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Jinekoloji Poliklinigine Bagvuran Hastalarda Tamamlayic1 Alternatif Tip Uygulamalarinin
Kullanimi

Complementary and Alternative Medicine Practices in Patients Who Admitted to Gynecology
Outpatient Clinic

Ismail Alay', Hediye Dagdeviren?, Ammar Kanawati®, Ecem Eren?, Cihan Kayal, Hiiseyin Cengiz'

oz
Amag: Jinekoloji poliklinigine bagvuran hastalarin Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) uygulama durumlarin1 degerlendirmek.

Aragclar ve Yontem: Hastanemiz jinekoloji poliklinigine bagvuran hastalara yiiz yiize goriisme yontemi ile anket uygulanmustir. Hastalarin demografik
verileri, bagvuru sikayetleri, sikayetinden dolay1 hastaneye basvuru sayisi, TAT kullanim durumu, kullanilan TAT ¢esidi, yan etki gelisimi, fayda gérme
durumu, TAT 6grenme kaynag anket galismast ile sorgulanarak kaydedildi. Infertilite hastalar1 ve herhangi bir nedenle kanser tanis1 konulan hastalar
calisma diginda tutuldu.

Bulgular: Calismaya katilan 281 hastanin 52 si (18,5%) jinekolojik nedenlerden dolayr TAT y6ntemine bagvurdugunu belirtti. Hastalarin ortalama
yast TAT kullanan grupta 39,8+12,1 kullanmayan grupta 38,8+11,1 idi. Tat kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda yas, parite, egitim durumu ve
gelir diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. En fazla kullanilan TAT grubunu ‘Bitkisel Uriinler’ olusturmaktadir. TAT gesidi olarak
ise sogan kiirli 26,9%, maydanoz kiirii 17,5%, testere disli aslan pengesi 11,5% oraninda kullanilmigtir. 12 hastada yan etki gelistigi belirtilmistir.
Hastalarin 59,5% i akraba ve arkadaglarindan, 38,5% i sosyal medyadan yontemi duydugunu ifade etmistir.

Sonug: Jinekolojik sikayetleri olan hastalarda tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinin ozellikle de bitkisel triinlerin kullanimi yaygindir.
Yayginligin artmasinda sosyal medyanin, yakin akraba ve arkadas ¢evresinin etkisi fazladir. Jinekoloji poliklinigine bagvuran hastalarda alternatif tip
yontemleri kullanimi sorgulanmali ve gerekli bilgilendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel {iriinler, jinekoloji, tamamlayici ve alternatif tip

ABSTRACT

Purpose: Our aim was to evaluate the use of Complementary and Alternative Medicine (CAM) through patients who admitted to the gynecology
outpatient clinic.

Materials and Methods: Patients who admitted to gynecology outpatient clinic were surveyed through face to face questionnaire interviews.
Demographic data of the patients, complaints, number of hospital visits, CAM usage status, type of CAM used, side effect development, benefit status,
CAM learning resource were recorded. Patients with infertility and cancer diagnosed for any reason were excluded from the study.

Results: Of the 281 patients who participated in the study, 52 (18.5%) stated that they used CAM because of gynecological reasons. The mean age of
the patients was 39.8 £12,1 in the CAM group and 12.8 £11,1 in the non-use group. There was no statistically significant difference in terms of age,
parity, educational status and income status among the patients who did and did not use CAM. The most commonly used CAM group is 'Herbal
Products'. Onion curing 26,9%, parsley curing 17,5%, Layd's mantle 11,5% were used as CAM type. Twelve patients developed side effects. 59.5% of
the patients stated that they had heard from relatives and friends, and 38.5% had heard the method from social media.

Conclusion: The use of complementary and alternative medicine methods, especially herbal products, are common in patients with gynecological
complaints. The increase in popularity is due to the influence of social media, close relatives and friends. The use of complementary and alternative
medicine methods should be questioned and the information should be given to patients who applied to the gynecology clinic.
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GIRiS

Tamamlayict ve alternatif tedaviler (TAT), Amerikan Ulusal
Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi tarafindan “standart tibbi
tedavilerin disinda kalan ¢esitli saglik bakim sistemleri,
uygulamalar1 ve iiriinleri” olarak tanimlanmaktadir.! Bu yéntemlerin
cogu bilimsel arastirmalarla desteklenmemis, uzun siireli tecriibeye
ve geleneklere dayanan tedavi sekilleridir. Tamamlayici ve alternatif
tip kullanimi gittikce artig gostermektedir. Amerikan Ulusal Saglik
Istatistikleri Raporuna gére ABD’li (Amerika Birlesik Devletleri)
yetiskinlerde son 12 ay igerisinde herhangi bir tamamlayici alternatif
tip yontemi kullananlarmn yiizdesi 2002 de 32,3%, 2007 de 35,5% ve
en son 2012 de 33,2% olarak rapor edilmistir.?2 Kadinlar ve kanser
hastalar1 tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerini daha fazla
kullantyor gibi gériinmektedir.? Amerikan Ulusal Tamamlayici ve
Alternatif Tip Merkezi bu uygulamalari dogal {irlinler ve zihin-viicut
egzersizleri olmak iizere 2 major grup olarak siiflandirmustir.
Bunlar i¢inde bitkisel iirlinler, vitamin ve mineraller, probiyotikler,
solunum egsersizleri, yoga, akupunktur, masaj gibi alt gruplar

bulunmakla birlikte en yaygm kullamlanlar bitkisel iiriinlerdir.

Jinekolojik hastaliklarda ve jinekolojik kanserlerde tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalarmin kullamldig1 bilinmektedir. Ulkemizde
jinekoloji alaninda alternatif tip yontemlerinin kullanimu ile ilgili
sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir ve bunlar genellikle jinekolojik
kanser hastalaridir.*® Hastalarin uyguladiklar1 bu ydntemlerin
cesitleri, yayginligi, bunlar hakkindaki inanglari hakkinda daha fazla
bilgi sahibi olmak gerekmektedir.

Caligmada amacimiz, hastanemiz jinekoloji poliklinigine basvuran

hastalarin tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarini kullanma

sikligini, yontem  ¢esitlerini  ve  hastaliklarla iliskisini
degerlendirmektir.
ARACLAR VE YONTEM

Caligmaya hastanemiz klinik arastirmalar etik kurulu onamu
alindiktan sonra (Bagvuru numarasi: 2018/150) jinekoloji
poliklinigine bagvuran ve ¢alismaya katilmay goniillii olarak kabul
eden hastalar dahil edilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden
hastalara yiiz ylize goriisme yontemi ile anket uygulanmustir.
Poliklinige infertilite nedeniyle bagvuran hastalar ve herhangi bir
kanser tanisi olan hastalar caligmaya dahil edilmedi. Hastalarin
demografik verileri yas, parite, egitim durumu, gelir seviyesi olarak
kaydedildi. Bagvuru sikayeti, sikayetin ne kadar siire devam ettigi,
bu sikayetten dolay1 hastaneye kaginci bagvurusu oldugu, medikal
tedavi kullannm durumu ve

tamamlayict  alternatif tip

uygulamalarinin tanimi ve g¢esitleri hastalara anlatilarak bu
uygulamaya bagvuru durumlari sorgulandi. TAT kullandigini ifade
eden olgulara ise ayrica, bagvurduklart TAT yontemi, basvuru
nedenleri, 6grenme yolu, fayda ve yan etki olup olmadigi, yontemi

bagka hastalara 6nerip 6nermeyecekleri ankette sorularak 6grenildi.

Istatiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) analiz programi
kullanilarak  yapildi.

Tanimlayic1  istatistiklerin ~ yan1  sira

(ortalama+SD, say1r ve yiizde dagihimlar) gruplar arasi
karsilagtirmalarda verilerin dagilimi Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uymayan veriler igin Mann
Withney- U, normal dagilim gosteren veriler i¢in student t test
kullamildi. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare testi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi “p<0,05” olarak kabul

edildi.

BULGULAR

Calismaya jinekoloji poliklinigine bagvuran 281 hasta dahil edildi.
Hastalarin ortalama yas1 39+11,3 (17-72), paritesi 1,82+1,6 (0-10)
idi. 52 hasta (%18,5) hayatinda en az bir kez jinekolojik nedenlerden
dolay1 tamamlayici alternatif tip yontemlerine bagvurdugunu ifade
etti. Caligmaya katilan hastalarin demografik verileri Tablo 1°de

goriilmektedir.

TAT kullanimi olan ve olmayan hastalar arasinda yas, parite, egitim
seviyesi, gelir diizeyi ve hastalik siiresi a¢isindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Hastaneye basvuru sayist TAT kullanan
hastalarda daha fazla idi ve bu istatistiksel olarak anlamliyd:

(3,743,7 vs. 2,07+2,1 <0,001).

Bitkisel {iirlinler ve vitamin destegi bagvurulan TAT gruplarin
olusturmaktaydi. Bitkisel iiriin gesitleri olarak sogan kiirii %26,9,
maydanoz kiirii %17,3, testere disli aslan pengesi %11,5, ada ¢ayi
%9,6 oraninda kullanilmistir. TAT kullanan 52 hastanin %53,8’i
kullandiklart yontemden fayda gordiiklerini ve %48,1°1 kullandig:
yontemi bagkalarina onerebilecegini ifade etmistir. TAT, hastalarin
%25’inde kasik agrisi, %23,1’inde akinti, %21,2°sinde ise adet
diizensizligi nedeni ile kullanilmigtir. Hastalarin %48’i verilen
medikal tedaviden fayda goremedigi i¢in, %34,6’s1 ise alternatif tip
yontemini Onerenlere giivendigi i¢in TAT kullandigimi belirtti.
Hastalarin %59,5’i arkadas ve akrabalarindan, %38,5’i sosyal

medyadan yontemi duydugunu ifade etmistir.
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Alay ve ark.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

TAT kullanan (n=52) TAT kullanmayan (n=229) p

Yas 39,8+12,1 38,8+11,1 0,684
Parite 1,6+1,8 (med:2 min:0 max:10) 1,841,5(med:2 min:0 max:8) 0,215
Egitim durumu 0,704

e  Okur yazar degil | 3(%5,8) 10(4,4%)

o  Tlkokul 26 (50%) 127 (55,5%)

e Ortaokul 4.(7,7%) 16 (7%)

e Lise 9 (17,3%) 48 (21%)

e  Universite 10 (19,2%) 28 (12,2%)
Gelir diizeyi 0,476

e <1000 TL 11 (21,2%) 53 (23,1%)

e 1000-2000 TL | 30 (57,7%) 112 (48,9%)

e 2000-3000TL | 9(17,3%) 60 (26,2%)

e >3000 TL 2 (3,8%) 4 (1,7%)
Hastalik siiresi (ay) 18,6+28,3 (med:11 min:1 max:150) | 12,1+20,2 (med:5 min:1 max:120) | 0,036
Basvuru sayisi 3,743,7 (med:2.5 min:1 max:20) 2,07+2,1 (med:1 min:0 max:20) <0,001

TAT: Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler

12 hastada yan etki gelistigini belirtirken, yan etkilerin ne oldugu
sorgulandiginda hayati tehdit edici yan etkinin olmadig1, 4 hastada
bulant1 ve bag donmesi, 2 hastada uykuya meyil, 1 hastada ates
basmasi, 1 hastada kilo kaybi, 4 hastada garpinti yan etkisinin oldugu
ogrenilmistir. Hastalarin TAT kullanim durumlan ile ilgili veriler

Tablo 2’de siralanmigtir

TARTISMA

Tiirkiye’de genel popiilasyonda ve 6zellikle onkoloji olgularinda
TAT kullanimiyla ilgili c¢aliymalar yapilmig olmakla birlikte,
jinekoloji olgularinda bu konuda yapilmis calismalar olduk¢a az
sayidadir. Bununla birlikte toplumlarda her gegen giin alternatif tip
yontemlerinin kullanimu yayginlagmaktadir. Jinekolojik
hastaliklarda da alternatif tip yontemlerine daha fazla bagvuruldugu
goriilmektedir. Von Gruenigen ve arkadaglarinin® yaptig1 ¢aligmada
jinekolojik kanser hastalarinin %66’sinin, benign jinekolojik
hastaliklar1 olan hastalarin da %52,2’sinin alternatif tip yontemlerini
kullandig1 gosterilmistir. Bizim c¢alismamizda benign jinekolojik
nedenlerle basvuran hastalarin  18,5% inde TAT kullanimi
saptanmistir. Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlar Dernegi
(ACOG) hekimlere hastalara tamamlayic1 ve alternatif tip yontemi
kullanimin1 sorgulamayr ve bu konuda bilgilendirme yapmayi

dnermektedir.”

Tanimlanmig birgok alternatif tip yontemi olmasina ragmen
genellikle toplumlarda en ¢ok bagvurulan yontem bitkisel

yontemlerdir. 2012 yili Amerikan ulusal saglik anketi sonuglarina

gore %17,7 oran ile dogal iriinler en sik kullanilan ydntemdir.?
Yildirm ve arkadaslarmm® yaptigi ¢alismada jinekolojik kanser
hastalarinin %38,5’1 bitkisel yontemlere bagvurdugu gosterilmistir.
Bizim ¢alismamizda da TAT kullanan hastalarin %98,1°i bitkisel
yontemleri, %1,9’u vitamin destegi kullanmustir. Bu hastalarin diger
TAT yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmamasindan kaynaklaniyor
olabilir.

TAT yontemine ulagsma ve 6grenme yollar1 degerlendirildiginde,
yontemlerin ¢ogu geleneksel oldugundan en sik ‘yakin akraba ve
arkadaslardan 6grenme’ seklinde oldugu goriilmektedir. Ancak son
yillarda sosyal medyanin ¢ok aktif kullanimi da bu yoéntemlerin
duyulmasinda ve yaygmlagmasinda on plana ¢ikiyor gibi
goriinmektedir. Bizim ¢alismamizda hastalarin %38,5’i sosyal

medyadan yontemi duydugunu ifade etmistir.

Alternatif tip yontemlerinden biri olan bitkisel tedavilerin
kullaniminda hem hastalarin hem de hekimlerin en ¢ok endiselendigi
konulardan biri de yan etki gelismesidir. Kullanilan bitkisel
tedavilerin bilimsel bir temeli olmamasinin yani sira kullanilan
miktarin ve uygulama yollarinin gesitliligi yan etki potansiyelini
arttirmaktadir. Kutlu ve arkadaglarinin dermatoloji poliklinigine
gelen hastalarda yaptigt calismada alternatif tip yontemi
kullananlarm %20,6’sinda yan etki ortaya ¢iktig1 rapor edilmistir.®
Bizim ¢aligmamizda TAT kullananlarin %23,1’inde yan etki
gelistigi goriilmektedir. Her ne kadar ¢alismadaki yan etkiler hayati
tehdit eden ciddi yan etkiler olmasa da anaflaksi gibi hayati tehdit

eden etkilerin ortaya ¢ikma riski her zaman bulunmaktadir.
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Tablo 2. Hastalarin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim durumlari

n %
TAT Cesidi
e  Sogan Kiirii 14 26,9
e Maydanoz Kiirii 9 17,3
e T.D. Aslan Pengesi 6 115
e AdaCayr 5 9,6
e Incir kiirii 1 19
e  Hayitotu 5 9,6
e  Papatya Cay1 1 1.9
2 3.8
e  Isirgan Otu 1 19
e Melisa Cay1 1 1:9
e  Brokoli Kiirii 2 38
e  Vitamin Destegi 1 19
e Zahter 1 1,9
e  Kudret Nar 1 1,9
o  Zencefil 1 1,9
e Rezene 1 1,9
e Anne siitii
Kim Onerdi
e Arkadag ve akraba 31 59,5
e  Sosyal medya 20 38,5
e Doktor 1 19
Fayda durumu
e Var 28 53,8
e Yok 24 46,2
Beklenti durumu
e Var 41 78,8
e Yok 11 21,2
Yan etki durumu
e Var 12 23,1
e Yok 40 76,9
Bagskalarina onerir misiniz?
e Evet 25 48,1
e  Hayrr 27 51,9
Neden kullandimiz?
e  Tedaviden fayda gormedim | 25 48
e  Dogal oldugunu diisiindiim | 7 13,5
e Onerenlere giivendim 18 34,6
e  Doktora ulasamadim 1 19
e Ilag korkusu 1 1.9
Basvuru Sikayeti
o  Kasik agrisi 13 25
e Akinti-kaginti 12 23,1
e Dismenore 1 19
e Anormal uterin kanama 4 77
e  Menapozal semptomlar 6 115
e Genital sigil 1 1.9
o Adet diizensizligi 11 21,2
S 4 7,7
e  Uriner semptomlar

TAT: Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler

Hastalar genellikle medikal tedaviden fayda gdrmediginde,
sikayetleri tekrarlayict bir sekilde devam ettiginde ve kanser
hastalarinda oldugu gibi caresizlik ve umutsuzluk igine
diistiklerinde  alternatif  tip

yontemine  basvurmaktadir.

Caligmamizda kasik agrisi, adet diizensizligi ve vajinal akinti

yonteme bagvurulan en sik sebeplerdir. Bu sikayetlerin jinekoloji
poliklinigine en sik bagvuru sebebi olmasi bu sonuglarda etkili
olabilir. Kronik pelvik agrida tedaviden yeterince fayda
goriilememesi, adet diizensizligi i¢in verilen uzun siireli medikal
tedavileri (Kombine oral kontraseptifler gibi) hastalarin kullanmak
istememesi, vajinitlerin ¢ok sik tekrar etmesi ve myoma uteri gibi
hastaliklarda hastalarin ameliyat olmak istememesi hastalari
alterantif tip yontemlerine yonlendirebilmektedir. Caligmamizda en
stk kullanim nedeni olarak ‘verilen medikal tedaviden fayda
gérmeme (%48) ortaya gikmistir. Infertilite hastalarinda da alterantif
tip kullanimu ile sik kargilasilmaktadir.’® Calismarmizda infertilite
sikayeti ile bagvuran hastalar calisma diginda tutulmustur. Bu
yiizden hastanemiz infertilite hastalarindaki alternatif tip kullanim

durumu hakkinda bilgi edinemedik.

Ozkan ve arkadaslarinm® yaptigi literatiir incelemesinde jinekolojik
kanserlerde en sik kullanilan bitkilerin 1sirgan otu, nane, papatya ve
thlamur oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamiza ise sogan suyu,
maydanoz suyu ve testere disli aslan pengesi en sik kullanilan
bitkisel yontemlerdir. Ucuz ve kolay ulagilabilir bitkiler olmasinin

da sik kullanimda etkisi vardir.

Alternatif tedavilerin kullanimu ile ilgili giincel problemler arasinda
destekleyici  klinik verilerin sinirli  olmasi, devlet lisansh
tedarikgilerin eksikligi ve hasta ile doktor arasinda alternatif tip
kullanimu ile ilgili sinirli iletisim bulunmaktadir. Modern tibbi
uygulama ve tedaviler her zaman birinci tercih olmalidir ve hastalar
alternatif tip yontemlerini kullanmadan 6nce doktoru ile iletisime

gecmelidir.

Sonug olarak, jinekolojik sikayetleri olan hastalarda tamamlayici
alternatif tip yontemlerinin 6zellikle de bitkisel iiriinlerin kullanimi
yaygindir. Yayginligin artmasinda sosyal medyanin, yakin akraba ve
arkadas ¢evresinin etkisi fazladir. Jinekoloji poliklinigine bagvuran
hastalarda alternatif tip yontemleri kullanimi sorgulanmali ve gerekli

bilgilendirme yapilmalidir.

CIKAR BEYANNAMESI

Herhangi bir ¢ikar c¢atigmasinin olmadigin1 yazarlar beyan

etmektedirler.

KAYNAKCA

1. National Center For Complementary and Alternetive Medicine,
http://nccam.nih.gov/. Accessed June 4, 2018.

2. Tainya C. Clarke Ph.D., M.P.H., Lindsey I. Black et al. Trends in the
Use of Complementary Health Approaches Among Adults: United
States, 2002-2012. National Health Statistics Reports Number 79,
February 10, 2015.

56


http://nccam.nih.gov/)

Jinekoloji Poliklinigine Bagvuran Hastalarda Tamamlayici Alternatif Tip Uygulamalarimin Kullanimi

Alay ve ark.

10.

National Center for Complementary and Alternative Medicine.
Available from http://nccam.hih.gov/nccam/ what is
cam/classify.shtml. Accessed June 4, 2018.

Oztitk R, Satir DG, Sevil U. Jinekolojik kanserli hastalarin
tamamlayici ve alternatif tedavi kullamm durumlarn ve tutumlarinin
incelenmesi. Gaziantep Medical Journal. 2016;22(3):141-147.

Ozkan 1A, Kulakag O, Jinekolojik Kanserlerde Tamamlayici ve
Alternatif T1p Kullanimu: Bir Literatiir Incelemesi. Tiirkiye Klinikleri J
Med Sci. 2009;29(6):1695-1704.

Von Gruenigen VE, White LJ, Kirven MS, Showalter AL, Hopkins MP,
Jenison EL. A comparison of complementary and alternative medicine
use by gynecology and gynecologic oncology patients. Int J Gynecol
Cancer. 2001:11(3):205-209.

Complementary and Alternative Medicine. ACOG Committee Opinion
Number 227. November, 1999.

Yildirim Y, Tinar S, Yorgun S, Toz E, Kaya B, Sonmez S, et al. The
use of complementary and alternative medicine (CAM) therapies by
Turkish women with gynecological cancer. Eur J Gynaecol Oncol.
2006;27(1):81-85.

Kutlu S, Ekmek¢i TR, Koéslii A, Purisa S. Dermatoloji Poliklinigine
Bagvuran Olgularda Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Yo6ntemlerinin
Kullanimi. Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2009;29(6):1496-1502.
Basgol S, Beji NK. Uremeye Yardimeir Tedavi Uygulamalar1 Yapilan
Kadinlarin Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalarini Kullanma
Durumlari. Turkiye Klinikleri J Obstet Womens Health Dis Nurs-
Special Topics. 2016;2(3):70-76.

57



