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18-65 Yas Araligindaki Kadinlarin Tamamlayici-Alternatif Tedavileri

Kullanim Durumlari, Tutumlar: ve Etkileyen Faktorler

Derya OZTURK OZEN’, Canan DEMIRCI*

Oz
Amacg: Kadinlarda tamamlayici-alternatif tedavi (TAT) kullanim durumlari, tutumlar ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem: Calismanin 6rneklemi 18-65 yas arasi toplam 582 kadin katilimcidan olusmaktadir. Kesitsel tipte
tasarlanan calismanin verileri Ekim-Aralik 2022 tarihleri arasinda cevrimici platformlar aracihigiyla
toplanmigtir. Verilerin toplanmasinda “Birey tanitici ozellikler formu” ve “Biitiinciill tamamlayic1 ve
alternatif tip tutumu 6lcegi (BTAT)” kullanilmistir. Arastirma verileri, IBM SPSS 23.0 paket programi

kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 41,91+10,66 yildir. Calismada kadinlarin yarisindan
fazlasinin lisans ve listii egitim diizeyine sahip oldugu (%52,9) ve ¢alisiyor olduklar1 (%52,6) saptanmuistir.
Kadinlarin en sik bitkisel iirtinleri (%25,9) tercih ettikleri goriilmiistiir. Kadinlarin TAT kullanma nedenleri
ise %17,9 dogal olduguna inanma, %14,3 kilo vermedir. Kadinlarin %601 arkadaslar1 aracihigiyla bilgi
edindigini aktarmistir. Kadinlarin BTAT 6lcek puan ortalamasi 33,19+6,22°dir. Egitim durumu, c¢aligma
durumu ve TAT kullanma durumu TAT’a yonelik tutumu olumlu olarak artirirken (p<o0,05); kadinlarin
BTAT puanlari ile yas, medeni durum, kronik hastalik varligi ve receteli ila¢ kullanma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: Calismada, kadinlarin TAT a yonelik olumlu tutum sergiledigi, her doért kadindan birinin, bitkisel
irinler basta olmak {izere, en az bir TAT yontemi kullandigi ve kadinlarin temel bilgi kaynaklarinin
arkadaglar1 oldugu bulunmustur. TAT1n yaygin kullanimina ragmen; TAT yontemleri ile ilgili belirsizliklerin
bulunmasi 6nemli bir durumdur. Bu kapsamda, saglik personelinin TAT uygulamalarinin etki ve olasi yan
etkileri konusunda bilgi sahibi olmalari, TAT: iceren bakim demetlerinin veya protokollerinin

olusturulmasinda 6nciiliik etmeleri 6nerilmektedir.
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Complementary-Alternative Therapies Usage, Attitudes and Affecting Factors Among
Women Aged between 18-65

Abstract

Aim: This study aims to determine complementary-alternative therapy (CAM) usage, attitudes and the

factors affecting in women.

Method: The study sample comprises 582 female participants aged 18-65. The data of the cross-sectional
study were collected through online platforms between October and December 2022. The data were collected
via the "Individual descriptive characteristics form" and the "Holistic complementary and alternative health

questionnaire (HCAMQ)". Research data were analyzed using IBM SPSS 23.0 programs.

Results: The mean age of the participants was 41.91+10.66. More than half of the women had a bachelor's
degree or higher education level (52.9%) and were working (52.6%) in the study. Herbal products (25.9%)
was most frequently preferred CAM approach. Believing that CAM is natural (17.9%) and losing weight
(14.3%) were main reasons for CAM usage. 60% of women reported that they obtained information through
their friends. The mean HCAMQ scores of the females was 33.19+6.22. While educational status, working
status and using CAM positively increased the attitude towards CAM (p<0.05); there was no statistically
significant difference between women's HCAMQ scores and age, marital status, presence of chronic disease

and prescription drug use (p>0.05).

Conclusion: The study findings showed that women had a positive attitude towards CAM; one out of every
four women used at least one CAM method, especially herbal products, and the women's main sources of
information were their friends. Despite the widespread usage of CAM, there are some important
uncertainties about CAM approaches. In this context, the study authors recommend that healthcare
personnel have information about the effects and possible side effects of CAM approaches, and lead in the

creation of care bundles or protocols containing CAM.

Keywords: Attitude, complementary-alternative therapy, health, women.

Giris

Kadin yagsami ¢ocukluk, puberte, cinsel olgunluk, klimakterium ve senyum (yashlik) gibi pek ¢ok
donemi kapsamaktadir’. Mensturasyon, gebelik, emzirme ve menopoz gibi siirecler kadin
yasaminda yer alan onemli donemlerdir. Bu dénemlerde kadinlar agri, bulanti, kusma, sicak
basmalar1 gibi istenmeyen semptomlar yasayabilirler:-3. Bu semptomlara bagh olarak kadinlar,
yasamlarin1 daha konforlu siirdiirmek, yasam kalitelerini artirmak, daha uzun siire saghkl
yasamak, semptomlar1 6nlemek ve onlarla bas etmek, bagisiklik sistemini giiclendirmek, saghkl
davraniglar gelistirmek gibi sebeplerle tamamlayic1 ve alternatif tedavi (TAT) yontemlerine

bagvurabilmektedir4-¢.

TAT; bir toplum ya da kiiltiire sunulan mevcut saglik sisteminin disinda yer alan tiim saghk
uygulamalarini, yontemlerini ve bununla birlikte deger ve inanclar icine alan ¢ok kapsaml bir

alandir7:8. Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi'ne gore TAT; alternatif tibbi sistemler
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(akupunktur, geleneksel Cin tibb1 vb.), biyolojik temelli terapiler (vitaminler ve dogal {iriinler vb.),
manipiilatif viicut terapileri (masaj, kayropraktik vb.), zihin-beden terapileri (gevseme teknikleri,
hipnoz, biofeedback vb.) ve enerji iyilestirme terapileri (elektromanyetik terapi, reiki vb.) olarak
siniflandirilmaktadiro-1°. Son yillarda hastaliktan korunma ve saghgi gelistirme amaciyla TAT
kullanimi giderek artmaktadirtt. Gebe kadinlarda TAT kullanimu ile ilgili yapilan bir caligmada,
gebe kadinlarin %46,5’inin gebelik sirasinda TAT kullandigi, Onceki gebeligi sirasinda
komplikasyon yasayan kadinlarin TAT kullaniminin komplikasyon yagsamayan kadinlara gore
daha yiiksek oldugu bildirilmistirt. Infertil ciftlerle yapilan bir calismada ise biiyiik cogunlugu
bitkisel tedaviler olmakla birlikte katilimecilarin yaklagik yarisinin en az bir kez TAT yontemi
denedigi, kadinlarin erkeklere oranla TAT kullanimina daha meyilli oldugu bildirilmistirzs.
Menapoz donemindeki 1 106 kadin ile yapilan bir ¢alismada; kadinlarin %33,5 oraninda TAT
kullandig1 raporlanmistiré. Ayni calisma; on kadindan dokuzunun saglik profesyonellerinin
kendilerine TAT kullanma durumunu sormadigini ve kadinlarin yalnizea iigte birinin TAT
kullanimi hakkinda hekimlerini bilgilendirdiklerini gostermistir. Saglik bakim profesyonellerinin
kullanilan TAT yontemleri ile iligkili yararlar ve riskler hakkinda giincel bilgilere sahip olmalari,
kullanilabilecek uygulamalarin farkinda olmasi ve kadinlara yontemler hakkinda soru sormasi
onemlidir. Literatiirdeki calismalar incelendiginde; TAT ile kadinlarda yapilan calismalarin
siklikla gebelik, dogum sonu donem, menopoz gibi kadinlarin bazi 6zel donemleri ile durumlarina
ya da jinekolojik kanserler ve infertilite gibi saglik sorunlarina odaklandigi goriilmiistiir4-6-4. Bu
calismalarda TAT’1n 6zel durumu olan veya hasta kadinlar tarafindan yaygin olarak kullanildig:
ve olumlu sonuglar elde ettikleri raporlanmistir. Ancak literatiirde; 18-65 yas araliginda olan
kadinlarin TAT kullanma durumlarinin, TAT’a yonelik tutumlarinin ve bunlan etkileyen
faktorlerin incelendigi calismaya rastlanmamistir. Bu arastirmanin amaci; kadinlarda TAT

kullanim durumlari, tutumlari ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.
Arastirma Sorulari

-18-65 yas araligindaki kadinlarin TAT kullanim durumlar: nedir?

-18-65 yas araligindaki kadinlarin TAT tutumlar: nedir?

-18-65 yas araligindaki kadinlarin TAT tutumunu etkileyen faktorler nelerdir?
Gerec ve Yontem

Bu calisma; 582 kadin katilimcinin katilimiyla, Ekim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda cevrimigci
platformlar araciligiyla ve kesitsel bir tasarimla yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de
ikamet eden 18-65 yas aralifindaki kadinlar olusturmustur. Bu bireylerin tam sayis1
bilinmediginden evreni bilinmeyen 6rneklem formiilii ile 6rneklem hesab1 yapilmistir. Buna gore
%5 anlamhlik diizeyinde %5 6rneklem hatasi ile yapilan 6rneklem hesabi1 sonucunda minimum
262 kisi ile calisilmasi gerektigi hesaplanmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; Okuma

yazma bilme, 18-65 yas araliginda olma, iletisim problemine sahip olmama, cevrimici veri
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toplama formunu doldurabilme ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmedir. 18 yas alt1 veya 65 yas iistii

olan katilimcilar (n=4) calismadan diglanmistir.

Calismanin verilerinin toplanmasinda; “Birey tanitic1 6zellikler formu” ve “Biitiinciil tamamlayici
ve alternatif tip tutumu olgegi (BTAT)” kullanmilmistir. Yazarlar tarafindan ilgili literatiir
incelenerek olusturulan “Birey tanitic1 6zellikler formu”nda; katilimeilarin yasi, medeni durumu,
egitim durumu gibi sosyo-demografik bilgileri ve TAT kullanimina iligkin bilgileri iceren toplam
11 soru bulunmaktadir8. Hyland ve ark. tarafindan 2003 yilinda gelistirilen BTAT 06lgeginin
Tiirkce giivenirlik calismasi Erci tarafindan 2007 yilinda yapilmistir's. Olcek; 11 maddeden
meydana gelmekte olup 611 likert tiptedir (1= Kesinlikle katiliyorum, 6= Kesinlikle
katilmiyorum). Olcekte yer alan 2., 4., 6. ve 9. maddeler ters puanlanmaktadir. Olcekte herhangi
bir kesme degeri bulunmamakta olup, alinan yiiksek puan, TATa karsi olumsuz tutumu
gostermektedir. Cronbach alfa degeri 0.72 olan 6lgegin, calismamizdaki degeri ise 0,71 olarak
bulunmustur. Aragtirmanin verileri ¢evrimigi olarak toplanmis olup, katilimcilara e-posta, akilli
telefonlar icin gelistirilen mesajlagsma ve arama uygulamalari, bloglar ve sosyal medya araciligiyla

ulagilmgtir.

Aragtirmanin verileri, IBM SPSS 23.0 paket programlar1 kullanilarak degerlendirilmistir.
Calismada siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir. Verilerin normal dagilim gosterdigi saptanmis olup; siirekli degiskenler ortalama
ve standart sapma ile kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde degerleriyle ifade edilmistir.
Bagimsiz iki grubun karsilastirlmasinda Bagimsiz Orneklem T testi, ikiden fazla grubun
karsilagtirlmasinda ise tek yonlii ANOVA testi kullanilmigtir. Ayrica iki niceliksel verinin
karsilagtirilmasinda Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir. Calismada istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Yozgat Bozok Universitesi Etik Komisyonu'ndan onay
alinmigtir (Karar No: 36/09; Tarih: 21.09.2022). Calismada kullanilan 6l¢eklerin yazarlarindan
kullanim izni alinmigtir. Calismaya katilan kadinlardan aydinlatilmis onam alinmis olup;
arastirmada Helsinki Bildirgesinin tiim maddelerine uyulmustur. Ayrica, toplanan kisisel
verilerin gizliligini saglamak amaciyla, veri analizi tamamlandiktan sonra yanitlar ve veri toplama
formundaki veri seti ayr1 bir harici hafiza kartina kopyalanmustir. ilgili tiim veriler yerel
bilgisayardan silinerek; harici bellek siiriiciisii ile etik kurallara uygun olarak korunmaya

alinmistur.
Bulgular

Caligmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 41,91+10,66 yil olup; kadinlarin %74,41 evli
olduklarin bildirmistir. Caligmada kadinlarin yarisindan fazlasinin lisans ve iistii egitim diizeyine
sahip oldugu (%52,9) ve calisiyor olduklari (%52,6) saptanmistir. Katilimeilarin kronik hastaliga

sahip olma ve regeteli ila¢ kullanma durumlarina bakildiginda; %32,1’nin en az bir kronik
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hastaliga sahip oldugu ve %29,6’sinin receteli ila¢ kullandigi bulunmustur. Kadinlara TAT

kullanma durumlar soruldugunda, kadinlarin %25,8’i en az bir TAT yontemi kullandigini ve

%43,6’s1 ise herhangi bir TAT yontemi kullanmadigini ama diislindiigiinii belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve TAT kullanma durumlar (n=582)

Sosyo-demografik 6zellikler n %
Yas (Ort +SS) 41,91+£10,66
Bekar 149 | 25,6
Medeni durum i
Evli 433 | 744
TIk6gretim 154 | 26,5
Egitim durumu Lise 120 | 20,6
Lisans ve tisti 308 | 52,9
Calisiyor 306 | 52,6
Calismiyor 119 | 20,4
Calisma durumu
Emekli 26 | 4,5
Ev hanim 131 | 22,5
] V Yok 395 | 67,9
Kronik hastalik varhg:
Var 187 | 32,1
Yok 410 | 70,4
Receteli ila¢ kullanma varhig:
Var 172 | 29,6
Kullanmadim 178 | 30,6
TAT kullanma durumu Kullanmadim ama diisiinebilirim | 254 | 43,6
Kullaniyorum 150 | 25,8
Her giin 20 35
1ki giinde bir 6 1,0
3-4 glinde bir 12 2,1
TAT kullanma sikhig:
5-7 giinde bir 17 2,09
1-2 haftada bir 14 2,4
2-4 hafta 30 5,2
Arkadas 349 | 60,0
Gazete 282 | 48,5
TAT bilgi edinme kaynaklar1* | Bilimsel makale 168 | 28,9
Aktar 75 | 12,9
Saglik caligani 12 2,1

*Birden fazla secim yapilnustir.

D. OZTURK OZEN, C. DEMIRCI

1069



IGUSABDER, 21 (2023): 1065-1076.

Sekil 1’de kadinlarin kullanmayi tercih ettigi TAT yontemleri gosterilmekte olup; en sik bitkisel
iiriinleri (%25,9) tercih ettikleri goriilmiistiir. Bu siralama; %22 hacamat ve kupa, %17,7 masaj ve
%13,9 balneoterapi seklinde devam etmektedir. TAT kullanmay tercih eden kadinlarin %24,2’si

rutin tedaviyi destekleme amaciyla TAT kullandigini ifade etmistir.

Sekil 1. Kadinlarin kullandig1 TAT yontemleri*

mSayr mYiizde

103

*Birden fazla secim yapilmstir.

Kadinlarin diger TAT kullanma nedenleri ise %17,9 dogal olduguna inanma, %14,3 kilo verme,
%12,7 daha etkili olduguna inanma ve %11,9 cilt kirigikliklarini azaltma seklindedir (Sekil 2). TAT
kullanan kadinlarin bilgi edinme kaynaklar incelendiginde ise %60 1nin arkadas aracihigiyla,
%438,5’inin gazete araciligiyla bilgi edindigi ve yalnizca %2,1’inin saglik calisanlari araciligiyla bilgi

edindigi tespit edilmistir (Tablo 1).

Kadinlarin BTAT 6lcek puan ortalamasi 33,19+6,22°dir (Tablo 2). Olcekten en diisiik 11, en yiiksek
66 puan alinmakta olup; yiiksek puanlar TAT a kars1 daha olumsuz tutumu ifade etmektedir.
Tablo 2’de, kadinlara ait degiskenlere gére BTAT puan farklar1 gosterilmektedir. Buna gore;
egitim durumu lisans ve tizeri olanlarin (32,73+5,89) ilkokul olanlara (34,59+6,55) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olumlu tutuma sahip oldugu goriilmistir (F=6,777;
p=0.001). Caligan kadinlarin (32,29+5,51) ev hamimlarina (34,70+6,74) gore TATa Kkarsi
istatistiksel olarak olumlu tutum sergiledigi bulunmustur (F=5,368; p=0,001).
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Sekil 2. Kadinlarin TAT yontemlerini tercih etme nedenleri*

Tedawvilerin pahali olmas:
Holistik olmasi

Daha kolay ulasim saglama

Sag bakimi saglama

Cilt karisikliklaring azaltma
Daha az yan etkdiye maruz kalma

Daha etlili olduguna inanma

H Yiizde

o Say:

Kilo verme
Daha dogal olduguna inanma

Rutin tedavivi destekleme

104

141

*Birden fazla secim yapilmistir.

Ek olarak; TAT kullanan kadinlarin (31,79+5,99), TAT kullanmayanlara (35,55+5,60) ve

“Kullanmadim ama diislinebilirim” (32,36+6,32) diyenlere gore tutumlarn istatistiksel olarak

daha olumludur (F=20,040; p=0,000). Buna karsin; kadinlarin BTAT puanlari ile yas, medeni

durum, kronik hastalik varlig1 ve receteli ila¢ kullanma durumlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farka rastlanamamstir (p>0,05).

Tablo 2. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore BTAT puan farklari (n=582)

BTAT
Degiskenler Test degeri P
X SS
Yas (ortalama) 41,91+10,66 33,19+6,22 r-0,24 0,563
Bekar 33,18 | 6,44 t
Medeni durum _ 0,955
Evli 33,19 | 6,15 -0,26
TIkogretim (1) 34,59 | 6,55
_ F 0.001
Egitim durumu Lise (2) 33,48 | 6,31
6,777 Bonferroni 1>3
Lisans ve tistii (3) 32,37 | 5,89
Cahstyor (1) 32,29 | 5,51
F
Calismiyor (2) 33,91 | 6,04 0,001
Calisma durumu 5,368
Emekli (3) 32,80 | 6,36 . 4>1
Bonferroni
Ev hanimi (4) 34,70 | 6,74
Yok 33,53 | 6,06 t
Kronik hastalik varligy 0,054
Var 32,47 | 6,49 1,930
Yok 33,36 | 6,12 t
Receteli ila¢ kullanma varhg: 0,314
Var 32,70 | 6,44 1,009
Kullanmadim 35,55 | 5,60 F
IO T 0’000
TAT kullanma durumu Kullanmadim ama diisiinebilirim | 32,36 | 6,32 20,040
1>2,3
Kullaniyorum 31,79 | 5,99 Bonferroni

BTAT: Biitiinciil tamamlayict ve alternatif tip tutumu 6lgegi; r: Pearson korelasyon; F: ANOVA testi; t: Bagimsiz

orneklem t testi.
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Tartisma

Mevcut calismada; 18-65 yas araliginda olan kadinlarin TAT kullanim durumlari, tutumlar ve
TAT a kars1 tutumu etkileyen faktorler incelenmistir. Caligmadan elde edilen bulgulara gore;
kadinlarin yarisindan fazlasi ya TAT kullanmakta, ya da TAT kullanmay1 diisiinmektedir. Bitkisel
iiriinler; 18-65 yas araligindaki kadinlar tarafindan en sik tercih edilen TAT yontemi olarak
bulunmustur. TAT kullanma nedenleri arasinda “Rutin tedaviyi destekleme” énde gelmektedir.
Bunun yam sira; TAT girisim veya ajanlarinin dogal oldugunu diisiinme, kilo verme ve daha az
yan etkiye maruz kalma diisiincesi de kullanicilarin TAT kullanma nedenleri arasinda yer
almaktadir. Buna karsin; TAT kullanan kadinlar arasinda ¢ok az sayida kisi saglik ¢alisanlarindan
bilgi edinmekteyken; temel bilgi kaynaklarinin arkadaslari oldugu goriilmektedir. Bitkisel
iirtinlerin kullanimi ve tercih edilme nedenlerini inceleyen bir calismada; katilimeilarin bitkisel
iirtinleri kilo verme amaciyla tercih ettigini, %72’sinin bitkisel iiriinleri hekime danigsmaksizin
kullandigim1 ve hekimlerinin bitkisel iiriinleri kullanmaya karsi oldugunu diisiindiiklerini
bildirmistir®. Ayn1 calismada, katiimcilarin bitkisel {iriinleri benzer sorunlari yasayan
arkadaglarinin tavsiyesi ile kullanmaya bagladiklar1 ifade edilmistir. Kronik hastaligi olan
bireylerle yapilan bir c¢aligmada, katiimcilarin en sik bitkisel {irlinleri tercih ettikleri
bulunmustur?’. Bitkisel iiriinlerin tercih edilme nedenleri; kullaniminin ¢ok eskilere dayanmasi,
gorsel ve yazili medyanin etkisi, kolay ulasilabilir olmasi ve dogal yollardan elde edilmesinden
kaynaklandigi raporlanmaktadir'7:18. Calisma kapsaminda elde edilen bulgular literatiirle uyumlu
olmakla birlikte, geng ve orta yas grubundaki kadinlarin TAT a baglh istenmeyen etkiler ve yan
etkiler acisindan tehdit altinda oldugu diisiiniilmektedir. Bitkisel iiriinlerin yararh etkilerini
aciklayan calismalar olsa da; bilingsiz kullanilan bitkisel iiriinlerin ciddi yan etkileri ve ilaglarla
etkilesimlerinin olabilecegi bildirilmektedir. Ek olarak, gen¢ ve orta yas grubundan olusan
katihmeilarin yaklasik iigte birinde en az bir kronik hastalik veya diizenli ila¢ kullanimi
bulunmaktadir. TAT1n istenmeyen etkileri géz oniine alindiginda; hasta veya saglikli bireylere

saglik hizmeti sunan hemsirelerin dikkatli olmasi gerekir.

TAT yontemleri; dogal iiriinler, zihin-beden temelli yaklasimlar ve diger tamamlayic1 saglik
yaklagimlarin iceren genis bir yelpazeye sahiptir:8. Bu nedenle TAT a bagh istendik etkiler veya
istenmeyen etkiler oldukca fazla cesitlilik gostermektedir. Bitkisel iiriinler, hirudoterapi gibi
yontemlerde raporlanan istenmeyen etkilerin fazla olmasina ragmen; zihin beden temelli
yontemlerde daha az istenmeyen etkiler belirtilmektedir2e.21, Nefes terapisinin genel saglk ve
kadin saghg lizerine etkilerini inceleyen bir derlemede, solunum egzersizlerinin herhangi bir
komplikasyon olmaksizin; kan basincinda azalma, solunum kapasitesinde artma, aghk hissi
kontrolii, stres kontrolii gibi olumlu etkilerin elde edildigi vurgulanmistir22. Bu nedenle TAT a
yonelik tutumlar farklilik gosterebilmektedir. Caligmaya katilan kadinlarin TAT a yonelik orta
diizeyde olumlu bir tutuma sahip oldugu saptanmistir. Literatiirde yer alan TAT ile ilgili

caligmalar incelendiginde, saglikli bireyleri hedef alan calismalar sinirhidir. Kemoterapi iligkili
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konstipasyon yonetiminde TAT kullanimini inceleyen bir calismada, kanser hastalarin TAT
yontemi olarak bitkisel tirtinleri tercih ettigi ve BTAT puanlarinin (34,3+4,6) mevcut calismanin
orneklemine benzer oldugu goriilmiigtiirzs. Peritoneal diyaliz hastalar ile yapilan ¢aligmada,
hastalarin TAT a kars1 pozitif tutum sergiledigi ve saglik okuryazarliklar1 arttikca TAT a karsi
olumlu tutumun arttig1 belirtilmistir24. Pandemi doneminde saglik calisanlarinin TAT tutumlar:
ve yasam memnuniyetlerini degerlendiren bir ¢aligmada, katilimcilarin orta diizeyde olumlu
tutuma sahip oldugu ve saglik calisanlarinin TAT’a yonelik olumlu tutumlar: arttikca yasam
memnuniyetlerinin de arttig1 ifade edilmistir2s. Unal Toprak ve ark.in 2022 yilinda kadinlarin
saghk okuryazarlik diizeylerinin Covid-19’a yakalanma korkusu ve TAT a yonelik tutumlarina
etkisini inceleyen c¢alismalarinda ise kadinlarin aldiklari BTAT puanlarimin calismamizdaki
kadinlarin puanina benzer oldugu goriilmiistiir4. Ulkemizde farkli 6rneklem gruplarinda TAT a
yonelik tutumu degerlendiren calismalar incelendiginde; katiimeilarin tutumlarinin
calismamizdaki kadinlar ile benzer oldugu goriilmiistiir. Bu durumun, TAT yoOntemlerinin
iyilestirici oldugunu diislinmenin yam sira, bu yontemlerin saghgi koruyucu ve gelistirici

ozelliklerinin oldugunu diisiinme ile ilgili olabilecegi diisliniilmiigtiir.

Son olarak calismada TAT a yonelik tutumu etkileyen faktorler incelendiginde; TAT a yonelik
tutumun yas, medeni durum, kronik hastalik varlig: ve receteli ila¢ kullanma ile iligkili olmadig1
gorilmistiir. Buna karsin; lisans ve lizeri egitim diizeyine sahip olan, calisan ve TAT kullanan ya
da kullanmay: diisiinen kadinlar TAT a yonelik istatistiksel olarak anlaml diizeyde olumlu tutum
sergilemiglerdir. Literatiir bulgularimin calisma bulgularin1 destekledigi goriilmektediri4-s.
Calisma yazarlari; TATa yonelik olumlu tutumun TAT kullanimimi artirabilecegi sonucuna
ulagmigtir. Ayrica egitim diizeyinin artmasinin potansiyel bir sonucu olarak bilgiye ulagmanin
kolaylagsmasi 18-65 yas araligindaki kadinlarin TAT a kars1 daha olumlu tutum sergilemesine

sebep olabilecegi diisliniilmektedir.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Yozgat Bozok Universitesi Etik Komisyonu'ndan onay

alinmigtir (Karar No: 36/09; Tarih: 21.09.2022).
Sonuc¢

Sonuc olarak calismada, kadinlarin TAT a yonelik olumlu tutum sergiledigi, her dért kadindan
birinin, bitkisel {iriinler basta olmak iizere, en az bir TAT yontemi kullandig1 ve kadinlarin temel
bilgi kaynaklarinin arkadaslar1 oldugu bulunmustur. Kadinlar arasinda TAT kullaniminin 6énde
gelen nedenlerinin rutin tedaviyi destekleme, TAT yontemlerinin dogal olduguna inanma ve kilo
verme oldugu goriilmiistiir. TAT1n yaygin kullannmina ragmen; hala bircok TAT yonteminde
belirli bir protokoliin bulunmamasi, yapilan ¢aligmalarin 6rneklemlerinin kii¢iik olmasi, hangi
hastalik durumunda ne sekilde ve hangi siklikta kullanilacag: ile ilgili belirsizliklerin bulunmasi

onemli bir durumdur. Bu kapsamda, saglik personelinin TAT uygulamalarinin etki ve olasi yan
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etkileri konusunda bilgi sahibi olmalari, TAT"1 iceren bakim demetlerinin veya protokollerinin

olusturulmasinda onciiliik etmeleri 6nerilmektedir.
Calismanin Sinmirhiliklar:

Bu calismadan elde edilen bulgular sadece arastirmaya alinan kadinlar kapsamakta olup, tiim
kadinlara genellenemez. Calismaya ¢evrimici anket doldurabilen kadinlarin katilmis olmasi diger

bir simirhiliktir.
Cikar Catismasi ve Finansal Destek

Makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan ederiz. Calismanin yiiriitiillmesinde

herhangi bir finansal destek alinmamigtir.
Tesekkiir

Calismaya katilan tiim kadinlara en icten tesekkiirlerimizi sunariz.
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