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Ozet

Amag: Calisma, kanser hastalarinin tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri (TAT) kullanma durumlarinin
saptanmasi ve olasi risklere 11k tutulmasi amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve yontem: Arastirmaya katilmayi kabul eden 260 gonilli hastaya 20 soruluk bir anket, yuz yize
gorusme yoluyla uygulandi. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler ve ki-kare (x?) testi kullanildi.
Bulgular: Sehir merkezlerinde yasayan hastalarda TAT kullaniminin kirsal bolgelerde yasayanlara gore
onemli Olglide fazla oldugu (p=0,01) saptandi. Arastirmada hastalarin %31,5'inin medikal tedavi siirecinde
TAT yontemlerine basvurdugu belirlendi. Bu hastalarin %95,1’inin bitkisel Urinler, %3,7’sinin biyorezonans
ve %1,2’sinin homeopati yontemlerini kullandigi saptandi. Arastirmada TAT yontemi kullanan katilimcilarin
%14,8’inin iki ayri TAT yontemini birden kullandigi tespit edildi. TAT yontemlerinden bitkisel Grtinleri tercih eden
hastalarin toplam 17 farkh bitki kullandigi saptandi. Arastirmada ¢orek otunun (Nigella sativa L.) hastalarca
en fazla tercih edilen bitkisel Urin oldugu belirlendi. Prostat kanserli hastalarin diger hastalara gore TAT
yontemlerine daha fazla bagvurdugu saptandi (p<0,05). Katilimcilarin tani konulmasi Gzerinden zaman gegctikce
TAT yontemlerini kullanimlarinin anlamh derecede arttigi saptandi (p<0,01). Katilimcilar igerisinde kanser
haricindeki komorbiditeler i¢in ilag kullananlarin oraninin %36,9 oldugu belirlendi. Bu hastalarda ilging olarak
kanser disinda bagka bir rahatsizligi bulunmayanlara gére TAT kullaniminin anlamli derecede daha yuksek
oldugu saptandi (p<0,01).

Sonug: Calismada, hastalarin gesitli TAT yontemlerini ¢ok sik ve bilingsizce kullandidi belirlendi. Hastalarin, bu
yéntemlerin sagliklarina olan potansiyel zararlari hakkinda daha ayrintili olarak bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
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Abstract

Purpose: The aim of the study was to determine the use of complementary and alternative treatment methods
(CAM) of cancer patients and to shed light on possible risks.

Materials and methods: A questionnaire with 20 questions was administered through face-to-face interviews
to 260 volunteer patients who agreed to participate the study. Descriptive statistics and chi-square test (x2) were
used to evaluate the data.

Results: The use of CAM was significantly higher in patients living in urban compared to rural areas (p=0,01). It
was determined 31.5% of the patients use the CAM methods during the medical treatment. It was found 95.1%
of these patients used herbal products, 3.7% used bioresonance and 1.2% used homeopathy. It was found
14.8% of the participants using CAM methods used two different CAM methods concurrently. It was found the
patients who preferred herbal products were used 17 different plants. In the study, it was determined love-in-a-
mist (Nigella sativa L.) was the most preferred herbal product by patients. It was determined patients diagnosed
with prostate cancer were more likely to use CAM methods than other patients (p<0,05). It was found the use of
CAM methods increased significantly as the time passes after diagnosis (p<0,01). It was determined 36.9% of
the participants have to use drugs for non-cancer comorbidities. Interestingly, the use of CAM was significantly
higher in these patients compared to participants without any other non-cancer comorbidities (p<0,01).
Conclusion: In the study, it was determined the patients used various CAM methods very often and ignorantly.
Patients should be informed more detailed about the potential harm to their health of these methods.
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Giris

Son vyillarda kanser tedavisinde birgok
ilerleme kaydedilmis olmasina ragmen, hastahgi
yenme oraninin dusidk olmasi, verilen tibbi
tedavinin iyilesmeye yetmeyecegi endisesi veya
yan etkilere bagl sikayetleri azaltmak gibi ¢esitli
nedenlerle hastalarin modern tip ydéntemleri
disinda baska tedavi yontemlerine de siklikla
basvurdugu bilinmektedir [1, 2]. Genel adi ile
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri
(TAT) olarak adlandirilan bu yontemlerden
tamamlayici tedavi; yasam kalitesini arttirmak,
hastanin sikayetlerini ve ilaglara bagli yan etkileri
azaltmak maksadi ile uygulanan tedavileri
kapsar. Alternatif tedavi ise modern tibbi
uygulamalar yerine yapilan, etkinligi bilimsel
olarak henutz kanitlanmamig tedavilerdir [3].
Geleneksel Cin Tibbi, dini ritleller, meditasyon,
bitkiler, gida takviyeleri, aromaterapi, masaj,
homeopati, akapunktur ve biyorezonans gibi
pek cok uygulama TAT sinifina girmektedir
[4]. Yapilan arastirmalarda hastalarin kanseri
yenmek, yan etkilerle micadele etmek, immun
sistemi guclendirmek, fiziksel ve manevi rahatlik
saglama, son bir “umut” veya tedavi igin “her
yolu” denediginden emin olmak gibi cesitli
amaglarla, genellikle zararsiz yontemler olarak
distndikleri TAT yontemlerine yoéneldikleri
bildirilmistir [1, 5, 6].

Kanser hastalari arasinda Avrupa ulkelerini
kapsayan bir calismada, TAT kullanim
oranlarinin %14,8 ile %73,1 arasinda degistigi,
ortalamanin ise %35,9 oldugu bildirilmistir [7].
Yurdumuzda yapilan bir literatir taramasinda
ise TAT kullanim oraninin %22 ile %84
arasinda degistigi, ortalamanin ise %46,2
oldugu bildirilmigtir [8]. Avrupa ve ABD’de en
sik bagvurulan TAT yontemleri bitkisel Urlnler,
homeopati, vitamin ve mineraller, dini terapiler
ve gevseme (relaksasyon) metodlaridir [5, 7].
Ulkemizde vyapilan galismalarda ise bitkisel
drinler ve dini yaklagsimlarin en yaygin
uygulamalar oldugu goérilmektedir [9, 10].

GunUmuizde modern tipta kullanilan pek
¢ok ilag, bitkisel kdkenli hammaddelerin dogal
veya sentetik tlrevleridirler. Ancak bu bitkisel
Urtnlerin ilag olarak adlandirilabilmesi igin doz,
etkinlik, yapi, saflik gibi birgok kriter bakimindan
standardize edilmeleri gerekmektedir. Cinsiyet,
irk, kullanilan diger ilaglarla etkilesimler,
organ yetmezlikleri ve malignitenin tiri basta
olmak Uzere pek c¢ok faktoriin uygulanan
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TAT  yonteminin  etkinligini  degistirmesi
mumkindur. Diger taraftan en sik kullanilan
TAT yontemlerinden biri olan bitkisel Grtinlerde
hasat zamani, hasat yéntemi, kurutma metodu,
bitkinin hangi parcasi oldugu (kok, kabuk, vb.),
saklama (depolama) sekli, Uzerindeki zirai ilag
kalintilari, agir metaller, mantarlar ve toksinler
(aflatoksin, okratoksin, vb.) bitkisel Urtnlerin
etkinligini ve kullanim guvenligini etkileyen
onemlifaktorlerdir [11]. Bitkisel menseili Grlinlerin
farmakolojik etkileri bir yana; standardize
edilmemisg, hangi kosullarda yetistirildigi, hasat
edildigi ve depolandigindan emin olunamayan
bu drunlerdeki yukarida sayilan biyolojik ve
kimyasal kirleticilerin varligi da, hasta sagligi
agisindan ayri bir risk teskil etmektedir.

Kanser disindaki diger kronik rahatsizliklar
(hipertansiyon, diyabet, vb.) igin ilag kullanmak
zorunda olan hastalarda antineoplastik ilaglarla
diger ilaglar arasinda olasi etkilesmeler
sonucunda terapétik etkide azalma veya toksik
etkilerde artigla karsilagiimasi  mumkuindir
[12, 13]. Bu tlr hastalarda dozaj ve toksisite
acisindan belli bir standarda sahip olmayan
TAT ydntemlerinin kullaniimasi hayati tehdit
edici sonugclar dogurabilir. Onkoloji hastalar
arasinda TAT kullanim yodntemleri, sikhdi ve
diger kronik rahatsizliklar igin kullanilan ilaglarin
irdelenmesi; gerek hasta saglgl gerekse
akilel ila¢ uygulamalari agisindan 6énem arz
etmektedir. Calismamiz, kanser hastalarinin
kullandiklari  TAT  yoéntemlerinin,  kullanim
sikliklarinin ve bunlara neden olan faktorlerin
saptanmasi; ayrica TAT kullanan hastalardaki
potansiyel ilag etkilesimleri riskine 1s1k tutulmasi
amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve yontem

Arastirmamiz, tanimlayici tirde kesitsel bir
galismadir. Calismaya, Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (Etik kurul izin no: E.13570) ve
Denizli il Saghk Midirliginden alinan yazili
izinlerin ardindan baslandi. Tim arastirma
suresince Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyuldu.
Arastirma 06.08-06.09.2019 tarihleri arasinda
Denizli ilinde bulunan bir kamu hastanesinde
gerceklestirildi. Calismanin evrenini, 18 yasini
doldurmus, kanser tanisi konulmus, hastanenin
onkoloji merkezinde gunuUbirlik veya yatarak
kemoterapi tedavisi gérmekte olan hastalar ile
kemoterapi slrecini daha 6nce tamamlamig
ancak rutin kontroller amaciyla medikal onkoloji
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poliklinigine basvuran hastalar olusturmaktadir.
Calismada orneklem secilmemis olup tim
hastalara (n=324) galisma hakkinda bilgi
verilerek ankete katihp  katilmayacaklari
soruldu; gonullilik esasina goére arastirmaya
katilmayi kabul eden hastalarin yazili onamlari
alinarak anket uygulandi ve sonug olarak 260
adet (%80,2) kullanilabilir anket elde edildi.

Arastirmanin verileri, “Alternatif/ Tamamlayici
TipYaklasimlariAnketFormu”adlidegerlendirme
anketi uygulanarak  toplandi. Ankette;
katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslek, yasadigi yer,
medeni durumu, ailede kanser dykusu) igin yedi
soru bulunmaktadir. Hastaliklarinin tiru, tani
konulmasinin tzerinden gegen zaman ve diger
hastaliklar i¢in kullanilan ilaglar konusunda
u¢c soru; TAT konusundaki bilgi, tutum ve
davranislari belilemeye ydnelik olarak on soru
olmak Uizere toplam 20 soru bulunmaktadir. TAT
yontemleri kullandigini beyan eden hastalarin
tani ve tedauvisi ile ilgili bilgilerin kontroli igin ise
hasta tedavi dosyalarindan yararlaniimistir.

Verilerin  bilgisayar ortamina girilmesi
ve degerlendiriimesi  Statistical Package
for the Social Sciences 22.0 (SPSS 22.0)
paket programi kullanilarak gerceklestirildi.
Degiskenler arasindaki iligkiyi arastirmak icin
tanimlayici istatistikler ve ki-kare (x?) testi
kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular
Arastirmaya katilan hastalarin yas
ortalamalarinin 60,2249,64  (minimum:21;

maksimum:82) oldugu saptandi. Hastalarin
%30’'un da (n=78) aile de daha 6nce kanser
Oykuaslt bulundugu belirlendi. Katilimcilarin
yas, cinsiyet, ailede kanser oykusi ve medeni
durum gibi cesitli sosyodemografik 6zellikleri
ile TAT kullanimlari arasinda anlamh bir fark
bulunmadigr géruldid (p>0,05). Diger taraftan
sehir merkezlerinde yasayan hastalarda
TAT kullanim oraninin kdyler ve kasabalarda
yasayanlara goére 6nemli derecede fazla oldugu
(x?=13,229, p=0,01) belirlendi. Katilimcilarin
meslekleri ile TAT kullanma durumlar
arasindaki iliski incelendiginde ciftciler arasinda
TAT kullaniminin diger mesleklere gore dnemli
Olglide dusuk oldugu (x?=9,347, p<0,01)
belirlendi. Lisansustu egitim almis katilimcilarin
TAT yontemlerini hi¢ kullaniimadiklari géraldu.

Bu sonu¢ diger egitim seviyelerine sahip
katilimcilarla karsilastirildiginda arada anlaml
fark oldugu (x?=5,291, p<0,05) saptandi.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklere gore
dagilimlari ile TAT kullanimlarina iligkin detaylar
Tablo 1’de sunulmustur.

Arastirmada katilimcilarin %31,5’inin
(n=82) kemoterapi sirecinde TAT yontemlerine
basvurdugu belirlendi. Bu hastalarin %95,1’inin
(n=78) bitkisel/hayvansal Urtnler, %3,7’sinin
(n=3) biyorezonans ve %1,2’sinin (n=1)
homeopati ydntemlerini kullandigi saptandi.
Arastirmada TAT yontemi olarak bitkisel/
hayvansal drinler kullanan katilimcilarin
%15,4’Gnun (n=12) iki ayri TAT ydéntemini birden
kullandigi goruldi. Cift TAT yontemi kullanan
hastalarin bitkisel/hayvansal Urlnlerle birlikte
zem zem suyu icmek, kursun doktirmek, hoca
ve turbe ziyaretlerinde bulunmak gibi dini ve
kaltarel ritlellere de yodneldikleri belirlendi.
Katilimcilarin kullandiklari TAT yontemleri ve
dagilimlari Tablo 2’de; kullanim nedenleri,
kullanim araliklari, sikayetlerinde degisiklik
olup olmadigi ve bu yénteme kimin tavsiyesi ile
basladiklarina ait bilgiler Tablo 3’te sunulmustur.

Prostat  kanserli  katilimcilarin  diger
hastalara gore belirgin derecede daha fazla TAT
yontemlerine basvurdugu saptandi (x?=5,301,
p<0,05). Arastirmaya katilan diger hastalarin
kanser tanilari ile TAT kullanimi arasinda
anlamli bir iliski bulunmadigi belirlendi (p>0,05).
Katimcilarin ~ tani konulmasi  Uzerindeki
zaman ilerledikge TAT yontemlerini kullanma
oranlarinin  arttigir  saptandi  (x?=15,715,
p<0,01). Katihmcilarin kanser tanilari ve tani
konulmasinin Uzerinden gecen sure ile TAT
kullanim orani iligkisi Tablo 4’te sunulmustur.

Katilimcilar igerisinde kanser disindaki diger
eslik eden kronik hastaliklari (komorbiditeleri)
icin slrekli ilag kullanan 96 hasta (%36,90)
oldugu belirlendi. Bu hastalarin 60’inin bir,
24’unun iki ve 12’sinin ise U¢ ayri komorbidite
nedeniyle toplam 37 farkh ilag kullanmakta
oldugu saptandi. Arastirmada 36 hastanin bir,
42 hastanin iki, 11 hastanin Ug¢, 4 hastanin
dort, 2 hastanin bes, 1 hastanin ise alti farkli
etken maddeli ilaci birlikte kullandigi belirlendi.
Bu hastalarda sasirtici olarak kanser disinda
baska bir rahatsizli§i bulunmayanlara gére TAT
yontemi kullaniminin da énemli dlglide yiksek
oldugu saptandi (x?=12,381, p<0,01). Kanser
haricinde en fazla eslik eden hastaliklarin
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Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve TAT kullanim oranlari.

Toplam TAT Kullanimi var TAT Kullanimi yok

Sosyodemografik Karakteristikler

n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 160 61,5 51 31,9 109 68,1
Erkek 100 38,5 31 31,0 69 69,0
Medeni Durum
Evli 208 80 63 30,3 145 69,7
Bekar 39 15 15 38,5 24 61,5
Dul 13 5 4 30,8 9 69,2
Meslek
Ev Hanimi 104 40,0 29 27,9 75 82,1
Emekli 44 16,9 16 36,4 28 63,6
isci 39 15,0 12 30,8 27 69,2
Ciftci 34 13,1 3 8,8 31 91,2
Esnaf/Serbest Meslek 20 7,7 9 45,0 11 55,0
Memur 19 7,3 13 68,4 6 31,6
Egitim Seviyesi
Okuma-Yazma Bilmiyor 15 5,8 5 33,3 10 66,7
Okur-Yazar 30 11,5 17 56,7 13 43,3
ilkdgretim 134 51,5 27 20,1 107 79,9
Lise 45 17,3 17 37,8 28 62,2
Universite 25 9,6 16 64,0 9 36,0
Lisansusti 11 4,2 0 0.0 11 100.0
Toplam 260 100 82 31,5 178 68,5

Tablo 2. Katilimcilarin TAT kullanim durumlari.

. . Kullanan Kullanmayan
TAT yontemi
% n %
Bitkisel/hayvansal Urlinler 30,0 182 70
Biyorezonans 1,1 257 98,9
Homeopati 0,4 259 99,6
Dini ve kiiltirel ritteller* 4,6 248 95,4
Toplam 31,5 178 68,5

* Dini ve klturel rituellere yonelen katilimcilarin timi ayni zamanda bitkisel ve hayvansal urunler de kullanmaktadir.
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Tablo 3. Katilimcilarin TAT yontemi kullanim 6zellikleri.

Kullanim nedeni

TUmorl yok etmek?

Kemoterapinin yan etkilerini azaltmak®
Her ikisi igin (a + b)

Kullanim arahg:

Hergtin dizenli olarak

Kemoterapi almadigim hergiin

Yalniz kemoterapiyi izleyen glinlerde
Yalniz sikayetlerimin arttigi glinlerde
Yalniz kemoterapi aldigim glinlerde
Kullanim sonucunda sikayetlerinizde degisiklik oldu mu?
Az da olsa iyi geldi

Sikayetlerim 6nemli derecede azaldi
Hicbir faydasi olmadi

Sikayetlerimi tamamen bitirdi

Sagligima zarar verdi

37

39

40
20
11

33
28
13
4
4

Kullandiginiz TAT yontemine kimin tavsiyesi ile bagladiniz?

Tanidik/komgu/akraba
internet

Medya

Hekim

Eczaci

Aktar

Hemsire

Toplam

35
13
11
10

82

°/o
45,1

73
47,6

48,8
24,4
13,4
7,3
6,1

40,2
34,1
15,9
4,9
4,9

42,7
15,9
13,4
12,2
9,8
3,6
2,4
100
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Tablo 4. Katilimcilarin kanser turleri ve tani konulmasinin tGzerinden gegen sire ile TAT kullanim

oranlari iligkisi.

Toplam TAT Kullanimi var TAT Kullanimi yok
n % n % n %

Kanser Tiiri
Meme 107 41,2 33 30,8 74 69,2
Akciger 53 20,4 13 24,5 40 75,5
Kolo-rektal 29 11,2 10 34,5 19 65,5
Over 14 5,4 6 42,9 8 57,1
Mide 10 3,8 5 50,0 5 50,0
Prostat 7 2,7 5 71,4 2 28,6
Testis 6 2,3 0 0,0 6 100,0
Mesane 6 2,3 2 33,3 4 66,7
Karaciger 6 2,3 2 33,3 4 66,7
Pankreas 4 1,5 0 0,0 4 100,0
Miyelom 4 1,5 2 50,0 2 50,0
Bas-boyun 4 1,5 1 25,0 3 75,0
Sarkom 3 1,2 0 0,0 3 100,0
Beyin 3 1,2 2 66,7 1 33,3
Malign melanom 2 ,8 0 0,0 2 100,0
Endometriyum 2 ,8 0 0,0 2 100,0
Tani konulmasinin iizerinden ge¢en zaman
0-6 ay 87 33,5 14 16,1 73 83,9
6 ay-1 yil 71 27,3 25 35,2 46 64,8
1-3 yil 49 18,8 22 44,9 27 55,1
3-5yil 28 10,8 11 39,3 17 60,7
5+ yil 25 9,6 10 40,0 15 60,0
Toplam 260 100 82 31,5% 178 68,5*

* Yiuzdeler genel toplamlara gore verilmistir.

sirasiyla kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet
ve psikiyatrik-norolojik  hastaliklar  oldugu
belirlendi. Antidepresan ila¢c grubunda sertralin,
kardiyovaskuler ila¢g grubunda amlodipin ve
antidiyabetik ilag grubunda metformin etken
maddeli ilaglarin en fazla kullanilan ilaglar
oldugu goruldi. Kanser haricinde diger baska
kronik hastaliklari da olan katihmcilarin dagilimi
ve TAT kullanim oranlari Tablo 5’te sunulmustur.

TAT yodntemlerinden bitkisel ve hayvansal
urtinleri tercih eden hastalarin (n=78) toplam 17
farkli Grin kullandidi saptandi. 34 hastanin tek,
21 hastanin ¢ift, 13 hastanin Gg, 10 hastanin ise
dort bitkisel/hayvansal urdnu birlikte kullandigi
belirlendi. Arastirmada ¢érek otunun hastalarca
en fazla tuketilen bitkisel Grtn oldugu belirlendi.
TAT yontemi olarak bitkisel/hayvansal urlnler
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kullanan katihmcilarin tercih ettigi Grinler ve
dagilimlari Tablo 6'da sunulmustur.

TAT yontemleri kullanimi ile ilgili olarak
kemoterapi  tedavilerini  yuriten  medikal
onkoloji uzmaninin  kendilerini  bilgilendirip
bilgilendirmedigi  konusunda  katilimcilarin
%43,5'i (n=113) doktorun kendilerini bu tir
yontemler kullanmamalari gerektigi konusunda
uyardigini belirtti. Hastalarin %47,7’si
(n=124) hekimin bu konuda kendileri ile hig
konusmadigini ve kendilerinin de herhangi bir
soru sormadiklarini bildirdi. Katihmcilarin %8,8’i
(n=23) ise hekimleri ile konustuktan sonra
TAT ydntemi kullanimini biraktiklarini belirtti.
TAT ydntemi kullanan katilimcilarin =~ %39,0"1
(n=32) bu durlnlerin potansiyel yan etkileri ve
ilac etkilesimleri konusunda bilgisi oldugunu,
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Tablo 5. Katilimcilarin kanser diginda eslik eden diger hastaliklari ve TAT kullanim oranlari.

Toplam TAT Kullanimi var TAT Kullanimi yok
Hastalik
n % n % n %

Kardiyovaskuler 61 23,4 17 27,9 44 72,1
Diyabet 41 15,8 10 244 31 75,6
Psikiyatrik-ndrolojik 22 8,5 14 63,6 8 37,3
Diger 20 7.7 2 10,0 18 90,0
Toplam 96* 36,9 43 44,8 53 55,2

* Kanser disinda bagka kronik hastaligi bulunan 96 hastanin toplam 144 hastaligi bulunmaktadir. Bu bireylerden 60 hastanin
bir, 24 hastanin iki, 12 hastanin ise ¢ ayri kronik hastaligi mevcuttur.

Tablo 6. Bitkisel ve hayvansal trtnler kullanan katilimcilarin tercih ettigi Grinler.

Kullanan hasta sayisi*

Uriiniin adi

n %
Corek otu 32 41,0
Isirgan otu 17 21,8
Zerdegal 13 16,7
Yesil Cay/Ihlamur 9 11,5
Zencefil 9 11,5
Ari situ/bal poleni 8 10,3
Kefir 8 10,3
Kekik 8 10,3
Resveratrol 8 10,3
Balik Yagi 7 8,9
Reishi Mantari 7 8,9
Esek sitl 6 7,7
Harnup pekmezi 5 6,4
Karabasotu 5 6,4
Ogul Otu 5 6,4
Andiz otu 4 5,1
Képekbaligi kikirdagi 4 51

Toplam
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*34 hasta bir, 21 hasta iki, 13 hasta U¢, 10 hasta dort Grtin kullanmaktadir.

%50,0’'t (n=41) bilgisi bulunmadigini, %11,0’1
(n=9) ise genel hatlar ile bilgi sahibi oldugunu
belirtti.

Tartisma

Bolgeden bolgeye kullanilan drinler farklilik
gOstermekle birlikte bircok TAT ydntemi tim
dinyada yaygin olarak kullanilmaktadir [7].
Yurdumuzdaki  kanser hastalarinda  TAT
kullanim oranlari ise ©6nceki bdlimlerde
aktarildigi Uzere dinya ortalamasinin da
Uzerindedir (sirasiyla %46,2 ve %40). Bu
nedenle Ulkemizdeki hastalar arasinda ylksek
oranlarda TAT ydntemlerine bagvurulmasinin

sebep ve sonuglarinin incelenmesi 6nem arz
etmektedir. Calismamizda onkoloji hastalarinin
TAT kullanim egilimleri ve sonuglarina yonelik
onemli veriler elde edilmigtir. Ancak arastirma
Denizli il merkezinde faaliyet gdsteren tek bir
hastaneye basvuran kisith sayidaki hasta grubu
ile gerceklestirildiginden sonuglar il veya Ulke
¢apindaki tim hastaneler igin genellenemez. Bu
durum ¢aligmanin kisithhgini olugturmaktadir.

Arastirmamizda yas ve cinsiyet gibi
sosyodemografik 6zellikler ile TAT ydontemlerine
basvurma sikhdr konusunda anlamli bir fark
bulunmazken sehir merkezlerinde ikamet eden
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hastalarin kdy ve kasabalardayasayan hastalara
gore TAT yontemlerini 6nemli oranda daha
fazla ydneldikleri belirlenmigtir. Bu durumun
sehir merkezlerinde yagayan bireylerin tani
konma surecinden sonra hastaligin nedenini
sehir kirliligine, stresine, agirlikla konvansiyonel
tarim drUnleri ile besleniyor olmalarina ve ¢ok
daha az kimyasal gubre ve pestisit iceren, halk
arasindaki tabiri ile “organik” tarim Grtnlerine
ulasmalarinin  zor olduklari  dustncesine
baglayarak sifayl dogal ve zararsiz olduklarini
distndukleri TAT yontemlerinde arama istekleri
ile iligkili olabilir. Ulkemizde farkli zamanlarda
degisik bdlgelerde yapilan cesitli calismalarda
arastirmamizile sosyodemografik agidan benzer
sonuglar elde edilmistir [8, 14]. Ustiindag ve
Zencirci'nin 2015 yilinda Ankara ilinde yaptiklari
c¢alismada kadinlar arasinda TAT kullaniminin
erkeklere gore o6nemli oranda fazla oldugu;
meslek gruplari acgisindan incelendiginde ise
ev hanimlarinin en fazla TAT kullanim oranina
sahip oldugu belirtiimistir [2]. Calismamizda
da ev hanimlart TAT kullanimina en fazla
yonelen grup olmustur. Ulkemize ait verileri
de kapsayan benzer bir diger arastirmada da
TAT ybéntemlerine basvurma sikhdr kadinlar
arasinda erkeklere gore anlamli derecede fazla
bulunurken, ¢galismamizda cinsiyetler agisindan
herhangi bir anlamhlik saptanmamistir [7]. Yine
ayni calismada TAT yontemlerine koylerde
yasayan hastalarda sehirlerde yasayanlara
gore ¢ok daha fazla bagvuruldugu bildirilmistir.
Ancak calismamizda daha dnce deginildigi gibi
bunun tersi bir sonug¢ elde edilmistir. Bu durum
TAT yoéntemi kullanim ahgkanliklarinin dlke
bazinda homojenlik géstermedigini, bolgesel
olarak farkliliklar bulunduguna isaret etmektedir.

Arastirmamizda lisansustl  egitim almis
katihmcilarin  (n=11) hicbiri TAT yontemleri
kullanmadiklarini  bildirmislerdir. Bu bireyler
ile diger egitim derecelerine sahip katilimcilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilk bulunmus olmasina ragmen lisansustu
egitimli birey grubundaki katilimci sayisinin
azligi nedeniyle TAT kullaniminin dogrudan
egitim seviyesi ile iligkilendiriimesi dogru bir
yaklasim olmayacaktir. Diger taraftan en fazla
TAT kullanim oranina sahip grubun Universite
mezunlari olmasi da, TAT kullanimi ile egitim
seviyesi arasinda herhangi bir iligki olmadigini
gostermektedir. TAT kullanimi ile egitim
seviyesi iligkisi konusunda yurdumuzda ve
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Avrupa’da gerceklestirilen cesitli calismalarda
arastirmamiz ile benzer sonuglar elde edilmistir
[7, 15, 16].

Calismamizda TAT yontemlerine
basvuran  katihmcilarin ~ oraninin ~ %31,5
oldugu belirlenmistir. Bu sonug, yukarida
deginildigi Gzere yurdumuzda daha oOnce
gerceklestiriien calismalardan elde edilen
ortalamaya (%46,2) goére daha dusuktdr.
Ancak neredeyse her (¢ hastadan birinin
tedavi slrecinde TAT ydntemlerine basvurmus
olmasi olduk¢a dusunduricudir. TAT ydntemi
kullanan hastalarin blylk bir ¢ogunlugunun
(%95,1) bitkisel/hayvansal Urlnler tercih ettigi
goérulmektedir.  Arastirmamizda  katilimcilar
arasinda en sik kullanilan ilk Gg¢ Grindn sirasi ile
corek otu (%41), 1sirgan otu (%21,8) ve zerdecal
(%16,7) oldugu belirlenmigtir. Calismamizin
ve yurdumuzda yapilan cesitli galismalarin
sonuglarina goére Isirgan otu, ¢orek otu, kekik,
zerdegal ve sarimsagin TAT yontemi olarak en
sik kullanilan bitkisel Grlinler; ari poleni, esek sutu
ve balik yaginin ise en ¢ok tuketilen hayvansal
drtnler oldugu ortaya ¢cikmaktadir. Elde edilen
veriler, gerek yurt icinde gerekse yurt disinda
yapilan gesitli galismalarin sonuglari ile uyumlu
olarak bitkisel veya hayvansal kaynakl Grinlerin
tibbi yarar beklentisinin blyUkliginden ziyade,
daha kolay ulasilabilir (pazar, aktar, dogadan
toplama, vb.) ve diger yontemlere gére daha
ucuz olmalari nedeniyle siklikla kullanildigini
distndurmektedir [5, 7, 15, 171].

Aragtirmamizda TAT ydntemi olarak
bitkisel ve/veya hayvansal Urlnlere bagvuran
katilimcilarin %15,4’Gnin (n=12) ayni zamanda
zem zem suyu igmek, muska yazdirmak,
kursun doktirmek, hoca ve turbe ziyaretlerinde
bulunmak gibi ¢esitli dini ve kulturel ritGellere de
yoneldikleri belirlendi. Ancak ilging olarak higbir
hastanin dini ve kdltirel ritGelleri tek basina
yeterli gbrmeyerek beraberinde cgesitli bitkisel
ya da hayvansal drinlere de basvurduklari
belirlenmistir. Arastirmamizda hastalar diger
TAT yontemlerini genelde “kurtarici gare” olarak
benimserlerken; dini ve kultlrel ritiellere ise
daha ¢ok “belki de bir faydasi olur” distncesi ile
bagvurduklarini ifade etmiglerdir. Ulkemizde ve
yurtdisinda gerceklestirilen pek ¢ok arastirmada
hastalarca dini ve kdltirel ritiellere siklikla
basvuruldugu ancak bu yéntemlerin genellikle
calismamiz ile benzer sekilde tek baslarina
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degil diger herhangi bir TAT yontemi ile birlikte
kullanildidi belirtilmigtir [2, 5, 7, 15, 18,19, 20-
22].

Arastirmamizda TAT yontemlerine
bagvuran 82 hastadan %92,7’sinin (n=76)
bu yoéntemleri asil kullanim nedeninin timori
yok etmek oldugu belirlenmistir. Diger taraftan
katilimcilarin = %7,3'4  (n=6) bu yontemleri
sadece kemoterapinin yan etkilerini azaltmak
amaciyla kullandiklarini belirtmistir. Bu sonug
TAT yontemlerine basvuran hastalarin gogunun
bu ydntemleri “kanserden kurtarici bir care”
olarak gérmekle birlikte bir kisim hastanin ise
bu yéntemleri kullanmakla birlikte bu Griinlerden
fazla bir beklentisi olmadigini da géstermektedir.
Arastirmamiza katilan hastalarin 6nemli bir
bolimu TAT ydntemlerini hastaligin kendisinden
kurtulmak icin kullanirken; yurt ici ve yurt disinda
yapilan cesitli ¢calismalarda kullanim amaglari
sorulan hastalarin buydk bir kismi “kansere
karsi herseyi yapmis olmak”, hastaligin etkilerini
azaltmak ve duygusal iyilesme saglamak gibi
nedenlere kullandiklarini bildirmislerdir [7, 15,
18, 21, 22]. Bu durum, kanser hastalarinin TAT
yontemi kullanim amaglarinin zamanla veya
yore kultirine 06zglu sekilde degisebildigini
gOstermektedir.

Hastalarin TAT yontemi kullanim araliklari
(Tablo 3) incelendiginde neredeyse yarisinin
(%48,8) bu Urlnleri her gin dizenli olarak
kullandiklari gortlmektedir. Diger taraftan bu
konuda asil duslndirici mesele ise c¢ogu
zaman ayni bitkisel Urln icin bile hastalarin
farkli zamanlarda kullanim yoluna gittiklerinin
belirlenmis olmasidir. Ornegin, TAT ydéntemi
olarak isirgan otunu tercih eden meme kanserli
bir hasta s6z konusu drini her gun dizenli
olarak kullanirken, ayni teshise sahip bir baska
hastanin yalniz kemoterapiyi izleyen gunlerde,
birdigerininise yalnizkemoterapialdigi giinler bu
ardnleri kullandigi gérilmektedir. Katilimcilarin
verdikleri yanitlardan TAT dranlerini kullanim
yolu ve zamani konusunda bilgi kaynaklarinin
cogunlukla ilgili GrinU tedarik eden/satigini
yapan Kisi oldugu saptanmigtir. Arastirmamizda
ayni aktardan satin alindigi iddia edilen ayni
drtnlerin ayni teshisli hastalara farkl sekillerde
ve zaman araliklarinda kullaniminin tarif edildigi
belirlenmistir. Yalnizca bu durum bile kanser
tedavisinde TAT yontemleri kullanmanin ne denli
glvenilmez olduguna isaret etmektedir. Diger
taraftan sasirtici sekilde “Kullanim sonucunda

sikayetlerinizde degisiklik oldu mu?” sorusuna
hastalarin %15,9'u (n=13) “higbir faydasi olmadi”
seklinde cevap verirken TAT ydntemi kullanan
diger tim katilimcilar bu Urlinlerden az ya da
cok fayda gérduklerini belirtmiglerdir. Karmagik
ve henuz tam olarak aydinlatimamis cesitli
farmakolojik etkilere sahip bu bilesiklerin sans
eseri gercekten faydal gelmis olma ihtimali g6z
ardi edilmemekle birlikte; bahsedilen faydalarin
bu drtnleri buytk bir beklenti ile kullanan
hastalarda meydana gelen plasebo etki sonucu
gorulmesi blylk bir olasiliktir.

Hastalarin TAT yontemlerine basvurma
konusunda en buyuk tavsiye kaynaginin
tanidik, komsu ve akrabalari oldugu, daha
sonra medya ve internette yer alan reklam ve
programlarindan etkilendikleri  belirlenmigtir.
isin ilging ve Gzlcl yani TAT yéntemi kullanan
katilimcilarin %24,4’Gnin (n=20) TAT ydntemi
kullanimina hekim, eczaci ve hemsire gibi
saglik profesyonellerinin tavsiyesi ile baslamis
olduklarini belirtmeleridir. Bu tur tavsiyelerde
bulunan saglik c¢alisanlarinin  bazilarinin
katilimcilarin aile yakini oldugu, bazilarinin ise
eczane veya kendi 6zel muayenehanelerinde
calisan kimseler oldugu bildirilmistir. Bu tedirgin
edici durum gesitli saglik meslegdi mensuplarinin
bile bilgisizce veya ticari kaygilar nedeniyle etki
ve guvenliginden emin olunmayan bu Urdnlerin
tanitim ve pazarlamasini yaptigini ortaya
koymaktadir.

Calismamizda, tani konulmasi (zerinden
gecen zaman arttikca TAT ydntemlerine
basvurma sikhiginin  da artis gdsterdigi
belirlenmigtir. Ozellikle tedavi baglangicinin
ilk altt ayindan sonra hastalar arasinda TAT
kullanim oranlarinin oldukga arttigi belirlenmistir.
Bu durum tani  konulmasinin  ardindan
hastalarin  blyik bir ¢ogunlugunun sifayi
oncelikle medikal tedaviden umdugunu ancak
zamanla karamsarliga veya olim korkusuna
yenik diserek ilave careler aradigina isaret
etmektedir. Diger taraftan arastirmamizda TAT
yontemlerine en ¢ok basvuran hasta gruplarinin
sirasl ile prostat, beyin ve mide tumaorlt hastalar
oldugu belirlenmistir. 2014 yilinda Ulkemizde
gerceklestirilen bir tek merkezli c¢alismada
siralama akciger, meme ve jinekolojik kanserler
seklinde olurken; 2015 yilinda yine tlkemizde
gergeklestirilen bir bagka tek merkezli calismada
ise siralama mide/6zefagus, meme ve kolorektal
kanserler seklinde olmustur [2, 15]. Ulkemizi
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de kapsayan 14 Avrupa ulkesinden sonuglarin
derlendigi bir bagka arastirmanin sonugclarina
gore ise siralama pankreas, karaciger ve kemik/
omurilik timorleri  seklinde  gergeklesmistir
[7]. Bu durum, hastalarin TAT ydntemlerine
basvurma sikliginin belirli kanser tlrlerine 6zgu
bir durum olmadidini, sonuglarin zamana ve
yoreye gore farkliliklar gosterebilecegine isaret
etmektedir.

Hastalarin kanser hastaliyi haricindeki
komorbiditelerin tedavilerinde kullanilan ilaglarin
kanser kemoterapisine etkileri, tedavinin
gidisatini etkileyebilecek ve hayati sonuclari
olabilecek bir konudur [23]. Bu konuda yurtdis!
kaynakli pek ¢ok ¢alisma bulunurken tlkemizde
ise galisma sayisi yok denecek kadar azdir.
Ulkemizde yapilan bir calismada 65 yas ve (izeri
kanser hastalarinda komorbidite insidansinin
yuksek oldugu ve en sik gortlen komorbiditenin
ise  kardiyovaskiler sistem rahatsizliklari
oldugu bildirilmistir [24]. Yurtdisinda yapilan
calismalarda komorbiditelerin sebebinin biylk
oranda kanser olusumuna da neden olan
mesleki hastaliklar ve tatin drUnleri tUketimi
gibi sebeplerden kaynaklandigi belirtiimektedir.
Bu etkenlerin tim organ ve dokulari etkileyerek
kanser haricinde basta kardiyovaskiler ve
pulmoner sistem hastaliklari olmak lzere c¢esitli
rahatsizliklara neden olduklari bildirilmistir [12,
13]. Calismamizda kardiyovaskuler hastaliklarin
eslik eden hastaliklar arasinda birinci sirada
oldugu g6z o6nune alindiginda sonuglarin
ulkemizde ve yurtdisinda yapilan arastirmalar
ile uyumlu oldugu goérilmektedir.

Arastirmamizda TAT yOntemleri kullanan
katilimcilardan on dokuz hastada dusuk
veya orta duzeylerde, bir hastada ise yuksek
derecede etkilesim riski oldugu saptanmistir.
Kalp ritim bozuklugu i¢in verapamil kullanmakta
olan ve kanser kemoterapi protokoliinde
bulunan ilaglar arasinda kardiyotoksik yan
etkileri olan doksorubisin isimli ilac bulunan
bir hastanin ayni zamanda hekiminin bilgisi
disinda her gun yemek ve gay seklinde isirgan
otu (Urtica dioica) tiikettigi belirlenmistir. Isirgan
otu, sik kullanildiginda yapisinda bulunan
yuksek miktarda kalsiyum, potasyum ve urtisin
isimli glikozid nedeniyle kalp Uzerinde toksik
etkilere yol agabilmektedir [25]. Tibbi gereklilik
nedeniyle belirtilen iki ilaci kullanirken, ilaveten
uzun suUre ve yuksek miktarlarda Isirgan
otu kullaniminin hayati tehdit edici sonuglar
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dogurmasi olasidir. Diger taraftan bitkisel
urtnler kaynakli potansiyel ila¢ etkilesimlerinin
hentz ¢ok kuglk bir kisminin aydinlatiimis
olmasi nedeniyle ¢calismada belirlenen etkilesim
riskleri, gercekte olan etkilesimlerin tamamini
yansitmamaktadir.

Calismamizda ilging olarak komorbiditeli
hastalar arasinda digerlerine goére o6nemli
oranda (p<0,05) ylksek seviyelerde TAT
yontemi  kullanimi oldugu  belirlenmisgtir.
Kanser kemoterapisi amaciyla genellikle iki
ya da daha fazla ilag bir kombinasyon halinde
kullaniimaktadir [26]. Komorbiditeye sahip
hastalarin yaklasik beste birinin bu hastaliklar
icin U¢ ya da daha fazla ilag kullandigi ve
bunlara kemoterapi ilaglarinin da eklendigi
distnuldiginde polimedikasyon ve polifarmasi
gibi riskler de g6z 6nune alinmalidir. Bu tir
hastalarin farmakolojik etkileri dncekibdlimlerde
aciklanan nedenlerle tam olarak kestirilemeyen
cesitli TAT yontemlerini kullanmasi hayati tehdit
edici sonuglar dogurabilir. Polimedikasyonun
s6z konusu oldugu hastalarda ilag-ilag, ilag-TAT
yontemi, ilag-besin etkilesimleri konusu tam bir
muammaya dénismektedir. Kemoterapi alacak
komorbiditeli hastalarda tedavi baslangicinda
TAT yOntemleri kullanimindan kaginiimasi,
polifarmasi ihtimaline karsi kullanilan ilaglarin ve
klinik tablonun yeniden ele alinarak ilag segimi ve
doz ayarlamasi yapilmasi, ayrica ila¢ kullanim
zamanlarinin yeniden degerlendiriimesi diger
hastalara goére daha ¢ok 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak, arastirmamizda yurdumuzun
cesitli bdlgelerinde gecmis yillarda yapilan
calismalara goére TAT kullanim oranlarinin bir
miktar daha dusuk ¢iktigi, ancak hala yuksek bir
seviyede oldugu belirlenmistir. TAT Grtnlerinin
antineoplastik ajanlarin etkilerini azaltma veya
toksik etkilere neden olma potansiyelinden
dolayi, hastalartedavinin basinda konu hakkinda
¢ok iyi bilgilendiriimelidir. Calismamiz hastalarin
bu konuda daha ¢ok egitime ihtiyaci oldugunu
ortaya koymaktadir. Tedavi slirecinde hastanin
TAT yontemi kullanma istedi, olasi sonuglari
iyice anlatiimadan dogrudan reddedilmemelidir.
Bu durumun hastalarin TAT kullanimini saglhk
personelinden gizli olarak surdurmelerine yol
agabilecegi unutulmamalidir.

Cikar iligkisi: Yazar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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