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Bitkisel Tedavi Neden Tercih Ediliyor?
Why is Phytotherapy Preferred?
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Oz

Amac¢: Giliniimiizde Tamamlayict ve Alternatif Tip (TAT) yontemlerinin kullanimi hizla artmaktadir. Bu
calismada bitkisel tedavi (BT) kullanan bireylerin sosyodemografik o6zellikleri ve bu yontemi tercih etme
nedenlerinin irdelenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Calismamizda, Istanbul’da, bitkisel iiriinlerin satisinin yapildig: bir diikkanda veya aktarda,
bitkisel {iriin almaya gelen kisilere yiiz ylize anket yontemi kullanilarak, bitkisel tedavi kullanimina iliskin
sorular iceren anket uygulandi. SPSS 16.0 versiyonunda frekans, Ki-kare ve Fisher’s Kesin Ki-kare testi
kullanilarak analizler yapildi.

Bulgular: Calismaya 102’si erkek (%53,7), 88’1 kadmn (%46,3) olmak iizere toplam 190 kisi dahil edildi.
Bireylerin 20’si (%10,5) 0-19 yas arasi, 86’s1 (%45,3) 20-39 yas arasi, 84’i (%44,2) 40-90 yas arasindaydi. BT
kullanan kisilerin biiyiik bir kismi geng eriskin (20-39 yas) idi. Bireylerin 141’1 (%74,2) BT kullanma konusunda
doktoruna danigmamisti ve doktorlarmin BT kullanmaya kars1 oldugunu diisiiniiyordu. Bitkisel iiriinler en fazla
kilo verme amagl kullanilmaktayd: ve en ¢cok n=83;%43,7) ayn1 rahatsizlig1 ¢eken diger hastalarmn tavsiyesi ile
kullanmaya baslaniyordu. Tiim bireyler bitkisel tedavi kullanmaktan memnundu ve 154 kisi (%81,1) diger TAT
yontemi de kullanabileceklerini bildirdiler. Caligmamizda egitim diizeyi istatistiksel olarak anlamli olmasa da
(p>0,05) egitim diizeyi yiiksek kisilerin bitkisel tedavi yontemini daha fazla tercih ettikleri belirlendi.

Sonuc: Giliniimiizde bitkisel tedavi kullanim1 artmaktadir. Saghk calisanlari icin bitkisel tedavi ile ilgili bilimsel
veri olusturmak ve saglik personelleri ve tip dgrencilerini TAT konusunda egitmek TAT m dogru kullanim1 i¢in
uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel tedavi, tamamlayici tip

Abstract

Objectives: Today, use of complementary and alternative medicine (CAM) methods is increasing rapidly. In this
study, it was aimed to investigate sociodemographic characteristics of individuals using herbal therapy (HT) and
the reasons of preferring this method.

Materials and Method: In our study, a survey was carried out by face to face method, in a shop in Istanbul,
where herbal products are sold, to the subjects who come to buy herbal products. Analysis were made in SPSS
16.0 version using frequency, Chi-square and Fisher's Exact Chi-square tests.

Results: In our study, 102 males (53.7%) and 88 women (46.3%) with a total of 190 people were included. 20
individuals (10.5%) aged 0-19 years, 86 (45.3%) of them were aged 20-39 years and 84 (44.2%) of them were
between the ages of 40-90 years. Most people who use HT were young adults (20-39 years); 141 (74.2%)
individuals have not consulted the doctor about using HT method and they have thought the doctors are against
HT method. HT was used most commonly to loose weight (n=83, 43.7%,) and with the advice of other patients
suffering from the same illness. All individuals using HT were pleased with the results and they reported that
they could use other CAM methods (n:154; 81,1%). In our study, although the level of education was not a
statistically significant (p>0.05) factor, herbal therapy was more preferred in highly educated individuals.
Conclusion: Today, the use of HT is increasing. Creation of scientific data about HT for health professionals
and education of health staff and medical school students about CAM will be eligible for the right use of CAM.
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Bitkisel Tedavi Neden Tercih Ediliyor?

Giris

Giliniimiizde gelismemis llkeler kadar gelismis iilkelerde de artik modern tip dis1
arayislar artmaktadir.'? Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (TAT) Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan modern tip disindaki tedavi yaklasimlari olarak tanimlansa da her iki kavrami
birbirinden aymrmak daha dogrudur. Cagdas tip tedavilerinin yaninda onlara destekleyici
olarak hastanin rahatlamasi, bagisiklik sisteminin giiclenmesi, psikolojisinin diizelmesi gibi
amaclarla uygulanabilen modern tibba yardimci yOontemler “Tamamlayict Tip” olarak;
“Alternatif tip” ise modern tibbin yerine kullamilan tedavi yOntemleri olarak
tanimlanmaktadir.

TAT bes kategoride degerlendirilebilir:

1. Geleneksel Cin tibbi, homeopati ve ayurveday: kapsayan “alternatif ve medikal
sistem”

2. Biyofeedback, hipnoz, gevseme/meditasyon, miizik, dua gibi yontemleri iceren
“Beden-zihin tedavisi”

3. Bitkisel tedavi, yiiksek doz vitaminler, 6zel diyetlerle ilgilenen “Biyolojik
temelli tedaviler”

4. lyilestirici dokunma ve reiki gibi “Enerji tedavileri”

5. Masaj, egzersiz, kiropraktik, hidroterapi, refleksoloji, akupresiir gibi
“Manipiilatif ve beden temelli tedaviler”.**

Hastalar TAT yontemlerini farkli nedenlerle tercih etse de pek ¢ogu kullanma nedenini
tam izah edememekte, ancak hastaliklarini daha iyi kontrol edebildiklerini iddia etmektedir.
Din, kiiltiirel yap1, yasam sekli ve sifa bulacagina olan inan¢ TAT kullanimini etkilemektedir.
Kronik hastaligi olanlar TAT ydntemlerini modern tiptan daha basarili olarak algilamaktadir.
TAT kullaniminda en ¢ok dikkat edilmesi gereken konu hastalarin kullandiklar1 yontemlerin
modern tip tedavisi ile olumsuz etkilesimi olmasi ya da hastalarin bu tedaviler nedeniyle
modern tip tedavisini aksatmasi veya geciktirmesidir.””

TAT kullanim1 son yillarda gelismekte olan ve endiistrilesmis bir¢ok iilkede diizenli
bir sekilde artmistir. Gelismis iilkelerde TAT kullanimi; Amerika’da %42,1, Avustralya'da
%48, 2, Fransa'da %49, 3, Kanada'da %70, 4 iken, gelismekte olan iilkelerde ise Sili’de %71,
Cin’de %70, Kolombiya’da %40 ve Afrika lilkelerinde %80 oranindadir.

Bu calismada bitkisel tedavi yontemi kullananlarin bu yontemi neden sectikleri, bu
konudaki tutum ve davranislar1 degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot

Bu calisma, 01 Ocak—25 Subat 2012 tarihleri arasinda, Istanbul ilinde, halka acik
bitkisel triinlerin satisinin yapildig1 bir c¢arsida, bitkisel iirlin almaya gelen ve caligmaya
katilmay1 kabul eden kisilere tarafimizdan hazirlanan anketin yiiz yiize uygulanmasi ile
yapilmistir.

Calismamiza her iki cinsiyetten, bitkisel {irtin alan/almak iizere gelen, 18 yas ve iizeri,
anketteki sorular1 yanitlamayi kabul eden tiim bireyler dahil edildi. Toplam 190 kisinin
arastirma anket formlarmin doldurulmasi saglandi ve degerlendirmeye alindi. Ankete cevap
vermek istemeyen ve 18 yas alt1 kisiler calismaya dahil edilmedi. Bireylerin hepsi en az bir
cesit bitkisel tedavi yontemi kullanmaktaydi ya da kullanmaya yeni baslayacakt.

Anket formu uygulanmadan 6nce arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildi ve sozel
onam alindi, anket formundaki sorularin yanitlanmasi sirasinda kendilerine, istedikleri
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Bitkisel Tedavi Neden Tercih Ediliyor?

asamada calismadan vazgecgebilecekleri belirtildi. Ankette katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerine ve “Bitkisel tedavi’ye yonelik tutum ve davraniglarim1 degerlendirecek sorulara
yer verildi.

Verilerin degerlendirilmesinde Microsoft Excel ve SPSS (Statistical Packagefor
Social Sciences) Release 16.0 kullanild1 ve tiim testler i¢in p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Calisma kapsamindaki tiim veriler i¢in tamimlayict istatistikler ortalama =+
standart sapma, say1 ve % (ylizde) seklinde verildi. Siniflama ve siralama diizeyinde 6l¢iildi,
kategorik (cinsiyet, egitim diizeyi vb.) veriler arasi karsilastirmalarda Ki-kare ve Fisher’s
Kesin Ki-kare testi uygulandi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 190 kisinin 102°si erkek (%53,7) 88’1 kadind1 (%46,3).
Calismaya katilanlarin 32°si (%16,9) herhangi bir iste calismamaktaydi. Calismayanlarin
biiylik bir kism1 (n=26; %13,7) ev hanimiydi. Diger sosyodemografik 6zellikler Tablo 1°de
verilmistir.

Tablo 1. Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Cinsiyet

Kadin 88 46.3
Erkek 102 53.7
Yas Gruplari

18-39 yas 106 55.8
40 yas ve iizeri 84 44.2
Medeni Durum

Evli 159 83.7
Bekar 27 14.2
Dul 4 2.1
Egitim Durumu

flkokul 36 18.9
Ortaokul 35 18.4
Lise 64 33.7
Universite 50 26.3
Calisma durumu

Calismyor 32 16.9
Calisiyor 158 83.1
TOPLAM 190 100

Bitkisel tedavi tercih edenlerde cinsiyete gore egitim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Toplam 102 erkegin 20°si (%19,6) tiniversite mezunu,
37°s1 (%36,3) lise mezunu, 17 kisisi (%16,7) ortaokul mezunu, 26’s1 (%25,59) ilkokul
mezunu, ve 2 kisi (%2,0) ise okuryazar degildi. Caligmadaki 88 kadinin 30’u (%34,1)
iiniversite mezunu, 27°si (%30,7) lise mezunu, 18’1 (%20,5) ortaokul mezunu,10’u (%11,4)
ilkokul mezunu ve 3’1 (%3,4) ise okuryazar degildi.

Calisma grubumuzda 18-39 yas grubu kadinlarin erkeklerden daha fazla bitkisel terapi
icin bagvurduklar1 belirlendi (p=0,03) (Tablo 2).

Calismaya dahil edilenlerin 188’inin (%98,9) saglik giivencesi bulunmaktaydi. Sadece
1 kisinin kendisinde (%0,5),24 kisinin (%12,6) de birinci derece akrabasinda kanser oykiisii
mevcuttu. Ailede kanser Oykiisii 9 kisinin (%4,7) babasinda, 8’inin (%4,2) annesinde ve
7’sinin (%3,7) ise kardesindeydi.
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Bitkisel Tedavi Neden Tercih Ediliyor?

Tablo 2. Cinsiyete gore yas gruplarinin dagilimi

Cinsiyet 18-39 yas grubu 40-iistii yas grubu Toplam P
Erkek n (%) 46 (45,1) 56 (54,9) 102
Kadm n (%) 60 (68,2) 28 (3L,8) 88 p=0,03
TOPLAM 106 84 190

19 kisinin (%10) ikinci derece akrabasinda kanser Oykiisii vardi, bunlarin 8’1 (%4,2)
dayi-amca, 6’s1 (%3,2) dede-biiylikanne, 5’1 (%2,6) teyze-hala oldugu belirlendi. Geri kalan
147 kisinin (%77,4) aile hikayesinde kanser yoktu.

Kronik hastalik oykiisii 67 (%35,3) bireyde vardi; 55 (%28,9) kisi ise siirekli ilag
kullaniyordu; 10 kiside (%5,3) bir ilag ya da maddeye kars1 alerjisi dykiisii mevcuttu.

Caligmadaki 190 kisiden 132’si (%69,5) var olan rahatsizligmiz i¢in doktora
basvurmustu ve bunlardan 111°ine (%84) bu rahatsizliginiz i¢in doktor tarafindan ilag
baslanmisti.

Calismadaki 190 kisinin hepsi, modern tibbi tedavi disinda TAT yontemlerinden birini
kullandigmi belirtti. Bunlardan 186’s1 (%97,9) TAT yontemlerinden sadece ‘“Bitkisel
tedaviyi” tercih ederken, 3’ii (%1,6) vitamin-mineral almay1 da tercih etmekteydi. Sadece 1
kisi (%0,5) aromatik tedavi tercih ediyordu. Kisilerin %74,2’sinin (n=141) doktorlarinin,
baslayacaklar1 ya da kullanmaya devam edecekleri bitkisel tedavi yonteminden haberi yoktu.
Doktorlarinin  bitkisel tedavi yOntemlerinin kullanilmasimni destekleyip desteklemedigi
sorusuna verilen yanitlarin dagilimi Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 3. Doktorlarmin bitkisel tedavi yontemlerinin kullanilmasini destekleme durumu

Kisi sayisi (n) Yiizde (%)
Doktorum bana karismaz 48 25.3
Doktorum TAT yontemi kullanmamami sdyledi 48 25.3
Doktorum TAT yontemi kullanmami 6nerdi 14 7.4
Doktoruma bu konuyu danismadim 79 41.6

Bitkisel tedavi kullanma isteklerini doktorlar1 ile paylasmama nedenleri sorusuna 62
kisi (%32,6) “doktorunun TAT yontemini kullanmasini tavsiye etmeyebileceginden”, 15 kisi
(%7,9) “doktorunun 1srarla kendisine kullanmamasint sodylediginden”, 51 kisi (%26,8)
“doktorlarin bitkisel tedavi yontemine zaten karsi oldugunu bildiginden danismadigini”, 1 kisi
ise (%0,5) “doktorunun bilemeyeceginden” diye cevap vermistir. Calismadaki diger 61 kisi
ise doktorlariyla TAT yontemlerini paylasabilmektedir.

Bitkisel iiriinleri alanlarin 133’1 (%70,0) aldiklari tirtinleri oral yoldan kullandigini, 57
kisi (%30,0) iirlinii rahatsizlik duydugu bolgeye tatbik ettigini belirtti. Bu yonteme baslama
zamani sorusuna verilen cevaplarin dagilimi Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4. Calismadaki kisilerin bitkisel tedaviyi kullanmaya baglama zamanlarinin dagilimi

Kisi sayisi Yiizde
(n) (%)
Rahatsizligim basladif1 andan itibaren 28 %14,7
Doktorun verdigi ilaglar1 kullandiktan sonra 92 %48,4
Rahatsizligim ilerleyince 63 %33,2
Sikayetlerim olmasa da kullaniyorum 7 %3,7

Toplam 29 (%15,3) kisi bitkisel tedaviyi medikal ilaglarla beraber kullanmakta iken 13
(%6,8) kisi ise ilag tedavisi bittikten sonra kullanmaya baslamisti. 148 (%77,9) kisi ise sadece

bitkisel tedavi kullanmaktaydi.

Calisma grubunun hepsi bitkisel tedavi kullandiktan sonra sikayetlerinde azalma
oldugunu belirtirken bitkisel tedavi kullanma nedenleri dagilimi Grafik 1’°de verilmistir.

Calismamizdaki kisilerin doktorlar1 ile TAT yontemi kullanma hakkinda konusabilme

dagilimi1 Tablo 5°de verilmistir.

caresizlik; 4
Cevre etkisi; 8

ilaglarainanmama;
13

Doktora
gidemediginden; 6

Grafik 1. Bitkisel tedaviyi kullanma nedenleri dagilimi

Tablo 5. Calismamizdaki kisilerin doktorlar1 ile TAT yontemi

konugabilme dagilimi

kullanma hakkinda

Kisi sayisi Yiizde
Higbir zaman konusamiyorum 49 %25,8
Bazen konusabiliyorum 37 %19,5
Genellikle konusabiliyorum 61 %32,1
Bu sikayetim igin hi¢ doktora gitmedim 43 %22,6
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Bitkisel Tedavi Neden Tercih Ediliyor?

Calismadaki 190 kisinin hepsi kullandiklar1 bitkisel tedavinin giivenilir olup
olmadigini1 6grendigini belirtirken, bitkisel tiriinlerin giivenilir olduguna ikna olmasindaki en
onemli faktdr 113 kisi i¢in %59.5 ile iiriin iizerinde Saglik Bakanhg1 ya da Tarim Koy Isleri
Bakanligr’nin onaymin olmasi idi. 36 (%18,9) kisi aym1 rahatsizlig1 ¢ceken diger hastalarinin
tecriibelerinin kendilerini ikna ettigini, 23 (%12,1) kisi bu konuyla ilgilenen Herbalistlerin
ikna edici oldugunu, 15 (%7,9 ) kisi baharatgi-aktarlarin kendilerini ikna ettigini, 3 (%1,6) kisi
ise internet/TV/gazetenin etkili oldugu belirtti. Kullandig1 iirline giiven agisindan cinsiyete ve
yas gruplarina gore fark bulunmadi (p>0.05) ve tiim katilimcilar {iriin lizerinde Saglk
Bakanlig1 ya da Tarim Koy Isleri Bakanliginmn onaymm olmasinm iiriin giivenilirligi igin
yeterli oldugunu belirtti. Bir tedavi yontemi olarak BT tercih etme ve kullanmasidaki
etkenlerin dagilimi ise Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Hastalarin bitkisel tedavi yontemi kullanmasinda etkili olan etkenlerin dagilimi

Kisi sayisi Yiizde (%)
Medya (TV, gazete) 13 6,8
Internet 39 20,5
Bu konuyla ilgilenen Herbalistler 20 10,5
Yakinlarim 4 2,1
Baharatgilar, aktar 31 16,3
Ayni rahatsizligi ¢eken diger hastalardan 83 43,7

Bitkisel tedavi yontemi disinda baska bir TAT yontemi kullanip kullanmayacaklar1
sorusuna kullanabilecegini belirten 154 (%81,1) kisiden 85’1 (%44,7) akupunktur,56’s1
(%29,5) aromatik tedavi, 9’u (%4,7) vitamin/mineral alimi, 1 kisi (%0,5) homeopati, 3 kisi
(%1,6) kist ise diger TAT yontemlerini deneyebileceklerini belirtti.

Bireylerin bitkisel iirtinlerden en fazla beklentisi (n=137; %72,1) hastaligina sifa
bulmak 1idi (Tablo 7). Calismadaki 190 kisinin hepsi “Bitkisel tedavi {irtiniinii bagkalarina da
onerir misiniz?” sorusuna “evet” seklinde cevap verdi.

Tablo 7. Bireylerin bitkisel iirlinlerden beklentileri dagilimi

Beklentiler Kisi sayisi (n) Yiizdesi (%)
Doktorumun verdigi tedaviye destek olmak 18 %9,5
Sikayetlerimi azaltmak 33 %17,4
Hastaligima sifa saglamak 137 %72,1
Hastaligimin niikksetmesini 6nlemek 2 %1,1

Erkeklerin %68,6’s1 (n=70), kadinlarn %70.5’1 (n=62) rahatsizlig1 i¢in doktora
basvuruyordu. Bitkisel tedaviyi tercih eden calisma grubumuzda 40 yas alt1 kadinlarin
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Bitkisel Tedavi Neden Tercih Ediliyor?

erkeklere gore daha fazla bitkisel tedavi kullandiklar1 gozlemlendi (p=0,03) (Tablo 7).
Cinsiyet ile mevcut sikayeti icin daha Once doktora bagvurma arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,785). Ayni sekilde egitim durumuyla rahatsizli§1 icin doktora basvurma
arasinda da iligski yoktu (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Egitim diizeyine gore rahatsizlig1 i¢in doktora bagvurma durumu.

Egitim Diizeyi 151 g\l;tl(;l; bagct)ll;:r(:gan Toplam P
zir"f:‘é‘kul ve alty n: % 72; %68.6 33; %31.4 105

giisji‘ﬁzeri) % 60; %70.6 25; %29.4 85 0.677
TOPLAM 132 58 190

Calismadaki 18-39 yas gurubundaki 106 kisiden 56’s1 (%52,8) doktora bagvururken
40 ve lizeri yas gurubundaki 84 kisiden 55’1 (%65,5) bagvurmustu(p>0,05).

Bireylerin TAT yOntemi kullandiklarin1 doktorlariyla paylasmalarinin ve bitkisel
tedaviye baglama zamaninin cinsiyetle iliskisi yoktu (p=0.98, p=0.86). Hastalarin biiyilik bir
kismi (%60; n=114) cinsel rahatsizliklar1 nedeniyle bitkisel yonteme basvurmuslardi. Bunu
cilt rahatsizliklar1 (%43.8; n=83) ve mide-bagirsak rahatsizliklar1 (%42.63; n=81) izliyordu.
Bu rahatsizliklar i¢in bitkisel yontemi doktora basvurup, ila¢ kullandiktan sonra kullandiklar1
belirlendi.

Katilimcilara BT kullanmasinda kendisini etkileyen faktor sorgulandiginda en fazla
(n=83; %43,7) “Ayn1 rahatsizlig1 olan diger hastalar” cevabi alind1 ve bu durumun cinsiyete
gore farklilik gostermedigi bulundu. (p>0.05) (Tablo 9).

Tartisma

Ulkemizde giin gegtikge halkimizin bitkisel tedavi kullanmaya ilgisi artmaktadir. Bu
calismada, bazen bilingsiz ve saghgi tehdit edecek boyutlara gelen bu kullanimda hangi
faktorlerin etkili oldugunu degerlendirdik. Calismamizin bulgularmma goére BT kullaniminda
cinsiyet, yas, meslek ve egitim farklilig1 yoktu. Kadinlarda 40 yas alt1, erkeklerde ise 40 yas
ve lizeri bitkisel terapiyi daha fazla tercih etmekteydi.

Tablo 9. Cinsiyete gore bitkisel tedavi kullanmaya neden olan faktorlerin dagilimi

" Erkek Kadin

BT kullanmaya neden olan faktorler n (%) n (%) Toplam P
Ayn1 rahatsizlig1 olan diger hastalar 47 (%46.1) 36 (%40.9) &3

Medya (TV-Gazete) 8 (%7.8) 5 (%5.7) 13

Internet 16 (%15.7) 23 (%26.1) 39

Herbalistler 12 (%11.8) 8 (%9.1) 20

p>0.05

Arkadag/yakin gevre 3(2.9) 1 (%1.1) 4

Baharatgi/aktar 16 (%15.7) 15 (%17.0) 31

TOPLAM 102 88 190
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Kisilerin genellikle cinsel sorunlar, cilt ve mide —bagirsak rahatsizliklar1 i¢in bitkisel
tedaviyi tercih ettigi; bu rahatsizliklar i¢in bitkisel yOontemi doktora basvurup, ilag
kullandiktan sonra kullandiklar1 belirlendi. Bu durum cilt ve mide-bagirsak rahatsizliklarinda
tedavinin genellikle uzun siirmesi ve ¢ogunlukla birden fazla ila¢ kullanilmasi nedeniyle
hastalarin tedaviye uyumunu gii¢lestirdigini diisiindiirmektedir. Ayrica cinsel rahatsizliklarin
doktorlar ile paylagilamadigini ve ¢arenin TAT da arandigini sdyleyebiliriz.

Yasanan yer ve dogum yerinin TAT kullanimina etkisi olmadig: belirlenirken cinsiyet,
yas, medeni durum, gelir diizeyi ve egitim durumunun TAT kullanimini etkileyen faktorler
oldugu yapilan g¢alismalarda gosterilmistir. Egitim diizeyi ve gelir diizeyi arttikca TAT
kullanim1 da artmaktadir.>® Bunun gibi diger calisma bulgular1 da diisiik ekonomik ve kiiltiir
diizeyli bireylerin TAT yontemlerini daha fazla kullandig1 diisiincesinin yanligligini ortaya
koymaktadir.” Tas ve ark.’nin kanser hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada TAT kullaniminin
egitim diizeyi ile iliskisi bulunmazken, yiiksek gelir diizeyi ile pozitif korelasyon gosterdigi
belirlenmistir.® Kav ve arkadaslarinin kanserli hastalarda yaptig1 arastirmada cinsiyet, hastalik
stiresi ya da ileri evre kanser, sosyo-ekonomik diizey ve egitim diizeyi gibi faktorlerin TAT
kullanimini etkiledigi belirtilmistir.” Bizim ¢alisma sonuglarimizda sadece 5 kisi (%2,6) okur
yazar degildi, 114 kisinin (%60) egitim diizeyi lise ve lizeriydi. Buna gore ¢alismamizda
egitim diizeyi yiiksek kisilerin bitkisel tedavi yontemini daha fazla tercih ettiklerini belirledik.
Bunda egitimli kisilerin internet ve diger medya araglarmi daha yakindan takip etmelerinin
etkili oldugu diisiiniilebilir. Kanser hastalarindan egitim diizeyi yiiksek olan, ruhsal ve
psikolojik konulara daha c¢ok egilimi olanlarin daha fazla TAT yontemi kullandigi
saptanmustir.'® Egitim diizeyi iliskisi konusunda aksi goriisleri iceren calismalar da mevcuttur.
Ornegin Goziim ve ark.’nin Dogu Anadolu Bdlgesi’nde yaptig1 ¢alismada, Ceylan ve ark.’nin
ic Anadolu Bolgesi’nde gercgeklestirdigi calismada egitim seviyesi diisiik olanlarda TAT
kullamminin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.'""'* Bu ¢ahsmalarda kadinlarda ve kirsal
alanda yasayanlarda daha fazla tercih edildigi de belirtilmistir.'"'* Ulkemizin bat1 bblgesinde
gerceklestirilen bir calisma ise, evli, yiikksek egitimli, sehirde yasayan, saglik giivencesi
bulunan, emekli ve ev hanimi geng yetiskin doneminde bulunan hastalarin daha fazla TAT
kullandigmi gdstermektedir.”” Calismamizda bitkisel tedavi kullanimi erkek populasyonda
daha fazla (%53,7) olmasmna ragmen her iki cinsiyet arasinda bitkisel tedaviyi tercih
konusunda anlamli bir fark bulunmadi.

Calismalarda kadinlarin, 35-49 yas grubundaki kisilerin, egitim ve gelir diizeyi yliksek
olanlarm alternatif tedavileri daha ¢ok kullandiklar1 belirlenmistir.'* Ceylan ve ark. ile Algier
ve ark. iilkemizde yaptiklar1 caligmalarda kanser hastalarinda TAT kullanim oraninin
kadinlarda, kirsal kesimde yasayanlarda, diisiik egitim seviyesi olanlarda ve genis ailede
yasayanlarda daha sik oldugunu bildirmislerdir.'>"> Tiim diinyada kanser, artrit, enflamatuvar
barsak hastaliklari, diyabet ve kronik karaciger hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarda giderek
artmaktadir ve kronik hastalig1 olan kisilerin daha fazla TAT tercih ettigi bilinmektedir.*'°
Ulkemizde de bahsedilen kronik hastaliklarda TAT tercihi 6n plana ¢ikabilmektedir. Bir
calismada 44 enflamatuvar barsak hastasinda TAT kullanim oranlar1 40 yas {istii hastalarda
%47.4’ii bulmaktadur.”

Pek c¢ok calismada da dikkat cekildigi gibi kanser hastalarinda TAT kullanimi
yaygindir. Bu hastaligin iyilesme konusunda hastalarda yarattigi umutsuzlugun farklh
arayislar1 beraberinde getirdigi diisiiniilebilir. Kanser hastalar1t TAT yontemlerine, agrilarini
azaltmak, aldiklar1 modern tedavinin yan etkilerini azaltmak gibi medikal tedavilerine destek
amacl bagvurmaktadir. Bazi ¢aligmalarda dikkat c¢eken bir nokta ise TAT yOntemlerini
kullanan kanser hastalar1 ve cocugu kansere yakalanan ebeveynlerin, yliksek egitim diizeyine
sahip olmalar1 yan1 sira, psikolojik konulara ve farkli sosyal gruplara egilim (Budizm gibi)
gosteren dzelliklerinin olmasidir. '
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Calismamizda en fazla (%16,8) basvuru sebebi kilo problemleri idi. Bunu empotans
izlemekteydi (%8,9). Bu durum modern tibbin kilo vermek i¢in 6nerdigi diyet ve egzersiz
programmna kilolu bireylerin uyum giicliigii ve daha kolay bir yol olan bitkisel tedaviye
yonlenmeleri seklinde yorumlanabilir. Empotans ise hastalarin hekimlerine bile sdylemekte
zorlandig1, utandig1 ve ¢ogu kez hekimler tarafindan da sorgulanmayan bir sorundur. Bu
nedenlerle hastalar careyi kendi baslarina bitkisel tedavi ile ¢ozmeye ¢alisabilmektedir.
Ulkemizde infertilite tedavisi sirasinda yardime: iireme tekniklerine ek olarak tamamlayici ve
alternatif tedaviler hastalar tarafindan siklikla kullanilmaktadir. Hastalar bu ydntemleri
giivenli, etkili ve ucuz olduklarini diisiindiikleri i¢in tercih etmektedirler.'®

TAT giin gectikge hayatimizda daha fazla yer almaktadir. Ozellikle kronik hastaliklar,
kronik agr1 gibi gilinlik yasam kalitesini olumsuz etkileyen rahatsizliklara sahip bireylerin
farkl1 tedavi arayis1 daha da fazla olmaktadir. Bir ¢alismada Amerikan toplumunun
%42’sinin, en az bir alternatif tedavi kullandigi ve sayilarmin gittikge arttigi
belirtilmektedir.'® Calismamizda da bitkisel tedavi dahil TAT tercih etme orami yiiksektir.
Toplumun internet kullaniminin artmasi, bilgi aginin ¢cok genis olmasi, TAT yontemlerine ¢ok
kolay ulasim, zaman zaman modern tibbi tedaviden fayda gérmeme ya da yan etkilerinin
goriilmesi bu artan kullanim oranmi agiklayabilir. Modern tedavi yontemlerinin siddetli
agriy1, yorgunlugu, anksiyeteyi, artriti, uykusuzlugu ve bas agrilarini iyilestirmede bazen
yetersiz kalmasi olas1 memnuniyetsizlik nedeni olarak gésteren ¢alismalar vardir.'****!

Algierva ark.’nin yaptig1 calismada oldugu gibi bazen TAT yonteminden fayda gorme
oran1 %79.3’e kadar yiikselebilmektedir. Hastalarin bir boliimii “hastaliklar1 ile bas etmek i¢in
bir iimit” olarak TAT kullanimmi seger iken bir boliim ise “en azindan bir zarari
olmaz diisiincesi ile kullanmaktadir."”” Bizim c¢alismamizda da kisilerin hepsi bitkisel
yontemlerden fayda gordiigiinii ve en fazla “hastaligina sifa saglamak™ icin bitkisel tedavi
yontemine basvurduklarmni belirtmislerdir (n=137; %72,1). Bu veriler hastalarin kendi
baslarina fitoterapiyi deneyimleyerek karar verdigini veya umut arayisinda oldugunu
gostermektedir. Hekim yonlendirmesinin, onaymin, bilgisinin ve desteginin olmadig: dikkat
cekicidir. Bu durum hekimlerin bu alana dahil olmasi, daha bilingli bitkisel tedavi
yaklagimlar1 ile hastalarm bilimsel yollarla tedavide yardimci olmalar1 gerektigi mesajmni
vermektedir.

TAT tedavilerinin bircogunun etkinligi henliz tam olarak bilimsel yonden
kanitlanmasa da hastaliklarin tedavisinde veya sikayetlerin azaltilmasinda tiim diinyada
kullannmi hizla artmaktadir. Hastalar kullanim nedenlerini tam olarak ag¢iklayamamakta;
ancak, Ozellikle kronik hastaliklarda TAT yontemlerini modern tiptan daha basarili olarak
algilamaktadir. Bu konuda en ¢ok dikkat edilmesi gereken konu hastalarin yapilan ya da
yapilmasi gereken modern tibbi tedavileri geciktirmemeleri ve/veya terk etmemeleridir.>*'®

Din, yasam tarzi, kiiltiirel yapi, yerel bitkileri bilme ve TAT kullanimu ile iyilesecegine
olan inanglar TAT tercihini etkilemektedir. Tiim dinlerde yaygin olarak kullanilan dua
okumanin da TAT yoOntemi olarak kabul edilmesi oranlar1 arttirabilmektedir. Barnes ve
ark.’nin ¢alismasinda TAT kullanim1 %36 iken, dua etme yonteminin de eklenmesiyle bu
oran %62’ye yiikselmektedir.”* Araz ve ark.’nin yaptigi calismada TAT yontemlerinden en
¢ok uygulananlar sirasiyla dua okuma, bitkisel tedavi ve miizik tedavisi olarak bildirilmistir.”
Ni ve ark. da Amerika’da en sik uygulanan TAT yontemlerinin dua okuma ve bitkisel tedavi
oldugunu bildirmislerdir.** Ernst ve White ise ingiltere’de en ¢ok kullanilan TAT yonteminin
bitkisel tedavi oldugunu belirlemislerdir.”> Ulkemizde de bitkisel tedavi 6zellikle de “isirgan
otu” yaygm olarak kullanilmaktadir.'"'**° Bitkisel tedavilerin ulasimi kolay, ucuz, hatta gogu
zaman {licret 6denmeksizin toplanarak elde edilmesi nedeniyle daha fazla tercih edildigi
diisiiniilebilir.”” Orhan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢ahsmada en sik kullamlan TAT ydntemleri
olarak; %79 bildircin yumurtasi, %31 bitkisel tedavi, %26 yabani bal olarak s1ralanm1§,t1r.28
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Bir bagka calismada ise alerjik hastaliklar 6n plana ¢ikmakta ve alerjisi olan yetiskinlerde
TAT kullanim siklig1 %38 olarak bildirilmektedir.”® Bizim ¢alismamizda en yaygin bilinen ve
kullanilan TAT yontemi bitkisel tedaviydi, ¢alismamizdaki kisilerin %29,5 ile 56 kisisi
aromatik tedaviyi, %44,7 ile 85 kisi akupunkturu bildigini ve kullanmay1 diistinebilecegini
belirtmistir. Ozellikle bitkisel tedavinin daha fazla bilinen ve uygulanan yontem olmasinda
medyanin, kolay ulasilabilir olmasinin ve diisiik maliyetin etkili oldugunu diisiiniiyoruz.
Ayrica bitkilerin zararsiz olduguna inanma, kullanimmnin ¢ok daha eskilere dayanmasi, dogal
olmasu, kiiltiirel yapimiza yakinligi bu se¢imi desteklemektedir.

Tedavi ve bakimin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesinde saglik personeli ile hastalar
arasindaki iligkilerde giiven olusturulmasi onemlidir. Calismamizda Saglik personelinin TAT
konusunda hastalarina yaklasimlarina baktigimizda; hastalarin %74,2’sinin klinik veya
polikliniklerde hizmet veren saglik personeliyle genel kaygilarmi paylastiklari, %25,8’sinin
ise paylasmadiklar1 goriilmiistiir.

Colbath ve ark.’nin ¢alismasinda TAT kullanan hastalarin %60’dan fazlasinin TAT
kullandiklarii doktorlariyla paylagsmadiklar tespit edilirken benzer sekilde pek ¢cok calismada
hekimlerin bu konuda bilgilendirilmedigi belirlenmistir.’**' Bizim ¢alismamizda bu oran
%?25,8 ile 49 kisiydi, hastalar1 en ¢ok doktorlarin bitkisel tedavi yontemine zaten kars1 oldugu
ve bitkisel yontemini kullanmalarmi tavsiye etmeyecekleri diisiinceleri, paylasmalarmni
engellemekteydi.

Calisma sonuglarimiza gore hastalar 6zellikle doktorlar1 ile ¢cok fazla paylasamadiklar1
empotans gibi sikayetleri i¢cin Ozellikle yakin cevreleri ve ayni rahatsizligi c¢eken diger
hastalarin tavsiyeleri ile bitkisel iirlinlere yonelmektedirler. Aslinda medikal tedavi ile kolayca
gecirilebilecek sikayetler i¢in bile kisiler doktora bagvurmadan TAT kullanarak iyilesmeyi
beklemektedir.

Gilintimiizde toplumlar, TAT yontemlerine giderek daha fazla yonelmektedir. ABD’de
TAT kullanimi 1990°larda %34 iken 1997°de %42 olmus, bu durum TAT pazarin1 1990°da
427 milyon iken 1997°de 21.2 milyar dolara yiikseltmistir. Amerika’da halen TAT
piyasasinda nemli yiikselis devam etmektedir.”'® Eisenberg ve ark. Amerikan toplumunun
ticte birinin yilda bir kez alternatif saglik bakiminin bir tiirlinii kullandigini ortaya koymustur.
ABD’de 35-49 yas arasindaki her iki kisiden biri TAT yontemlerini kullanirken Kanada’da bu
oran %15, Avrupa’da %20-40, Avustralya’da ise %52 olarak bildirilmektedir.”'® Ulkemizde
27 Ekim 2014 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan Geleneksel ve Alternatif Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi iilkemizde TAT kullanim oranini arttiracaktir.’” Bu uygulamalarin
Saglik Bakanligi onayr ve destegi ile ehil ellerde yapilmasi olasi komplikasyonlar1 da
azaltacaktir.

Sonug olarak; bitkisel tedaviler en fazla, kilo vermek, empotans, cilt ve mide-barsak
hastaliklar1 i¢in tercih edilmektedir. Giiniimiizde giderek artan TAT kullanimi hakkinda
hastalarin dogru bilgilendirilmesi i¢in hemsirelik ve tip egitiminde yer verilmesi, hastalarin
kullandiklar1 TAT yontemlerinin de sorgulanmasi, modern tipla TAT yOntemlerinin
koordineli ve kontrol altinda yiiriitiilmesine olanak saglayacaktir.
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