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Bevezetés

A komplementer terdpids gyogymédok igénybevétele gyakori
jelenség, mind Magyarorszdgon, mind a fejlett és fejlodd vilagban. A
betegek nagyardnyu érdeklddésére és igényeire reagalva - részben
kényszerliségbol, részben tudoméanyos érdeklddésbdl - az orvosok és
az 4polok is elkezdtek foglalkozni e médszerek 1étjogosultsdgaval: a
kordbban tudomdnytalannak és kuruzsldsnak tartott mdédszerek koziil
tobb egyre elfogadottabb, elismert és a gydgyitdé munka sordn
alkalmazott eljaras lett.

A Magyarorszdgon érvényes jogi definiciot a 40/1997. (1IL.5)
Kormanyrendelet tartalmazza, mely szerint ,,a nem-konvencionalis
gyogyit6 eljardsok alkalmazdsa olyan egészségiigyi tevékenység,
amely a konvenciondlis gyogyitdsi mddszereket kiegésziti,
meghatdrozott esetekben helyettesiti”. A Magyar Tudomanyos
Akadémia Orvosi Tudomédnyok Osztdlya altal 2004-ben és 2010-ben
kiadott allasfoglalds szerint ,,a komplementer és alternativ medicina
kifejezés azokat a gyogyitd és diagnosztikus eljardsokat foglalja
0ssze, amelyek nem részei a hagyomdanyos, konvenciondlis, nyugati
orvostudomédnynak”.  Osszefoglalva e gyégymédokat —olyan
kiilonb6z6 ismereteken és filozéfiai alapokon nyugvé médszerekként
definidlhatjuk, melyek hasznalhatok kiilonb6zd fizikai és mentalis
betegségek prevencidjara, diagnézisara és kezelésére.
Hozzaférhetdségiik egészségiigyi rendszer keretein belill altaldban

nem, vagy csak néhdny orszagban lehetséges.



A komplementer terdpids gy6gymédok (CAM: Complementary and
Alternative  Medicine) népszerliségét jol mutatja, hogy
igénybevételiik jellemzden a teljes felnétt lakossag 20-40%-ét érinti.
Ez igaz Eszak-Amerikdra, Nyugat-Eurépira és a fejlett dzsiai
orszdgokra is. Hazdnkban kordbban egyetlen nagyobb esetszdmi
vizsgdlat alkalmazdsuk gyakorisdgat 15-20%-ra becsiilte. Nem
szabad ugyanakkor megfelejtkezniink arr6l, hogy - foként a
gy6gynovények igénybevétele esetén - e gydgymodok kezeldorvos
tudta nélkilli alkalmazdsa szamos gydgyszer-interakciot é€s
szovédmény vilthatnak ki, melyek akar életet veszélyeztetd zavart
okozhatnak a hemosztazisban, a kardiovaszkularis rendszerben, az
endokrin rendszerben, az elektrolithaztartasban és a majmuiikddésben.
A komplementer terdpids gydgymoédok népszerlisége egyiitt jart
azzal, hogy darnyaltabbd valt a természetgydgyaszati modszerek
megitélése €s a veliikk kapcsolatos attitlid az orvosok és apolok
kozott: ez kimutathaté mind a modszerekkel kapcsolatos novekvo
bizalom, mind a névekvd tanuldsi és alkalmazasi kedv tekintetében

is.
Célkitiizések
Vizsgalatom sordn a perioperativ idészakkal kapcsolatban kivantam

képet kapni arrdél, hogy annak résztvevéi hogyan viszonyulnak a

komplementer terdpids gyogydszathoz.



A résztvevOk perioperativ idészakban betdltott szerepkdre alapjan

harom csoportot alakitottam ki, és a felmérést e harom csoport

tagjainak a kdrében végeztem az alabbi célkitlizésekkel:

1.

Els6 célkitiizésem Magyarorszagon dolgozd aneszteziolégusok

és altalanos sebészek viszonyuldsdnak dsszehasonlité vizsgalata

a komplementer gy6gymoédokkal és az integrativ orvosldssal

kapcsolatban. Ennek vizsgalatakor legfontosabb szempontjaim:

e a komplementer terdpids gyogymoédokkal és az integrativ
medicinaval  kapcsolatos  attitid ¢és  elfogadottsag
megismerése

e a komplementer terdpids gyogymoddokkal kapcsolatos
tanuldsi kedv felmérése

e azegyes gyogymodok megitélésének felmérése

e a komplementer terdpids gyégymoddok igénybevételének és
alkalmazasinak felmérése személyes betegség esetén és a
klinikai gyakorlatban.

Masodik célkitlizésem a fenti szempontok leird vizsgalata volt

a Semmelweis Egyetemen, a perioperativ ellatdsban -

kiilonb6z6  szakteriileteken -  dolgozé  egészségiigyi

szakdolgozdk, tehat apoldk és aneszteziologus

szakasszisztensek korében.

Harmadik célkitlizésem a Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti

Klinikan az elektiv, altalanos sebészeti beavatkozasra vard

betegek kozott adatgyiijtést végezni és leird elemzést késziteni.

F6bb szempontjaim:



e a komplementer medicina megitélésének és
igénybevételének felmérése

e alegnépszeriibb gyogymodok felmérése

e leirni a komplementer terdpids gyogydszat igénybevételének
prediktorait

e megtudni, hogy milyen ardnyban szidmolnak be a
komplementer terdpids gydgyaszat haszndlatardl a betegek

kezel6orvosaiknak.

Modszerek

Az adatgyljtést Onkitoltd kérdoivek segitségével végeztem.
Valamennyi kérddiv felmérte a valaszadok szocio-demografiai
adatait, eldontendd kérdéseket és kitoltendd tablazatokat tartalmazott
a komplementer gyégymoédok igénybevételével, ismeretével és
alkalmazasdval kapcsolatban.

Az orvosok kozotti felmérést 2014. marcius - 2015. augusztus kozott
végeztem. A felmért munkahelyek kozott a négy magyarorszagi
orvosegyetem 11 klinik4ja, tovdbba 10 kérhdz dsszesen 11 sebészeti
vagy intenziv osztilya szerepelt. Az eredményeket 258 kérdéiv
feldolgozasaval kaptam, 64%-os valaszaddsi arany mellett.

A szakdolgozok kozotti felmérést a Semmelweis Egyetem muitéti
ellatassal is foglalkozé klinikdin végeztem 2014. oktéber - 2015.
december kozott. A kiosztott 145 kérdéivbdl 119-et kaptam vissza, a

vélaszaddsi ardny 82% volt.



Az altalanos sebészeti betegek kozotti felmérés a Semmelweis
Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinikan 2014. jdlius - 2016. 4prilis kozott
végeztem az elektiv miitétre vard betegek kozott. A betegek a
kérdoivet felvételitk napjan kaptak kézbe, és korhazi tartézkodasuk
sordn barmikor leadhattdk az illetékes sebészeti osztdly
névérszobajan elhelyezett gytjtéhelyre. A vizsgélat sordn a betegek
kozotti adatgyiijtésnek két £6 iranya volt: a NCCIH (National Center
for Complementary and Integrative Health) integrativ medicinara
vonatkozé felosztdsa alapjan ,,natural product” és ,,mind and body”
moddszerekkel kapcsolatos kérdéseket tettem fel. A felmérés elsd
szakaszdban a gyégynovény-fogyasztds gyakorisagidt vizsgiltam a
teljes komplementer gyégymod-skdla feltérképezése mellett, ekkor
17%-0s valaszadasi arany mellett 390 kitoltott kérddivet kaptam
vissza. A masodik szakaszban a gydgynovényekre vonatkozo6 kérdést
elhagyva, a tobbi komplementer gyégyméd alkalmazasat
térképeztem mar fel, és tovabbi 129 kérddivet adtak le a betegek.
Osszesitve a kiosztott 2500 kérd6ivbsl 519-et kaptam vissza, a
vélaszadasi ardny 21% volt.

Az adatfeldolgozdshoz IBM SPSS 20.0 szoftvert (SPSS Inc.,
Chicago IL) haszndltam. A szocio-demogréafiai adatokat leird
statisztikdval vizsgdltam: az atlagok numerikus és szdzalékos
értékeit, a standard devidciét (SD) és a 95%-os konfidencia-
intervallumot (CI) tiintettem fel. A nomindlis valtozék
Osszefiiggéseinek  Osszehasonlitdsdra kontingenciatdblazatot és

Pearson-féle Chi-négyzet probat alkalmaztam.



Eredmények

A komplementer terapias gyogymédokkal kapcsolatos attitiid

A felmért orvosok 52,7%-a (136 6) érdeklédd, 34,4%-uk (89 £6)
kozombos, 12,9%-uk (33 f0) elutasité a természetgyogyaszattal
kapcsolatban. Ezt a nem szignifikansan befolydsolta: a ndk
szignifikdnsan magasabb aranyban érdeklédtek a CAM irant,
x(1)=10,17; p=0,001427; OR: 2,2765 (95% CI: 1,3674-3,7901), mig
a férfiak szignifikdnsan magasabb ardnyban utasitottdk el a
komplementer terdpids gydgydszatot, X2(1)=10,8; p=0,001015; OR:
4,6439 (95% CI: 1,7305-12,4619). Szakiranyt vizsgalva a sebész €s
aneszteziologus csoport kozott nem volt szignifikdns kiilonbség,
hasonl6 volt az arany mind az érdeklédésben, mind az elutasitasban.
A szakdolgozok 68%-a (81 f6) érdeklédének, 28,6%-uk (34 f6)
k6zombosnek, 3,4%-uk (4 f6) elutasitonak tartotta magat a
komplementer terdpids gyogymoddokkal kapcsolatban.

A kérddivet kitdltd sebészeti betegek majdnem kétharmada (63,6%;
330 f6) érdeklédének, egyharmada (32,8%; 170 f6) k6zombosnek
tartotta magat, ¢és minddssze 3,7% (19 f6) volt elutasitdé a
természetgydgydszattal kapcsolatban.

Megvizsgaltam, hogy milyen tényezdk befolyasoljak a
komplementer terdpids gyogymodokkal kapcsolatos véleményt és
megitélést az orvosok és szakdolgozdk kozott. Szempontjaim az
evidencidk és tapasztalatok, a média, a képzési és finanszirozasi
lehetéségek vizsgalata volt. A kitoltok tablazatos formaban

jelolhették, hogy a felsorolt tényez6k milyen mértékben



befolyasoljdk véleményiiket. A felkindlt szempontok egyikénél sem
volt szignifikdns kiilonbség a sebészek és aneszteziolégusok kozott.
A legfontosabb befolyasolo tényezok az evidenciak (86,4%; 223 f6)
és a sajat vagy csaladtag tapasztalatanak (50,4%; 130 f6) megléte
voltak. A médidban hallottakkal kapcsolatban vélték tgy a legtobben
(77,5%; 200 f6), hogy nem befolyasolja véleményiiket. Hasonlo
eredményt kaptam a szakdolgozék kozott is: tudomanyos evidencidk
(81 f0; 68%) ¢és a megszerzett tapasztalatuk (76 f6; 63,9%)
befolyasoltdk, mig a médidban hallottakat értékelték gy legtobben

(61 16; 51,3%), hogy nem bir szamottevd hatassal a véleménytikre.

A Kkomplementer terapias gyogymoédok igénybevétele és
alkalmazéasa

Az orvosok 36%-a (93 f6) allitotta, hogy maga vagy csalddtagjai
vettek mar igénybe komplementer terdpids gydégymodokat betegség
esetén. 3,1%-uk (8 f6) rendelkezett természetgyogyasz
képzettséggel, 12,4%-uk (32 {0) allitotta, hogy elég ismerettel bir a
komplementer terdpids gydgymoddokrdl és 7%-uk (18 f6) allitotta,
hogy alkalmaz természetgydgyaszati médszerek a napi gyakorlatban:
e szempontok szerint nem volt kiilonbség sebészek és
anesztezioldgusok kozott.

A szakdolgozok vagy csaladtagjaik kozott 55,5% (66 f6) volt a
komplementer terdpids gyogymodok igénybevétele betegség esetén.
5,9%-uk (7 f6) rendelkezett természetgydgydszati végzettséggel,
25,2%-uk (30 o) érezte tigy, hogy elegendd ismerettel rendelkezik a

komplementer terdpids gydgyaszatrél és 16,8%-uk (20 {0)



alkalmazott mar komplementer gyégymddot munkdja sordn,
ugyanakkor 70,6%-uknak (84 f0) lenne kedve ehhez. Kiemelendo,
hogy azok, akik mar kiprébaltak természetgydgydszati mdodszereket,
szignifikdnsan  nagyobb  eséllyel alkalmazndk ezeket a
gy6gymédokat a klinikai gyakorlatban is, x*(1)=9; p=0,0027; OR:
3,45 (95% CI: 1,5067-7,8998).

Az integrativ medicina megitélése

Az integrativ orvoslds alkalmazdsit az orvosok 66,7%-a (172 f0)
tdmogatta: ennek elfogaddsdban nem volt szignifikdns kiilonbség
sebészek és aneszteziolégusok kozott, p=0,232. A finanszirozas
tekintetében ugyanakkor eltérd volt a szakiranyok véleménye:
szignifikdnsan  tobb  aneszteziologus tdmogatta, hogy a
komplementer  terdpids  orvoslds  moddszerei  finanszirozas
szempontjab6l is a modern medicina integralt része legyen,
¥(1)=7.1; p=0,007708; OR: 2,0798 (95% CI: 1,2083-3,58).

A szakdolgozék kozott az integrativ medicina gondolatanak
elfogadottsdga magasabb volt: nagy tobbségiik (79,8%; 95 f6)
elfogadhaténak tartotta és tdmogatnd az integrativ medicina

bevezetését.

A komplementer terapias gyégymodokkal kapcsolatos tanulasi
kedv

Az orvosok 48,4%-a (125 f0) szivesen megtanulna valamilyen
komplementer terdpids gy6gymébdot alkalmazni: az

aneszteziologusok szignifikdnsan magasabb ardanyban, mint a



sebészek, x*(1)=12,42; p=0,000425; OR: 2,6397 (95% CI: 1,5265-
4,5648).

A szakdolgozék 60,5%-a (72 f6) tanulna komplementer terdpids
gyOgydszatot: ezt nem befolydsolta szignifikdnsan sem az életkor,

sem az iskolai végzettség foka.

A komplementer terapias gyogymodok igénybevétele és
prediktorai altalanos sebészeti betegek kozott
A sebészeti betegek 25,2%-a (131 £6) jart mar természetgyogyasznal,
és 26,8%-uk (139 f6) kiprébalt mar komplementer terdpids
gyogymoddot betegség esetén. A korhdzi kezelésiik alatt 83,4%-uk
(434 f6) igénybe venne természetgyogyaszati kezelést, ha
kezel6orvosuk ajanland ezt, és 76,5%-uk (397 f6) fontosnak tartana,
hogy a komplementer terapias gyogymodok elérhetdek legyenek az
egészségiigyben.
A komplementer terdpids gyégymodok igénybevételével kapcsolatos
tdjékoztatds hajlandésidgarél elmondhaté, hogy a természet-
gyOgyaszati modszerek kiprobdldsanak tényét a valaszadok 12,9%-a
(67 f6) mondand el kezeldorvosanak oOnként, tovabbi 23,5%-uk
rakérdezésre beszamolna errdl.
A komplementer terapias gydégymodokat igénybe vevd betegek az
alabbi prediktorokkal jellemezhet6ek.

e N6i nem, y*(1)=5,21 p=0,022; OR: 1,5873 (95% CI: 1,066-

2,3635).
e Az  altalanos  iskolai  végzettséggel  rendelkezdk

szignifikdnsan elutasitobbak az 4tlagnal, xz(l):4,23;
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p=0,039715; OR: 2,1383 (95% CIL: 1,021-4,4781). Az
egyetemet vagy fOiskolat végzettek szignifikdnsan nagyobb
ardnyban  vettek  igénybe komplementer terdpids
gyogymaodokat, x2(1)=12,98; p=0,000315; OR: 2,0814
(95% CI: 1,3915-3,1132).

A komplementer terdpids gyogymodok igénybevételének a
sebészeti alapbetegséggel vald Osszefiiggését vizsgilva azt
taldltam, hogy a hormondlis betegségben szenveddk
szignifikdnsan tobben vettek igénybe ilyen médszert, mint
az egyéb betegségben szenveddk, y’(1)=4,08 p=0,043394;
OR: 2,3773 (95% CI: 1,0031-5,6339). Az egyéb betegségek
kapcsdn nem taldltam szignifikans kiillonbséget.

A A 40-49 éves korosztdly szignifikdnsan gyakrabban
hasznalt komplementer terdpids gyogymoédokat a tobbi
korcsoporthoz képest, x*(1)=6,25; p=0,012419; OR: 1,9263
(95% CI: 1,1451-3,2405). A 70-79 éves korosztily
szignifikdnsan ritkdbban vett igénybe
természetgyégyaszatot, y°(1)=527; p=0,021696; OR:
1,8466 (95% CI: 1,0875-3,1354).

Gydgynovények fogyasztiasa kapcsdn a legaldbb érettségivel
illetve a diplomaval rendelkez6 betegek szignifikdnsan
tobben vettek igénybe fitoterapiat, y*(1)=4,48; p=0,034294;
OR: 2,8 (95% CI: 1,04-7,54).

11



A komplementer terapias gyogymodok megitélése
A sebészek ¢és aneszteziolégusok dllasfoglaldsa az egyes
komplementer gy6gymddokrdl:

e A legtobben szdmukra ismeretlen mddszernek a
neuralterapiat (82,6%; 213 6) jelolték meg.

e A legtdobben tudomédnyosan nem megalapozott médszernek
a homeopatiat (62,4%; 161 o) tartottak.

e A legtobben  tudomanyos szempontok  alapjan
megalapozottnak a hagyomdnyos kinai orvoslast (57,8%;
149 £6) tartottak.

e A legtobben betegeiknek a fitoterapiat (10,1%; 26 f£6)
javasoltak.

e A legtobben a reflexologiat (2,3%; 6 f0) jelolték meg a
klinikai gyakorlatban altaluk alkalmazott médszernek.

e A komplementer terdpids modszerekkel kapcsolatban egy
kiilonbség kiemelhetd: az aneszteziologusok szignifikdnsan
tobbszor ajanlottak vagy alkalmaztik a hagyomanyos kinai
orvoslast, mint a sebészek, p=0,02475; OR: 4,0351 (95%
CI: 1,1756-13,8496). A tobbi médszer megitélésében nem
volt szignifikdns kiilonbség.

A szakdolgozok  élldsfoglaldsa az  egyes komplementer
gy6gymodokrol:

e A legtobben nem ismert komplementer terdpids
gy6gymoédként a neuralterapiat (71,4%; 85 f6) jelolték

meg.

12



A legtobben tudomédnyosan nem megalapozott médszernek

a homeopatiat (26,9%; 32 {0) tartottak.

A legtobben tudomdnyosan megalapozott mddszernek az

akupunkturat (63%; 75 {6) tartottak.

Sajiat betegség esetén a homeopdtidt vették igénybe
legtobben (22,7%; 27 £0).

e A napi gyakorlatban az alternativ mozgds- és
masszazsterapiat (3,4%; 4 £0) és az akupresszurat (2,5%; 3
f6) alkalmaztak.

A sebészeti betegek kozott a perioperativ idészakot megelézéen a
leggyakrabban igénybe vett gyégymodok:

¢ hagyomanyos kinai orvoslas (8,5%; 44 {6)

e alternativ mozgés- és masszazsterapia (6,4%; 33 o)

e homeopatia (6,4%; 33 £0).

A mitétet megeléz6 két hétben a leggyakrabban igénybe vett
gyogymodok:

o fitoterapia (3,6%)

e Dbioenergetika (1,3%; 7 £6)

e alternativ mozgds- és masszazsterapia (1,2%; 6 £0).

Kovetkeztetések

1. Magyarorszagon - a vizsgdlt osztidlyokon - dolgozé
anesztezioldgusok és sebészek kevés ismerettel rendelkeznek a

komplementer terdpids gyégymodokkal kapcsolatban: a felmérésben
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résztvevok mindossze 3,1%-a rendelkezett természetgydgydszati
végzettséggel és 12,4%-uk vélte magat elég tdjékozottnak a témaban.
2. Magyarorszagon - a vizsgdlt osztidlyokon - dolgozé
aneszteziologusok és sebészek tobb mint fele, 52,7%-uk érdeklédd a
komplementer terapias gyogymoddokkal kapcsolatban. A ndk
szignifikansan magasabb aranyban érdekléddéek (p=0,001427); mig a
férfiak szignifikdnsan magasabb aranyban elutasitéak (p=0,001015).
Az eredményekre sem a szakirany, sem az életkor nincs szignifikdns
befolyassal.

3. Magyarorszdgon - a vizsgdlt osztidlyokon - dolgozé
aneszteziologusok és sebészek dontd tobbsége, 86,4%-a szerint az
evidencidk alapjan kell a komplementer terdpids gydégymodokat
megitélni.

4. Magyarorszagon - a vizsgdlt osztidlyokon - dolgozé
aneszteziologusok és sebészek majdnem fele, 48,4%-a tanulna
valamilyen komplementer terapids gyogydszatot: az
aneszteziologusok szignifikinsan magasabb ardnyban, mint a
sebészek (p=0,000425).

5. Magyarorszagon - a vizsgdlt osztdlyokon - dolgozé
aneszteziologusok és a sebészek kozott az integrativ medicina
gondolata elfogadott, 66,7%-uk tdmogatnd alkalmazdsat a klinikai
munka sordn. Finanszirozds szempontjdbol az aneszteziolégusok
szignifikdnsan  fontosabbnak értékelték ezt a  sebészeknél
(p=0,007708).

6. Magyarorszagon - a vizsgdlt osztilyokon - dolgozé

aneszteziologusok és sebészek dltal a klinikai gyakorlatban a
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legtobbet alkalmazott komplementer terdpids mddszer a reflexoldgia
és a hagyomanyos kinai orvoslds. A hagyomanyos kinai orvoslast és
a manudlterdpiat itélik a legtobben tudomanyosan megalapozottnak,
mig a homeopdtidt a legtobben tudomdnyosan nem megalapozott
moédszernek tartjdk. A neurdlterdpia a legkevésbé ismert
komplementer terdpids gydgymaod.

7. Magyarorszagon - a vizsgilt osztadlyokon - dolgozé
aneszteziologusok szignifikdnsan tobbszor ajanljdk betegeiknek vagy
alkalmazzdk a hagyomanyos kinai orvosldst, mint a sebészek
(p=0,02475). A tobbi felmért komplementer terdpids gyoégymoéd
megitélésében nincs szignifikdns kiilonbség.

8. A Semmelweis Egyetemen perioperativ elldtdsban dolgozé
apoldszemélyzet sajat megitélése szerint kevés, dm pusztin az
adatokat tekintve az aneszteziolégusokhoz és a sebészekhez
viszonyitottan  ardnyaiban tobb  ismerettel rendelkezik a
komplementer terdpids gyégymoédokkal kapcsolatban: 5,9%-uk
szerzett természetgyOgydszati végzettséget €s 25,2%-uk tartotta
eléggé tajékozottnak magat a témdban.

9. A Semmelweis Egyetemen perioperativ ellatdsban dolgozé
apoloszemélyzet érdeklddébb és szivesebben tanulna komplementer
terdpids gydgydszatot, mint az anesztezioldgusok és sebészek: 68%-a
érdeklodott és 60,5%-uk tanulna is ilyen médszereket.

10. A Semmelweis Egyetemen perioperativ elldtdsban dolgozé
apoloszemélyzet 70,6%-a szivesen alkalmazna természetgydgydszati
modszereket a napi munka sordn. Ebben dontd tényezd a sajat vagy

csalddtag betegsége sordn szerzett tapasztalat: ennek birtokdban
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szignifikdnsan gyakrabban alkalmazndnak komplementer terdpids
gy6égymddokat munkdjuk sordn (p=0,0027).

11. A Semmelweis Egyetemen perioperativ elldtdsban dolgozo
apoldszemélyzet tudomédnyosan megalapozott mdédszernek tartja az
akupunktirat és tudomdnyosan nem megalapozott modszernek tartja
a homeopdtidt, ennek ellenére sajit betegség esetén a homeopatidt
veszik igénybe legtobben. Munkdjuk sordn az alternativ mozgas- és
masszazsterdpiat és az akupresszirat alkalmazzak leggyakrabban. A
neurélterdpidt ismerik a legkevesebben.

12. A Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika 4ltaldnos
sebészeti betegeinek 63,6%-a érdeklédd a komplementer terapias
gyogymodokkal kapcsolatban, 25,2%-uk jart mar
természetgydgyasznil és 26,8%-uk haszndlt mar komplementer
terapids gyogymodot.

13. A Semmelweis Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinika altaldnos
sebészeti betegei kozil komplementer terdpids gyégymoddokat
igénybe vevok kozott szignifikansan tobb a né (p=0,022), a diplomas
(p=0,000315), 40-49 éves (p=0,012419), a hormonalis betegségben
szenvedd (p=0,043394). A gydgyndvényfogyasztd betegek kozott
szignifikdnsan tobb a legaldbb érettségivel vagy diplomaval
rendelkezé (p=0,034294), azonban ezt a nem, az élekor vagy a
sebészeti alapbetegség nem befolydsolja.

14. A Semmelweis Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinika 4ltaldnos
sebészeti betegeinek dontd tdbbsége, 76,5%-a fontosnak tartand,

hogy a komplementer terapias gyogymodok elérhetdek legyenek az
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egészségiigyi ellatds sordn, és 83,4%-uk igénybe venne ilyen
kezelést, ha kezeldorvosaik ajanlanak ezt.

15. A Semmelweis Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinika dltaldnos
sebészeti betegei altal a miitétet megel6z6 két hétben leggyakrabban
igénybe vett komplementer gy6gymodok a fitoterdpia, bioenergetika,
az alternativ mozgds- és masszdzsterdpia, illetve a homeopatia. A
perioperativ idészakot megel6z6 élettartam-prevalencidt tekintve a
hagyomdnyos kinai orvosldas, az alternativ mozgds- és
masszazsterdpia, a homeopdtia és a fitoterdpia a legnépszeriibb
modszerek.

16. A Semmelweis Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinika dltaldnos
sebészeti betegei alacsony ardnyban (12,9%) szdmolnak be a
komplementer terapias gyogymodok igénybevételérol
kezelGorvosainak. Gyogynovények fogyasztasa esetén ez az arany

magasabb, 25%.
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