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1. GIRIS

IIk caglardan beri, insanoglu beslenmek igin, dogada mevcut olan besin
maddelerinden faydalanma ve daha sonra planli bir sekilde iiretme yolunu segerken,
hastalik etmenlerine karsi da kendini korumak i¢in ¢esitli yontemler gelistirmistir. Bu
koruma bilinci, insanlarin baglangicta i¢giidiilerine dayanan bir usul halinde belirmis,
aradan gecen yillarda, ¢evresinde bulunan biyotik ve abiyotik faktorleri kendi
tedavileri icin kullanma yoluna gitmislerdir. Giinimiizde ise, bu iggiidiisel bir
yaklagim degil, bilingli bir sekilde yararlanma durumu haline gelmistir (1).

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi sozciikleri genellikle yanlis olarak
birbirlerinin yerine kullanilirlar. Tamamlayict tedavi bilimsel tibba destek amach
yapilan tedavilerdir. Yasam kalitesini gelistirmek, semptomlar1 ve ilaglarin yan
etkilerini azaltmak, fiziksel ve psikolojik destek vermek amaciyla yapilir. Alternatif
tedavi, geleneksel tip yerine yapilan kanitlanmamis tedavilerdir. Alternatif tedavilerin
ya bizzat kendileri zararlidir ya da bilimsel tedavi yerine gegerek yararli oldugu
kanitlanmis tedavilerin kullanilmasimni engelledikleri i¢in zararlidir. Alternatif
tedavilerin genelde ¢ok taraftar bulmasinin yonii sifa umudu vermesidir (2).

Tarih 6ncesi donemden baglayarak Mezopotamya, eski Misir, Hitit, Yunan,
Roma, Selguklu ve Osmanli donemlerinde bitkisel ilag¢lar kullanilmistir. Cumhuriyet
Donemi’nde de halk tibbi (tibbi folklor) aragtirmalar1 yapilmistir. Anadolu’da Yontma
Tas Devri’nden beri insanlarin yasadig1 ve yaklasik 50.000 yildan beri bitkilerden
cesitli amaclarla yararlandigi bilinmektedir (3,4).

Geleneksel tibbin farkli tipleri Asya, Afrika ve Latin Amerika’da birinci
basamak saglik ihtiyaglarmi karsilamak i¢in genis 6l¢iide kullanilmistir. Geleneksel
tip gelisen diinyanin bir¢ok bolgesinde popiilaritesini korumustur. Diinya ¢apinda tiim
geleneksel tip sistemleri arasinda Geleneksel Cin Tibb1 bu giinlerde en popiileridir
bunu Geleneksel Hindistan Tibbi takip etmektedir (5).

Tamamlayic1 alternatif tip kullanimi son yillarda gelismekte olan ve
endiistrilesmis bir¢ok {lilkede diizenli bir sekilde artmustir. Gelismis iilkelerde

tamamlayict ve alternatif tip kullanimi; Amerika’da %42, Avustralya’da %48,



Fransa’da %49, Kanada’da %70 iken, gelismekte olan iilkelerde ise Sili’de %71,
Cin’de %70, Kolombiya’da %40 ve Afrika tilkelerinde %80 oranindadir (6).

Bir¢ok dogal iiriiniin toksisiteleri veya ilaglarla ve diger dogal iiriinlerle olan
etkilesimleri ve glivenilirligi ile ilgili eldeki bilgiler sinirlidir. Bu tirtinlerin ilaglardan
daha az yan etkileri oldugu veya daha giivenli olduklar1 iddialar1 ¢ogunlukla
kanitlanmamig ve bazen yanligtir (7).

Prostat, erektil disfonksiyon, infertilite, kanser ve bening prostat hipertrofisi
gibi farkli iirolojik durum ve hastaliklar i¢cin artan bir tamamlayici alternatif tip
kullanimi belgelenmistir. Ancak bir¢ok tirolog ¢esitli nedenlerle tamamlayici alternatif
tibbr 6nerme konusunda isteksizdir. Urologlar arasinda tamamlayict alternatif tip
bilgisi smuirhdir, tamamlayict alternatif tip etkilerini bilimsel olarak hesaplamak
zordur. Tamamlayici alternatif tip arastirmalarinin ve klinik ¢aligmalarinin ¢ogu kanita
dayal1 tibbin 6n kosullarini yerine getirebilmek i¢in yetersiz ¢ok kii¢iik ve nadiren ¢ift
korlii ve plasebo kontrolliidiir. Dahasi ¢ogu calisma ¢eliskili yorumlar ve sonuglar
ortaya ¢ikarir (8,9).

Literatiirde kanser, akne, vb. gibi konularda ¢aligmalarla birlikte baz1 bdlge ve
il bazlarinda geleneksel tedavi uygulamalarini arastiran ¢alismalar mevcuttur. Uroloji
hastaliklar1 ile geleneksel tedavi uygulamalarini bir araya getiren ¢alismalar ise az
sayida ve cogunlukla tek bir hastalik {izerinde yogunlasmaktadir. Bu calisma
giiniimiizde revagta olan Geleneksel Tedavi Uygulamalarmin Uroloji Poliklinigine

basvuran hastalarda kullanim durumlarini belirlemek i¢in planlanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tamm

Geleneksel tip / hekimlik farkli kiiltiirlere 6zgii izah edilebilir olup olmamasina
bakilmaksizin sagligin idamesi ve fiziksel veya zihinsel hastaliklar1 6nleme, tan1 veya
tedavisinde kullanilan teoriler, inanislar ve deneyimler temel alinarak ortaya ¢ikan
bilgi, beceri ve uygulamalarin toplamidir. Tamamlayici / alternatif / alisilagelmemis
tip bazi iilkelerde birbirinin yerine kullanilmaktadir.

Diinya Saglhk Orgiitii, alternatif tip konusundaki uygulamalar1 “Geleneksel
Tedavi” olarak adlandirmakta ve “Farkli kiiltiirlerde uygulanan teoriler, inanglar ve
deneyimlerden yararlanan uygulamalar biitiinii” olarak tanimlamaktadir.
Konvansiyonel tip ile birlikte kullaniliyorsa tamamlayici, konvansiyonel tip yerine
kullaniyorsa alternatif tip denmistir. Tibbin alternatifinin olmayacag elestirileri
artinca alternatif kelimesini kaldirilip, Geleneksel ve Tamamlayict Tip tanimu

kullanilmaya baglanmistir (10).

2.2. Tarihce

Geleneksel tedavi modern bilimin saglik alanina girisinden dnce var olan eski
ve kiiltiir ile i¢ ice uygulanan tibbi uygulamalardir. Geleneksel hekimligin uygulanma
sekli farkl iilkelerin toplumsal ve kiiltiirel miraslarina gore degismektedir. Tiim insan
topluluklart sagligi devam ettirmek ve hastaliklar ile bag edebilmek i¢in bir saglik
sistemi gelistirmislerdir. Bu sebeple tiim kiiltiirlerde belli miktarlarda geleneksel
tedavi uygulanmistir (11).

Tarih 6ncesi zamanlardan beri insanlar; bitkiler, hayvanlar, mikroorganizmalar
ve deniz organizmalari gibi dogal {irlinleri hastaliklar1 tedavi etmek ve hastaliklardan
korunmak i¢in kullanmiglardir. Fosil kayitlarina gore, insanlar yaklasik 60.000 yildir
hastaliklarin tedavisi i¢in bitkileri kullanmaktadir (12).

Giliniimiizde Afrika, Asya ve Latin Amerika’da ki bir¢ok tilkede geleneksel

tedavi uygulamalarinin temel saglik ihtiyacin1i karsilamak i¢in kullanildig:



bilinmektedir. Afrika’da popiilasyonun %80’e yakini temel saglik ihtiyacim
karsilamak i¢in geleneksel tedavi uygulamalarini kullanmaktadir (13).

Gelismis lilkelerde de geleneksel tedavi uygulamalar1 giderek popiiler hale
gelmektedirler. Geleneksel tedaviyi en az bir kez kullanan popiilasyon Avusturalya’da
%48, Belcika’da %31, Kanada’da %70, Fransa’da %49 ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde %42°dir (14).

2.3. Neden Geleneksel Tedavi?

Geleneksel tedavi uygulamalarinin kullanim kaliplart tilkelerin kiiltiir, tarihsel
Onem ve yasalar gibi bir¢ok faktore gere farklilik gostermektedir. Geleneksel tedavi

uygulamalarini belli bir kaliba uydurmak zor oldugundan insanlarin bu uygulamalari

nasil kullandiklar1 bakmak daha kolay olabilir (15).

e Geleneksel Tedavi Kullanimmin Birincil Saglik Hizmetlerinden Oldugu

Ulkeler

Bu iilkelerin 6zelligi konvansiyonel saglik sisteminin bulunmasi ve/veya
erigilebilirliginin kisith olmasidir. Geleneksel hekimligin Afrika’da ve bazi gelismekte
olan iilkelerdeki yaygin kullanim1 mevcut durumda bulunmasi ve ekonomik olmasina
baglanabilir. Ornegin Afrika’da halk hekimlerinin popiilasyona oram 1:5000 iken,
doktorlarin popiilasyona orani 1:40000’dir. Bu nedenle kirsal alandaki milyonlarca

insanin sagligi ile ilgilenenler bu halk hekimleridir (16).
e Kiiltiirel ve Tarihi Etkilerden Bagli Geleneksel Tedavi Kullanimi
Singapur ve Kore Cumhuriyeti gibi konvansiyonel saglik sistemleri olduk¢a
geligsmis olan iilkelerin popiilasyonlar1 sirasi ile %76 ve %86 oraninda geleneksel

tedavi uygulamalarini kullanmaktadirlar (17).

e Geleneksel Hekimligin Tamamlayict Terapi Olarak Kullanimi



Bu uygulamalar saglik sistemleri gelismis olan Kuzey Amerika ve Avrupa

tilkelerinde yaygin olarak goriliir (15).

Bunlarin yani sira insanlar tedaviden memnun olmama, tedavi sirasinda pasif
kalmama istegi, geleneksel tedavileri ilging bulma, gelencksel tedavilerin sifa
vadetmesi veya modern tibbin hastaliklarini tam manasi ile tedavi edememesi gibi

nedenlerle bu yontemlere basvurabilmektedirler.

2.4. Geleneksel Tedavi Tiirleri

Geleneksel tedavi uygulamalarmi belirli kaliplar igerisine sokmak ve
siniflandirmak zordur. Ancak bizler calismamizda bu uygulamalari; Bitkisel
Yaklagimlar, Besinsel Yaklasimlar, Dini igerikli Yontemler ve Diger Yontemler

seklinde siniflandirdik.

2.4.1. Bitkisel Yaklasimlar

Bitkiler cesitli rahatsizliklarin tedavisinde kullanilan geleneksel hekimligin
¢ok 6nemli bir pargasidir (18). Diinya lizerinde bulunan 750.000-1.000.000 arasindaki
bitki tlirlinden yaklasik 20.000’inin tibbi amaclarla kullanildig1 bilinmekte, hatta bu
saymin 100.000’e kadar ¢ikabilecegi ileri siiriilmektedir. Tiirkiye’de yetismekte olan
9.000 kadar bitki tiriinden ise ancak 500 kadarmin tedavide kullanildig:
bildirilmektedir (3). ilag hazirlamak igin tibbi bitkilerin kullanimina dair en eski yazil
kanit yaklagik 5.000 yilliktir ve giiniimiiz Hindistan’inin Nagbur sehrinde bir Siimer
kil levhasi tizerinde bulunmustur. Bu levhada hashas, banotu ve adamotu gibi alkoloit
ozelligi olan 250’yi askin bitkiyi kullanarak ila¢ hazirlamak i¢in 12 farkhi regete
bulanmakladir (19).

Gegtigimiz yillarda bitkisel ilaclarin yalnizca eczanelerde degil ayn1 zamanda
gida magazalar1 ve slipermarketlerde de bulunabilir olmasi ile birlikte toplumun dogal
terapilere olan ilgisi ve kabulii hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde
artmistir. Gelismekte olan iilkelerde yasayan 4 milyar kisinin birincil saglik kaynagi

olarak bitkisel ilaglar ve sifali otlarin kullanimini igeren geleneksel tedavi



uygulamalarini kiiltiirlerinin ayrilmaz bir parcasi olacak sekilde kullandiklart tahmin
edilmektedir (20). Barnes ve arkadaslarinin Amerika’da 31.044 kisi iizerinde yaptigi
bir ¢alismada arastirmaya katilan kisilerin %19’unun son bir yil i¢erisinde ekinezya,
ginseng ve nane gibi bitkilerin de bulundugu dogal iiriinleri kullandig1 saptanmisti
(21). Holst ve arkadaglarimin hamile kadinlar {izerinde yaptigi bir c¢aligmada
arastirmaya katilan 578 kadinin %57,8’inin hamilelikleri sirasinda bitkisel ilaglar

kullandiklar1 saptanmisti (22).

2.4.2. Besinsel Yaklasimlar

Calismamizda besinsel yaklagimlar siniflandirmasini bitkiler haricinde kalan
hayvansal gidalar, besin takviyeleri, mantarlar ve meyvelerin i¢erisinde bulundugu bir

kategori olarak ele aldik.

2.4.3 Dini Icerikli Yontemler

Dini igerikli yontem uygulamalar1 dua etme, muska tasima, yatir ziyareti,
kursun doktiirme veya hoca ziyaret etmek vb. seklinde siralanabilir. Dini igerikli
yontemlere bagvurma tedavi arayisi igerisinde olan insanlarda yaygin olarak goriiliir
(23). Ozcan ve arkadaslarinin 50 sizofreni hastasi iizerinde yaptig: bir calismada
arastirmaya katilan hastalarin %85’°inin basa ¢ikma yontemi olarak Allah’a inanmak,
giivenmek ve siginmak, Kuran’t Kerim ve diger din kitaplarini okumak ve camiye
gitmek basta olmak {izere dini etkinliklerde bulunduklarini gézlemlemislerdir. Ayrica
ayni ¢aligmada hastalarin neredeyse tamaminin bir psikiyatri klinigine bas vurmadan
once dini bir hocaya gittiklerini gézlemlemislerdir (24). Tiirkiye’de yapilan kiiltiirel
uygulamalara baktigimizda; Corum’da saglikli popiilasyonda yapilan bir arastirmada
deneklerin %83,7’sinin nazarin varligina %74’ tniin kutsal kisilerin yardimina,
%383’linlin tiirbede dua edilirse dileklerinin gerceklesecegine, %45,8’1 kuran
okutulmus kutsal sularin sifa verecegine, %42,1’i kursun doktiirmenin nazari

gecirecegine inandig belirtilmektedir (25).



2.4.4. Geleneksel Hekimlik Uygulamalar

Geleneksel hekimlik uygulamalari kirik¢r ve ¢ikiker gibi kisilere gitme, siiliik
tedavisi, akupunktur, kupa/sise ¢ekme veya ara cbelerine gitme vb. seklinde
siralanabilir. Oral ve arkadaslarinin aile sagligi merkezine bagvuran 1100 kisi iizerinde
yaptig1 bir c¢alismada, arastirmaya katilan kisilerin %19,5’inin kupa/sise ¢ekme,
%15,1’1nin kirike1, %6,4’{iniin siiliik tedavisi, %5,5’inin ise akupunktur kullandiklari

saptanmisti (26).



2.5. Konvansiyonel Tedavi ile Geleneksel Tedavi Arasindaki Farklar

Tablo 1. Konvansiyonel Tedavi ile Geleneksel Tedavi Arasindaki Farklar (27)

Farklilasan Alanlar

Konvansiyonel Tedavi

Geleneksel Tedavi

Tedavi Sekli Onlemler ve yan etkilerin Bitkisel karigimlar ve mineral
gozetilmesi ile birlikte Oncelikli  preparatlari, cerrahi ve tiim
olarak ilag tedavisi ve cerrahi ile. yasam bi¢imini kapsayan

Oneriler (diyet, zihinsel
yaklasim, fiziksel aktivite ve
spiritiiel inanglar)

Standartlasma Tim dinyada kavranabilmesi Geleneksel tedavi  standart
icin standartlagsmistir. degildir. Tedavi metotlari

arasinda farkliliklar vardir.

Uygulayanlarin Egitimi

Her iilkede bir egitim sistemi
mevcuttur.

Egitim programlarinda igerik ve
sire  bakimindan farkliliklar
vardir.

Ilaclarm Kalitesi

Ilaglar her iilkede standart olan
giivenlik testlerinden
gegebilmesi igin siki testlere tabi
tutulurlar.

Ayurveda gibi sistematik kodu
olan bazi sistemler kalite ve
bilesen testlerine tabi tutulurlar
ancak bunlar ¢ok siki testler
degildir.

Saglik¢imin Katilim

Egitimli bir doktor veya cerrah
olacak olan saglikei, bir tedaviyi
belirlemeden ve tamamlamadan
once hastanin ayrintil tibbi
Oykiisiinii ve hastaliga iliskin
diger ayrintilar1 bilmelidir.

Cogu zaman fiziksel, zihinsel ve
hatta manevi yonleri de dahil
olmak iizere hastanin vaka
geegmisiyle yakindan iliskilidir.
Tani1 ayrica, tedaviyle oldugu gibi
hastayla etkilesime girmeyi igerir
ve bu da iyilestiricinin tedaviye
katilmasini gerektirir.

Hastanmin Katilnm

Hastanin tani, tedavi ve takibi
icin ig birligi gereklidir. Cogu
zaman, belirtilen ilaglar1 belirli
saatlerde almayi igerir.

Hastanin tani, tedavi ve takibi
icin is birligi gereklidir.

Giivenlik Ilaglarin giivenligi, deney Cogu geleneksel tedavi
hayvanlari iizerinde yapilan uygulamast titizlik ile
denemeler gibi pek ¢ok titiz testi  incelenmez.
ge¢mesinin ardindan insanlar
icin onaylanir.

Yan Etkiler Tiim ilaglar ve cerrahi Geleneksel tedavi uygulamalari

miidahalelerin yan etkileri
raporlanir ve kiiresel olarak
saglik topluluguna sunulur.

sistemlerinin yan etkileri
cogunlukla raporlanmaz.

Etkinlik ve Dozaj

Ilaglar ve cerrahi miidahalelerin
etkileri bellidir. Tlaglarin dozlari
yas, kilo, bobrek ve karaciger
fonksiyonlarina gore belirlenir.

Tedavinin sekli ve miktari
bireysel faktorlere gore
belirlenir. Etkinlik ve dozu
belirleyen kesin faktorler yoktur.

Hareket Mekanizmalari

Hareket mekanizmalari
konvansiyonel tedavi ile
tedavide bilindiktir.

Hareket mekanizmalar1 az
bilinir. Bu alanda arastirma
yapmak bu tedavilerin ‘manevi
esenlik’, ‘enerji tedavisi’ gibi
uygulamalar i¢erdiginden
zordur.




2.6. Geleneksel Tedavi Yontemlerinin Kontroliiniin Zorluklari

Diinya Saglik Orgiitiine gore iiye iilkelerin geleneksel tedavi yontemlerinin

kontroliine yonelik karsilastiklar1 zorluklar sdyle siralanabilir (15);

e Arastirma verilerinin eksikligi,

e Bu yontemlerin reklam ve iddialarin1 kontrol edecek ve diizenleyecek
mekanizmalarin yetersizligi,

e Bitkisel iriinlerin kontrol ve diizenlemesini yapacak mekanizmalarin
yetersizligi,

e Bu tedavi ve iriinleri sunan kisileri izleme diizenleme mekanizmalarindaki
yetersizlik,

e Bu yontemlerin aragtirilmasinda kullanilacak finansal destegin yetersizligi,

e Ulusal saglik otoriteleri ve denetim kurumlari biinyesinde uzmanligin
olmamasi,

e Bu uygulamalarin giivenilirligini kontrol etme konusundaki mekanizmalarin
eksikligi,

e Ulusal saglik otoriteleri arasinda bu uygulamalar hakkinda bilgi paylagimi
yapmak i¢in is birligi kanallarinin eksikligi,

e Bitkisel iiriinler de dahil olmak {izere bu yontem ve lriinlerin giivenirligini
kontrol etme mekanizmalarindaki yetersizlik,

e Buiiriin ve tedavileri sunan kisilerin egitimlerinin yetersiz olmasi.

2.7. Geleneksel Tedavi Yontemlerine Bagh Riskler

Geleneksel tedavi yontemleri iginde bitkisel tiriin kullanimi birinci siradadir ve
devasa bir Pazar olusturmustur. Bitkisel iirlinlerin bu kadar ragbet gdrmelerinin
nedenleri Kisilerin bunlarin dogal olduklar i¢in daha giivenli, yan etkilerinin daha az
olduklarina inanmalaridir. Ulkemizde bitkisel iiriinlerin yiizde yiiz bitkisel, yiizde yiiz
dogal higbir yan etkisi yoktur sloganlariyla satilmasi bu iirlinlere ragbeti artirmaktadir

(28).



Posadzki ve arkadaslarinin 2013 yilinda yayimladigi sistematik derlemede
bitkisel ilaglarin hafif yan etkilerini agri, alerjik reaksiyonlar, yanma hissi,
konstipasyon, dermatit, diyare, bas donmesi, sersemlik, agizda kuruluk, yorgunluk,
mide fesadi, bas agrisi, istah kaybi, menstural bozukluklar, oral bolge yaniklari,
kaslarda spazm ve zayiflik, bulanti, kagint1 ve kusma olarak belirtmistir. Orta siddetli
yan etkilerini anoreksiya, geri cevrilebilir ndtropeni, koagiilasyon anormallikleri,
kofiizyon, konusma bozuklugu, bulanik goérme, sedasyon, hiperrefleksi, disfaji,
siddetli bulanti, elektroensefalografide degisiklikler, fibrinolizde artis, trombosit
agregasyonunun inhibisyonu, biling kaybi, pruritus, bas donmesi, fotofobi ve
midriyazis olarak belirtmistir. Siddetli yan etkilerini ise akut psikoz, serebral hemoraji,
6liim, koma, solunum arresti, tasikardi, haliisinasyon, konviilziyon, bobrek yetmezligi,
akut akciger hasari, hemoraji, dolasim yetmezIligi, hepatit, hiperkalemi, karaciger
hasar1, nefrotoksisite, siroz, karaciger yetmezligi, perinatal felg, akut miyokard
infarktiisii, konjestif kalp yetmezligi, ciddi multi-organ hipoksik hasari, karsinoma,
gastrointestinal sistemin perforasyonu, nébetler ve epilepsi olarak belirtmistir. (29).

Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarinin yan etkilerine iliskin
calismalarin ¢ogu olgu sunumu ve vaka serileri seklindedir. Ernst tarafinda 2003
yilinda yayimlanan bir ¢alismada daha onceki bildirilerin analizleri yapilmis ve yan
etkilerin ¢ogunun bitkisel iirtinlerle iliskili oldugu belirlenmistir. Bu c¢alismada
saptanan olumsuz etkiler arasinda bradikardi, beyin hasar1, kardiyojenik sok, diyabetik
koma, ensefalopati, karaciger yetmezligi, solunum yetmezligi, toksik hepatit ve 6lim

sayilabilir (30).

2.8. Geleneksel Tedavi Yontemlerinin Satis ve Pazarlanmasi

Geleneksel tedavi yontemlerinin genis ¢apli kullanimi buna bagli {irlinlerin
kazancl ve ¢ok uluslu bir is kolu haline gelmesine neden olmustur. Bir¢cok gelismis
iilkede milyarlarca dolar her sene bu {iriin ve tedaviler i¢in harcanmaktadir.
Amerika’da 2012 yilinda beslenme ve diyet {irlinlerine harcanan miktar 32 milyar
dolardir bu miktarin 2021 yilinda 60 milyar dolara yiikselecegi tahmin edilmektedir
(312).
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Bayramoglu ve Akbulut 214 aktar ile goriiserek yaptigi bir calismada bu
aktarlarin iirlin yelpazesinin 1900 c¢esit {iriin oldugunu ve bu aktarlarin aylik
kazancinin yaklasik olarak 4146 dolar oldugunu saptamislardi (32).

Polat ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir g¢alismada basin yaymn organlarinin
geleneksel tedavi yontemleri ile ilgili yazilarinda %356,3 oraninda uygulamayi
destekler sekilde yazdiklari, %47,6 oraninda yazilarinda bu uygulamalarin reklamini
yaptiklar1 goriilmiistiir. Reklamlar disinda gazetelerdeki yazilarin %69,6’s1 okurlara
geleneksel tedavi yontemleri dnerir niteliktedir. Ikinci sirada ise geleneksel tedavi
yontemleri uygulamasini 6zendirici yazilar (%27,1) yer almaktadir (33).

Tekin ve arkadaslarinin kanserle ilgili alternatif tip igerikli 30 web sitesini
inceledikleri bir arastirmada incelenen sitelerin %90’ inda kanser i¢in dogrudan bir
irlin ya da hizmet sunuldugunu. Bu sitelerin %73’linde Onerilen tedavi yonteminin
tedavi edici/iyilestirici oldugu iddia edildigini, bu tedavilerin gecerliligi ve
giivenilirligini ortaya koymak amaciyla TV programlari ve roportaj gorlintiileri
(%46,7) ile hastalardan gelen tesekkiir notlar1 ve mailler (%46,7) kullanildigini
saptamiglardir. Sitelerin %50’sinin modern tibbi yontemlere, %40’ 1nin tibbi ilaglara
karst olumsuz tutum i¢inde oldugunu ve incelenen sitelerin 6nemli bir kisminin
modern tibba kars1 olumsuz bir tutum i¢inde oldugu ve sunduklari alternatif tedavileri
olumladiklarin1 saptamiglardir. Ayn1 zamanda bu tedavi yontemlerinin giicii ve
giivenirliligini ispat etmeye yonelik ¢esitli yontemlere basvurduklari tespit etmislerdir
(34).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Alani ve Ozellikleri

Bu aragtirma Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Uroloji Polikliniginde yiiriitiilmiistiir. 1 Kasim 2000 tarihinde hizmete
acilan Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi toplam 600

yatak kapasitesine sahiptir.

3.2. Arastirmanmin Tipi

Bu arastirma Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Uroloji Poliklinigine bagvuran hastalarin geleneksel tedavi kullanim

durumunu ve iligkili faktorleri saptamay1 amaglayan kesitsel bir arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Ornegi

Bu aragtirmanin evrenini Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Uroloji Poliklinigi’'ne iki ay siire ile basvuran bireyler
olusturmustur.

Bu arastirmada evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis ve Ornek
se¢ilmemistir.

Hastane yoOnetimi ile yapilan 6n goriismeye gore iki ay boyunca iiroloji
poliklinigine bagvuracak hasta sayisisin 1000 olmasi beklenmekte ve arastirmada bu
saytya ulasilmasi hedeflenmekteydi. Aragtirma i¢in 591 kisiye ulasilmistir (ulagma

orant = 59,1).
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Arastirma, arastirmaci tarafindan tiroloji poliklinigine bagvuran hastalara yiiz

yiize gorlisme yontemiyle tek tek soru sorularak yapilmistir.

3.4. Etik

Aragtirma Oncesi, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan (21.12.2016 tarih ve 183 sayili karar, EK-1), gerekli izinler alindi.

Arastirma grubuna arastirmanin amaci ve gizliligi konusunda bilgi verildi.

3.5. Arastirmada Kullanilan Bagimh Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskenleri;

e Kisinin son bir yil igerisinde korunma ve tedavi amaci ile geleneksel
yontemlere bagvurma durumu,

e Kisinin hayati boyunca korunma ve tedavi amaci ile geleneksel
yontemlere bagvurma durumu,

e Kisinin poliklinige basvuru sikayeti,

e Kisinin poliklinige basvuru sikayeti i¢cin korunma ve tedavi amaci ile
geleneksel yontemlere basvuru durumu,

e Kisinin poliklinige basvuru sikdyeti i¢in kullandig1 geleneksel
yontemler,
Kisilerin geleneksel yontemlere yonelik tutumlari;

e Kigilerin geleneksel yontemleri kullanma nedeni,

e Kisilerin kullanmakta olduklari geleneksel yontemlerin bilgisine hangi
arac ile ulastiklari,

e Kigsilerin geleneksel bir yontemi kullandiklarin1 hekimleri ile paylasip
paylasmama durumlari,

o Kisilerin geleneksel yontemlerden fayda veya zarar goriip
gormedikleri,

e Kigilerin benzer bir sikdyette ayn1 yOntemleri uygulayip

uygulamayacaklari,
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e Kisilerin kullandiklar1 yontemleri ayni sikayete sahip diger insanlara
Onerip dnermeyecekleri.

3.6. Arastirmada Kullanilan Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri sosyodemografik 6zellikler ve saglik

durumu ile ilgili 6zelliklerdir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan (EK-2) soru formu ile toplanmstir.

3.8. Veri Toplama ve Degerlendirme

Uygulamaya gecmeden &nce Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinin bagli oldugu Siileyman Demirel Universitesi Etik Kurulundan
gerekli izin alindi ve iroloji poliklinigine basvuran hastalarla goriisme yapilacak
tarihler belirlendi. Uroloji poliklinigine bagvuran bireylere calismaya baslamadan énce
aragtirmanin igerigi ve amaci ile ilgili gerekli bilgi verildi. Arastirmada kullanilan veri
aract;

e Bireylerin sosyodemografik ve saglik durumu ozellikleri ile
kullandiklar1 yontemleri sorgulayan 39 sorudan olusan Geleneksel
Tedavi Uygulamalar1 Kullanim Anketi (EK-2)

Bireylere yiiz yiize goriisme yontemi uygulandi. Bireylerle tek tek poliklinikte
goriisiildii. Sorular bireylere tek tek anlasilir bir bi¢imde okundu ve cevaplari
kaydedildi. Her bir goriisme yaklasik 30 dakika siirdii.

Bu arastirmada veri analizinde ylizde, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler, ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t testi analizleri kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik igin sinir deger p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Aragtirma grubunun sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 2’de
goriilmektedir. Grubun %5,2’si kadin, %94,8’i erkekti. Yiizde 64,3’ sehir
merkezinde, %19,6’s1 ilcede, %16,1°1 ise kasaba ve kdylerde yasiyordu. Yiizde 0,9’u
egitim almamis, %23,5°i ilkokul veya ortaokul, %31,1’i lise, %45,5’i {iniversite
egitimi almist1. Yiizde 92,6°s1 evli, %3,4’1 bekar, %4,0°1 dul/ ayriydi.

Tablo 2. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikleri Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 31 5,2

Erkek 560 94,8
Yasanilan Yer

Sehir Merkezi 380 64,3

Iice 116 19,6

Kasaba-Koy 95 16,1
Egitim Durumu

Okur yazar degil-Okur yazar (Egitim almamis) 5 0,9

Tkokul-Ortaokul 139 23,5

Lise 184 31,1

Universite 263 445
Medeni Durum

Evli 547 92,6

Bekar 20 3,4

Dul/ayri 24 40
Toplam 591 100,00

Arastirma grubunun yas ve gelir durumu Ozellikleri Tablo 3’de
gosterilmektedir. Arastirma grubunun yas ortalamasi 59,7+13,4 (min=4 ay- maks=88)
yild1. Grup tiyelerinin ortalama aylik gelirleri 2014,9+958,0 (min=0,0 — maks=5500,0)
TL’ydi. Grup tiyelerinin hane aylik gelirleri 2322,3+1091,8 (min=0,0 — maks=8000,0)
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TL’ydi. Grup iiyelerinin hanede yasayan kisi sayist 3,2+1,2 (min=1,0 — maks=10,0)

idi. Grup {iyelerinin kisi basina diisen aylik gelirleri 796,0+428,7 (min=0,0 —

maks=5000,0) TL’ydi.

Tablo 3. Arastirma grubunun yas ve gelir durumu ozellikleri

Ozellikleri Ort+SS Minimum Maksimum
Yas (y1l) 59,7£13,4 0,33 88,0

Aylik Gelir (TL) 2014,9+958,0 0,0 5500,0
Hanenin Aylik Geliri (TL) 2322,3+1091,8 0,0 8000,0
Hanede Yasayan kisi Sayisi 3241,2 1,0 10,0

Kisi Basgina Diisen Aylik Gelir (TL) 796,0+428,7 0,0 5000,0

Arastirma grubunun saglik ile ilgili 6zellikleri Tablo 4’te goriilmektedir.

Arastirma grubunun %?29,8’inin kendi sagligi hakkindaki goriisii cok iyi veya iyi,

%61,4’lniin orta, %8,8’inin ise kotli veya ¢ok kotiiydii. Yiizde 36,9’u son bir yil

igerisinde tedavi gerektiren bir hastalik gecirmisti. Arastirma grubunun %39,1’inin en

az bir kronik hastaligi bulunmaktaydi. Arastirma grubunun kronik hastaliklar1 Tablo

4’te goriilmektedir.
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Tablo 4. Arastirma Grubunun Saghik Durumu ile ilgili Ozellikleri

Ozellikleri Say1 Yiizde (%)
Saglik Algisi
Cok iyi-lyi 176 29,8
Orta 363 61,4
Kotii-Cok kotii 52 8,8
Son bir y1l i¢inde tedavi gerektiren hastalik
varlig
Var 278 36,9
Yok 373 63,1
Kronik Hastalik Varlig
Var 231 39,1
Yok 360 60,9
Mevcut Kronik Hastalik (n=317) *
Diyabet 72 12,2
Hipertansiyon 89 15,1
Kanser 29 4,9
Kalp Hastalig1 75 12,7
Digert 52 8,8
Toplam 591 100,00

*Bu soruya sadece kronik hastalig1 olanlar cevap vermistir, birden fazla segenek isaretlenebilen soru.

T KOAH, astim, romatizma, panik atak, kolesterol, gut, epilepsi, hepatit, behcet hastaligi, KC nakil
kontrol hastasi, iilseratif kolit

Arastirma grubunun son bir yil i¢inde ve hayat boyu geleneksel tedavi
yaklagimlarini korunma amaglh kullanim o6zellikleri Tablo 5’de goriilmektedir.
Arastirma grubunun %17,4’li son bir yil igerisinde, %18,4’1i ise hayatlar1 boyunca

geleneksel tedavi yaklasimlarini korunma amach olarak kullanmisglardir.
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Tablo 5. Arastirma Grubunun Geleneksel Tedavi Yaklasimlarim Son Bir Y1l icinde ve Hayat
Boyu Korunma Amac¢h Kullanma Durumu ile ilgili Ozellikleri

Ozellikler Son Bir Yilda Hayat Boyu
Say1 Yiizde Say1  Yiizde
(%) (%)

Geleneksel Hekimlik Uygulamalari
(kirike1, ¢ikiker, araebesi vb.) Korunma
Amacli Kullanma

Kullanmis 15 2,5 24 4,1
Kullanmamis 576 97,5 567 95,9
Bitkisel Uygulamalar Korunma Amaglh
Kullanma
Kullanmis 84 14,2 86 14,6
Kullanmamis 507 85,8 505 85,4
Besinsel Yaklagimlar1 Korunma Amaglt
Kullanma
Kullanmis 36 6,1 39 6,6
Kullanmamis 555 93,9 552 934

Dini Igerikli Uygulamalar1 Korunma
Amagh Kullanma

Kullanmis 15 2,5 18 3,0
Kullanmamais 576 97,5 573 97,0
Dort yaklagimdan herhangi birini
kullanma
Kullanmig 103 17,4 109 18,4
Kullanmamis 488 82,6 482 81,6
Toplam 591 100,00 591 100,00

Arastirma grubunun son bir yil i¢inde ve hayat boyu geleneksel tedavi
yaklagimlarini korunma amagh kullanim 6zellikleri Tablo 6’da goriilmektedir.
Arastirma grubunun %,24,2’si son bir yil igerisinde, %25,5’1 ise hayatlar1 boyunca

geleneksel tedavi yaklasimlarini tedavi amacli olarak kullanmiglardir.
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Tablo 6. Arastirma Grubunun Geleneksel Tedavi Yaklasimlarim Son Bir Y1l i¢inde ve Hayat
Boyu Tedavi Amach Kullanma Durumu le ilgili Ozellikleri

Ozellikler Son Bir Yilda Hayat Boyu
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(%) (%)

Geleneksel Hekimlik Uygulamalarn (kirike,
¢ikike1, araebesi vb.) Tedavi Amagh

Kullanma
Kullanmig 12 2,0 24 41
Kullanmamis 579 98,0 567 95,9
Bitkisel Uygulamalar Tedavi Amaglt
Kullanma
Kullanmig 116 19,6 125 21,2
Kullanmamig 475 80,4 466 78,8
Besinsel Yaklasimlart Tedavi Amagl
Kullanma
Kullanmig 32 5,4 38 6,4
Kullanmamig 559 94,6 553 93,6
Dini Igerikli Uygulamalari1 Tedavi Amagcli
Kullanma
Kullanmig 8 1,4 12 2,0
Kullanmamig 583 98,6 579 98,0
Dort yaklagimdan herhangi birini kullanma
Kullanmig 143 24,2 151 25,5
Kullanmamig 448 75,8 440 74,5
Toplam 591 100,0 591 100,00

Arastirma grubunun iiroloji poliklinigine bagvuru nedeni ve bunun ile ilgili
olarak geleneksel tedavi kullanma durumlar1 Tablo 7°de goriilmektedir. Arastirma
grubunun %71,9’u prostat hastaliklari, %22,4’ii bobrek ve idrar yolu hastaliklari,
%2,7’si mesane hastaliklar1 ve %3,0°1 ise diger rahatsizliklar ile bagvurmuslardir.
Arastirma grubunun %15,1°1 liroloji poliklinigine basvuru nedeni ile ilgili geleneksel

tedavi yontemlerinden birini kullanmustir.
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Tablo 7. Arastirma Grubunun Mevcut Hastahg ile ilgili Ozellikleri ve Geleneksel Tedavi
Yaklasimlarim Kullanma Durumu

Ozellikler Say1 Yiizde
(%)
Uroloji Poliklinigine Basvuru Nedeni
Prostat hastaligi 425 71,9
Bobrek ve idrar yolu hastaligi 132 22,4
Mesane hastaligi 16 2,7
Diger* 18 3,0

Basvuru Nedeni Ile Ilgili Geleneksel Tedavi
Yontemlerinden Biri Kullanma Durumu

Kullanmis 89 15,1
Kullanmamis 502 84,9
Toplam 591 100,0

*Diger: Enfeksiyon, erkek genital organ hastalifi, erkek infertilitesi, vezikotireteral reflii, iiriner

inkontinans.

Aragtirma grubundan basvuru nedeni 1ile ilgili geleneksel tedavi
yontemlerinden birini kullanan kisilerin (n=89) hangi yontemleri ve uygulamalar
tercih ettikleri ve Tablo 8 ve 9’da goriilebilir. Arastirma grubunda geleneksel hekimlik
uygulamalarini ve dini icerikli uygulamalarini kullanan yoktu. Arastirma grubunun
%71,9’u ankette yer verilmeyen brokoli, limon, 1sirgan otu, domates, kiraz sapi,
1spanak, hurma ¢ekirdegi, kirkkilit otu, avokado, gilaboru, balkabag: ve kekik, %31,5°1
kereviz, %9,0’1 kegiboynuzu kullaniyordu. Arastirma grubunun %9’u yogurt, %2,5’1

alkollii i¢ecekler kullaniyordu.
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Tablo 8. Arastirma Grubunun Mevcut Hastah@ ile fQlgili Kullannms Oldugu Bitkisel
Uygulamalarimin Dagilim

Bitkisel Uygulamalar Say1 Yiizde (%)
Keciboynuzu 8 9,0
Papatya cay1 1 11
Maydanoz 1 1,1
Kereviz 28 31,5
Sarimsak 2 2,3
Avokado yapragi 4 4,5
Masir puiskiili 4 4,5
Kusburnu ¢ay1 5 5,6
Diger* 64 71,9

* Diger: 44 katilimc1 brokoli, 8 katilimci1 limon, 7 katilimer 1sirgan otu, 5 katilimc1 domates, 5 katilimer
kiraz sap1, 4 katilimcr 1spanak, 3 katilimecr hurma ¢ekirdegi, 3 katilimer kirkkilit otu, 2 katilimer
avokado, 2 katilimci gilaboru, 1 katilimer bal kabagi, 1 katilimer kekik kullantyordu.

Tablo 9. Arastirma Grubunun Mevcut Hastahg ile flgili Kullannms Oldugu Besinsel
Yaklasimlarin Dagilimm

Besinsel Yaklasimlar Say1 Yiizde (%)
Yogurt 8 9,0
Alkollii i¢ecekler 2 2,5
Uziim hosafi 1 11
Pekmez 1 1,1
Findik 1 1,1
Kirmiz et 1 1,1
Balik eti 1 1,1

Arastirma grubunun mevcut hastaligi ile ilgili geleneksel tedavi yaklagimlarini
kullanma ile ilgili tutumunu sorgulayan ifadelere verilen yanitlar Tablo 10’da
gorilmektedir. Arastirma grubunun %96,6’s1 geleneksel tedavi uygulamalarina
basvuru nedenini tibbi tedaviden fayda gérmesine ek olarak kullanmak istemistir

(n=89).

Geleneksel tedavi yontemini kullanan kisilerin %76,4°ti bu yontemleri es,
arkadas, akraba veya komsularindan oOgrenmislerdir. Yiizde 24,7°si internetten,

%11,2’si diger hastalardan, %1,1°1 ise aktarlardan 6grenmistir.
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Geleneksel tedavi yontemini kullanan kisilerin %97,8’1 kullandiklar1 bu

yontemleri doktorlar ile paylasmamisglardi.

Geleneksel tedavi yontemini kullanan kisilerin %91,0’1 geleneksel tedavi

uygulamalarindan fayda gordiiklerini diigiiniiyorlarda.

Geleneksel tedavi yontemini kullanan kisiler geleneksel tedavi

uygulamalarindan zarar gordiiklerini diistinmiiyorlardi.

Geleneksel tedavi yontemini kullanan kisilerin %93,3’1i benzer durumda bu

yontemi tekrar kullanabilecegini diistintiyordu.

Geleneksel tedavi yontemini kullanan kisilerin %94,4’1i kullandiklar1 yontemi

benzer sikayeti olan kisilere onerdiklerini sdylemisti.
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Tablo 10. Arastirma Grubunun Mevcut Hastahg ile flgili Geleneksel Tedavi Yaklasimlarim
Kullanma ile ilgili Tutumu

Ozellikler Say1 Yiizde
(%)

Geleneksel Tedavi Uygulamalarin1 Kullanma Nedeni

Tibbi tedavi imkan1 olmadigr i¢in 1 1,1
Once geleneksel tedaviyi denemek isteme 2 2,3
Tibbi tedaviden fayda gormeme 0 0,0
T1bbi tedaviden fayda goérmesine ek olarak kullanmak isteme 86 96,6
Geleneksel Tedavi Yonteminin Ogrenildigi Yer*
Internet 22 24,7
Es, arkadas, akraba, komsu 68 76,4
Diger hastalar 10 11,2
Aktarlar 1 1,1
Geleneksel Tedavi Kullandigin1 Doktoruyla Paylagma
Evet 2 2,2
Hayir 87 97,8
Geleneksel Tedavi Uygulamalarindan Fayda Gordiigiini
Diistinme 81 91,0
Evet 8 9,0
Hayir
Geleneksel Tedavi Uygulamalarindan Zarar Gordiigtini
Diistinme 0 0,0
Evet 89 100,0
Hayir
Benzer Durumda Tekrar Kullanabilecegini Diisiinme
Evet 83 93,3
Hay1r 6 6,7
Benzer Sikayeti Olanlara Aym1 Yéntemi Onerme
Evet 84 94,4
Hayir 5 5,6
Toplam 89 100,0

* Birden fazla segenek igaretlenebilen soru (n=101).

Arastirma grubunun geleneksel tedavi yaklasimlarimi kullanma ile ilgili
diisiincesi Tablo 11°de goriilmektedir. Arastirma grubunun %33,2’si geleneksel
yontemlerin etkili olduguna inanmiyor ve bu yontemleri kullanmiyordu. Yiizde 25,2’si
geleneksel yontemlerin zararli oldugunu diisiiniiyor ve kullanmiyordu. Yiizde 22,7’si
geleneksel yontemlerin etkili olduguna inaniyor ve bu yontemleri kullaniyordu. Yiizde

12,5’1 geleneksel yontemlerin etkinligine inaniyor ancak kullanmiyordu. Yiizde 5,2’si
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kararsiz-fikir beyan etmemisti. Yiizde 1,2’si ise etkinligine inanmiyor ancak mecburen

geleneksel yontemleri kullaniyorlardi.

Tablo 11. Arastirma Grubunun Geleneksel Tedavi Yaklasimlarim Kullanma ile ilgili Diisiincesi

Geleneksel Tedavi Yontemleri Hakkindaki Diisiincesi

Etkinligine inaniyor ve kullantyor 135 22,7
Etkinligine inantyor ancak kullanmiyor 74 12,5
Etkinligine inanmiyor ancak mecburen kullaniyor 8 1,2
Etkinligine inanmiyor ve kullanmiyor 196 33,2
Zararli olabilecegini diisliniiyor ve kullanmiyor 149 25,2
Kararsiz- fikir beyan etmemis 29 52
Toplam 591 100,00
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Tablo 12. Arastirma Grubunun Son Bir Yilda, Hayat Boyu ve Mevcut Hastahg fle ilgili
Geleneksel Tedavi Yontemlerinden Herhangi Birini Korunma Amac¢h Kullanma Durumunun
Tammlayic1 Ozelliklere Gore Dagilim

Ozellikleri Son Bir Yilda Hayat Boyu Mevcu-t .
Kullanan Kullanan Hastalik I¢in
Kullanan
Say1 %* Say1 %* Say1  %*
Cinsiyet
Kadin 13 41,9 13 41,9 0 0,0
Erkek 90 16,1 96 17,2 89 15,9
p <0,001 0,003 0,016
Yasanilan Yer
Sehir Merkezi 52 13,7 60 15,8 52 13,7
Ilge 23 19,8 23 19,8 22 19,0
Kasaba-Koy 28 25,9 26 27,4 15 15,8
p <0,0017 0,009+ 0,371
Egitim Durumu
Okur yazar degil-Okur
yazar (Egitim almamis) 3 60,0 3 60,0 0 0,0
[lkokul-Ortaokul 37 26,6 42 30,2 25 18,0
Lise 30 16,3 30 16,3 37 20,1
Universite 33 12,5 34 12,9 27 10,3
P <0,001% <0,001% 0,017
Medeni Durum
Evli 90 16,5 95 17,4 84 15,4
Bekar 6 30,0 7 35,0 2 10,0
Dul 7 29,2 7 29,2 3 12,5
p 0,088 0,052 0,755
Toplam 103 17,4 109 18,4 89
*Satir ylizdesi

TEgimde ki-Kare.

Arastirma grubunun son bir yilda, hayat boyu ve mevcut hastalig: ile ilgili

geleneksel tedavi yontemlerinin herhangi birini korunma amaclh kullanma durumu

Tablo 12°de goriilmektedir.

Son bir y1l igerisinde korunma amagli geleneksel yontemlerden herhangi birini

kullanma durumu cinsiyet (p<0,001), yasanilan yer (p<0,001) ve egitim durumuna

(p<0,001) gore farklilik gostermekteydi.
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Hayat boyu korunma amagli geleneksel yontemlerden herhangi birini kullanma
durumu cinsiyet (p=0,003), yasanilan yer (p=0,009) ve egitim durumuna (p<0,001)
gore farklilik gostermekteydi.

Mevcut hastalik i¢in korunma amacli geleneksel yontemlerden herhangi birini
kullanma durumu cinsiyet (p=0,016) ve egitim durumuna (p=0,017) gore farklilik

gostermekteydi.

Tablo 13. Arastirma Grubunun Son Bir Yilda, Hayat Boyu ve Mevcut Hastahg fle ilgili
Geleneksel Tedavi Yontemlerinden Herhangi Birini Korunma Amach Kullanma Durumunun
Tamimlayici (Siirekli Degiskenler) Ozelliklere Gore Dagilim

Ozellikleri Son Bir Yilda Kullanma Hayat Boyu Kullanma Durumu Mevcut Hastahk i¢cin
Durumu Kullanma Durumu

Kullanan Kullanmayan Kullanan Kullanmayan Kullanan Kullanmayan

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas 59,5+14,4 59,7+13,2 59,5149 59,7+13,1 61,2+11,8 59,4+13,7
p 0,888 0,911 0,242
Aylik Gelir 1608,4+965,2 2100,74935,1 1568,9+949,5 2115,74931,6 1799,4+661,9 2053,1+997,0
p <0,001 <0,001 0,003
Hanenin 2268,1+1154,7  2333,7+1078,  2251,9+1184,  2338,2+1070,4 1922,54858,3  2393,1x1114,0
Aylik Geliri 9 8
p 0,580 <0,001

0,457

Hanede 3,0+1,4 3,2+1,2 3,0+1,4 3,2+1,2 2,9+1,4 3,2+1,2
Yasayan kisi
Sayisi
p 0,187 0,199 0,049
Kisi Bagina 852,5+508,9 784,1+£409,3 835,8+502,3 787,0+410,2 754,9+497,6 803,3+415,4
Diisen Aylik
Gelir
p 0,203 0,346 0,326

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma

Arastirma grubunun son bir yilda, hayat boyu ve mevcut hastalig: ile ilgili
geleneksel tedavi yontemlerinden herhangi birini korunma amach kullanma
durumunun yas ve gelir Ozelliklerine gore kullanma durumu Tablo 13’te

gorilmektedir.

Son bir y1l i¢inde korunma amacli geleneksel tedavi yontemlerinden herhangi

birini kullanma durumu aylik gelire gore (p<0,001) farklilik géstermekteydi.
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Hayat boyu korunma amagch geleneksel tedavi yontemlerinden herhangi birini

kullanma durumu aylik gelire gore (p<0,001) farklilik gostermekteydi.

Mevcut hastalik i¢in korunma amacli geleneksel tedavi yontemlerinden
herhangi birini kullanma durumu aylik gelire (p=0,003), hanenin aylik gelirine

(p<0,001) ve hanede yasayan kisi sayisina gore (p=0,049) farklilik géstermekteydi.

Tablo 14. Arastirma Grubunun Son Bir Yilda, Hayat Boyu ve Mevcut Hastahg fle ilgili
Geleneksel Tedavi Yontemlerinden Herhangi Birini Korunma Amac¢h Kullanma Durumunun
Saghk Durumu file flgili Ozelliklere Gore Dagilim

Ozellikleri Son Bir Yilda Hayat Boyu Mevcut Hastahk I¢in
Kullanan Kullanan Kullanan
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde (%)*
(%)* (%)*
Saglik Algisi
Cok iyi-lyi 28 15,9 28 15,9 15 8,5
Orta 63 17,4 66 18,2 58 16,0
Kotii-Cok kotii 12 23,1 15 28,8 16 30,8
p 0,3757 0,1337 <0,0017
Kronik Hastalik Varligi
Var 65 28,1 70 30,3 60 26,0
Yok 38 10,6 39 10,8 29 8,1
p <0,001 <0,001 <0,001
Son bir yil iginde
tedavi gerektiren
hastalik varlig1
Var 60 27,5 63 28,9 34 15,6
Yok 43 11,5 46 12,3 55 14,7
p <0,001 <0,001 0,780
Toplam 103 109 89
*Satir yiizdesi.

TEgimde ki-kare.

Arastirma grubunun son bir yilda, hayat boyu ve mevcut hastalig: ile ilgili
geleneksel tedavi yontemlerinden herhangi birini korunma amagli kullanma
durumunun saghik durumu ile ilgili o6zelliklere gore dagilimi Tablo 14°de

goriilmektedir.
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Son bir y1l iginde korunma amacli geleneksel tedavi yontemlerinden herhangi
birini kullanma durumu kronik hastalik varlig1 (p<0,001) ve son bir yil i¢ginde tedavi

gerektiren hastalik varligina gore farklilik gostermekteydi (p<0,001).

Hayat boyu korunma amagch geleneksel tedavi yontemlerinden herhangi birini
kullanma durumu kronik hastalik varligi (p<0,001) ve son bir yil i¢inde tedavi

gerektiren hastalik varligina gore farklilik gostermekteydi (p<0,001).

Mevcut hastalik icin korunma amagli geleneksel tedavi yontemlerinden
herhangi birini kullanma durumu saglik algis1 (p<0,001) ve kronik hastalik varligina

(p<0,001) gore farklilik gostermekteydi.

Aragtirma grubunun son bir yilda, hayat boyu ve mevcut hastalig: ile ilgili
geleneksel tedavi yontemlerinden herhangi birini tedavi amagh kullanma durumu
Tablo 15°de goriilmektedir.

Son bir yil icerisinde tedavi amagh geleneksel yontemlerden herhangi birini
kullanma durumu yasanilan yer (p=0,023) ve egitim durumuna (p<0,001) goére

farklilik gostermekteydi.

Hayat boyu tedavi amagli geleneksel yontemlerden herhangi birini kullanma
durumu yasanilan yer (p=0,001) ve egitim durumuna (p<0,001) gore farklilik
gostermekteydi.

Mevcut hastalik i¢in tedavi amagli geleneksel yontemlerden herhangi birini
kullanma durumu cinsiyet (p=0,016) ve egitim durumuna (p=0,017) gore farklilik

gostermekteydi.
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Tablo 15. Arastirma Grubunun Son Bir Yilda, Hayat Boyu ve Mevcut Hastahg ile flgili
Geleneksel Tedavi Yontemlerinden Herhangi Birini Tedavi Amach Kullanma Durumunun

Tammlayic1 Ozelliklere Gore Dagilimi

Ozellikleri Son Bir Yilda Hayat Boyu  Mevcut Hastalik
Kullanan Kullanan icin Kullanan
Say1 Yizde Sayr  Yiizde Say1 Yiizde
(%)* (%)* (%)*
Cinsiyet
Kadin 5 16,1 8 25,8 0 0,0
Erkek 138 24,6 143 25,5 89 15,9
p 0,281 0,973 0,016
Yaganilan Yer
Sehir Merkezi 81 21,3 82 21,6 52 13,7
flge 32 27,6 34 29,3 22 19,0
Kasaba-Koy 30 31,6 35 36,8 15 15,8
p 0,023 0,001 0,371
Egitim Durumu
Okur yazar degil-Okur yazar
(Egitim almamis) 3 60,0 3 60,0 0 0,0
[lkokul-Ortaokul 43 30,9 47 33,8 25 18,0
Lise 50 27,2 54 29,4 37 20,1
Universite 47 17,9 47 17,9 27 10,3
p <0,0017 <0,0017 0,017
Medeni Durum
Evli 130 23,8 135 24,7 84 15,4
Bekar 6 30,0 7 35,0 2 10,0
Dul 7 29,2 9 37,5 3 12,5
p 0,689 0,093+ 0,755
Toplam 143 151 89
*Satir ylizdesi.

TEgimde ki-Kare.

Arastirma grubunun son bir yilda, hayat boyu ve mevcut hastalig: ile ilgili

geleneksel tedavi yontemlerinden herhangi birini tedavi amacli kullanma durumunun

yas ve gelir 6zelliklerine gore kullanma durumu Tablo 16’da goriilmektedir.

Son bir yil i¢inde tedavi amacli geleneksel tedavi yontemlerinden herhangi

birini kullanma durumu aylik gelire (p<0,001), hanenin aylik gelirine (p<0,001) ve

hanede yasayan kisi sayisina gore (p=0,004) farklilik gostermekteydi.
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Hayat boyu tedavi amacglh geleneksel tedavi yontemlerinden herhangi birini

kullanma durumu aylik gelire (p<0,001), hanenin aylik gelirine (p<0,001) ve hanede

yasayan kisi sayisina gore (p<0,001) farklilik gostermekteydi.

Mevcut hastalik i¢in tedavi amaclh geleneksel tedavi yontemlerinden herhangi

birini kullanma durumu aylik gelire (p=0,002), hanenin aylik gelirine (p<0,001) ve

hanede yasayan kisi sayisina gore (p=0,049) farklilik gostermekteydi.

Tablo 16. Arastirma Grubunun Son Bir Yilda, Hayat Boyu ve Mevcut Hastah@ fle ilgili
Geleneksel Tedavi Yontemlerinden Herhangi Birini Tedavi Ama¢h Kullanma Durumunun
Tamimlayici (Siirekli Degiskenler) Ozelliklere Gore Dagilim

Ozellikler Son Bir Yilda Kullanma Hayat Boyu Kullanma Mevcut Hastahk I¢cin
i Durumu Durumu Kullanma Durumu
Kullanan Kullanmayan Kullanan Kullanmayan Kullanan Kullanmayan
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas 60,8+13,6 59,3+13,4 60,8+13.9 59,3+13.3 61,2+11,8 59,4+13,7
p 0,228 0,234 0,242
Aylik 1729,64839,  2106,0+976,3 1653,64807,6  2138,94974,8  1799,4+661,  2053,14997,0
Gelir 4 9
p <0,001
<0,001 0,002
Hanenin 2048,8+933, 2409,5+1124, 2001,6+1018, 2432341095, 1922,5+858, 2393,1+1114,
Aylik 6 7 6 5 3 0
Geliri
p
<0,001 <0,001 <0,001
Hanede 2,9+1,3 3,2+1,2 2,8+1,3 3,3£1,2 2,9+1,4 3,2+1,2
Yasayan
kisi Sayisi
p 0,004 <0,001 0,049
Kisi 785,6+448,2 799,3+422,7 790,7+455,1 797,8+419,7 754,9+497,6 803,3+415,4
Basina
Diisen
Aylk
Gelir
p 0,739 0,860 0,326

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma
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Tablo 17. Arastirma Grubunun Son Bir Yilda, Hayat Boyu ve Mevcut Hastahg fle ilgili
Geleneksel Tedavi Yontemlerinden Herhangi Birini Tedavi Amach Kullanma Durumunun Saghk
Durumu ile flgili Ozelliklere Gore Dagilim

Ozellikleri Son Bir Yilda Hayat Boyu  Mevcut Hastahk
Kullanan Kullanan icin Kullanan
Say1 Yizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde
(%) (%) (%)
Saglik Algist
Cok iyi-lyi 35 19,9 36 20,4 15 8,5
Orta 83 22,9 90 24,8 58 16,0
Kotii-Cok kotii 25 48,1 25 48,1 16 30,8
p 0,009* 0,002* <0,001*
Kronik Hastalik Varligi
Var 91 39,4 93 40,3 60 26,0
Yok 52 14,4 58 16,1 29 8,1
p <0,001 <0,001 <0,001
Son bir yi1l i¢inde tedavi gerektiren
hastalik varligi
Var 76 34,9 84 38,5 34 15,6
Yok 67 18,0 67 18,0 55 14,7
p <0,001 <0,001 0,780
Toplam 143 151 89

*Egimde ki-Kare.

Aragtirma grubunun son bir yilda, hayat boyu ve mevcut hastalig: ile ilgili
geleneksel tedavi yontemlerinden herhangi birini tedavi amagh kullanma durumunun

saglik durumu ile ilgili 6zelliklere gore dagilimi Tablo 17°de goriilmektedir.

Son bir y1l iginde korunma amacl geleneksel tedavi yontemlerinden herhangi
birini kullanma durumu saglik algis1 (p=0,009), kronik hastalik varlig: (p<0,001) ve
son bir yil i¢inde tedavi gerektiren hastalik varligina gore farklilik gostermekteydi
(p<0,001).

Hayat boyu tedavi amacli geleneksel tedavi yontemlerinden herhangi birini
kullanma durumu saglik algisi (p=0,002) ve kronik hastalik varlig1 (p<0,001) ve son
bir yil i¢inde tedavi gerektiren hastalik varligina gore farklilik gostermekteydi
(p<0,001).
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Mevcut hastalik i¢in tedavi amagli geleneksel tedavi yontemlerinden herhangi
birini kullanma durumu saglik algisi1 (p<0,001) ve kronik hastalik varligina (p<0,001)
gore farklilik gostermekteydi.
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5. TARTISMA

Geleneksel tedavi yontemleri diinyanin ¢esitli iilkelerinde %42,0 ila %80,0
oraninda kullanilan bazi bolgelerde insanlarin hastaliklardan korunma veya tedavi
amac¢li modern tiptan 6nce bagvurduklari ilk yontemdir. Kullaniminin kiiltiirlere,
iilkelere ve bolgelere gore degiskenlik gostermesi hakkinda farkli isimlendirmeler,
tanimlamalar olusmasina neden olmustur. Farkl iilke, kiiltiir ve bolgelerde geleneksel
tedavi yontemleri ¢ok ¢esitli tan1 ve tedavi yontemleri mevcuttur. Geleneksel tedavi
yontemleri halk tarafindan kabul ediliyor ve kullaniliyor olsa da modern tip bu

yaklagimlar1 kabul etmemekte ve tehlikeli bulmaktadir.

Bu calismada Isparta Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Uroloji poliklinigine basvuran kisilerin %18,4’iiniin yasamlar1 boyunca
herhangi bir geleneksel tedavi yontemini hastaliklardan korunmak i¢in, %25,5’inin ise
tedavi olmak i¢in kullandiklari tespit edilmistir. Bagvuru sikayetine yonelik geleneksel

tedavi yontemlerinin kullanim siklig1 ise %15,1 olarak tespit edilmistir.

Kanser hastalarinda tamamlayici alternatif tip kullamim sikhigr ile ilgili yapilan
caligmalarda; 13 iilkede 26 ¢alismanin incelendigi bir sistematik derlemede kanser
hastalar1 arasinda tamamlayici alternatif tip kullanim sikliginin %7 ile %64 arasinda

(ortalama %31,4) degistigi bulunmustur (35).

Kav ve arkadaslar1 tarafindan yapilan “Tirkiye’de Kanserli Hastalarda
Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemlerinin Kullanim1™; literatiir taramasinda,
bu oran %22,1 ile %84,1 arasinda degismekte olup, ortalama tamamlayici alternatif tip

kullanimi %46,2 olarak bulunmustur (36).

Bonn ve arkadaglarinin Kanada’da yaptiklar1 bir caligmada prostat kanseri olan
hastalarin %29,8’inin (37), Lee ve arkadaslarinin Amerika’da yaptiklar1 ¢alismada
prostat kanseri olan hastalarin %30’unun (38), McDermott ve arkadaslarinin
Amerika’da yaptiklar1 caligmada prostat kanseri olan hastalarin %52’sinin (39),

geleneksel yontemlere bagvurduklarini tespit etmislerdir.
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Bu caligmada bagvuru sikayetine yonelik bir geleneksel yontem kullanimi

bitkisel uygulamalar ve besinsel uygulamalar seklindeydi.

Arastirmaya katilan kisilerin kullandiklar bitkisel uygulamalar; 44 katilime1
brokoli, 28 katilimei kereviz, 8 katilimei kegi boynuzu, 8 katilimcei limon, 7 katilimer
1sirgan otu, 5 katilimer kugburnu ¢ayi, 5 katilimcr domates, 5 katilimer kiraz sapi, 4
katilimer musir piiskiilii, 4 katilimc1 avokado yapragi, 4 katilimci ispanak, 3 katilimci
hurma ¢ekirdegi, 3 katilimci kirkkilit otu, 2 katilimer sarimsak, 2 katilimer avokado,
2 katilimcr gilaburu, 1 katilimer maydanoz, 1 katilimer papatya ¢ayi, 1 katilimer bal

kabagi, 1 katilimei kekik kullaniyordu.

Arastirmaya katilan kisilerin kullandiklar1 besinsel uygulamalar; 8 katilime1
yogurt, 2 katilimci alkollii igecekler, 1 katilimer tiziim hosafi, 1 katilimer pekmez, 1

katilimei findik, 1 katilimer kirmizi et, 1 katilimer balik eti kullantyordu.

Lippert ve arkadaslarinin prostat kanseri olan hastalarda yaptiklar1 bir
calismada hastalarin %34’iinlin vitaminler, %25’inin dua ve %13 iinlin bitkisel
tedavileri kullandiklarin1 saptamislardir (40). Lee ve arkadaslari prostat kanseri olan
hastalarda yaptiklari ¢alismada hastalarin %16,4’tiniin bitkisel ilaglar, %14,7’sinin ruh
saglig1r yontemleri ve %9,2’sinin ¢esitli diyetler uyguladiklarini saptamiglardir (38).
McDermott ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada prostat kanseri olan hastalarin
%65°1 zihin-beden terapileri, %59’u biyolojik temelli uygulamalar (vitamin, diyet ve
bitkiler) kullandiklarini saptamiglardir (39). Kav ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
“Tiuirkiye’de Kanserli Hastalarda Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemlerinin
Kullanimi1”; literatiir taramasinda en sik kullanilan yontemin bitki karigimlari oldugu
ve en yaygin olarak kullanilan bitkinin ise “isirgan otu” oldugu belirlenmistir.
Kullanilan diger yontemler ise dua, dini uygulamalar, vitamin/6zel diyetlerdir (41).

Bu calismada arastirmaya katilan kisilerin %96,6’sinin mevcut hastaligi ile
ilgili geleneksel yontemlere bagvurma nedeni tibbi tedaviden fayda gdérmesine ek
olarak kullanmak istemeleriydi. Katilimcilarin %2,3’ii 6nce geleneksel tedaviyi
denemek istemislerdi, %1,1°1 ise bu yontemlere tibbi tedavi imkani olmadig1 i¢in
basvurmuslardi.

Molassiotis ve arkadaslar1 33 iilke ¢capinda kanser hastalar1 tizerinde yaptiklar

bir caligmada kanser hastalarinin geleneksel yontemlere bagvurma nedenlerini %50,7

34



oraninda bedenlerinin hastalik ile miicadele giiciinii artirmak isteme, %40,6 oraninda
fiziksel esenlik saglamak, %35,2 oraninda duygusal esenlik saglamak, %23,1 oraninda
bu uygulamalarin zararsiz olacagi ve kendilerine fayda saglayabilecegi diisiincesi ile
kullandiklarini tespit etmislerdir (36). Berretta ve arkadaslarmm Italya’da kanser
hastalar1 iizerinde yaptiklart bir ¢aligmada arastirmaya katilan hastalarin %63,8’inin
geleneksel yontemleri destekleyici tedavi olarak, %6,6’sinin dogrudan kanser igin
tedavi amagl kullandiklari tespit edilmistir (42). Kav ve arkadaslari tarafindan yapilan
“Tirkiye’de Kanserli Hastalarda Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Yontemlerinin
Kullanimi: Literatiir Taramasi1” isimli ¢alismada geleneksel yontem kullanma
nedeninin belirlendigi ¢aligmalarda, hastalarin ¢ogunlugunun geleneksel yontemleri
hastaliga kars1 her seyi yapmak icin, kanser tedavisi i¢in ve faydasina inandiklari i¢in
kullandiklar1 belirlenmistir (41). Akylirek ve arkadaglar1 yaptiklart ¢alismada
hastalarin %28’inin konvansiyonel tedavilerine destek olarak yasam kalitelerini
artirmak amaci ile, %23’tiniin hastaliga bagli semptomlar: gidermek, %27’sinin ise
kiir saglamak amaci ile kullandiklarini tespit etmislerdir (43). Dogu ve arkadaslari
kanser hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢caligsmada hastalarin %39,8’inin modern tedaviye
destek olmas1 amaci ile, %36,1 inin tavsiye edildigi i¢in, %15,8’inin konvansiyonel
terapiden fayda gormedikleri igin, %@8,3’ilinlin ise diger nedenlerden dolay1
kullandiklarim tespit etmislerdir (44). Scott ve arkadaslarinin yaptiklar1 aragtirmada
hastalarin %69 unun fiziksel esenlik saglamak, %46’sinin duygusal esenlik ve umut
vadetmesi, %41’inin hastalikla savagsmak i¢in her seyi yapmak istemesi, %30 unun
bedenlerinin hastalik ile miicadele giiciinii artirmak istemesi, %24’tiniin ise bu
uygulamalarin zararsiz olacagi ve kendilerine fayda saglayabilecegi diislincesi ile
kullandiklar tespit edilmistir (45).

Bu c¢alismada arastirmaya katilan kisilerin %76,4’1 kullandiklar1 geleneksel
yontemleri es, arkadas, akraba veya komsularindan 6grenmislerdir. Yiizde 24,7’si

internetten, %11,2’si diger hastalardan, %1,1°1 ise aktarlardan 6§renmistir.

Scott ve arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmada hastalarin %57 sinin kullandiklari
geleneksel yontemleri medyadan veya arkadaslarindan, %31’inin aile fertlerinden,
%9’unun ise internetten 6grendiklerini tespit etmislerdir (45). Dogu ve arkadaslar
yaptiklar1 calismada hastalarin  %34,1’inin  kullandiklar1 geleneksel yontemleri

arkadaslarindan, %32,6’smin aile fertlerinden, %23,6’sinin saglik calisanlarindan,
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%9,1’inin ise diger hastalardan Ogrendiklerini tespit etmislerdir (44). Yildiz’in
tamamlayici alternatif tip kullanimi1 hakkinda bilgi edinme kaynaklarini sorguladigi
calismasinda, hastalarin %42’si yakinlar (akraba, yakin arkadas), %30°u diger kanser
hastalari, %18’1 medya (TV, gazete), %10’u baharatcilar, %7’si onkologlar, %6’s1
herbalistler, %6’s1 internet, %1°1 onkolog olmayan doktorlar ve %3’ diger faktorlerle
alternatif tedavilere yoneldiklerini ifade etmislerdir (46). Molassiotis ve arkadaslarinin
yaptiklar1 caligmada kanser hastalarin %56,5’inin kullandiklar1 geleneksel yontemleri
arkadaslarindan, 929,1’inin ailelerinden, %28,4’linlin medyadan, %]18,6’smnin
doktorlarindan, 9%12,9’unun geleneksel yontem uygulayicilarindan, %9,3’linlin
internetten, %3 liniin hemsirelerinden, %2,4 {inlin dini gruplardan, %1,8’inin kisisel
bilgileri ile, %1,5’inin ise diger hastalardan 6grendikleri tespit edilmistir. Berretta ve
arkadaslarinin kanser hastalarinin geleneksel tedavi yontemleri konusunda bilgilerini
Olctligli calismada arastirmaya katilan hastalarin %47,7’si bu yontemleri medyadan,
%19,2’si arkadaslarindan, %11,9’u hastalardan, %35,9’u ise doktorlardan bu

yontemleri 6grendiklerini ifade edilmistir (42).

Bu c¢alismada arastirmaya katilan kisilerin  %97,8’1 geleneksel tedavi

kullandiklarini1 doktorlari ile paylasmamaislardi.

Dogu ve arkadaglari yaptiklar1 calismada hastalarin %48,1°1, Akyiirek ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada hastalarin %881, Berretta ve arkadaslar1 yaptiklar
calismada hastalarin %85,6’sinin doktorlarini bilgilendirmedigini tespit etmislerdir

(42-44).

Diizen ve Korkmaz yaptiklar1 ¢calismada hastalarin %63,6’sinin doktorlar1 ve

%81,8’inin hemsireleri ile bu yontemleri paylasmadiklarini tespit etmisleridir (47).

Kav ve arkadaslarn tarafindan yapilan Tiirkiye’de Kanserli Hastalarda
Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Yontemlerinin Kullanimi literatiir taramasinda

hastalarin ¢cogunlugunun doktor/hemsiresine bilgi vermedigi belirtilmistir (36).

Bu calismada iiroloji poliklinigine basvuru nedenine ydnelik herhangi bir
geleneksel yontem kullanan kisilerin %91°1 kullandiklar1 geleneksel yontemlerden
fayda gordiiklerini diisinmekteydi ve bu uygulamalardan herhangi bir zarar

gordiigiinii diisiinen kimse yoktu.
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Dogu ve arkadaslar1 yaptiklari ¢aligmada hastalarin %61,8’inin bu yontemlerin
kendilerine faydali olacagini diisiindiiklerini tespit etmislerdir (44). Diizen ve
Korkmaz yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %59,1°1 bu yontemlerden fayda gordiiklerini
ifade etmislerdir (47). Molassiotis ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada hastalarin
%96,8’inin bu yoOntemlerin kendilerine faydali oldugunu diisiindiiklerini tespit
etmislerdir (36). Berretta ve arkadaslar1 yaptiklar1 caligmada hastalarin %34,5’inin bu

yontemlerin kendilerine faydali oldugunu diistindiiklerini tespit etmislerdir (42).

Bu calismada aragtirmaya katilan kisilerin %93,3’i benzer durumda bu
yontemleri tekrar kullanmay1 diisiinebileceklerini ifade etmislerdir ve %94,4’1 benzer

sikayeti olan kisilere bu yontemleri tavsiye edebileceklerini ifade etmistir.

Bu ¢alismada arastirmaya katilan kisilerin %33,2’si geleneksel yontemlerin
etkili olduguna inanmiyor ve bu yontemleri kullanmiyordu. %25,2’si geleneksel
yontemlerin zararli oldugunu diisliniiyor ve kullanmiyordu. %22,7’si geleneksel
yontemlerin etkili olduguna inaniyor ve bu yontemleri kullaniyordu. %12,5’1
geleneksel yontemlerin etkinligine inaniyor ancak kullanmiyordu. %5,2’si kararsiz-
fikir beyan etmemisti. %1,2’si ise etkinligine inanmiyor ancak mecburen geleneksel

yontemleri kullaniyorlardi.

Bu ¢alismada arastirmaya katilan kisilerden 103’i son bir yil i¢erisinde, 109°u
yasamlar1 boyunca en az bir kez hastaliklardan korunma amagli olarak geleneksel

tedavi yontemlerine bagvurmuslardi.

Son bir yil icerisinde korunma amagli kullanim incelendiginde kadinlarin
erkeklerden daha ¢ok ve istatistiksel olarak anlamli bigimde (p<0,001) bu yontemlere
basvurduklar tespit edilmistir. Yasanilan yerin sehir merkezlerinden tagraya dogru
gidildikge anlamli bir sekilde (p<0,001) bu yo6ntemlerin kullaniminin arttig
saptanmistir. Kisilerin egitim seviyeleri yiikseldikc¢e bu yontemlerin kullanim oraninin
anlaml1 bir sekilde (p<0,001) azaldig: tespit edilmistir. Aylik gelirleri daha az olan
bireylerin geleneksel yontemleri son bir yil icerisinde korunma amaclh kullanimin
etkiledigi (Kullanan Ort.+SS=1608,4+965,2 Kullanmayan Ort.+SS=2100,7+935,1)
(p<0,001) tespit edilmistir. Kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara gére bu yontemlere

daha sik (p<0,001) basvurduklari tespit edilmistir. Son olarak son bir yil igerisinde
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tedavi edilmesi gereken bir hastalik yasayanlar bu yontemlere sik (p<0,001)

basvurduklar1 tespit edilmistir.

Hayat boyu korunma amacli kullanim incelendiginde kadinlarin erkeklerden
daha ¢ok ve istatistiksel olarak anlamli bigimde (p=0,003) bu yoOntemlere
basvurduklar tespit edilmistir. Yasanilan yerin sehir merkezlerinden tasraya dogru
gidildik¢e anlamli bir sekilde (p=0,009) bu yo6ntemlerin kullaniminin arttig
saptanmigtir. Kisilerin egitim seviyeleri ylikseldikce bu yontemlerin kullanim oraninin
anlamli bir sekilde (p<0,001) azaldig: tespit edilmistir. Aylik gelirleri daha az olan
bireylerin geleneksel yontemleri son bir yil ig¢erisinde korunma amaglh kullanimini
etkiledigi (Kullanan Ort.+SS=1568,9+949,5 Kullanmayan Ort.+SS=2115,7+931,6)
(p<0,001) tespit edilmistir. Kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gore bu yontemlere
daha sik (p<0,001) basvurduklari tespit edilmistir. Son olarak son bir yil igerisinde
tedavi edilmesi gereken bir hastalik yasayanlarin bu yontemlere sik (p<0,001)

basvurduklart tespit edilmistir.

Bu ¢alismada arastirmaya katilan kisilerden 143’1 son bir yil icerisinde, 151°1
yasamlar1 boyunca en az bir kez tedavi amagh olarak geleneksel tedavi yontemlerine

basvurmuslardi.

Son bir yil igerisinde tedavi amagli kullanim incelendiginde kisilerin egitim
seviyeleri ylikseldikge bu yontemlerin kullanim oraninin anlamli bir sekilde (p<0,001)
azaldig: tespit edilmistir. Aylik gelirleri daha az olan bireylerin geleneksel yontemleri
son bir yil igerisinde korunma amagh kullanimini etkiledigi (Kullanan
Ort.+SS=1729,6+839,4 Kullanmayan Ort.+S5=2106,0+976,3) (p<0,001) tespit
edilmistir. Hanenin aylik geliri daha az olan kisilerin bu yontemleri daha sik
kullandiklar1 (Kullanan Ort.+SS=2048,8+933,6 Kullanmayan
Ort.+5S5=2409,5+112447) (p<0,001) tespit edilmistir. Hanede yasayan kisi sayis1 daha
az olan kisilerin bu yontemleri daha fazla (p=0,004) kullandiklar1 tespit edilmistir.
Saglik algis1 en kotii olanlarin bu yontemlere daha fazla (p=0,009) basvurduklari tespit
edilmistir. Kronik hastaligi olan kisilerin olanlarin bu yontemlere daha fazla (p<0,001)
bagvurduklart tespit edilmistir. Son bir yil igerisinde tedavi edilmesi gereken bir

hastalik yasayanlarin bu yontemlere sik (p<0,001) basvurduklar tespit edilmistir.
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Hayat boyu tedavi amacgli kullanim incelendiginde yasanilan yerin sehir
merkezlerinden tagraya dogru gidildikge anlamli bir sekilde (p=0,001) bu yontemlerin
kullaniminin artti§i  saptanmistir. Kigilerin egitim seviyeleri yiikseldikge bu
yontemlerin kullanim oraninin anlamli bir sekilde (p<0,001) azaldig: tespit edilmistir.
Aylik gelirleri daha az olan bireylerin geleneksel yontemleri yasamlar1 boyunca
korunma amagli kullanimim1  etkiledigi  (Kullanan  Ort.+SS=1653,6+£807,6
Kullanmayan Ort.+SS=2138,9+974,8) (p<0,001) tespit edilmistir. Hanenin aylik geliri
daha az olan kigilerin bu yontemleri daha sik kullandiklart (Kullanan
Ort.+SS=2001,6+1018,6 Kullanmayan Ort.+SS=2432,3+1095,5) (p<0,001) tespit
edilmistir. Hanede yasayan kisi sayist daha az olan kisilerin bu yontemleri daha fazla
(p<0,001) kullandiklari tespit edilmistir. Saglik algisi en kotii olanlarin bu yontemlere
daha fazla (p=0,002) basvurduklari tespit edilmistir. Kronik hastalig1 olan kisilerin
olanlarin bu yontemlere daha fazla (p<0,001) basvurduklari tespit edilmistir. Son bir
yil icerisinde tedavi edilmesi gereken bir hastalik yasayanlarin bu yontemlere sik

(p<0,001) basvurduklar tespit edilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin orta gelirli 6 iilkede yaptig1 bir calismada Cin, Gana
ve Hindistan’da son bir yil igerisinde geleneksel yontemlere basvurma ile gelir
durumu, egitim ve yasanilan yer iliskili olarak tespit edilmistir Cin’de geleneksel
yontemleri kullanan kisilerin geng olduklari, saglik algilarinin kétii oldugu, daha ¢ok
kirsal kesimlerde yasadiklari, gelir durumu daha iyi olanlarin bu yontemleri daha fazla
kullandiklar1 ve diger hastaliklara nazaran arterit hastalar1 olduklar tespit edilmistir.
Gana’da geleneksel yontemleri kullanan kisilerin yash olduklari, saglik algilarinin
kotii oldugu ve hipertansiyon ile depresyon hastalar1 olduklari tespit edilmistir. Gelir
arttikca geleneksel yontem kullaniminda diisiis tespit edilmistir. Hindistan’da katarakt
ve depresyon hastalarinin geleneksel yontemlere daha fazla basvurduklari tespit

edilmistir. Gelir arttik¢a geleneksel yontem kullaniminda diisiis tespit edilmistir (48).
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismada Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama

Hastanesi Uroloji poliklinigine bagvuran hastalarin geleneksel tedavi yontemlerini

kullanimlar ve ilgili faktorler incelenmistir.

Buna gore elde edilen sonuglara agagida yer verilmistir:

1.

Calismaya katilan kisilerin biiyiik ¢ogunlugu (%94,8) erkektir. Arastirma
grubunun %71,9’u prostat hastaliklari, %22,4’i bobrek ve idrar yolu
hastaliklar1, %2,7’si mesane hastaliklar1 ve %3,0’1 ise diger rahatsizliklar ile
basvurmuslardir. Arastirma grubunun %15,1°1 iiroloji poliklinigine basvuru
nedeni ile ilgili geleneksel tedavi yontemlerinden birini kullanmastir.
Arastirma grubunun %18,4’linlin yasamlar1 boyunca herhangi bir geleneksel
tedavi yontemini hastaliklardan korunmak i¢in, %25,5’inin ise tedavi olmak
icin kullandiklar: tespit edilmistir.

Bu calismada basvuru sikayetine yonelik bir geleneksel yontem kullanimi
bitkisel uygulamalar ve besinsel uygulamalar seklindeydi, geleneksel hekimlik
uygulamalarini ve dini igerikli uygulamalarini kullanan yoktu.

Aragtirma grubunda Arastirma grubunun %71,9’u ankette yer verilmeyen
brokoli, limon, 1sirgan otu, domates, kiraz sapi, ispanak, hurma c¢ekirdegi,
kirkkilit otu, avokado, gilaburu, balkabagi ve kekik %31,5’i kereviz, %9,0’1
keciboynuzu kullaniyordu. Arastirma grubunun %9’u yogurt, %2,5’1 alkollii
icecekler kullaniyordu.

Bu calismada aragtirmaya katilan kisilerin %96,6’sinin mevcut hastalig ile
ilgili geleneksel yontemlere bagvurma nedeni tibbi tedaviden fayda gormesine
ek olarak kullanmak istemeleriydi.

Bu ¢alismada arastirmaya katilan kisilerin %76,4’i kullandiklar1 geleneksel
yontemleri es, arkadas, akraba veya komsularindan 6grenmislerdir. Yiizde
24,7’si internetten, %11,2°si diger hastalardan, 9%1,1°’1 ise aktarlardan

Ogrenmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Bu c¢aligmada arastirmaya katilan kisilerin %97,8’1 geleneksel tedavi
kullandiklarin1 doktorlart ile paylasmamislardi.

Bu calismada iiroloji poliklinigine bagvuru nedenine yonelik herhangi bir
geleneksel yontem kullanan kisilerin  %91°1  kullandiklar1  geleneksel
yontemlerden fayda gordiiklerini digiinmekteydi ve bu uygulamalardan
herhangi bir zarar gordiigiinii diisiinen kimse yoktu.

Bu caligmada arastirmaya katilan kisilerin %93,3’i benzer durumda bu
yontemleri tekrar kullanmayi diisiinebileceklerini ifade etmislerdir ve %94,4’1
benzer sikayeti olan kisilere bu yontemleri tavsiye edebileceklerini ifade
etmistir.

Bu c¢alismada arastirmaya katilan kisilerin %33,2’s1 geleneksel yontemlerin
etkili olduguna inanmiyor ve bu yontemleri kullanmiyordu. %25,2°s1
geleneksel yontemlerin zararli oldugunu disiliniiyor ve kullanmiyordu.
%22,7’s1 geleneksel yontemlerin etkili olduguna inantyor ve bu yontemleri
kullaniyordu. %12,5°’1 geleneksel yoOntemlerin etkinli§ine inaniyor ancak
kullanmiyordu. %35,2’si kararsiz-fikir beyan etmemisti. %1,2’si ise etkinligine
inanmiyor ancak mecburen geleneksel yontemleri kullantyorlardi.

Kadimlarin son bir yil igerisinde ve yasam boyu korunma amaclh geleneksel
tedavi yontemlerine daha ¢ok bagvurduklar tespit edilmistir.

Sehir merkezinden tagraya dogru gidildik¢e son bir y1l igerisinde ve yasam
boyu korunma amagl geleneksel tedavi yontemlerinin kullaniminin arttig
tespit edilmistir.

Egitim seviyesi ylikseldik¢e son bir yil igerisinde ve yasam boyu korunma
amagl geleneksel tedavi yontemlerin kullaniminin azaldig: tespit edilmistir.
Aylik gelirleri daha az olan bireylerin son bir yil igerisinde ve yasam boyu
korunma amagli geleneksel tedavi yontemlerini daha fazla kullandiklar: tespit
edilmistir.

Kronik hastaligi bulunan ve son bir yil icerisinde tedavi edilmesi gereken
hastalik yasayanlarin son bir yil igerisinde ve yasam boyu korunma amaglt

geleneksel tedavi yontemlerine daha ¢ok basvurduklari tespit edilmistir.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

Yas, hanenin aylik geliri, hanede yasayan kisi sayis, kisi basina diisen gelir ve
medeni durum son bir yil igerisinde ve yasam boyu korunma amacli geleneksel
tedavi yontemlerine bagvurmayi etkilememektedir.

Egitim seviyesi ylikseldikge son bir yil igerisinde tedavi amagli kullanim
geleneksel tedavi yontemlerine bagvurma oraninin arttigi tespit edilmistir.
Aylik gelirleri daha az olan bireylerin son bir yil igerisinde ve yasam boyu
tedavi amagh geleneksel tedavi yontemlerini daha fazla kullandiklar1 tespit
edilmistir.

Hane aylik geliri daha az olan kisilerin son bir yil igerisinde ve yasam boyu
tedavi amagl geleneksel tedavi yontemlerini daha fazla kullandiklar1 tespit
edilmistir.

Hanede yasayan kisi sayis1 daha az olan kisilerin son bir y1l igerisinde ve yasam
boyu tedavi amagli geleneksel tedavi yontemlerini daha fazla kullandiklar
tespit edilmistir.

Saglik algis1 kotii olanlarin, kronik hastalig1 olanlarin ve son bir y1l igerisinde
tedavi edilmesi gereken bir hastalik yasayanlarin son bir yil igerisinde ve
yasam boyu tedavi amach geleneksel tedavi yontemlerini daha fazla
kullandiklar tespit edilmistir.

Sehir merkezinden tasraya dogru gidildikge hayat boyu tedavi amagh
kullanimin artt1g1 tespit edilmistir.

Cinsiyet, medeni durum, yas ve kisi basina diisen aylik gelir son bir yil
igerisinde ve yasam boyu korunma amacgli geleneksel tedavi kullanimim
etkilememistir.

Erkeklerin mevcut hastaliklari i¢in kadinlardan daha fazla geleneksel tedavi
yontemlerine basvurduklar tespit edilmistir.

Lise mezunu olan kisiler mevcut hastaliklart icin geleneksel tedavi
yontemlerine daha ¢ok bagvurmuslardir.

Aylik geliri daha az olan kisiler mevcut hastaliklar icin geleneksel tedavi
yontemlerine daha ¢ok bagvurmuslardir.

Hanelerinin aylik geliri daha az olan kisiler mevcut hastaliklar1 i¢in geleneksel

tedavi yontemlerine daha ¢ok bagvurmuslardir.
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28.

29.

30.

Hanede yasayan kisi sayist daha az olan kisiler mevcut hastaliklart i¢in
geleneksel tedavi yontemlerine daha ¢ok bagvurmuslardir.

Saglik algis1 daha kotii olan ve kronik hastaligi bulunan kisiler mevcut
hastaliklar1 i¢in geleneksel tedavi yontemlerine daha ¢ok basvurmuslardir.
Yasanilan yer, medeni durum, yas, kisi basina diisen aylik gelir ve son bir yil
icerisinde tedavi gerektiren hastalik geg¢irme mevcut hastalik i¢in geleneksel

tedavi kullanimini etkilememistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore su onerilerde bulunulabilir;

Geleneksel tedavi yontemlerini kullanan hastalar kullandiklar1 ydntemler
hakkinda kendilerine hizmet veren saglik personelini bilgilendirmelidirler.
Saglik personeli bu yontemler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalidirlar ve
hastalariin bu yontemleri kullanip kullanmadiklarini sorgulamalidirlar.
Hastalara modern tibbin tedavileri igin gerekli ve yeterli oldugu anlatilmali
kullandiklar1 yontemlerin tedavileri Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
kendilerine zarar verebilecegi anlatilmalidir.

Geleneksel yontemleri kullanan hastalarin ¢ogu bu yontemleri sosyal
cevrelerinden oOgrenmektedirler bu sebeple toplumun geleneksel tedavi
yontemlerinin kullanim1 konusunda bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Egitim durumu daha diisiik olan, kronik hastaligi bulunan ve aylik gelirleri
diisiik olan kisilerin geleneksel tedavi yontemleri ile ilgili 6zellikle egitilmesi

gerekmektedir.
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7. OZET

BiR UNIiVERSITE HASTANESININ UROLOJI POLIiKLINIiGINE
BASVURAN HASTALARDA GELENEKSEL TEDAVI KULLANIMIN
YAYGINLIGI VE iLiSKiLi FAKTORLER

Bu caligmanin amaci bir iiniversite hastanesinin iiroloji poliklinigine bagvuran
bireylerin geleneksel tedavi yontemlerini kullanma durumlarinin belirlenmesi ve

iligkili faktorleri saptamaktir.

Kesitsel tipteki bu c¢alisma Subat 2016-Temmuz 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Arastirma evrenini Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Uroloji poliklinigine basvuran 1000 kisinin olusturmasi
planlanmistir ancak 591 kisiye ulasilabilmis ve arastirma evrenini bu 591 kisi
olugturmustur. Arastirmanin bagimli degiskenleri geleneksel tedavi yontemleri ile
ilgili tutumlar, bagimsiz degiskenleri ise sosyodemografik ozelliklerdi. Geleneksel
tedavi yontemleri ile ilgili tutumlarin belirlenmesi i¢in arastirmaci tarafindan
gelistirilen anket (EK-2) kullanildi. Yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanan veri SPSS
17.0 (Statistical Package for the Social Sciences) programi ile analiz edildi. Veri
analizinde yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler, Ki-kare
testi, bagimsiz gruplarda t testi analizleri kullanildi. Istatistiksel anlamlilik igin sinir

deger p<0,05 kabul edildi.

Bu ¢alismada aragtirma grubunun %18,4’iiniin yasamlar1 boyunca herhangi bir
geleneksel tedavi yontemini hastaliklardan korunmak ic¢in, %25,5’inin ise tedavi
olmak i¢in kullandiklar1 tespit edilmistir. Bagvuru sikayetine yonelik en ¢ok kullanilan
geleneksel tedavi yontemi bitkisel yaklagimlardi. Sehir merkezinden uzakta
yasayanlarin, aylik geliri az olanlarin ve kronik hastaligi olanlarin geleneksel tedavi
yontemlerini daha fazla kullandiklar tespit edilmistir. Egitim seviyesi ylikseldik¢e
geleneksel tedavi yontemlerine bagvurma oraninin azaldigi tespit edilmistir.

Geleneksel tedavi yontemlerine bagvuranlar bu durumu doktorlart ile
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paylasmamaktadirlar. Geleneksel tedavi yontemlerinin etkilerini ve kullanim

durumunu ortaya ¢ikaracak daha ayrintili ¢alismalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Geleneksel tedavi; Uroloji; Bitkiler ile tedavi.
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ABSTRACT

PREVALENCE AND RELATED FACTORS OF TRADITIONAL MEDICINE
USAGE IN PATIENTS ATTENDING TO THE UROLOGICAL CLINIC OF A
UNIVERSITY HOSPITAL

The purpose of this study is to determine the use of traditional medical practices
by individuals who apply to the urology polyclinic of a university hospital and to
determine the related factors.

This cross-sectional study was conducted between February 2016 and July
2018. The study population was planned to be formed by 1000 people who applied to
the Siileyman Demirel University Research and Practice Hospital Urology Polyclinic,
but 591 people could be reached and these 591 people formed the research universe.
The dependent variables of the study were the attitudes towards traditional treatment
methods and the independent variables were sociodemographic characteristics. A
questionnaire developed by the researcher (Annex-1) was used to determine attitudes
towards traditional treatment methods. Data collected by face-to-face interviewing
were analyzed using the SPSS 17.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
program. Percentage, mean, standard deviation, minimum and maximum values, chi-
square test, t test analysis in independent groups were used in data analysis. The limit
value for the statistical significance was accepted as p <0,05.

In this study, it was determined that 18.4% of the research group used any
traditional treatment method during their lifetime to protect from disease and 25.5%
to use it for treatment. Herbal approaches were the most commonly used traditional
treatment method for complaints of application. People living far from the city center,
those with low monthly income and those with chronic illnesses, have been found to
use more traditional treatment methods. It has been found that as education level
increases, the rate of referral to traditional treatment methods decreases. Those who
apply to traditional treatment methods do not share this information with their doctors.
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There is a need for more detailed work that will reveal the effects and use of traditional
treatment methods.

Key Words: Traditional medicine, urology, treatment with herbs
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Murat YILDIRIM | Cerrahisi Hastaneleri | EXJ (KOO [EQ [HIY |ER |HO | vk izN
Ogr. Gor. Mehmet | Biyomedikal ve | S.D.U T~
Erhan SAHIN Cihaz Teknoloji | M.Y.O, EX |KO |0 |HKE |EX |HO =
Osman . | |

PARCAOGLU Sivil Uye | Esnaf EX KO |EO [HEE |EX |HO

* : Toplanuda Bulunma
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EK-2: GELENEKSEL TEDAViIi UYGULAMALARI KULLANIM
ANKETI

1) Cinsiyet : L Erkek L Kadin
2) Yas
3) Yasanilan yer : L Sehir Merkezi [ lge || Kasaba L Koy

4) Egitim durumu  :[] Okur-yazar degil [] Okur-yazar [] ilkokul __| Ortaokul

] Lise || Universite

5) Medeni durum LI Evli " | Bekar | Dul/Ayn

6) Aylik geliriniz DG ... A
7) Hanenizin aylik geliri ... ...
8) Hanede yasayan kisi sayisi B R

9) Sizce kendi sagliginiz nasil? ICokiyi [Jiyi [JoOrta [JKs&ti [J]Cok
kotii

10) Son bir yil igerisinde tedavi gerektiren bir hastaliginiz oldu mu? [ ] Evet  [] Hayir

11) Siirekli tedavi gerektiren (kronik) bir hastaliginiz var mi1? _lEvet [ |Hayir
12) Varsa kronik hastaliginiz nedir?
[ | Seker hastaligi [ | Yiiksek tansiyon " | Kanser || Kalp hastalig [

Diger ....

13) Son bir yil igerisinde geleneksel tedavi uygulamalarindan birini (kirik ¢ikike1, ara ebesi
vs. gibi) hastaliklardan korunmak i¢in kullandiniz mi?

L] Evet | Hayir

14) Son bir yil igerisinde bitkisel yaklagimlar1 hastaliklardan korunmak i¢in kullandiniz mi?

L] Evet | Hayir

15) Son bir yil igerisinde dini igerikli uygulamalardan birini (muska, yatira gotiirme, dua
gibi) hastaliklardan korunmak i¢in kullandiniz mi1?

L] Evet | Hayir

16) Son bir yil igerisinde besinsel yaklasimlar hastaliklardan korunmak i¢in kullandiniz mi?
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L] Evet | Hayir

17) Son bir yil igerisinde geleneksel tedavi uygulamalarindan biri ile (kirik ¢ikike1, ara ebesi
vs. gibi) tedavi olmay1 denediniz mi?

L] Evet "] Hayir

18) Son bir yil igerisinde bitkisel yaklasimlarla tedavi olmay1 denediniz mi?

L] Evet | Hayir

19) Son bir yil igerisinde dini igerikli uygulamalardan biri ile (muska, yatira gotiirme, dua
gibi) tedavi olmay1 denediniz mi?

L] Evet | Hayir

20) Son bir y1l igerisinde besinsel yaklagimlarla tedavi olmay1 denediniz mi?

L] Evet | Hayir
21) Yasaminizin herhangi bir doneminde geleneksel hekimlik uygulamalarindan birini (Kirik
cikikel, ara ebesi vs. gibi) hastaliklardan korunmak i¢in kullandiniz mi?

L] Evet | Hayir
22) Yasaminizin herhangi bir doneminde bitkisel yaklasimlart hastaliklardan korunmak i¢in
kullandiniz m?

[ Evet | Hayir
23) Yasaminizin herhangi bir doneminde dini i¢erikli uygulamalardan birini (dua okunmasi,
muska, yatira gotiirme vs. gibi) hastaliklardan korunmak i¢in kullandiniz mi?

[ Evet | Hayr

24) Yagsaminizin herhangi bir doneminde besinsel yaklagimlari hastaliklardan korunmak igin
kullandiniz m1?

L] Evet | Hayir

25) Yasaminizin herhangi bir doneminde geleneksel hekimlik uygulamalarindan biri ile

(kirik ¢ikiker, ara ebesi vs. gibi) tedavi olmay1 denediniz mi?
L] Evet | Hayir

26) Yasaminizin herhangi bir doneminde dini igerikli uygulamalardan biri ile (dua
okunmasi, muska, yatira gotiirme vs. gibi) tedavi olmay1 denediniz mi?

L Evet | Hayr

27) Yasaminizin herhangi bir doneminde bitkisel yaklagimlarla tedavi olmay1 denediniz mi?

L] Evet | Hayir

28) Yasaminizin herhangi bir doneminde besinsel yaklagimlarla tedavi olmay1 denediniz mi?

Ll Evet | Hayir
29) Uroloji poliklinigine bagvurmaniza neden olan sikayetiniz nedir?
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30) Uroloji poliklinigine basvurmaniza neden olan sikdyetiniz i¢cin herhangi bir geleneksel
yonteme bagvurdunuz mu? (Cevabiniz hayir ise 31-38 arasindaki sorulari geginiz)
L] Evet "] Hayir

31) Uroloji poliklinigine bagvurmaniza neden olan sikayetle ilgili asagidakilerden

hangisini/hangilerini kullandiniz? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

Bitkisel Yaklagimlar Besinsel Yaklasimlar
Kegiboynuzu [ Kereviz [] Tereyagi [ Siit [
Caksir otu [ Sogan [ ] Bal [ Bal [
Ginseng [ Hardal [ Uziim hosafi [ Peynir [
Papatya cay1 [ Sarimsak [] Pekmez [] Badem [
Corekotu [ Bezelye [ Ari siitii [ Findik [
Ebegiimeci [ Turunggiller [ Polen [ Antep fist1g1 [
Susam [ Avokado yaprag [] Zeytinyagi [ Kirmizi et [
Cesitli macunlar Misir puskdilii [ Bademyag [ Balik eti [
[

Maydanoz [ ] Ayrik otu [] Balik yagi [ Tavuk eti [
Kesis kulagi [ Ardig [ Bildircin yumurtasi [ Sakatat [ |
Thlamur ¢ay1 [ Kusburnu ¢ay1 [] Yogurt [ Alkolli igecekler [

Yesil gay [ Ada gay1 [] Ceviz [ Tatl gesitleri []

Diger (Belirtiniz) Diger (Belirtiniz)

Geleneksel Hekimlik Uygulamalari

Dini Icerikli Yontemler
Dua etme [ Muska tasima [] Kirikei-¢ikiker gibi Akupunktur ]
kisilere gitme [
Namaz kilma [] Yatir ziyareti [] Hacamat [ Siiliik tedavisi [
Hocaya gidip dua ettirme [ Yoga [ Reiki [
Diger (Belirtiniz) Diger (Belirtiniz)

Diger Yontemler
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32) Geleneksel tedavi uygulamalarini kullanma nedeniniz neydi?

L] T1bbi tedavi imkanim olmadigi i¢in (saglik personeline ulasamama, uzaklik, yokluk)
kullandim.

L] Tibbi tedavi imkanim vardi, ancak kullanmadim. Once geleneksel tedaviyi denemek
istedim.

L] T1bbi tedavi gordiim, ancak fayda bulamadim. Geleneksel uygulamanin daha yararl
olacagini diigiindiim.

L] T1bbi tedavi gordiim, fayda buldum. Ancak beraberinde geleneksel uygulamayi da
denemek istedim.

33) Kullandiginmiz geleneksel tedavi uygulamalarini nereden 6grendiniz? (Birden fazla
isaretleme yapabilirsiniz)

[ Internet | Televizyon | Gazete _| Dergi | Kitaplar
LI Es, arkadas, akraba, komsu [ ] Uroloji poliklinigine bagvuran diger
hastalar
L] Aktarlar I Diger (belirtiniz): ..........c..oeveenen.

34) Geleneksel bir tedavi yontemi kullandiginizi doktorunuz ile paylastiniz mi1?
LI Evet ] Ik kez muayene olacagim ve paylasmayi diisiiniiyorum
L Hayir || ilk kez muayene olacagim ve paylasmayi diisiinmiiyorum

35) Geleneksel tedavi uygulamalarindan fayda gordiiniiz mii?

[ Evet | Hayir

36) Geleneksel tedavi uygulamalarindan zarar gordiintiz mii?

[ Evet | Hayir

37) Benzer sikayetiniz olsa yine ayn1 yontemi kullanir misiniz?

LI Evet | Hayrr

38) Kullandiginiz tedavi yontemini benzer sikayeti olan kisilere 6nerir misiniz?

LI Evet _| Hayrr

39) Geleneksel yontemleri kullanma konusundaki diisiinceniz ve tutumunuz nedir?
[ | Etkinligine inantyorum ve kullantyorum.
[ | Etkinligine inantyorum ancak kullanmiyorum.
[ | Etkinligine inanmiyorum ancak mecburen kullantyorum.
[ | Etkinligine inanmiyorum ve kullanmiyorum.
L] Zararh olabilecegini diisiiniiyorum ve kullanmiyorum.
L] Fikrim yok.
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