen degisikliklerdir. Modern tip bu belirtileri ortadan kaldirmaya ¢alisir. Homeopati ise belirtileri oldugu gibi
ele alir bastirmaya ¢aligmaz (Www.homeopati dernegi.org).

Hipnoz: Bakisla, sozle veya bazi yardimci nesneler kullanilarak telkin ile olusturulan bir biling halidir. Bir baska deyisle
trans halidir (www.psikiyatri.org.tr)

Yasam tarz1 diyetleri: Et yememe, hayvansal gidalar, seker veya un yememe tarzinda beslenme aligkanliklarinin yasamin
her diliminde uygulanmasidir.

Masaj: Tipta sinir ve kas sistemleri ile kan dolagiminin islevlerini diizeltmek amaciyla belirli bir sistem ve bilimsel ilkeye
dayanarak viicut dokularmi el ya da 6zel araglarla uygulanan islemdir (www.masaj.gen.tr).

TaiChi: Miizik esliginde gergeklestirilen hafif, yumusak ve zarif sekilde yapilan hareketlerden olusur
(www.bilgiustam.com).

Yoga: Evrenin olumsuzluklarindan etkilenmeden yasayarak, her an aklin sakinli§i ve huzuru icinde olabilmektir
(Www.yogaevim.com).

Bireylerin TAT hakkindaki bilgi diizeylerini, hangi uygulamalara daha ¢ok ihtiya¢ duyduklarini, TAT kullanimi konusunda
nelerden etkilendiklerini ortaya koyan ¢aligmalar iilkemizde oldukga azdir. Ulkemizde bu sektoriin hareketlenmesi ve TAT
kullanimmin gelismis iilkeler diizeyine getirilmesi igin bireylerin bu konu hakkinda bilgi, diisiince ve tutumlarini 6lgen
caligsmalar yapilmalidir. Bu baglamda masa basinda ofiste calisan bireylerin TAT kullanimina iligkin tutum ve
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davraniglarinin 6nerilen bir arastirma modeli yardimiyla 6lgmek amaciyla hazirlanan ¢aligmanin literatiire katk: saglayacagi
diisiiniilmektedir.

2. LITERATUR INCELEMESI

Hyland vd (2003) biitlinsel tamamlayici ve alternatif tipa iligkin
(theHolisticComplementaryandAlternativeMedicineQuestionnaire-HCAMQ) 2 alt tutum odlgegi gelistirmistir. HCAMQ
maddelerinin altis1 tamamlayici ve alternatif tibbin (CAM) bilimsel gegerliligi hakkinda ve bes tanesi ise biitiinleyici saglik
(holistichealth) hakkindadir. HCAMQ, CAM klinigine bagvuran 50 hastada ve ayakta tedavi edilen 50 romatoloji
hastasinda uygulanmistir. Calismada, faktor analizi sonucu CAM ve HH’in &lgiim maddelerinin farkli fakat yapilarin
iligkili oldugu tespit edilmistir. Ayrica 6l¢ek giivenilirliginin oldukga iyi oldugu sonucuna varilmistir (r=0,86, 0,82 ve 0,77,
sirastyla toplam dlgek, CAM ve HH i¢in). Calismada CAM Kklinigine bagvuran bireylerin HCAMQ’nin alt 6l¢eklerinde,
CAM olgegine verdikleri cevaplarn HH dlgegine verilen cevaplara gore daha anlamli oldugu tespit edilmistir. Arastirmada,
alt 6l¢eklerin 6nemli 6l¢lide daha diisiik yas, artan vitamin kullanimi, daha az agr1 kesici kullanimu ile iligkili oldugu tespit
edilmigtir. Sonugta, HCAMQ 6l¢eginin igsel giivenilirliginin oldukga iyi oldugu sonucuna vartmistir.

McFadden vd. (2010) tarafindan, geleneksel tip etkisi altinda tamamlayict ve alternatif tipa iligkin tutumu, ortaya koymak
amactyla “Tamamlayic1 ve Alternatif Tipa Iliskin Tutum ve Kullanimm Etkileri” isimli calisma gergeklestirilmistir.
Calismada, yeni bir tutum 6lgegi olan “Tamamlayici, Alternatif ve Geleneksel Tibba Karst Tutum Olgegi”, 65 iiniversite
mezunu lizerinde uygulanmistir. Calisma sonucunda, CAM kullaniminin artmasinin, geleneksel tiptaki memnuniyetsizlikle
iligkili olmasindan kaynaklandigi sonucuna varilmistir.

Furnham (2007) tarafindan, Tamamlayict ve Alternatif Tip (CAM) kullanimiyla iliskili modern saglik endiseleri, kisilik
ozellikleri, bilimsel tahminlere karsi tutumlar1 ve kisisel inanglarin etkisini ortaya g¢ikarmak amaciyla bir c¢alisma
yapilmistir. Kisilik 6zelligi, bilim ve tip hakkindaki inanglar, modern saglik endiseleri ve alternatif ve tamamlayici tipla
ilgili sorular1 igeren anket 243 Ingiliz genci iizerinde uygulanmustir. Caligmada saglikla ilgili endiselerin, modern tip ve
CAM ilgili inanclarn mantiksal olarak birbiriyle iliskili oldugu ortaya konulmustur. Modern saglik endisesi icinde
olanlarm saglik ve hastaliklarimda psikolojik faktorlerin etkisi altinda kaldiklar1 ve modern tip hakkinda daha siipheci
olduklar1 belirlenmistir.

Ameade vd. (2015) tarafindan, tip 6grencilerinin tamamlayict ve alternatif tip kullanimma karsi tutum ve bilgileri
aragtirilmistir. Kesitsel olan calismada, 2,3 ve 4. smiflar1 tamamlayan 203 tip Ogrencisine konuyla ilgili anket
uygulanmistir. Calismada farkli degiskenler arasindaki iliski SPPS 18 ve GraphPad5.1 kullanilarak analiz edilmistir. Genel
ortalama bilgi puani %19,6’dir. CAM hakkinda en ¢ok bilinen bitkisel ¢ay olmustur (%63,6). Calismada &grencilerin
%75,1’inin CAM’a kars1 tutumu iyidir. Ogrenciler arasinda kalman yer ve cinsiyetin CAM kullanimima karst tutumda
onemli bir etkisi goriilmemistir. Calismada dgrencilerin %59’ unun simdiye kadar hi¢ tamamlayici ve alternatif tip 6zellikle
de bitkisel ¢ay kullanmadiklar1 tespit edilmistir. Calisma sonucunda, 6grencilerin biiyiik kismmin CAM hakkindaki
bilgilerinin onlara pratikte yardimci olacagina inandig: tespit edilmistir.

Cetin (2007) tarafindan, Eskisehir’de yasayan bireylerin Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) kullanim diizeyleri, gesitleri
ve TAT kullanimlarini etkileyen faktorleri arastirilmistir. Kent merkezinde yasayan tesadiifi 6rnekleme yoluyla belirlenmis
300 kisiye anket uygulanmistir. Ankete katilanlarin %60’ ¢esitli TAT {irlinlerini kullandig tespit edilmistir. Calismada,
sosyo-demografik oOzelliklerin genel TAT kullanimi iizerinde etkisi olmadigi, buna karsilik saglik hizmetlerinin
ulagilabilirlik ve maliyetinin genel TAT kullanimi {izerinde anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir.

Araz vd. (2012) tarafindan, saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin tip dis1 alternatif ve geleneksel uygulamalar hakkindaki,
bilgi tutum ve davraniglarmin degerlendirmek amaciyla bir ¢alisma gerceklestirilmistir. Caligmaya 291 anket formunu
doldurmayr kabul eden hemsirelik bolimii Ogrencisi katilmistir. Tip dist alternatif kullanim siklign %61,2 olarak
bulunmustur. En fazla bilinen tip dis1 alternatif tedavi yonteminin %80,8 ile bitkisel ¢aylar, en yaygin kullanilan yontemin
ise %51,2 ile masaj oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin cinsiyet ve smiflarina gére tip digi alternatif ve geleneksel
uygulamalari kullanmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.

Ozcebe ve Sevencan (2009) tarafindan, cocuklarda tamamlayict ve alternatif tibbi konu alan arastirmalarin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Tanimlayici tipte olan bu arastirmada tip alaninda siklikla kullanilan arama motoru olan
PubMed’de Aralik 2008 sonu itibariyle yer alan gocuklarda tamamlayici ve alternatif tip konulu makaleler taranmustir.
Arastirmada kriterlere uygun 16 makale degerlendirmeye almmustir. Arastrmaya alman 16 calismanin %37,5’inde
“Cocuklarda tamamlayic1 ve alternatif tip yontemi kullanma sikliginin belirlenmesi” nin amaclandig tespit edilmigtir.
Aragtirmalarin %18,7’sinde ise “Tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinin etkisini degerlendirecek arastirmalara ihtiyac
oldugu” 6nerisinde bulunulmustur.

Ugurluer vd. (2007) tarafindan, Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Klinigi Ayaktan Kemoterapi
Unitesinde tedavi alan hastalarin TAT uygulamalarina basvurma sikligi ve nedenleri saptanmak istenmistir. Calismada
hastalarin %81,2’si TAT uygulamalarina tedavileri devam ederken baslamistir. Hastalarin %56,3°1 hastaligi yenmek igin,
%26,6’s1 fiziksel olarak daha iyi hissetmek i¢in, %17,2’si ise zarar1 olmaz belki faydasi olur ve ruhsal olarak daha iyi
hissetmek i¢in kullandiklarini belirtmislerdir. TAT yontemine basvuran hastalarin %90,6’s1 bitkisel karigimlar ve bitki
caylart kullanmigtir. Caligmada hastalarin demografik 6zellikleri ile TAT kullanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamustir. Sadece tan1 gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, ofiste masa basinda caligan bireylerin TAT kullanimina iligkin tutum ve davraniglarini
etkileyen faktorleri YEM ile arastirmaktir. Ayrica bireylerin TAT hakkindaki bilgi diizeylerini, hangi uygulamalara daha
¢ok ihtiya¢ duyduklarini, TAT kullanimi1 konusunda nelerden etkilendiklerini ortaya koymaktir. Calismada, ayrica TAT
kullanan bireyler i¢in somut veriler elde edilerek, TAT kullanimi konusunda ¢alismalar yapan kurum ve kuruluslar igin
dogru stratejik hedeflerin belirlenmesi amaglanmaktadir. TAT ile ilgili yurt i¢i ve yurt dist literatiir taranmis ancak ¢ok
fazla calismaya rastlanilmamistir. Veri toplama araci, aragtirma modeli ve hipotezler Li (2005)’nin Avustralya’da
iniversite 6grencilerinin TAT konusundaki tutum ve davranislarini ortaya koymak i¢in yapmis oldugu calismasmdan
yararlanilarak olusturulmustur.

3.2. Arastirma Modeli ve Hipotezler

Arastirmada kullanilan model Sekil 2°de verilmistir. Model Li (2005)’nin ¢alismasindan yararlanilarak olusturulmustur.
Modelin kuraminda “Sosyal Etki” yoktur. Ancak arastirmada sosyal etki faktoriiniin TAT kullaniminda 6z yeterlilik ve
TAT kullaniminm etkileyebilecegi diistiniildiigiinden modele dahil edilmistir.

Sekil 1. Onerilen Arastirma Modeli

AF: TAT Kullamminda Algilanan Fayda, SE: TAT Kullaniminda Sosyal Etki, AZ: TAT Kullamminda Algilanan Zarar, OY: TAT Kullamminda Oz-
Yeterlilik, TT: TAT Kullanma Tutumu, TK: TAT Kullanimi

Aragtirma modeline dayali olarak olusturulan arastirma hipotezleri asagida verilmistir.
H;: TAT kullanimina iliskin algilanan fayda diizeyi ile TAT kullanimina iliskin 6z-yeterlilik arasinda iliski vardir.
H,: TAT kullanimina iliskin algilanan fayda diizeyi ile TAT kullanma tutumu arasinda iligki vardir.
H;:TAT kullanimina iligkin algilanan fayda diizeyi ile TAT kullanimi arasinda iliski vardir.
H,: TAT kullanimina iliskin sosyal etki ile TAT kullanimina iligkin 6z-yeterlilik arasinda iligki vardir.
Hs: TAT kullanimina iliskin sosyal etki ile TAT kullanma tutumu arasinda iligki vardir.
Hg: TAT kullanimina iliskin sosyal etki ile TAT kullanimi arasinda iligki vardir.
H,: TAT kullanimina iligkin algilanan zarar ile TAT kullanimina iliskin 6z-yeterlilik arasinda
iligki vardir.
Hg: TAT kullanimina iliskin algilanan zarar ile TAT kullanma tutumu arasinda iliski vardir.

Hy: TAT kullanimina iliskin algilanan zarar ile TAT kullanimi arasinda iliski vardir.
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Hio: TAT kullanimina iliskin 6z-yeterlilik ile TAT kullanim tutumu arasinda iliski vardir.
H;,: TAT kullanma tutumu ile TAT kullanim arasinda iliski vardir.
3.3. Orneklem ve Veri Toplama Araci

Arastirmanimn Srneklemi, Istanbul’da bankacilik sektériinde masa basinda galisan 225 bireydir. Calismada kullanilan veri
toplama aract Li (2005)’nin TAT kullanimina iliskin ¢esitli ifadelerinden yararlanilarak hazirlanmistir. Calisma igin
hazirlanan anket formunun ilk béliimiinde bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma yeri, kronik
rahatsizlik, calistig1 sektor gibi demografik 6zellikler yer almistir. Tkinci boliimde ise bireylerin kullandiklar1 TAT cesitleri,
TAT’a bagvurma nedenleri, TAT kullanmiyorsa nedeni ve TAT kullanimina iliskin diisiincelerini igeren soru ve tutum
ifadelerine yer verilmistir. Calismada tutum ve davranis ifadeleri i¢in 5°1i likert kullanilmigtir (davranis: 1:hi¢bir zaman;
5:¢ok sik; tutum: 1:kesinlikle katilmiyorum, 5: kesinlikle katiliyorum). Veri toplama aracinin giivenirlik 6l¢iitii igin 30kisi
iizerinde pilot calisma yapilmis ve anlasilmasi gii¢ sorular anketten ¢ikarilmig, kimi sorular ise diizeltilmistir. Anket “AF:
TAT kullanimina iliskin algilanan fayda”, “SE: TAT kullaniminda sosyal etki”, “AZ: TAT kullaniminda algilanan zarar”,
“OY: TAT kullamminda &z-yeterlilik”, “TT: TAT kullanma tutumu”, “TK: TAT kullanim1” olarak alti fakt6r altinda
toplanmugtir. Olgme aracmin giivenilirligini degerlendirmek amaciyla giivenilirlik analizi yapilmis ve Cronbach Alfa
giivenilirlik katsayisi 0.873 olarak bulunmustur.

4. BULGULAR
4.1 Tammlayia istatistikler
Aragtirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerine iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Cahsmaya Katilan Bireylerin Demografik Bilgileri

DemografikBilgiler N %
Cinsiyet

Bay 84 37,5
Bayan 141 62,5
Yas

20-30 155 69,0
31-40 43 19,0
41-50 18 8,0
50-65 9 4,0

Medeni Durum

Evli 106 47,0
Bekar 116 51,0
Diger 6 2,0
EgitimDurumu

[kogretim 1 0,4
Lise 3 1,3
Universite 193 85,9
YiiksekLisans 28 12,4
KronikRahatsizhik

Var 211 94,0
Yok 14 6,0

Tablo 1 incelendiginde bireylerin %37,5’inin (f=84) baylardan ve %62,5’inin (f=141) bayanlardan olustugu belirlenmistir.
Bireylerin yaslarina bakildiginda; % 69,0’unun (f=155) 20-30 yas arasi, %19,0’unun (f=43) 31-40 yas arasi, %8’inin
(f=18) 41-50 yas arasi, %4’tniin (f=9) 50-65 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Bireylerin medeni durumlarina
bakildiginda; %47,0’sinin (f=106) evli, %51,0’inin (f=116) bekar, %2,0’sinin ise (f=6) diger durumda oldugu
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belirlenmigtir. Bireylerin egitim durumuna bakildiginda; %0,4’iintin (f=1) ilkogretim, %]1,3’linlin (f=3) lise, %85,9’unun
(f=193) tniversite ve %12,4’lnlin (f=28) yiiksek lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Ayrica bireylerin en ¢ok
kullandiklar1 tamamlayict ve alternatif tip gesitlerinin; masaj ve bitkisel tedavi oldugu ve bunlari sirasiyla evde hazirlanan
ilaglarla (koca-kar1 ilaglariyla tedavi), miizik terapisi, meditasyon, sanat terapisi Ve enerji tedavisinin izledigi belirlenmistir.

Calismada bireylerin tamamlayici ve alternatif tibba basvurma sebeplerinin basinda sirasiyla stres, grip ve soguk alginligi,
alerjiler, bag ve sirt agrilar1 ve sigarayr birakmak gelmektedir.Bireylerin %56,7°si tamamlayic1 ve alternatif tibbi
kullanmakta iken %13,4’t kullanmamaktadir. Bireylerin tamamlayic1 ve alternatif tibb1 kullanmama nedenlerinin basinda
sirastyla; yan etki riski, giiven eksikligi ve tamamlayici ve alternatif tip uygulayicilarnin bilgi yetersizligi
gelmektedir.Calismaya katilan bireylerin veri toplama aracinda yer alan tutum ifadelerine vermis olduklar1 cevaplarin
yiizde ve frekans degerleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2.Bireylerin Veri Toplama Aracinda Yer Alan TAT Kullanimina iliskin Tutum ifadelerine Verdikleri Cevaplarm Yiizde
ve Frekans Degerlerinin Dagilinm

5:Cok sik 4:S1k Sik 3:Bazen 2:Nadiren 1:Hi¢bir zaman
f % f % f % f % f %
TAT1.TAT hakkinda bilgi aradim.
5 2,2 16 7,1 45 20,0 73 32,4 85 37,8
TAT2.TAT’t kullanirsam  diger
insanlara iyi bir 6rnek olacagimi 7 3,1 20 8,9 42 18,7 83 36,9 72 32,0
diigiindiim.
TAT3.TAT kullanan yakin
¢evremden esinlendim. 9 4.0 27 12,0 57 25,3 67 29,8 64 28,4
TAT4.Cevremdeki insanlar TAT
kullanmama tesvik etmistir. 10 4.4 32 14,2 50 22,2 58 25,8 73 32,4
TATS5.Daha fazla insamin TAT
kullandiklarini fark ettim. 13 5,8 31 13,8 46 20,4 72 32,0 62 27,6
TAT6.Kendimi TAT kullanan bir
insan gibi gorityorum. 10 4,4 23 102 46 20,4 72 32,0 73 32,4
TAT7.TAT kullanmanin daha iyi
bir se¢cim oldugunun farkina 18 8,0 24 10,7 47 20,9 71 31,6 64 28,4
vardim.
5:Kesinlikle 4:Katihyoru  3:Kararsiza 2:Katilmiyoru  1.Kesinlikle
Katiliyorum m m m Katilmiyorum
Tablo 2’nin devamm f % f % f % f % f %
L1.TAT kullanmanin daha iyi bir
secim oldugunu diisiiniilyorum. 12 53 34 151 103 458 18 8,0 56 24,9
L2.TAT hakkinda bilgi sahibi
oldugumu diisiiniiyorum. 10 4,4 22 9,8 92 40,9 72 32,0 28 12,4
L3.TAT" kullanan kisi sayisinin
giderek arttigini diigiiniiyorum. 21 9,3 54 24,0 94 41,8 27 12,0 28 12,4
L4. TAT kullananlarin toplumda iyi
bir model olduklarm: 20 8,9 41 182 93 41,3 37 16,4 33 14,7
diisliniiyorum.
L5.Cogu  alternatif  tedavinin
geleneksel tedaviler kadar etkili 19 8,4 60 26,7 87 38,7 30 13,3 28 12,4
oldugunu diisiiniiyorum.
L6.Meditasyonun insanit daha iyi
hissettirdigini diisiiniiyorum. 20 8,9 51 22,7 95 42,2 27 12,0 31 13,8
L7.Cogu insanin akupunktur ile
istedigi sonuca ulagtigmi 12 53 38 16,9 100 444 33 14,7 41 18,2
diisiiniiyorum.
L8.Akupunturun yararli bir tedavi
tiirli oldugunu diisiiniiyorum. 13 5,8 30 13,3 112 49,8 43 19,1 26 11,6
L9.Alternatif ~ tibbin  tehlikeli
oldugunu diisiiniiyorum. 12 53 24 10,7 86 38,2 58 25,8 44 19,6
L10.Alternatif tip1 desteklemek igin
yeterli kanit olmadigini 15 6,7 30 13,3 94 41,8 51 22,7 34 15,1
diisliniiyorum.
L11.Meditasyonun zaman kaybi
oldugunu diistiniiyorum. 17 7,6 26 116 85 37,8 50 22,2 46 20,4
L12. Akupunkturun riskli bir islem
oldugunu diisiiniiyorum. 12 53 26 116 96 42,7 52 23,1 38 16,9

L13.Ailem TAT  kullanmama
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olumu bakiyor. 23 10,2 42 18,7 103 458 35 15,6 21 9,3

L14.Goriislerine deger verdigim
insanlar TAT kullanmamu 27 12,0 39 173 9% 41,8 38 16,9 26 11,6

destekliyor.

L15.Yakin gevrem TAT

kullanmamu destekliyor. 19 8,4 34 151 99 44,0 40 17,8 32 14,2
L16.Meditasyon yapmak istesem

zaman bulabilecegimden eminim. 29 12,9 34 151 74 32,9 45 20,0 42 18,7
L17.TAT kullanacagimdan

eminim. 18 8,0 34 151 95 42,2 40 17,8 36 16,0
L18. Aktarlardan istedigim

alternatif bitkileri 32 14,2 58 258 78 34,7 36 16,0 20 8,9

bulabilecegimden eminim.

L19. Cevremde alternatif tedavi

merkezleri bulabilecegimden 22 9,8 48 21,3 90 40,0 41 18,2 23 10,2
eminim.
L20.Cogu alternatif tip

uygulayicilart  geleneksel — tip 12 53 47 209 100 444 42 18,7 23 10,2
uygulayicilarindan ~ daha  ¢ok
O6nemseniyorlar.

L21.Alternatif tibbin  yararlar
yadsinamaz bir gercektir. 28 12,4 38 16,9 96 42,7 31 13,8 31 13,8

Bireylerin TAT kullanimina iliskin tutum ve davranislarini ortaya koyan ifadeler incelendiginde, bireylerin %37,8’i higbir
zaman TAT hakkinda bilgi aramadigini, %32,4’1 ise nadiren TAT hakkinda bilgi aradigini ifade etmistir. Bireylerin
%36,9’u nadiren TAT’1 kullanirsa diger insanlara iyi bir 6rnek olacagini diisinmektedir Bireylerin% 29,8’i TAT kullanan
yakin g¢evresinden nadiren esinlendigini belirtmistir. Bireylerin %32,4’ii higbir zaman c¢evresindeki insanlarm TAT
kullanmaya tesvik etmedigini ifade ederken %25,8’i nadiren tesvik ettigini belirtmistir. Bireylerin %32,0’si nadiren daha
fazla insanin TAT kullandigini ifade etmistir. Bireylerin %32,4’ hi¢bir zaman kendinin TAT kullanan bir insan gibi
gormezken, %32,0’si ise nadiren TAT kullanan bir insan gibi gérmektedir. Bireylerin %31,6’st nadiren TAT kullanmanin
daha iyi bir se¢im oldugu diisiincesindedir.

Bireylerin %45,8’i TAT kullanmanin daha iyi bir secim oldugu diisiincesinde ve %40,9°u TAT hakkinda bilgi sahibi
oldugu diisiincesinde kararsizdir. TAT’1 kullanan kisi sayisinin giderek arttigini diisiinenlerin orani hakkinda %33,3
(%24,0+%9,3)’diir. Bireylerin %41,3’ti TAT kullananlarin toplumda iyi bir model oldugu diisiincesinde kararsizdir.
Bireylerin %35,6’s1 ¢cogu alternatif tedavinin geleneksel tedaviler kadar etkili oldugu diisiincesine katilirken, %38,7’si bu
diisincede kararsizdir. Meditasyonun insani daha iyi hissettirdigini diisiincesine katilanlarin oran1  %35,1 iken, bu
diisiincede kararsiz oldugunu ifade edenlerin orani ise %42,2’dir. Bireylerin %44,4’1i ¢ogu insanin akupunktur ile istedigi
sonuca ulast1g1 diisiincesinde ve %49,8’i akupunturun yararl bir tedavi tiirii oldugunu diislincesinde kararsizdir. Bireylerin
%45,8’1 alternatif tibbin tehlikeli oldugu diislincesine katilmamaktadir.

Bireylerin %41,8°1 alternatif tib1 desteklemek i¢in yeterli kanit olmadigini diisiincesinde kararsizdir. Bireylerin %42,6’s1
meditasyonun zaman kaybi oldugu diisiincesine katilmamaktadir. Bireylerin % 42,7’si akupunkturun riskli bir islem
oldugunu diisiincesinde karasizdir. Bireylerin %45,8’1 ailem TAT kullanmama olumlu bakiyor diisiincesinde kararsizdir.
Bireylerin %41,8’1 goriislerine deger verdigim insanlar TAT kullanmami destekliyor diisiincesinde kararsizdir. Bireylerin
% 44,0’1 yakin ¢evrem TAT kullanmamu destekliyor diisiincesinde kararsizdir. Bireylerin %38,7’si meditasyon yapmak
istesem zaman bulabilecegimden eminim diislincesine katilmamaktadir. Bireylerin %42,2’si TAT kullanacagimdan eminim
diisiincesinde kararsizdir. Bireylerin %40,0’1 aktarlardan istedigim bitkileri bulabilecegimden eminim diisiincesine
katilmaktadir. Bireylerin %40,0 ¢evremde alternatif tedavi merkezlerini bulabilecegimden eminim diisiincesinde
kararsizdir. Bireylerin %44,4’ii ¢ogu alternatif tip uygulayicilar: geleneksel tip uygulayicilarindan daha ¢ok 6nemseniyorlar
diisiincesinde kararsizdir. Bireylerin %42,7’si alternatif tibbin yararlar1 yadsmamaz bir gergektir diislincesinde kararsizdir.

4.2. Onerilen Yapisal Esitlik Modeline (YEM)’e iliskin Analiz Sonuclar
YEM analizi sonucunda elde edilen parametre tahminleri Tablo 3’de verilmistir. Yapilan t testi sonucunda
Hj,HgveHghipotezi desteklenmemis, diger hipotezler ise desteklenmistir.

Tablo 3. Onerilen Arastirma Modeli i¢cin YEM Sonucu

. Standart .. 2
Faktorler / Maddeler Yiikler t-degeri R
Faktor AF: TAT Kullaniminda Algilanan Fayda( Cronbach Alfa=0,40)
L5: Daha fazla insanin TAT kullandiklarini fark ettim. 0,71 10,10*# 0,50
L6: Kendimi TAT kullanan bir insan gibi goriiyorum. 0,55 7,68*# 0,30
L7: TAT kullanmanin daha iyi bir se¢im oldugunun farkina vardim. 0,51 7,16*# 0,27
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Faktor SE: TAT Kullamminda Sosyal Etki( Cronbach Alfa=0,737)

L13. Ailem TAT kullanmama olumlu bakiyor. 0,73 11,077 0,60
L14. Gortislerine deger verdigim insalar TAT kullanmami destekliyor. 0,76 10,90™ 0,58
Faktor AZ: TAT Kullamminda Algilanan Zarar ( Cronbach Alfa=0,730)
L9. Alternatif tibbin tehlikeli oldugunu diisiiniiyorum. 0,59 8,32 0,35
L10.Alternatif tip1 desteklemek igin yeterli kanit olmadigini 0,68 9,68™" 0,46
diistiniiyorum.
L11. Meditasyonun zaman kaybi oldugunu diisiiniiyorum. 0,64 9,097 0,41
L12.Akupunkturun riskli bir islem oldugunu diisiiniiyorum. 0,62 8,81 0,39
Faktor OY: TAT Kullamminda Oz-yeterlilik(Cronbach Alfa=0,648) 0,66
L17. TAT kullanacagimdan eminim. 0,67 0,45
L18. Aktarlardan istedigim alternatif bitkileri bulabilecegimden 0,61 7,317 0,37
eminim.
L19. Cevremde alternatif tedavi merkezleri bulabilecegimden eminim. 0,58 7,007 0,33
Faktor TT: TAT Kullanim Tutumu (Cronbach Alfa=0,604) 0,93
L2.TAT’1 kullanirsam diger insanlara iyi bir 6rnek olacagimi 0,67 0,45
diistindiim.
L3.TAT 1 kullanan kisi sayisinin giderek arttigini diigiiniiyorum. 0,64 6,68 0,58
L4. TAT kullananlarm toplumda iyi bir model olduklarini 0,60 7,29™ 0,36
diistiniiyorum.
Faktor TK: TAT Kullanim (Cronbach Alfa=0,835) 0,27
TAT1.TAT hakkinda bilgi aradim. 0,80 0,64
o T"AT2. TAT’1 kullanirsam diger insanlara iyi bir 6rnek olacagimi 076 11,36™ 0,58
diigtindiim.
TAT4. Cevremdeki insanlar TAT kullanmama tegvik etmistir. 0,63 9,18™ 0,39
TATS. Daha fazla insanin TAT kullandiklarini fark ettim. 0,63 9,28™ 0,40
TAT7. TAT kullanmanin daha iyi bir se¢im oldugunun farkina vardim. 0,76 11,30™ 0,58
Hipotezler . Sonu¢
Hi: AF>0Y 0,33 2,62 Desteklendi
Hy: AF> TT 0,67 427" Desteklendi
Hs: AFTK 0,27 0,777 Desteklenmedi
Hs: SE OY 0,51 4,327 Desteklendi
Hs: SE TT 0,36 2,077 Desteklendi
He: SE> TK 0,19 1,57%° Desteklenmedi
H.: AZ> OY 0,21 245" Desteklendi
Hg: AZ> TT 0,10 1,01%° Desteklenmedi
Ho: AZ> TK 0,30 2,45™ Desteklendi
Hi:OY>TT 0,58 2,517 Desteklendi
Hi:TT>TK 0,69 1,98™ Desteklendi

*p<0,10;**p<0,05***p<0.01; AD: Anlamli Degil

Yapisal esitlik modeline iliskin uyum iyiligi degerleri Tablo 4’de, path diyagrami Sekil 2’de ve detayli path diyagram ise
Sekil 3’te verilmistir. Ortaya konan model ile standart degerler karsilastirildiginda model sonuglarmin kabul edilebilir
uyum i¢inde olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 4. Yapisal Esitlik Modeline iliskin Uyum Tyiligi Degerleri

Uyum ol¢iileri iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Arastirma Modeli
CFl 0,97<CFI <1 0,95< NFI < 0,97 0,94
SRMR 0< SRMR < 0,05 0,05 < SRMR < 0,10 0,06
AGFI 0,90< AGFI <1 0,85< AGFI < 0,9 0,85
x%/sd. 0< y%/sd. <2 2<y%*/sd. <3 1,89

Kaynak: (Schermelleh-Engel vd., 2003, s. 23-74).
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Chi-3quare=295.11, df=156, P-value=0.00000, RMSER=0.06&3

AF: TAT Kullamminda Algilanan Fayda, SE: TAT Kullaniminda Sosyal Etki, AZ: TAT Kullamiminda Algilanan Zarar,

Yeterlilik, TT: TAT Kullanim Tutumu, TK: TAT Kullanim1

OY: TAT Kullamiminda Oz-

Sekil 2. Bireylerin TAT Kullammi Tutum ve Davramslarim Etkileyen Faktorler Arasindaki iliski icin Onerilen Modelin Path

0.50%= IS
0.70%=  Lf
0.73= L7
0.40= 113
0.42+= 114
0.65+ I8
0.54%= 110
0.59= L1l
0.61+ 112

Diyagram

Q.
q‘hmﬁn
a—0
“Hﬁ
Hn

117 |weg
18 |eaq
119 |,
L2 g,
L3 |,
L jeeq.

TATL | weq.

TAT2 | weq,

TATE |,

TATS

TATT | e,

Chi-Sgquare=2585.11, df=156, P-value=0.00000, RMSER=0.0&3

AF: TAT Kullaniminda Algilanan Fayda, SE: TAT Kullaniminda Sosyal Etki, AZ: TAT Kullaniminda Algilanan Zarar,

Yeterlilik, TT: TAT Kullanim Tutumu, TK: TAT Kullanim1

.50

.63

=0, 60

OY: TAT Kullaniminda Oz-

Sekil 3. Bireylerin TAT Kullammi Tutum ve Davramslarim Etkileyen Faktorler Arasindaki iliski icin Onerilen Modelin Detayh

Path Diyagramm
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Tablo 3 ve Sekil 2°deki sonuglar incelendiginde; “AF: TAT Kullaniminda algilanan fayda” bagimsiz gizil degiskeninin
“OY: TAT kullaniminda 6z-yeterlilik” ve “TT: TAT kullanim tutumu” bagimli gizil degiskenlerini pozitif olarak etkiledigi
goriilmektedir. AF bagimsiz gizil degiskeni ile OY bagimli gizil degiskeni arasindaki iliski katsayis1 0,33’diir. Yani
bireylerin TAT kullaniminda algilanan fayda diisiincelerindeki bir birimlik artig bireylerin TAT kullanimmda 6z-
yeterliliklerini 0,33 birim arttirmaktadir. Benzer sekilde, AF bagimsiz gizil degiskeni ile TT bagimh gizil degiskeni
arasindaki iligki katsayis1 0,67°dir. Yani bireylerin TAT kullanimina iligkin algilanan fayda diisiincelerindeki bir birimlik
artis bireylerin TAT kullanim tutumlarini 0,67 birim arttrmaktadir. “AF: TAT kullaniminda algilanan fayda” bagimsiz
gizil degiskeni ile “TK: TAT kullanimi” bagiml gizil degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

“SE: TAT kullaniminda sosyal etki” bagimsiz gizil degiskeni ile “OY: TAT kullaniminda &z-yeterlilik”, “TT: TAT
kullanma tutumu” ve “TK: TAT kullanim1” bagiml gizil degiskenleri arasindaki iligki katsayisinin pozitif oldugu
goriilmektedir. SE ile OY arasindaki iliski katsayis1 0,67;SE ile TT arasindaki iliski katsayis1 0,36 ve SE ile TK arasindaki
iligki katsayisi 0,19’dur. Yani bireylerin TAT kullanimina iligkin sosyal etki diisiincelerindeki bir birimlik artig TAT
kullanimina iliskin 6z-yeterliliklerini 0,67 birim, TAT kullanma tutumlarini 0,36 birim TAT kullanimlarmi ise 0,19 birim
arttirmaktadir.

“AZ: TAT kullaniminda algilanan zarar” bagimsiz gizil degiskeni ile “TT: TAT kullanma tutumlar’” bagimli gizil
degiskeni arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir. “AZ ile OY” ve “AZ ile TK” arasindaki iligki katsayilar1 negatif olup
ise sirasiyla -0,21 ve -0,30’dur. Yani bireylerin TAT kullanimma iliskin algilanan zarar diislinceleri artttkca TAT
kullanimina iligkin 6z-yeterliliklerinin ve TAT kullanimlarinin sirasiyla 0,21 ve 0,30 birim azalacagi s6ylenebilir. “OY:
TAT kullanimma iliskin &z-yeterlilik” bagimh gizil degiskeni ile “TT: TAT kullanma tutumu” bagiml gizil degiskeni
arasindaki iligki katsayisinin pozitif ve 0,58 birim oldugu goriilmektedir. Yani bireylerin TAT kullanimina iliskin 6z-
yeterliliklerindeki bir birimlik artig bireylerin TAT kullanma tutumlarini 0,58 birim arttirmaktadir. Benzer sekilde, “TT:
TAT kullanma tutumu” ile “ TK: TAT kullanimi1” arasindaki iligki katsayisinin pozitif ve 0,69 oldugu gériilmektedir. Yani
bireylerin TAT kullanma tutumlarindaki bir birimlik artig TAT kullanimin 0,69 birim arttirmaktadir.

“AF: TAT kullaniminda algilanan fayda ” bagimsiz gizil degiskeninin 3 adet maddesi vardir. Bu maddelerin pozitif
katsayilara sahip oldugu goriilmektedir. Bu katsayilarin en bilyiigii LS’ e aittir (0,71). Bunun anlami, bireylerin algilanan
fayda diistinceleri arttikga, “Daha fazla insanin TAT kullandiklarmi fark ettim” disiincesine sahip olmasi da artacaktir
demektir.

“SE: TAT kullaniminda sosyal etki” bagimsiz gizil degiskenin 2 adet maddesi vardir. Bunlardan L13 (0,77) en biiyik
katsayiya sahiptir. Yani bireylerin TAT kullanimina iligkin sosyal etki diisiinceleri arttikca “Ailem TAT kullanmama
olumlu bakiyor.” diisiincesine sahip olmasi da artacaktir.

“AZ: TAT kullanimina iliskin algilanan zarar” bagimsiz gizil degiskenin 4 adet maddesi vardir. Bunlardan L10 (0,68) en
biiyiik katsayiya sahiptir. Yani TAT kullanimina iliskin algilanan zarar arttik¢a bireylerin “Alternatif tip1 desteklemek i¢in
yeterli kanit olmadigimi disiiniiyorum. ” diisiincesine sahip olmasi da artacaktir.

“OY: TAT kullaniminda 6z-yeterlilik” bagiml gizil degiskeninin 3 adet maddesi olup bunlardan en biiyilk katsayiya
sahipmadde L17 (0,67)’dir. Bireylerin TAT kullanimina iligkin 6z-yeterlilikleri arttitkga “TAT kullanacagimdan eminim”
diistincesine sahip olmasi da artacaktir.

“TT: TAT kullanima tutumu” bagiml gizil degiskeninin 3 adet maddesi olup bunlardan en biiyiik katsayiya sahipmadde L2
(0,67)’dir. Bireylerin TAT kullanma tutumlart arttikga “TAT’1 kullanirsam diger insanlara iyi bir 6rnek olacagimi
diistindiim” diisiincesine sahip olmasi da artacaktir.

“TK: TAT kullanimi” bagimli gizil degiskeninin 5 adet maddesi vardir. Bunlardan en biiyiik katsayirya TAT1 (0,80)
sahiptir. Bireylerin TAT kullanimlari arttikga “TAT hakkinda bilgi aradim” diisiincesine sahip olmasi da artacaktir.

5. SONUC

Bu arastirmanin amaci, ofiste masa baginda ¢alisan bireylerin TAT kullanimina iligskin tutum ve davraniglarini etkileyen
faktorleri ve TAT hakkindaki bilgi diizeylerini, hangi uygulamalara daha ¢ok ihtiya¢ duyduklarini, TAT kullanimi
konusunda nelerden etkilendiklerini ortaya koymakti. Calismanm, TAT kullanma tutum ve davraniglarmin onerilen bir
arastirma modeli ve bu modelin YEM ile analizinin ortaya konulmasi bakimindan literatiire farkli bir bakis agisi
kazandiracag diisiiniilmektedir.

YEM analiz sonuglarina gore bireylerin TAT kullanimina iliskin algilanan faydalar1 arttikga, TAT kullanimina iligkin 6z-
yeterlilik ve tutumlarinin arttig1 belirlenmistir. Benzer sekilde, Bireylerin, TAT kullanimina iliskin sosyal etki diisiinceleri
arttikga, TAT kullanimina iliskin 6z-yeterlilik, TAT kullanma tutumu ve kullaniminin arttig1 belirlenmistir. Bireylerin TAT
kullanimma iligkin algilanan zarar diisiincelerindeki artma ile TAT kullanimma iligkin 6z-yeterlilik ve TAT kullanimlarinin
azaldig1 tespit edilmistir. Calismada ayrica, TAT kullanimma iliskin 6z-yeterliligin TAT kullanma tutumunu, TAT
kullanma tutumunun ise TAT kullanimimi pozitif olarak etkiledigi belirlenmistir. Avustralya Universitesi'nde Li (2005)
tarafindan yapilan caligmada TAT kullanimimi en ¢ok algilanan fayda faktoriiniin belirledigi goriiliirken, ¢alismamizda
TAT kullanimini en ¢ok TAT kullanimina iliskin sosyal etki bagimsiz gizil degiskeninin belirledigi gortilmiistiir.
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Calismada bireylerin en ¢ok kullandiklar1 tamamlayict ve alternatif tip gesitlerinin; bitkisel tedavi ve masaj oldugu
belirlenmigtir.Calismaya katilan bireylerin yarisindan fazlasinin (%56,7) tamamlayici ve alternatif tibbi kullandigi
belirlenmistir. Caligma bulgularina benzer sonuglara rastlamak miimkiindiir. Cetin (2007) tarafindan, Eskischir’de yasayan
bireylerin Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (TAT) kullanim diizeyleri, gesitleri ve TAT kullanimlarini etkileyen faktorleri
arastirdig1 caligmasinda, aragtirmaya katilanlarin yarisindan fazlasmnin (%60) cesitli TAT iirtinlerini kullandig1 tespit
edilmistir.Araz vd. (2012) tarafindan, saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin tip dis1 alternatif ve geleneksel uygulamalar
hakkindaki, bilgi tutum ve davraniglarinin degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada, aragtirmaya katilanlarin yaridan
fazlasmm (%61,2)tamamlayici ve alternatif tibbi1 kullandigi tespit edilmistir. Ayrica,galismada en fazla bilinen ve
uygulanan alternatif tedavi yonteminin %80,8 ile bitkisel uygulamalar ve en yaygin kullanilan yontemin ise %51,2 ile
masaj oldugu belirlenmistir.Calisma bulgularma benzer sekilde,Ameade vd. (2015) tarafindan, tip Ggrencilerinin
tamamlayic1 ve alternatif tip kullanimina karsi tutum ve bilgilerinin arastirilmak istendigi ¢alismada da Ggrenciler
tarafindan en ¢ok bilinen tamamlayici ve alternatif tibbin %63,6 ile bitkisel ¢aylar oldugu tespit edilmistir.

Bundan sonraki ¢alismalarda farkli 6rneklemler de ele alinarak sebepli eylem teorisi, planli davranis teorisi gibi sosyo-
psikoloji temelli davranis teorileri yardimiyla bireylerin TAT kullanimina iligkin tutum ve davraniglarini etkileyen faktorler
arasindaki iligki ortaya konabilir. Ayrica analiz sonuglart ve degiskenler arasindaki iligkiler bu ¢alismanin sonuglar ile
kargilastirilabilir.
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