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ÖZET 

 

Türkiye�nin Farklý Ýllerinde Kanser Hastalarýnda Tamamlayýcý ve Alternatif 

Tedavi Kullanýmý. 

 

Kanser; Ülkemizde ve dünyada en fazla ölüme sebebiyet veren nedenlerin baºýnda 

gelmektedir. Bu hastalýðýn tedavisine yönelik standart radyoterapi, kemoterapi, 

operasyon ve immunoterapi yöntemlerine ek olarak son yýllarda kullanýmý ve önemi 

hýzla artan destekleyici ve alternatif (TAT) tedavisi hakkýnda yeni bilgiler 

öðrenilmektedir. TAT yöntemleri ve bunlarýn kulaným düzeylerini anlamaya yönelik 

bir çalýºma ülkemiz bazýnda tüm bölgeleri kapsayacak ºekilde yapýlmamýºtýr. Bu 

çalýºma, Türkiye�nin farklý illerindeki kanser hastalarý arasýnda TAT kullanýmý, 

düzeyleri ve kullanýlan yöntem çeºitlerini belirlemeye yönelik olarak yapýlmýº olup, 

bu amaçla, Türkiye�nin her bölgesinden 2 �ºer ºehrin devlet hastanesi ya da týp 

fakültelerinin onkoloji bölümüne baºvuran 30�ar hastadan olmak üzere toplam 

Türkiye genelinde 420 hastadan anketler toplanmýºtýr. Alýnan anketlerde hastalara 

sorulan TAT kullanýmý, maliyeti, getirisi, yöntem çeºitleri, bilgi düzeyi ve kiºisel 

bilgilere yönelik toplam 6 gruplu ve farklý alt gruplarý olan sorularýn SPSS paket 

programý ile yapýlan istatistik analiziyle yorumlanmýºtýr. Önemlilik dereceleri kikare 

testi, veri gurup sayýsýnýn beºin altýna düºtüðü durumlarda ise Fisher exact testleri 

uygulanmýºtýr. Sonuçlara göre tüm Türkiye genelinde TAT kullanýmýnýn % 69 

düzeyinde oldukça fazla bir oranda olduðu saptanmýº, buna sebep olarak vücut 

direncini artýrarak kansere karºý daha baºarýlý bir savaºýn sürdürülebilme isteði ifade 

edilmiºtir. 

        Ayrýca en fazla baºvurulan TAT yöntemi olarak bitkisel kaynaklý tedaviler (en 

fazla olarak % 56,6 oranýyla ýsýrgan otu gelmekte) ve ardýndan vitamin alýmý ve 

dinsel tedavilerin geldiði görülmüºtür. Yapýlan çalýºmada TAT kullanýmýnýn eðitim 

düzeyi ve ekonomik olarak gelir düzeyi ile de iliºkili olduðu, orta gelirli ama eðitim  
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düzeyi yüksek olan hastalarýn bu tür farklý yöntemleri denemeye daha açýk olduðu 

görülmüºtür. Bu sonuçlara göre bilinen standart yöntemlere ek olarak kullanýlan TAT  

(destekleyici ve alternatif tedavi) kanser gibi ölümcül hastalýklarýn tedavisinde 

baºvurulan kaynaklar arasýnda sayýlmaktadýr.  

        TAT yöntemlerinin kullanýmýndaki artýºa baðlý olarak,  pek çok ülke bu 

yöntemleri destekleyici sýnýfýndan çýkararak asýl tedavi yöntemleri arasýna sokmuºtur. 

Ülkemiz açýsýndan da bu sonuçlar TAT yöntemlerinin gittikçe öneminin ve kulaným 

oranýnýn arttýðýný göstermektedir. 

        Anahtar Sözcükler: Kanser, TAT, alternatif tedavi, istatistik, anket. 
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SUMMARY 

 

Complementary/alternative medicine use in patients with cancer in different 

cities of Turkey. 

 

Cancer is one of the main cause of the death in our country and in the world. In the 

treatment of this illnes, as a standart methods, radiotherapy, chemotherapy, 

operations and immunotherapy, in additionaly, the CAM as being alternative and 

supporting  treatment, is getting more attention. Its importance and usage possibility 

is in increase and new informations can be learned about CAM. There is no study 

about the understanding of the CAM methods and their using levels in our country, 

including our 7 regions. This study, based on the determination of the CAM methods 

using possibilities, using levels and used CAM methods in the cancer patients in 

different cities of Turkey and to search this, total 420 guestionnaire were collected 

from 2 cities goverment hospital or university hospitals� onkology departments from 

each regions of all 7 regions coming from 30 patients of each. In the guestions, the 

CAM using possibilities, its cost, methods, the information level and personel 

questions included in total 6 groups and several subgroups. The collected datas were 

analyzed with SPSS statistical packet programme. The importance degree were 

analyzed with Fisher exact test and kisquare test. In our findings, 69% of all patients 

were using the CAM methods, which is very high in Turkey. To reason this, we can 

say that these methods are giving extra support to the body in figh against to the 

cancer. Also, the highest used CAM methods was the vegetable sources treatments 

and with %56,6 the netle was the highest. After this, the vitamin input and next the 

spiritual therapies were came. Ýn this study, the relations between the CAM using and 

the educational level and the economical income level also were determined. It was 

seen that the patients, with having the higher education but the medium income level 

are more open to trying these new different methods.  
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        According to these findings, beside of the known standart methods, the CAM, 

as a alternative and supporting methods, in the treatment of different sickness 

especially fatal cancer, is within the main treatments sources and relation to the 

increase in usage of these methods, the several different countries are  take out the 

CAM methods from alternative treatment class to the main treatment methods. These 

results also supports the reality of the CAM methods are getting more importance 

and their usage is in increase especially in the treatment of the cancer in Turkey. 

        Key Words: Cancer, CAM, alternative medicine, statistic, questionnaire. 
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1.GÝRÝª 

 

        Çaðlar boyunca zamanýn akýºýna ve farklý kültür anlayýºlarýna göre ölüm 

kelimesinin anlamýnýn insanlar üzerindeki etkisi deðiºiklikler göstermiºtir. Ölüm 

gerçeði, geçmiºte doðum olayý kadar normal kabul edilmiº fakat yine de her 

dönemde nasýl ve ne zaman olacaðý bilinmeyen bir gerçek olmasýndan kaynaklanan 

korkuyu yaºatmýºtýr insanlara. Bu korku öncelikle belirsizlikle ilgilidir. Her insan 

yaºamýnýn belli bir döneminin ölümle kesilebileceðini algýladýðýnda korku hisseder. 

Bu korku hastalýða taný konma döneminde ve hastalýðýn olasý bir tekrarý durumunda 

en üst düzeye çýkar. Bireylerin ölüm olgusuna verdikleri tepkiler henüz 

tamamlanamamýº iliºkilerin, gerçekleºtirilememiº planlarýn ve aceleye getirilmiº 

ayrýlýklarýn izlerine göre farklýlýk gösterir. Kanser hastalýðýna yakalanan bireyler bir 

yandan geleceðe iliºkin bir belirsizlik yaºarken diðer yandan gün geçtikçe hastalýðýn 

ölümü yakýnlaºtýrdýðý ve belirginleºtirdiði düºüncesi yaºarlar. Her iki durumda da 

hastalarýn duygu durumu olumsuz etkilenmekte, kaygý ve korku düzeyleri 

artmaktadýr (1). 

        Bireylerin duygu durumunu bu kadar altüst edebilen bir hastalýða ve etkilerine 

maruz kalan kanser hastalarý ve yakýnlarý iºte bu noktada geleneksel tedavi 

yöntemlerini ya da herhangi baºka çareleri arama yollarýna baºvurmakta, bazen de 

insanlarýn bu psikolojik durumundan yararlanmak isteyen ve onlarý ticari bir araç 

olarak görebilen insanlarýn olumlu ya da olumsuz etkilerine maruz 

kalabilmektedirler. Bu amaçlarla bilinen kanser tedavilerine alternatif olarak TAT 

metotlarý geliºtirilmiº ve hastalar bundan yararlanmak üzere artan düzeylerde dünya 

çapýnda kullanýr hale gelmiºtir. Alternatif týp içerisinde yer alan TAT yöntemleri 

özellikle dünyada ve ülkemizde çaresiz düzeye gelmiº farklý hastalýklarýn tedavisinde 

ve özellikle kanser tedavisinde bilinen kemoterapiye ek olarak yoðunlukla 

kullanýlmaktadýr. Bilinen yöntemlerden bir sonuç alýnamayýnca son çare olarak 
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genelde baºvurulan kaynak tipleri olarak karºýmýza çýkan TAT yöntemleri 

günümüzde her geçen gün daha fazla hasta tarafýndan uygulanmaktadýr. 

        TAT kullanýmý son yýllarda geliºmekte olan ve endüstrileºmiº birçok ülkede 

düzenli bir ºekilde artmýºtýr. Geliºmiº ülkelerde TAT kullanýmý; Amerika'da %42,1, 

Avustralya'da %48, 2, Fransa'da %49, 3, Kanada'da %70, 4 iken, geliºmekte olan 

ülkelerde ise ªili'de %71, Çin'de %70, Kolombiya'da %40 ve Afrika ülkelerinde %80 

oranýndadýr. Yapýlan çalýºmalar Amerikalýlarýn 1/3�ünün standart konvansiyonel 

tedavilere ek olarak saðlýk bakým ihtiyaçlarýný karºýlamak için TAT kullandýðýný 

göstermekte olup (2), 1997 yýlýnda ABD�de TAT yöntemleri için yapýlan harcamalar 

34,4 milyar dolar olarak hesaplanmýºtýr (3). 

        TAT yöntemlerinden bazýlarý geleneksel tedaviye alternatif olarak görülüp týbbi 

tedaviye baºvurulmadýðýnda ya da týbbi tedavi bu amaçla yarýda býrakýldýðýnda hasta 

için geri dönülmesi ve tedavisi zor yollara girilebilmektedir. Bazý TAT yöntemleri 

ise týbbi tedavi ile birlikte uygulanýldýklarýnda hastayý direkt tedavi etmese bile 

rahatlatýcý ve psikolojik durumu pozitif yönde etkileyici olmalarý açýsýndan tedaviye 

dolaylý olarak yardýmcý olabilmektedirler.   

        Geleneksel týbbi tedaviden farklý olarak dünya çapýnda giderek daha fazla kabul 

görmeye baºlayan TAT yöntemleri kanser hastalarýnda da yaygýn bir hal almýºtýr. 

Hastalar bu amaçla çeºitli bitkisel karýºýmlar, vitaminler, aromaterapi, yoga, 

meditasyon, dini uygulamalar gibi çarelere baº vurmaktadýrlar. TAT yöntemleri çok 

azý sýnanmýº fakat çoðu kanýtlanmamýº çareler olmasýna raðmen popülerliðini 

korumuºtur. Kanser hastalarý insan hayatýný tehdit eden önemli derecede korkutucu 

ve daha az kontrol edilebilir bir tehditle karºý karºýya olduklarýndan TAT kullanýmýna 

yatkýndýrlar. Bu nedenle kanser hastalarýný TAT kullanýmýna iten faktörleri bilmek 

önemlidir. Bu tür çalýºmalar sadece ülkemizde deðil Amerika Birleºik Devletleri ve 

Avrupa�da da yeterli düzeyde deðildir. Onkologlar ne kadar hastalarýnýn TAT 

yöntemlerini kullandýklarýnýn farkýnda olsalar da az bir kýsmý bu yöntemleri hastalarý 

ile tartýºmaktadýrlar. 

 

 



7 

 

        Kanser hastalarý tedavi edebilirliði kanýtlanmamýº olan birçok TAT 

yöntemlerini geleneksel yöntemlerden tamamen uzaklaºarak tercih edebilmekte ve 

aslýnda tedavi olabilecekleri geleneksel yöntemleri ihmal edebilmektedirler. Bunun 

yanýnda TAT yöntemlerini geleneksel yöntemler ile birlikte kullandýklarýnda olasý 

etkileºimler ve toksisitelere de maruz kalabilmektedirler. 

        Kanser hastalarý arasýnda TAT yöntemlerine olan ilgi artýºý; geleneksel tedavide 

baºarý oranýnýn düºüklüðüne, TAT yöntemlerinin medyada fazla yer almasýna ya da 

tamamen doðal tedavilere ilgi artýºýna baðlý olabilir. Kanser hastalarý bu konuda daha 

fazla bilgi istemektedir ve bazý hastalar da TAT yöntemlerinin standart tedavinin bir 

parçasý olmasý gerektiðini düºünmektedirler. Kanser insidansý ve tedavi süresinin 

uzamasý hastalarda TAT yöntemlerine eðilimi artýrmaktadýr (3).    

        Bu çalýºmanýn amacý; Türkiye�nin 7 bölgesinin ikiºer ºehrinden seçilen, 

çoðunluðu Týp Fakültesi Hastanelerinin Onkoloji Kliniklerinde ya da Onkoloji 

Hastanelerinde yatmakta olan, bu hastanelerin bulunmadýðý ºehirlerde ise Devlet 

Hastanelerinde yatan kanser hastalarýnýn alternatif ve tamamlayýcý týbbý kullanma 

düzeylerini saptamaktýr. 
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2.GENEL BÝLGÝLER 

 

2.1.Kanser Epidemiyolojisi 

Günümüzde kanser, en büyük saðlýk sorunlarýndan biridir. Tüm dünyada her iki 

cinste en sýk görülen beº kanser türü sýrasýyla; mide, akciðer, meme, kolon-rektum ve 

serviks kanseridir. Bu kanser türlerinin görülme sýklýðý yaº, cinsiyet, kanserin köken 

aldýðý organ ve diðer çevre faktörlerine baðlý olarak büyük farklýlýk gösterir. 

        Kanser her yaºta görülebilirse de görülme sýklýðý yaºla birlikte artan bir 

hastalýktýr.  Bu nedenle genç toplumlarda görülme sýklýðý daha düºük, yaºlý nüfusu 

fazla toplumlarda ise görülme sýklýðý daha yüksektir. Kanserin yaºa göre görülme 

sýklýðýndaki artýº her iki cinste ayný deðildir. On yaºýn altýnda görülme sýklýðý 

erkeklerde, 20�60 yaº arasýnda ise kadýnlarda daha fazla olan bir kanser çeºidi, 60 

yaºýn üzerinde yine erkeklerde belirgin ºekilde artmaktadýr. Bunun nedeninin 20�60 

yaº arasýndaki kadýnlarda meme ve uterus kanseri görülme sýklýðýnýn hýzla artmasý 

olduðu düºünülmektedir. 

        Çeºitli kanserlerin olasý nedenlerini belirlemek ve gelecek için koruyucu 

önlemler alabilmek amacýyla yapýlan coðrafik daðýlým araºtýrmalarýnýn henüz 

özellikle geliºmekte olan ülkelerde yetersiz olmasý ile birlikte dünyanýn bazý 

bölgelerinde, bazý kanser türlerine daha çok rastlandýðý da dikkati çekmektedir. 

Örneðin: Özofagus kanseri Orta Asya, Arap yarýmadasý, Türkiye�nin doðusundan 

Kuzey Çin�e kadar uzanan bir kuºak içinde daha sýk görülür. 

        Mide kanseri Doðu Avrupa, Rusya, Japonya ve Latin Amerika�da ciddi bir 

problemdir. Kolon kanseri insidansý Conecticutta oldukça yüksek, karaciðer kanseri 

ise, Afrika ve Güneydoðu Asya�da en büyük problemi oluºturur. Meme kanseri 

görülme sýklýðý Hawaili beyazlarda, serviks kanseri ise Asya, Latin Amerika ve 

Afrika�da çok yaygýndýr. Prostat kanseri günümüzde en sýk Ýsveç�te, mesane kanseri 

ise en çok Mýsýr, Irak ve Sudan�ýn bazý yörelerinde görülmektedir. 
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        Geliºmekte olan ülkelerde olduðu gibi Türkiye�de de birçok hastalýðýn kontrol 

altýna alýnmýº olmasý, ortalama yaºam süresinin uzamasýna neden olmuºtur. Ancak 

Türkiye�de ölüm kayýtlarýnda, gerçek ölüm nedeni yerine oldukça sýk olarak 

pnömoni ve kalp yetmezliði gibi nedenlerin belirtilmesi, tedavi merkezlerinden 

uzakta ölen hastalarýn yakýnlarýnýn kesin taný hakkýndaki bilgilerinin yetersiz olmasý 

gibi nedenlerle kanserden ölüm oranlarý büyük bir olasýlýkla gerçek sayýlarýn altýnda 

kalmaktadýr. Otopsi kayýtlarýna göre ölümlerin çoðunun kanser nedeniyle 

gerçekleºtiði bildirilmektedir. 

        Türkiye�de kanserden ölüm hýzýný diðer ülkelerle karºýlaºtýracak olursak 

Türkiye�nin 41 ülke arasýnda erkeklerde 35. kadýnlarda 38. sýrayý aldýðýný 

görmekteyiz (4). 

 

2.2.Karsinogenesis 

Hücre çekirdeði DNA sentezi evresinde hücre dýº etkenlere açýktýr. Bu evrede DNA 

sentezinde geliºen bir takým deðiºiklikler ve bu hücrenin mitozuyla doðan atipik 

hücreler kanserli hücreler olarak ortaya çýkar. Bu hücreler kontrolsüz bir biçimde 

çoðalýrlar. Her kromozom bir dev DNA molekülü ile destekleyici proteinden 

oluºmuºtur. Kalýtýmýn asýl birimleri ise kromozomlarýn üzerindeki genlerdir ve her 

gen DNA molekülünün bir bölümüdür.  

        Hücre bölünmesi sýrasýnda önce kromozom çiftleri belirginleºerek iki katýna 

çýkarlar ve yavru hücreler eºit sayýda kromozom alýrlar. Bu olaylar sýrasýnda hücre 

tarafýndan yapýlan proteinlerde a. a. diziliº sýrasý belirlenir. Stoplazmada gerçekleºen 

bu olayda a.a.�ler proteinlerin yapýldýðý yerlere RNA ile taºýnýr. Protein sentezi bu 

mesaj ile gerçekleºir. 

        Kanser ise X ýºýnlarý, kozmik ýºýnlar ya da diðer kanserojen etkenlerle 

DNA�daki baz sýralanýºýnda meydana gelebilecek deðiºiklikler sonucu çekirdekteki 

genetik sistemin tamamýnýn ya da bir bölümünün mutasyona uðramasý ile ortaya 

çýkmaktadýr. Bu mutasyon bazen kendiliðinden oluºabilmektedir. Böylece sýnýrsýz 

oluºan ve üreyen bir kanser hücresi ortaya çýkmaktadýr.  
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        Kanserli dokular besin bakýmýndan da normal dokulara ortak olur ve sayýlarý 

giderek arttýðý için vücudun normal dokularýný besin yetersizliði ile karºý karºýya 

býrakýrlar (4). 

 

2.3.Kanser ve Tümör Nedir? 

Kanser, çeºitli faktörlerin etkisi ile (genetik kaynaklý olarak doðuºtan veya genetik 

yapýyý bozucu UV ýºýðýna maruz kalma gibi fiziksel ya da kimyasal maddelerle temas 

ve buna baðlý oluºan mutasyonel bozukluklar sonucu) geliºen anormal, kontrol dýºý 

hücre çoðalmasý, yayýlmasý ve/veya diðer yakýnýndaki hücreleri ele geçirmesi olarak 

tanýmlanmaktadýr (4). Ýnsan ölümlerinin %13 �ünün nedeni kanser olup Amerikan 

Kanser Derneðinin bildirdiðine göre dünyada 7,6 milyon insan 2007 yýlý boyunca 

kanserden ölmüºtür (2).   

Tümörler iki ana grup altýnda toplanýrlar; 

        1.Benign (selim=iyi huylu) tümörler: Sýnýrlý bir büyüme potansiyelleri olup, 

bulunduklarý bölgede büyüyerek geniºlerler ve metastaz yapmazlar (4). Özellikle 

hormonal benign tümörlerin büyümesi bir süre sonra durabilir, hatta küçülebilir. 

Örneðin uterus düz kasýnýn benign tümörü menopoz sonrasý genellikle küçülür (5). 

        2.Malign (habis=kötü huylu) tümörler: Hýzla çoðalýp, çevrede dokulara 

infiltre olurlar. Uzak organlara kan ve lenf yoluyla metastaz yaparlar (4). Çok nadir 

de olsa kanser hücrelerinin de küçüldüðü hatta aniden kaybolduðu görülmüºtür (5). 

        Tümörlerin adlandýrýlmasý: Doku ismi köküne �om�, �oma�, �kanser�, 

�karsinoma�, �sarkom�, �sarkoma� kelimeleri eklenerek tümörler adlandýrýlýr. Kanser 

veya karsinoma eki, malign, epitelial kökenli tümörler için kullanýlýr. Örneðin; adeno 

karsinoma . Mezenºimal dokulardan kökenini alan tümörler ise, doku tipini gösteren 

sözcüðün arkasýna sarkom ya da sarkoma eki getirilerek isimlendirilir. Örneðin; 

osteo sarkom, lenfo sarkom gibi (4).Tümörler iki ºekilde yayýlma gösterirler: 

        1.Ýnvazyon: Malign tümörlerin komºu dokuya yayýlmasýdýr. Benign tümörler 

kitlesini geniºleterek büyürler ve genellikle kapsülleri vardýr. Malign tümörler ise 

büyürken çevre dokularýn içerisine ilerler ve onlarýn yerlerini alýrlar. Bu nedenle 

çevre doku ile sýnýrlarý net deðildir. 
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        2.Metastaz: Vücudun baºka organlarýna olan invazyon kabiliyeti, kanser 

hücrelerinin kan ve lenf damarlarýna veya vücut boºluklarýna girerek vücudun baºka 

organ ve dokularýna yayýlmasý ve orada yeni bir tümör oluºturmasý olayýdýr. Genel 

olarak büyük, hýzlý büyüyen malign tümörlerin metastaz yapma kabiliyetleri 

yüksektir (5).  

   

2.4.Kansere Neden Olan Etkenler 

Kanser oluºumu ile çevresel faktörler arasýndaki iliºki, farklý coðrafik bölgelerdeki 

kanser ölüm oranlarýný araºtýran araºtýrmalar sayesinde çözülebilmiºtir. Bu 

araºtýrmalarda kanser tipi, yaº gurubu veya meslekle ilgili ölüm oranlarýnda da 

farklýlýklar gözlemiºtir. Böylece kanser ölümleriyle ilgili bir ya da birden fazla 

faktörün tanýmlanabilmesi için yeni araºtýrmalar yapýlmasý gerektiði ortaya çýkmýºtýr. 

Kansere neden olan faktörler arasýnda çevre faktörü en etkilisidir. 

        Kanser sýklýðý ile ilgili yapýlan araºtýrmalar göstermiºtir ki; çevre faktörü ve 

kiºisel alýºkanlýklarýn kanser geliºimine katkýsý büyüktür. Kanserin uyarýlmasýnda 

genotip ve çevresel ajanlar önemli rol oynar. Kanser oluºumunda çevrenin etkisi ile 

ilgili araºtýrmalar yapýlýrken genellikle özgül bir genotipin farklý ortamlarda farklý 

ifade edilebileceði göz ardý edilmektedir. Fakat tüm kanserlerin en az %50�sinin 

çevresel faktörlerle uyarýldýðý tahmin edilmektedir. Bu çevresel faktörler: radyasyona 

maruz kalma düzeyi, mesleki fiziksel ve kimyasal ajanlara maruz kalma düzeyi, aºýrý 

güneº ýºýðýna maruz kalma, diyet ve tütün kullanýmý gibi kiºisel özelliklerdir (6).  

 

2.5.Kanser Tedavisinde Kullanýlan Týbbi Yöntemler 

Kanserin geleneksel tedavisinde 4 ayrý yöntem kullanýlmaktadýr. Bunlar;  

        I. Cerrahi Tedavi 

        II. Radyoterapi 

        III. Kemoterapi 

        IV. Ýmmünoterapidir. 

        Bu tedavilerin bazen biri bazen birkaçý paket program olarak bir arada 

kullanýlabilmekte, hangi tedavi çeºidinin kullanýlacaðý ise konulan kanser tanýsý  
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çeºidi, bireysel özellikler ve hastalýðýn hangi aºamada olduðuna göre deðiºiklik 

göstermektedir. 

2.5.1.Cerrahi Tedavi 

Genel olarak erken taný aºmasýndaki kanser vakalarýnda ve metastaz yapmamýº 

kanser çeºitlerinde kullanýlan bir yöntemdir. Ýleri kanser vakalarýnda ise sadece 

hastayý rahatlatmak amaçlý semptomatik tedavi olarak uygulanmaktadýr. Baðýrsak 

týkanýklýðýnýn ileri aºamalarýnda yapýlan cerrahi müdahaleler semptomatik tedaviye 

örnek verilebilir.  

2.5.2.Radyoterapi 

Radyasyon terapisinin daha iyi anlaºýlmasý için radyoizotoplar ve týbbi kullanýmý 

konusunda biraz bilgi verelim. Bir elementin sabit olmayan izotopu radyo-aktiftir. 

Bu da demektir ki bu element kendiliðinden parçalanarak alfa, beta, gama ýºýnlarý 

yayabilir. Bu olay radyasyon olarak tanýmlanýr ve týpta radyoterapi olarak kullanýlýr. 

Radyoizotoplar týpta ýºýn yayma yetenekleriyle taný koyma, enerjileriyle týbbi tedavi 

amaçlý kullanýlýrlar.  

        Tedavi amaçlý kullanýldýklarýnda radyoizotoplar, hiperfonksiyon durumundaki 

malign dokularý normal dokulara zarar vermeden yok etme amaçlý kullanýlýrlar. Fakat 

bu radyoizotoplarýn normal dokulara da zarar verebilme özelliði vardýr. 

        Ayrýca radyasyon organizma üzerinde organik ve genetik yan etkiler de gösterir. 

Bu organik etkiler; deride doku hasarý ya da nekrozu, geçici ya da sürekli kýsýrlýk, 

GÝS problemleri, MSS problemleri gibi lokal akut etkiler olmakla birlikte; saç 

dökülmesi, iºtahsýzlýk, boðaz iltihaplarý, ishal gibi yaygýn akut etkiler de 

olabilmektedir. Yüksek doz ýºýnýn veya sürekli ýºýna maruz kalmanýn gecikmiº 

dönemde gösterebileceði etkiler ise ülser veya kanserle sonuçlanabilen deri 

yýkýmlarý, lokal atrofik yara izleri, katarakt, akciðer kanseri, kemik tümörü, anemi, 

lösemi, erken yaºlanma ve tümör oluºumu ihtimalidir. Radyasyonun hastalarda, 

genetik özellikleri gelecek kuºaklara aktaran gonadlarda yaptýðý deðiºikliklerle 

doðumsal anomalilere neden olduðu da bilinmektedir.           
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 2.5.3.Kemoterapi 

Sitostatik ilaçlar adý verilen ilaçlar kullanýlan bu tedavi çeºidinin amacý malign 

hücrelerin yok olmasýný saðlarken normal hücrelere de zarar vermemektir. 

Kemoterapide kullanýlan ilaçlarý ºu ºekilde sýnýflandýrabiliriz.  

 Antimetabolitler: Nükleik asidin biyosentezini engelleyen ilaçlardýr. 

Böylece engellenen DNA ve RNA normal hücre fonksiyonlarýný 

gerçekleºtiremez ve hücre ölümü ile sonuçlanýr. 

 Alkilleyici Ajanlar: Bu gurup ilaçlar hücre çekirdeðindeki DNA�nýn yapýsýný 

bozarak hücre ölümüne neden olurlar.  

 Bitkisel Alkaloidler: MSS ve periferik sinir sistemine etki ederek hücre 

bölünmesini durdururlar. Doz aºýmýnda ise MSS�nde kalýcý hasarlara ve 

ölümlere neden olurlar. Ekstremitelerde uyuºukluk, alýgýlama bozukluðu, kas 

zayýflýðý, ataksi ve konstipasyon ilacýn toksik belirtileridir. 

 Antimitotik Antibiyotikler: DNA sentezini ve dolayýsýyla hücre 

bölünmesini engellerler.  

 Hormonlar: Bazý tümörlerde tedavi amacýyla kullanýlýrlar. Prostat 

kanserinde östrojenler, lösemilerde steroidlerin kullanýlmasý hormonlarýn 

kanser tedavisinde kullanýmýna örnek verilebilir. 

 Radyoaktif Ýzotoplar: Sadece malign tümörleri yok edebilme amaçlý 

kullanýlýrlar.  

 Diðer Ýlaç Türleri: Ayrýca kanser tedavisinde çok seçici özellikteki sitostatik 

ilaçlar da kullanýlmaktadýr.  

        Kemoterapi ilaçlarýnýn malign hücreler üzerinde olduðu kadar az ya da çok 

normal hücreler üzerinde de zararlý etkilerinin olduðu bir gerçektir.              

 

2.5.4.Ýmmünoterapi 

Ýmmünoterapide amaç, hastanýn kendi savunma sistemlerinin yeniden aktive 

olmasýný saðlayarak hastalýkla mücadeleyi organizmanýn yapmasýný saðlamaktýr. Bu 

tedavi çeºidi tümörün çeºidine, baðýºýklýk sisteminin yeterliliðine ve tedavi ekibinin 

görüºüne göre planlanýr. Ýmmünoterapi henüz çalýºma aºamasýnda olup birçok kanser  
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türünde henüz kullanýlmamakta ya da sýnýrlý kullanýlmaktadýr. Bu tedaviyi temel 

olarak 3 baºlýkta toplayabiliriz. 

 Aktif Ýmmünoterapi: Bu amaçla genel olarak hücresel immün cevabý 

artýrdýðý bilinen BCG aºýsý uygulanmaktadýr. Bu aºýnýn dozlarý hastalýðýn 

durumuna göre deðiºmekte olup, normal aºý dozunda yýlda bir kez ya da 

deðiºen dozlarda 4�7 günde bir uygulanabilmektedir.   

 Pasif Ýmmünoterapi: Tümörlü hasta serumunun ayný türden tümörlü 

hastalara verilerek saðlanan pasif bir baðýºýklýk ºeklidir.  

 Kazanýlmýº Ýmmünoterapi: Uygun bir donörden alýnan lenfositlerin 

kanserli hastaya verilmesi ile saðlanan baðýºýklýk ºeklidir (4).    

 

2.6.Kanser Hastalarýnýn Psiko-sosyal Durumu 

Hastalar ve yakýnlarý üzerinde aºýrý duyarlýlýk, kýrýlganlýk, çaresizlik, ölüm ve 

bilinmeyen korkusu etkileri býrakan kanser kronik bir hastalýktýr. Kanser klinik 

seyrinin belirsiz olmasý ve sonunda hastanýn tam olarak tedavi olup olamayacaðýnýn 

garanti edilememesi nedeniyle endiºe verici bir hastalýktýr. Hastalýkla ilgili 

belirsizlikler, hastanýn tam olarak tedavi olup olamayacaðýnýn yaný sýra daha sonra 

tekrarlayýp tekrarlamayacaðýyla da ilgilidir. 

        Dikkati çeken bir baºka nokta da hastanýn ölümü yaklaºtýkça doktor, hemºire ve 

ailelerin hastadan uzaklaºmaya baºlamasýdýr. Aile hastadan uzaklaºma yoluyla 

kendini yasa alýºtýrmaktadýr. Çünkü aileler için ölüm olgusu o andan itibaren hastayý 

yok kabul etmekle eºdeðerdir. Doktor ve hemºireler ise yapacak bir ºey kalmadýðýný 

savunup hastadan uzaklaºma yoluna baºvururlar. Aslýnda bu uzaklaºmanýn altýndaki 

temel duygu ölüme yenilmenin kýzgýnlýðý, baºarýsýzlýk ve yetersizlik nedeniyle 

duyduklarý suçluluk hissini baskýlama çabasýdýr. 

        Hasta açýsýndan olaya bakýldýðýnda kanser; bilinmeyen bir tehlikenin, acý ve 

ýzdýrabýn, suçluluk ve utanç duygusunun, izolasyonun, karýºýklýk ve kavganýn 

sembolüdür. Fizyolojik olarak ise kiºinin kendi bedenini kendisinin yok etmesi 

anlamýna gelir. Kiºide bu aðýr kültürel yük nedeniyle kanser olduðunu öðrenmesinin 

ardýndan kriz adý verilen bir dizi emosyonel tepkiler ortaya çýkar.  
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        Kriz saðlýklý yaºamdan yeni bir yaºama, hastalýða ve tehditle karºý karºýya 

kalma durumuna geçiº sürecidir. Kanser ya da ölüm korkusuna karºý en sýk 

kullanýlan patolojik savunma mekanizmalarý; inkâr ya da depresif kabullenmedir. 

Ýnkâr, tehlike ve tehtidi bilinç dýºýna atma çabasýndan ortaya çýkar. Korku genellikle 

sevdiklerinden ayrýlma, ölüm, baºkalarýna yük olma ve prognoz konularýyla ilgilidir.  

        Hastanýn geliºtirebileceði diðer bir savunma mekanizmasý ise kýzgýnlýk 

tepkisidir. Hasta hem tedavi ekibine hem hastalýða hem de ailesine hatta Tanrý�ya 

karºý kýzgýnlýk tepkisi geliºtirebilir. Hasta hastalýðýn kontrol altýna alýnamamasý ve 

bütün imkânlara raðmen tedavi garantisi verilememesi nedeniyle bu tepkiyi geliºtirir. 

Hayatý tehdit edici ve süreðen bir hastalýkla baº etmesi oldukça zordur. Hastanýn 

kanser ile baº etmesini etkileyen birçok deðiºken vardýr. Bunlar: 

        1.Bireysel Deðiºkenler: Genetik yapý, cinsiyet, yaº, kültür, benlik imgesi, 

hastalýða iliºkin deneyim ve düºünceler, kiºilik yapýsý, stresle baº etme stilidir. 

        2.Hastalýða Ýliºkin Deðiºkenler: Hastalýðýn kendisi, meydana geldiði organ, 

hastalýðýn tipi, belirti ve bulgularýn tedavi biçimleri, prognozudur.  

        3.Çevresel Deðiºkenler: Çevresindeki kiºilerin destek olma oraný, hastalýða 

iliºkin kültürel ve sosyal tutumlar, atfedilen özelliklerdir. Taný konulduktan sonraki 

ilk 1�2 yýl bilinmeyene, kaygýya, týbbi bakýma, baðýmlýlýða, vücut fonksiyonlarýndaki 

kayýp ve deðiºkenlere uyum dönemidir.  

Kanser tanýsýnýn konulmasý ile kiºi 4 aºamalý bir süreç yaºar. 

        1.ªok Dönemi: Kanser tanýsýnýn öðrenilmesi ile hasta kriz dönemine girer. Bu 

durum birkaç gün ya da hafta sürebilir. 

        2.Reaksiyon Dönemi: Hastanýn artýk gerçeði kabullenmeye baºladýðý ve buna 

karºý tepkiler oluºturduðu dönemdir. Geliºtirdiði ilk reaksiyon kaygýdýr. Kaygýyý yok 

etmek için ise çeºitli savunma mekanizmalarý kullanýrlar. Bu dönemde hastalar 

günlük aktivitelerini yapmakta zorlanabilirler. 

        3.Direnme dönemi: Tedavinin en aktif döneminin sona ermesinin ardýndan 

hastanýn yeni duruma adapte olduðu dönemdir. Sýk sýk neden sorusu gündeme gelir.  
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En küçük bir semptom bile kanser nüksü olarak algýlanýr ve hasta tahlil yapma 

zorunluluðunda bile hasta olduðunu hatýrlar.  

        4.Reoryantasyon dönemi: Bu dönemde hayatýn anlamý, varoluº amacý gibi 

düºünceler ve buna baðlý sorular akla takýlýr. Kiºi kimliðini artýk benimsemeye 

baºlar. Bu dönemde depresyonlar fazla görülür (1). 

 

2.7.TAT Yöntemleri 

TAT yöntemlerine halk tarafýndan gittikçe artan bir ilgi olmasý sebebiyle Amerikan 

Hükümeti Ulusal Saðlýk Enstitüleri (NIH- The US Government National Institutes  

for Healt) 1998 yýlýnda, araºtýrmalar yapmak, TAT yöntemleri hakkýnda tavsiyelerde 

bulunmak ve rehberlik etmek için �Tamamlayýcý ve Alternatif Týp için Amerikan 

Ulusal Saðlýk Merkezi�ni (NCCAM-The US National Institutes of Health Center for 

Complementary and Alternative Medicine) kurmuºtur. NCCAM, TAT yöntemleri 

hakkýnda birçok farklý alandaki uygulama türlerini anlamak için farklý bir 

sýnýflandýrma sistemi geliºtirmiºtir. Bu sýnýflandýrmada TAT yöntemlerini 5 gurupta 

incelemiºtir. 

        1-Alternatif Týp Sistemleri: Geleneksel doðu ya da yakýn zamanda batý 

toplumlarýnýn da benimsediði tedavi yöntemleridir. Týbbi tedaviden baðýmsýz olarak 

geliºmiºtir. Ayurvedik Týp, Geleneksel Çin Týbbý, Geleneksel Tibet Týbbý gibi 

geleneksel doðu týp sistemlerini ve Homeopati, Naturopati gibi batýda geliºen 

sistemlerdir. 

        2-Zihin-Beden Týbbý: Zihinsel uygulamalarla beden saðlýðýný etkilemeyi 

amaçlayan yöntemlerdir. Sanat Terapisi, Biyo-geridönüº, Meditasyon, NLP, 

Rahatlama, Maneviyatçýlýk ve Yoga bu yöntemlerdendir. 

        3-Biyoloji Bazlý Terapiler: Bitkiler, vitaminler, diyetler ve diðer doðal ürünler 

bu guruptandýr. 

        4-Manipülatif ve Beden Bazlý Yöntemler: Bedenin hareketine dayalý 

yöntemlerdir. ªiropraktik, Osteopati, Cranio-Sakral Terapi, Masaj, Alexander 

Tekniði bu tür yöntemlerdendir. 
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        5-Enerji Terapileri: Ýki çeºit enerji terapisi vardýr. Birincisi; mýknatýslar ve 

deðiºken ya da doðrudan akým alanlarý ile uygulanan terapilerdir. Bunlara Biyo-

elektromanyetik terapiler denir. Ýkinci enerji terapisi çeºidi ise Biyo-alan 

terapileridir. Bu gurupta akupunktur, akupresür, biyoenerji, qi gung, refleksoloji, 

reiki, shiatsu, tai chi gibi terapiler vardýr (3). 

 

2.7.1.TAT Yöntemlerinde Týbbi Bitkilerin Yeri ve Önemi 

Artýk ecza depolarýmýzda echinacea, ginseng, ginko, kantaron ve aloe vera gibi 

bitkisel droglar fazla miktarlarda bulunmasýyla göze çarpmaktadýr. WHO tarafýndan 

yayýnlanan raporlarda 90�dan fazla ülkede 20.000�den fazla týbbi bitkinin tedavi 

amacýyla kullanýldýðý bildirilmiºtir. Tüm dünya ülkelerinde genellikle tamamlayýcý 

týp adý altýnda hastalýklarýn tedavisi amacýyla týbbi bitkiler yaygýn olarak 

kullanýlmakta ve bu bitkilere olan ilgi gün geçtikçe artmaktadýr. Örneðin geleneksel 

Çin týbbý yeniden keºfedilmeye baºlanmýº, özellikle son yýllarda aromaterapiye olan 

ilgi daha da artmýºtýr (8). 

 

2.7.2.Týbbi Bitkilerin Tarihi 

Bitkiler her zaman insanlarýn temel besin kaynaklarý olduðu kadar ilk ilaçlarý da 

olmuºlardýr. Ýlkçaðlardan beri insanlar bitkilerin hangilerinin yenip yenmeyeceðini 

hangilerinin zehirli olduðunu deneme yanýlma yoluyla bulmuºlardýr. Birçok önemli 

kültür bitkilerini ve týbbi bitkileri kültürlerine almýºlardýr. Toplama ya da kültür 

yoluyla ürettikleri bitkilerden, basit yöntemler kullanarak etken maddelerini 

çýkarmayý baºarmýºlardýr. 

        Ýlkçaðlarda insanlar hastalýklarýn tedavisi için bitkiler kadar tanrýlar ve doðaüstü 

güçlerden de yardým beklerlerdi. Örneðin Hititler veba, kolera ve tifo gibi salgýn 

hastalýklarýn insanlarý cezalandýrmak için tanrýlar tarafýndan gönderildiðine inanýrlar, 

tanrýya salgýný durdurmasý için kefaret olarak kurban sunarlardý. Hitit kralý 2. 

Murºiliº� in halkýný veba salgýnýndan korumasý için Tanrýya yalvarýºý çok ilgi 

çekicidir. Eski Yunanistan� da insanlarý hastalýktan koruduðuna inanýlan mitolojik 

tanrýlar vardý. 
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        Sümerler, Asurlar, Mýsýrlýlar, Hititler, Grekler, Yunanlar, Romalýlar, Astekler, 

Ýnkalar ve Çinliler ºifalý bitkilerden hastalýklarýn tedavisi için faydalanmýºlardýr. 

Örneðin, Mýsýrlýlar mumya yapýmýnda pek çok kokulu bitkiden faydalanmýºlardýr. 

MÖ 1500 yýllarýnda yazýldýðý tahmin edilen bir Mýsýr papirusunda 77 kadar bitkisel, 

hayvansal ve mineral drogtan ve 800�den fazla reçeteden bahsedilmektedir. 

        Bitkilerle tedavi yöntemlerinin Ýslam kültüründe de çok önemli yeri vardýr. 

Ýslam inancýna göre ölüm dýºýnda her hastalýðýn bir çaresi vardýr ve bitkiler de bu 

ºifanýn önemli kaynaklarýndandýr. Önemli Ýslam tabipleri de hastalýklarýn tedavisinde 

bitkilerden yararlanma konusunda önemli eserler vermiºlerdir. 

        Aktar (attar); ilaç yapýmýnda kullanýlan bitkisel, hayvansal ve mineral içeren 

maddeleri (droglarý) satan kiºi için kullanýlan bir kelimedir. Aktarlar ya da halk 

hekimleri arasýnda ismi efsane olmuº isimlerden biri olan Lokman hekim, bitkilerin 

dilinden anlayan hatta birbirleriyle konuºan çiçeklerden ölümsüzlük ilacýný yapmayý 

bilen fakat ilaç reçetesini Asi nehirden geçerken elinden nehre düºüren kiºidir (8).  

  

2.7.3.Kanser Hastalarýnýn Kullandýklarý Bazý Bitkiler ve Terapi Çeºitleri 

Kanser hastalarý en baºta ýsýrgan otu olmak üzere birçok bitkiyi tedavi olmak ya da 

rahatlamak amaçlý kullanmaktadýrlar.    

        Son zamanlarda popülerliði artan diðer bir terapi çeºidi de aromaterapidir. 

Aromaterapi uçucu yaðlarýn deðiºik kullaným ºekillerini içeren beden ve ruh saðlýðý 

için kullanýlan bir yöntemdir. Bu kullaným ºekilleri, uçucu yaðlarýn cilt ve mukoza 

üzerine ya da koku yoluyla ruha ve duygulara etki etmesini saðlamaktýr. Bu yaðlar 

koku nöronlarý ile beyne iletildiklerinde salgýlanan nörokimyasal enzimler ile insanda 

deðiºik etkilere neden olurlar. Çeºidine ve dozuna baðlý olarak ensefalin(aðrý kesici), 

endorfin(cinsel uyarýcý), seratonin(sakinleºtirici) ve noradrenalin(uyarýcý) enzimlerin 

salýnarak vücuda etki etmesini saðlarlar (8). 

        Bu çalýºmada, Türkiye�nin her bölgesini temsilen, ikiºer ºehir seçilmiº, 

buralardaki hastanelere baºvuran kanser hastalarýný temsilen, 30 �ar hastaya yapýlan 

anket çalýºmasý ile bu hastalar arasýnda tamamlayýcý ve alternatif týbbý kullanma 

düzeylerini ve çeºitlerini belirlemek hedeflenmiºtir. 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1.Araºtýrmanýn ªekli 

Bu araºtýrma; Türkiye�nin yedi bölgesinden seçilen ikiºer ilde, genellikle Týp 

Fakültesi Hastaneleri ve Onkoloji Hastanelerinde, bunlarýn bulunmadýðý ºehirlerde 

ise Devlet Hastanelerinde yatan kanser hastalarýna anket uygulanarak, kanser 

hastalarýnda TAT�ý kullanma düzeylerini saptamak üzere tanýmlayýcý olarak 

yapýlmýºtýr. 

 

3.2.Araºtýrmanýn Yeri 

Araºtýrma; Türkiye�de Ýç Anadolu Bölgesi�nde Ankara ve Eskiºehir, Ege 

Bölgesi�nde Ýzmir ve Afyonkarahisar, Karadeniz Bölgesi�nde Trabzon ve Zonguldak, 

Marmara Bölgesi�nde Ýstanbul ve Bursa, Akdeniz Bölgesi�nde Antalya ve Mersin, 

Doðu Anadolu Bölgesi�nde Erzurum ve Elazýð, Güneydoðu Anadolu Bölgesi�nde 

Gaziantep ve Diyarbakýr�da, 1 Ocak 2008� 1 Ocak 2009 tarihleri arasýnda 

uygulanmýºtýr. Anket yapýlan bu bölgeler ªekil 1�deki haritada gösterilmiºtir. 

 

3.3.Evren ve Örneklem Seçimi 

Araºtýrmanýn evrenini oluºturan hasta sayýsý her ilden 30�ar hasta olmak üzere, 14 

ilden toplam 420 kanser hastasý olmuºtur. Araºtýrmanýn niteliðine yönelik açýklama 

yapýldýktan sonra araºtýrmaya gönüllü olan hastalara anket uygulanmýºtýr. Anket 

doldurmayý kabul etmeyen ve sorularý eksik veya geçersiz dolduran hastalar 

araºtýrma kapsamýna alýnmamýºtýr. 

 

3.4.Verilerin Toplanmasý 

Araºtýrmacý tarafýndan konuya iliºkin kaynaklardan yararlanýlarak düzenlenen anket 

formu ile toplanmýºtýr.  

        Anket formu 6 bölümden oluºmaktadýr. 1. bölümde hastalarýn kiºisel bilgilerine 

ait 8 soru, 2. bölümde kullandýklarý TAT yöntemleri ve kullaným sýklýklarý ile ilgili 4  
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soru, 3.bölümde bu yöntemleri kullanýº nedenleri ile ilgili 1soru, 4.bölümde 

beklenilen sonuca ulaºýlýp ulaºýlmamasý ile ilgili 1 soru, 5. bölümde TAT 

yöntemlerinin maliyeti ile ilgili 1 soru, 6. bölümde ise TAT yöntemlerine kimlerin 

tavsiyesi ile baºvurduklarý hakkýnda bilgi almak için 1 soru sorulmuºtur. Anket 

formunda toplam 16 soru yer almýºtýr. 

 

3.5. Ýstatistik Analizleri 

Toplanan verilerin analizinde SPSS paket programý (9) kullanýlmýº olup, verilerin 

analizinde deðerler arasý farklýlýðýn önemli olduðu kikare testi, veri gurup sayýsýnýn 

beºin altýna düºtüðü durumlarda ise Fisher exact önemlilik testleri uygulanmýºtýr.  

 

 
ªekil 1. Türkiye Haritasý (10). 
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Tablo 1.Anket Formu  

1-Hastalarla ilgili Kiºisel Bilgiler: 

1.Yaºý, 

a)0-20      b)20-40      c)40 yaº ve üzeri 

2.Cinsiyeti, 

a)Erkek      b)Bayan 

3.Eðitim durumu, 

a)Okul okumamýº     b)Ýlköðretim mezunu    c)Lise mezunu    d)Üniversite ve üstü 

mezunu 

4.Medeni hali, 

a)Evli      b)Bekar      c)Boºanmýº      d)Eºi ölmüº 

5.Mesleði, 

a)Ev hanýmý                b)Serbest meslek             c)Devlet memuru     d)Özel sektör 

çalýºaný            e)Emekli                     f)Ýºsiz                               g)Öðrenci 

6.Kiºi baºýna düºen yýllýk geliri, 

a)10 bin TL altý          b)10 bin-20 bin TL          c)20 bin TL üzeri 
 
7.Hastalýk tipi(mevcut kanser türünü yazýnýz), 
 
 
8.Aldýðý standart tedavi yöntemi(birden fazla seçenek iºaretlenebilir), 
 
a)Kemoterapi                                    b)Radyoterapi 
c)Cerrahi tedavi(ameliyat)               d)Ýmmünoterapi 
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2- Kullanýlan Tamamlayýcý ve Alternatif Týp Yöntemleri ve Kullaným Sýklýklarý: 
 
1.Aºaðýdaki yöntemlerden kullandýklarýnýzý iºaretleyiniz 

Aromatik tedavi                                                          Hipnoz 

Dinsel tedaviler                                                           Ovma   

Hayvansal kökenli ürünler                                          Doðal tedavi 

Akapunktur                                                                 Týbbi çaylar 

Masaj tedavisi                                                             Çeºitli kanser diyetleri 

Dinlenme                                                                     Elektromanyetik tedavi 

Vitamin/mineral alýmý                                                 Yoga 

Reiki                                                                            Bitkisel tedavi 

Fizik tedavisi                                                               Hayali canlandýrma   

Çeºitli co-enzimler 

 

2.Baºka kullandýðýnýz bir yöntem varsa adýný yazýnýz. 

 

3.Bu yöntemlere hastalýðýn hangi aºamasýnda baºvurdunuz? 

a)Hastalýðýn baºlangýcýnda 

b)Tedavi süreci içinde 

c)Tedavi bittiðinde sonuç alamayacaðýmý anladýðým zaman 

 

4.Bu yöntemlere ne sýklýkla baºvurdunuz 

a)Fýrsat buldukça 

b)Haftada 1�2 kez 

c)Ayda 1�2 kez 

d)Yýlda 1�2 kez 

e)Yalnýz 1 kez denedim 
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3- Bu Yöntemleri kullanýº nedenlerinizi iºaretleyiniz. 

Hastalýkla direkt savaº 

Kanserle savaºa karºý vücudun direncini artýrmak 

Fiziksel görünümü düzeltmek 

Duygusal iyileºme saðlamak 

Ümit ve olumlu düºünme 

Acý duymamak 

Hastalýk etkilerini azaltmak 

Kansere karºý her ºeyi yapmýº olmak 

 

4- Beklediðiniz sonuca ulaºtýnýz mý? 

a)Beklediðim sonucu aldým 

b)Hiçbir yarar göremedim 

c)Daha sonucu almadým 

d)Tedavi olmadým ama bende rahatlama yarattý. 

 

5- Bu kullandýðýnýz yöntemlerin maliyeti nedir? 

a)Týbbi tedaviye kýyasla daha ucuz 

b)Týbbi tedaviden daha pahalý  

c)Hemen hemen ayný masrafý var 

d)Hiç masrafý yok. 

 

6-Bu yöntemlere kimlerin tavsiyesi ile baºvurdunuz? 

a)Aile bireyleri                                 

b)Kendi bilgilerim                            

c)Akrabalar                                        

d)Arkadaºlar 

e)Komºular 

f)Gazete, dergi, internet vb. yayýn organlarý. 

g)Doktor, hemºire vb. saðlýk personeli 
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4.BULGULAR 

 

        Çalýºma süreci boyunca Türkiye�nin farklý illerinden seçilen 14 ºehrin her 

birinden 30�ar olmak üzere toplam Türkiye genelinde 420 kanser hastasýna anket 

yapýlmýºtýr. Hastalara önce anketin amacý hakkýnda bilgi verilmiº, sonra sorular 

illerde seçtiðimiz kiºiler tarafýndan yüz yüze okunarak hastalar tarafýndan 

cevaplandýrýlmýº, hastalarýn eline anket verilip doldurmalarý beklenmemiº ve ankete 

katýlmak istemeyen hastalara ýsrar edilmemiºtir. Ankete katýlan 420 hastanýn da 

hastanelerden seçilmesinden dolayý hastalarýn hepsi her ºekilde en az bir çeºit týbbi 

tedavi yöntemini kullanmýºlardýr. TAT yöntemlerini kullanmayan hastalar ise týbbi 

tedaviden memnun olduklarýný, bu tedaviyle iyi bir sonuç alacaklarýný ümit 

ettiklerini, alternatif tedavileri zararlý ya da en azýndan faydasýz bulduklarýný 

söylemiºlerdir. 

        Çalýºma topluluðu araºtýrma genelinde 214 erkek (%50,9) ve 206 kadýn (%49,0) 

hastadan oluºmuºtur. Hastalarla ilgili sosyo-demografik özellikler Tablo 2�de 

verilmiº olup, yaº gurubu olarak hastalarýn 33�ü 0�20 yaº arasý (%7,8), 73�ü 20�40 

yaº arasý (%17,3) ve 314�ü 40 yaº ve üzeri (%74,7) gurupta çýkmýºtýr. Araºtýrma 

genelinde çalýºmaya katýlan hastalarýn %69,5�i medeni hal olarak evli, %17,1�i 

bekâr, %5,7�si boºanmýº ve %7,6�sýnýn iºe eºi ölmüº olduðu belirlenmiºtir. Eðitim 

durumu olarak ise hastalarýn %21,1�i okul okumamýº, %43,3�ü ilköðretim mezunu, 

%24,2�si lise mezunu, %11,1�i üniversite ve üstü mezun olarak çýkmýºtýr.  

 

 

 

 

 

 

 

 



25 

Tablo 2. Türkiye�nin farklý illerindeki kanserli hastalarda sosyo-demografik 

özellikler 

HASTALARIN 

ÖZELLÝKLERÝ 

 

KÝªÝ SAYISI 

 

          % 

YAª 

0�20 

 

33 

 

7,8 

20�40 73 17,3 
40 ve üzeri 314 74,7 

CÝNSÝYET 

Erkek  

 

214 

 

50,9 

Kadýn  206 49,0 

EÐÝTÝM 

Okul okumamýº 

 

89 

 

21,1 
Ýlköðretim mezunu 182 43,3 

Lise mezunu 102 24,2 
Üniversite ve üstü mezun 47 11,1 

MEDENÝ HAL 

Evli 

 

292 

 

69,5 
Bekâr 72 17,1 
Boºanmýº 24 5,7 

Eºi ölmüº 32 7,6 
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        Hastalarla ilgili ekonomik deðiºkenlerin verildiði Tablo 3�te ise, bu hastalarýn 

kiºi baºýna düºen yýllýk gelir düzeyleri 10 bin TL altý(%64,0), 10 bin�20 bin TL arasý 

(%25,2), 20 bin TL ve üzeri (%10,7) olarak çýkmýºtýr. Meslek gurubu olarak 

baktýðýmýzda ise %33 ile ev hanýmlarý en fazla oranda bu çalýºmaya katýlmýºlardýr. 

         

Tablo 3. Türkiye�nin farklý illerindeki kanserli hastalarda ekonomik 

deðiºkenler 

HASTALARIN 

ÖZELLÝKLERÝ 

 

KÝªÝ SAYISI 

 

% 

Meslek 

Ev hanýmý 

139 33,0 

Serbest meslek 84 20 

Devlet memuru  32 7,6 

Özel sektör çalýºaný 38 9 

Emekli  66 15,7 

Ýºsiz  35 8,3 
Öðrenci 26 6,1 

Kiºi baºýna düºen 

yýllýk gelir 

10 bin TL altý 

 

 
269 

 

 
64 

10 bin� 20 bin TL  
 

106 25,2 

20 bin TL üstü 
 

45 10,7 
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Tablo 4. Araºtýrma Genelindeki Kanser Çeºitleri ve Oranlarý 

Teºhis 

Meme CA�i  
 

Kiºi Sayýsý 

82 

% 

19,5 

GÝS CA�leri 131 31,1 

Jinekolojik CA�ler 30 7,1 

GÜS CA�leri 32 7,6 

Akciðer CA�leri 56 13,3 

Hematolojik CA�ler 38 9,0 

Diðer CA�ler 51 12,1 

 

        En çok karºýmýza çýkan tanýlar ise Tablo 4 ve ªekil 2�de gösterildiði gibi %31,1 

ile GÝS kanseri ve %19,5 ile meme kanserleridir.     

 

ªekil 2. Araºtýrma genelindeki kanser çeºitleri ve oranlarý  
1.Meme Ca�leri (n:82)                        5.Akciðer Ca�leri (n:56)    
2.GÝS Ca�leri(n:131)                           6.Hematolojik Ca�ler (n:38)  
3.Jinekolojik Ca�ler (n:30)                 7.Diðer Ca�ler (n:51)        
4.Genitoüriner sistem Ca�leri (n:32)     
         

        Türkiye �de en çok TAT yöntemlerini tercih eden kanser tiplerinin bölgelere 

göre daðýlýmý aºaðýdaki grafikte görüldüðü ºekilde bulunmuºtur. ªekil 3�te her bölge 

için en fazla TAT yöntemlerini kullanan 3 kanser tipi bir arada sunulmuºtur. Verilere 

göre G. D. Anadolu Bölgesinde en fazla meme, GÝS ve jinekolojik kanser tipleri; Ýç 

Anadolu�da GÝS, jinekolojik ve GÜS kanserleri; Doðu Anadolu�da ayný  
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G.D. Anadolu gibi meme, GÝS ve jinekolojik kanser tipleri; Ege bölgesinde GÝS, 

GÜS ve kan kanserleri; Marmara�da akciðer, kan ve diðer kanser tipleri; 

Karadeniz�de GÝS, kan ve diðer kanser tipleri; Akdeniz�de meme, GÝS ve diðer 

kanser tipleri en fazla olarak TAT�i kullanmýºlardýr. Araºtýrma genelinde ise meme, 

GÝS ve diðer kanser tiplerinin en yüksek oranlarda TAT yöntemlerine baºvurduðu 

görülmüºtür. Bölgeler bazýnda görülen kanser tipleri ve kullanýlan TAT yöntemleri 

arasýndaki farklýlýklarýn bölgelerde yaºayan halkýn sosyo-kültürel, ekonomik ve 

eðitim düzeyleri ile yaºam ve beslenme farklýlýklarýna baðlý olarak deðiºtiðini 

düºünmekteyiz.   

 

 

ªekil 3. Bölgeler bazýnda TAT�in en fazla oranla kullanýldýðý kanser tipleri 
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Tablo 5. Araºtýrma Genelinde Týbbi Tedavi Çeºitleri ve Oranlarý 

Tedavi ªekilleri 

 

Kiºi Sayýsý 

 

% 

 
Kemoterapi 377 89,7 

Radyoterapi 129 30,7 

Cerrahi Müdahele                  231                    55 

Ýmmünoterapi 84 20 

 

 

        ªekil 4 ve Tablo 5�te görüldüðü gibi hastalýðýn herhangi bir döneminde 

hastalarýn %89,7�si kemoterapi, %30,7�si radyoterapi, %55�i cerrahi tedavi ve 

%20�si immünoterapi görmüºlerdir. Bu deðerler kemoterapinin standart kanser 

tedavileri arasýnda diðerlerine kýyasla daha fazla tercih edildiðini göstermektedir. 
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ªekil 4. Araºtýrma genelinde týbbi tedavi çeºitleri ve oranlarý 
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        Hastalarýn kullandýklarý TAT yöntemlerinden gerek araºtýrma genelinde, gerek 7 

ayrý bölgede, gerekse 14 ayrý ilde çoðunlukla en popüler yöntem bitkisel tedaviler 

olarak bulunmuºtur. Araºtýrma genelinde TAT yöntemlerini kullanan 290 hasta, 

anket yapýlan tüm kanser hastalarýnýn %69�unu oluºturmaktadýr. Bu hastalarýn çoðu 

(kanserli hastalarýn %34,5�i, TAT yöntemlerini kullanan hastalarýn %50�si) bu 

yöntemleri ayný zamanda týbbi tedavi gördükleri süre içinde kullanmýºtýr. TAT 

yöntemlerini kullanan hastalar bu yöntemleri kullanýº nedenlerini farklý ºekillerde 

açýklamýºlardýr. Hastalardan en fazla (kanserli hastalarýn %38,8�i, TAT yöntemlerini 

kullanan hastalarýn %56,2�si) kansere karºý vücudun direncini artýrmak ve ikinci 

sýrada (kanser hastalarýnýn %30,4�ü, TAT yöntemlerini kullanan hastalarýn %44,1�i) 

kansere karºý her ºeyi yapmýº olmak cevabý gelmiºtir. Bu yöntemlere hangi sýklýkla 

baºvurdunuz sorusuna ise hastalarýn çoðu (kanserli hastalarýn %34,7�si, TAT 

yöntemlerini kullanan hastalarýn %50,3�ü) belli bir periot aralýðý belirtmemiº fýrsat 

buldukça demiºlerdir. Bu bilgiler Tablo 6.�da aºaðýda verilmiºtir. 
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Tablo 6. Türkiye�nin farklý illerinde kullanýlan TAT yöntemlerinin özellikleri 

  

 
Kiºi sayýsý 
 

 

 

TAT kullanan 
hastalarýn %�si 

 

Tüm kanserli 

hastalarýn %�si 

AªAMA 

Tedavi baºlangýcýnda 

 

110 

 

37,9 

 

26,1 

Tedavi sürecinde 145 50 34,5 

Tedavi bittiðinde 35 12 8,3 

SIKLIK 

Fýrsat buldukça 

 

146 

 

50,3 

 

34,7 
Haftada 1�2 kez 

 

85 

 

29,3 

 

20,2 

 
Ayda 1�2 kez 

 

16 

 

5,5 

 

3,8 

 
Yýlda 1�2 kez 11 3,7 2,6 

Yalnýz 1 kez denedim 32 11 7,6 

 NEDEN 

Hastalýkla direkt savaº 

 

60 

 

20,6 

 

14,2 
Vücudun direncini artýrmak 163 56,2 38,8 

Fiziksel görünümü düzeltmek 41 14,1 9,7 

Duygusal iyileºme saðlamak 114 39,3 27,1 

Ümit ve olumlu düºünme 93 32 22,1 

Acý duymamak 40 13,7 9,5 

Hastalýk etkilerini azaltmak 86 29,6 20,4 

Kansere karºý her ºeyi yapmýº 

olmak 

128 44,1 30,4 
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        Yapýlan bu çalýºmada araºtýrma genelinde kanser hastalarýnýn %69,04�ünün 

TAT yöntemlerinden en az birini kullandýðý ortaya çýkmýºtýr. Bölgesel olarak 

baktýðýmýzda ise TAT yöntemlerini kullanma oraný en fazla Karadeniz 

Bölgesi�nde (%83,3), en az ise Ege ve Akdeniz Bölgeleri�nde (%61,6) olarak 

çýkmýºtýr. 
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 ªekil 5. Araºtýrma Genelinde TAT kullaným oranlarý 
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        Kullandýklarý bu yöntemlerden fayda görüp görmediklerini sorduðumuzda ise 

hastalarýn çoðu (kanserli hastalarýn %23,5�i, TAT yöntemlerini kullanan hastalarýn 

%34,1�i) tedavi süresi içinde olduklarý ve tedavi bitmediði için daha sonuç 

alamadýklarýný bildirmiºlerdir. Kanser hastalarý týbbi tedaviler dýºýnda kullandýklarý 

bu yöntemler için farklý miktarlarda para harTATýºlar, çoðu kanser hastasý ise 

(kanser hastalarýnýn %20,4�ü, TAT yöntemlerini kullanan hastalarýn %29,6�sý) hiç 

masraf yapmadýklarýný belirtmiºlerdir. Hastalara bu yöntemlere kimlerin tavsiyesi ile 

baºvurduklarý sorulduðunda ise büyük bir çoðunluðu (kanserli hastalarýn %34�ü, 

TAT yöntemlerini kullanan hastalarýn %49,3�ü) bu bilgilerin aile bireylerine ait 

olduðunu söylemiºlerdir. TAT yöntemlerini kullanan hastalarýn bu yöntemlerle 

bekledikleri sonuca ulaºýp ulaºmadýklarý, ne kadar maliyet ödedikleri ve kimlerin 

tavsiyesi ile baºvurduklarýný açýklayan bilgiler Tablo 7�de aºaðýda verilmiºtir. 
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Tablo 7. Devam Türkiye�nin farklý illerinde kullanýlan TAT yöntemlerinin 

özellikleri 

  
 

Kiºi sayýsý 
 

TAT 
kullanan 

hastalarýn 
%�si 

Tüm 
kanserli 

hastalarýn 
%�si 

SONUCA ULAªMA 

Beklediðim sonucu aldým  

 
50 
 

 
17,2 

 

 
11,9 

Hiçbir yarar görmedim 

 
 

74 

 

25,5 

 
 

17,6 

 

Daha sonucu almadým 99 34,1 23,5 
Tedavi olmadým ama bende 

rahatlama yarattý 

 

67 

 

23,1 

 

15,9 

MALÝYET 

Tedaviye kýyasla daha ucuz 

 

79 

 

27,2 

 

18,8 

Tedaviden daha pahalý 81 27,9 19,2 

Yaklaºýk ayný masrafý var  44 15,1 10,4 

Hiç masrafý yok 86 29,6 20,4 

TAVSÝYE 

Aile bireyleri 

 

143 

 

49,3 

 

34 

Kendi bilgilerim 125 43,1 29,7 

Akrabalar 85 29,3 20,2 

Arkadaºlar 

 

     67 23,1 

 

15,9 

Komºular                71 24,4 16,9 

Gazete, dergi, internet vb. 

yayýn organlarý 

               72 24,8 

 

17,1 

 

Doktor, hemºire vb saðlýk 

personeli  

            18 6,2 4,2 
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Tablo 8. Araºtýrma genelinde kullanýlan TAT yöntemleri 

 
KULLANILAN 

TAT TÝPÝ 
 

 
  KÝªÝ SAYISI 

 

TAT KULLANAN 
HASTALARIN % 

KAÇI 

TÜM KANSER 
HASTALARI 
NIN % KAÇI 

Fizik tedavi 25 8,6 5,9 

Dini terapiler  58 20 13,8 

Aðrý kesiciler  14 4,8 3,3 
Masaj tedavisi, ovma 29 10 6,9 
Vitamin ve mineral 
alýmý 

92 31,7 21,9 

Yoga, reiki, 
meditasyon 

28 9,6 6,6 

Kanser diyetleri 16 5,5 3,8 
Psikiyatriste baºvuru 20 6,8 4,7 
Spor faaliyetleri 18 6,2 4,2 
Bitkisel olmayan 
ajanlar: 

47 16,2 11,1 

        a)Arý sütü 16 5,5 3,8 
b)Çam balý  9 3,1 2,1 

        c)Bal  19 6,5 4,5 
d)Balýkyaðý 19 6,5 4,5 

Diðer  14 4,8 3,3 

Bitkisel tedavi ve 
týbbi çaylar 

196 67,5 46,6 
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        Yukarýdaki Tablo 8�de görüleceði üzere ülkemizde en çok kullanýlan TAT 

yöntemi bitkisel tedavi ve týbbi çaylar olarak bulunmuº olup, bölgeler bazýnda da 

ayný sonuçlar elde edilmiºtir.  2. sýrada en çok baºvurulan TAT yöntemi olarak 

vitamin alýmý ile desteleyici týp ve ardýndan da bitkisel olmayan ajanlar ile dini 

terapiler gelmekte olup, bunlar açýsýndan bölgesel bazýnda farklýlýklar vardýr.  

 

1; 8,6
2; 20

3; 4,8
4; 10

5; 31,7

6; 9,67; 5,58; 6,89; 6,210; 16,2
11; 4,8

12; 67,5

 
ªekil 6. Araºtýrma genelinde hastalarýn kullandýklarý TAT yöntemleri ve 
oranlarý 
1.Fizik T.                                                               7.Kanser diyetleri 
2. Dinsel T.                                                            8.Psik. baºvuru 
3.Aðrý kesici                                                          9.Spor 
4.Masaj vb.                                                           10. Bitkisel olmayanlar  
5.Vitamin, mineral                                               11.Diðer 
6.Yoga, reiki vb.                                                   12.Bitkiler 
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Tablo 9. Araºtýrma genelinde kullanýlan bitkilerin kullanýcýlara göre daðýlýmý  

Karabaº otu  9 Dereotu  13 

Keçiboynuzu 8 Tere  11 

Kara üzüm ve 
çekirdeði 

13 Roka  9 

Isýrgan otu ve 
tohumu 

111 Kýzýlcýk  14 

Kekik 17 Kenevir  15 
Brokoli 12 Ardýç tohumu 10 

Yeºil çay 43 Ebegümeci 7 

Keten tohumu 10 Brüksel lahanasý 2 
Çörek otu  18 Nar suyu  7 
Nane 8 Yýlanyastýðý otu 3 
Kuºburnu 6 Kantaran otu ve 

yaðý 
5 

Böðürtlen çayý 12 Aloe vera 14 
Sinameki 12 Ginseng  14 

Adaçayý  28   

 

        Araºtýrmada en fazla kullanýlan TAT yöntemi olarak karºýmýza çýkan bitkisel 

otlar içerisinde en fazla ýsýrgan otu kullanýlmakta olup, araºtýrma genelinde kanser 

hastalarýnýn %56,6�sý ýsýrgan otu ve tohumunu kullanmýºlardýr. Bu yüksek deðerler 

tüm bölgeler bazýnda da elde edilmiºtir. 2. sýrada ise yeºil çay ve ardýndan adaçayý 

gelmektedir. 
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TAT YÖNTEMLERÝNÝ KULLANAN VE KULLANMAYAN KANSER 

HASTALARININ SOSYO-DEMOGRAFÝK, EKONOMÝK VE TIBBÝ 

DEÐÝªKENLERE GÖRE KARªILAªTIRILMASI 

  
Kategorik deðiºkenler arasýndaki iliºkiler Ki-kare testine göre yapýlmýºtýr. 

Deðerlendirmede 0,05 ve bu deðerin altýndaki p deðeri istatistiksel olarak anlamlý 

kabul edilmiºtir.  

 
        Tablo 10 ve Tablo 11�de verilen verilere göre araºtýrma genelinde sosyo-

demografik, ekonomik ve týbbi deðiºkenlerin TAT kullanýmýyla herhangi bir ºekilde 

anlamlý iliºkisi bulunmamýºtýr. Fakat bölgesel olarak baktýðýmýzda; 

 Akdeniz Bölgesi�nde; cinsiyet farklýlýðý(p<0,05) ve yaº bakýmýndan(p<0,05) 

anlamlý farklar gözlenmiºtir. Bulgulara göre bayanlarda, 0�20 yaº ve 20�40 

yaº arasý hastalarda TAT yöntemlerini kullanma oraný fazla görülmüºtür. 

Bunun nedenini bayanlarýn, genç ve orta yaº gurubunun araºtýrmaya daha 

meraklý, gelecekten ümitli ve tedavi olmak için her çareye baºvurup bir sonuç 

almayý ümit eden insanlar olmalarý ve bayanlarýn erkeklere kýyasla her 

olasýlýða daha açýk olmalarý, yaºadýklarý bölge itibarýyla da farklý konular 

hakkýnda basýn-yayýn iletiºim araçlarýndan daha fazla bilgi alarak farklý 

yöntemlerden yararlanmak istemeleri olasýlýklarýna baðlýyoruz. Tüm bu 

yorumlar hem ekonomik hem kültürel hem de sosyolojik olarak bölgesel bir 

farklýlýk olarak karºýmýza çýkmaktadýr. 
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 Ýç Anadolu Bölgesi�nde; kiºi baºýna düºen yýllýk gelir oraný açýsýndan anlamlý 

farklar gözlenmiºtir(p<0,01). Bulgulara göre 10 bin TL altýnda kiºisel yýllýk 

gelire sahip kanser hastalarý TAT kullanmaya daha yatkýn çýkmýºlardýr. Bu 

sonucun nedenini düºük gelir düzeyine sahip hastalarýn bu yöntemlere 

ayýracak fazla ekonomik durumunun olmamasýna raðmen kullanýlan 

yöntemlere baktýðýmýzda çoðunun bitkisel yöntemler olmasý ve hastalarýn 

verdiði cevaplara göre bu bitkileri kendileri yetiºtirmeleri ve bazýlarýnýn da 

satýn almasýna raðmen fazla pahalý olmamasýnýn bu hastalarý TAT 

yöntemlerine teºvik ettiðini düºünmekteyiz.  

 Marmara Bölgesi�nde; kiºi baºýna düºen yýllýk gelir oraný ve hastalarýn sahip 

olduklarý kanser tanýlarý açýsýndan anlamlý farklar gözlenmiºtir. Bulgulara 

göre 10 bin TL altýnda kiºisel yýllýk gelire sahip, akciðer ve diðer kanser 

hastalýklarý grubuna giren ve daha az görülen kanser tanýsýna sahip kanser 

hastalarý TAT kullanmaya daha yatkýn çýkmýºlardýr. Ekonomik durum itibarý 

ile fazla pahalý olmayan ve hatta hastanýn kendisinin de yetiºtirebileceði bu 

bitkisel otlar (bu bölgemizde de tüm araºtýrma genelinde olduðu gibi bitkisel 

kaynaklý TAT yöntemi daha fazla kullanýlmýºtýr) daha çok düºük gelirli ve 

pahalý alternatif tedavileri kullanamayacak durumda olan hastalarca 

baºvurulmuº bir yöntemdir. Ayrýca özellikle diðerlerine kýyasla daha ölümcül 

olan akciðer kanserli hastalarýn, diðer kanser tiplerine kýyasla bu bölgemizde 

bitkisel kaynaklý TAT yöntemlerini daha fazla tercih ettikleri, bu kiºilerin 

biran önce her ºekilde bir çare bulma ve sadece týbbi yöntemlere baðlý 

kalmayýp biran önce tedavi olma gerekliliði olasýlýklarý ile bu yöntemlere 

baºvurduklarý görülmektedir.  
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 Karadeniz Bölgesinde tüm analizi yapýlan veriler açýsýndan önemli farklýlýklar 

bulunmamýº olmakla beraber, TAT metotlarýndan yararlanma,  en çok 20�40 

yaº arasý, lise mezunu bayanlarda görülmüºtür. En çok görülen kanser tipi 

GÝS kanserleri olup, TAT kullanma oraný kanser hastalarý arasýnda %83,3 

oranýnda bulunmuºtur. TAT yöntemlerini kullanan hastalar en fazla %84 oran 

ile bitkileri kullanýlmýºlardýr. Bu veriler Türkiye ortalamasýnýn üstündedir.  

 Doðu Anadolu Bölgesinde ise yine Karadeniz bölgemiz gibi veriler açýsýndan 

önem arz eden farklýlýklar gözlenmemiºtir. Bu bölgemizde TAT kullananlar 

en fazla 40 yaº üstü, üniversite mezunu ve bayanlar arasýnda görülmüº. Bu 

bölgede en fazla meme kanseri tipi görülmüº olup, TAT kullanýmý en fazla 

jinekolojik kanser tiplerinde gözlenmiºtir. TAT kullanma oraný bu bölgede 

Türkiye ortalamasýna yakýn bir deðer olup %71,6�dýr. En çok tercih edilen 

TAT yöntemi tüm Türkiye genelinde ve bölgeler bazýnda da ayný olan %62,7 

oraný ile bitkisel kökenli tedavilerdir. 
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Tablo 10. Araºtýrma genelinde sosyo-demografik deðiºkenler ve TAT kullanýmý 

 

EVET 

 

HAYIR 

TAT kullanýyor 

musunuz? 
  n                     %    n                     % 

 

 
Ki-kare             p 

YAª 

0�20 

 
25                    75,7   

 
8 24,2 

20�40 56 76,7 17 23,2 

40 ve üzeri 209 66,5 105                  33,4 

 

 

 

3,611             0,164 

CÝNSÝYET 

Erkek  

 

140 65,4 

 

74 34,5 
Kadýn  150             72,8 

 
56             27,1 

 
 
                        
                        0,62 

EÐÝTÝM 

Okul okumamýº 

 
60 67,4 

 
29 32,5 

Ýlköðretim mezunu 126 69,2 56 30,7 

Lise mezunu 75 73,5 27 26,4 

Üniversite ve üstü 
mezun 

29 61,7 18 38,2 

 

 

 
 
 
2,259           0,520 

MEDENÝ HAL 

Evli 

 

197 67,4 

 

95 32,5 

Bekâr  
 

51             70,8 
 

21 29,1 

Boºanmýº  
 

17             70,8 
 

7 29,1 

Eºi ölmüº  25 78,1 7 21,8 

 

 

 
 
 
 
 
1,719           0,633 
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 Ege Bölgesi�nde; kiºi baºýna düºen yýllýk gelir oraný açýsýndan anlamlý farklar 

gözlenmiºtir. Bulgulara göre 10 bin�20 bin TL arasý kiºisel yýllýk gelire sahip 

kanser hastalarý TAT kullanmaya daha yatkýn çýkmýºlardýr. Bu gelir türü orta 

düzeye karºýlýk gelmekte olup bu sonucun nedenini düºük gelir düzeyine 

sahip hastalarýn bu yöntemlere ayýracak fazla ekonomik durumunun 

olmamasýna, yüksek gelire sahip hastalarýn ise TAT yöntemleri ile zaman 

kaybetmek istemeyip týbbi yöntemlerin her çeºidine her ºekilde (farklý 

ülkelerde de) para ayýrabilecekleri düºüncesine baðlýyoruz. Sosyo-kültürel 

yapý itibarý ile TAT yöntemleri ile ilgili olarak en fazla bilgi alabilecekleri ve 

Türkiye genelinde eðitimi en yüksek olduðu bölgelerden biri olan Ege 

Bölgesi�nde yaºayan vatandaºlarýmýzýn araºtýrmaya ve farklýlýklarý denemeye 

daha açýk olduðu düºünülmektedir.   

 Güneydoðu Anadolu Bölgesi�nde; meslek gurubu bakýmýndan anlamlý farklar 

gözlenmiºtir. Bulgulara göre devlet memuru, özel sektör çalýºaný ve iºsiz 

hasta gurubunda TAT kullanma oraný yüksek bulunmuºtur. Ancak TAT 

kullanmadýðýný ileri süren en fazla hasta da serbest meslek sahibi ve ev 

hanýmý olarak hesaplanmýºtýr. Bu sonuç TAT kullanmayan serbest meslek 

sahiplerinin tedavi sürecinde kendilerinden daha fazla masraf yapabilme 

olasýlýðý veya devlet memurlarýna kýyasla herhangi bir saðlýk kurumuna baðlý 

olamadýðýndan ilaç ve diðer tedavi giderlerinin iºyerleri tarafýndan 

karºýlanamayacaðýndan bundan yararlanmalarýnýn daha az olmasý olasýlýðýnýn 

da bir ihtimal olduðu görülmektedir. Ev hanýmlarý açýsýndan ise eðitim 

düzeyleri ve kendi maddi imkânlarýnýn bunu kýsýtlamýº olabileceðini 

düºünmekteyiz. En sonda bölgesel bazda sosyo-kültürel yapýnýn ve 

yeniliklere fazlaca (diðer bölgelere kýyasla) açýk olmamalarý da sebep olarak 

düºünülebilir. Ancak bölgeler arasý kýyaslamada %70 düzeyinde bu bölgede 

TAT kullanýldýðý belirlenmiº olup bu sonuç araºtýrma genelinde yüksek 

sayýlmaktadýr ve ortalamanýn üzerindedir. Bu iki sonucu baðlarsak, bu 

bölgede kullanýmýn aðýrlýklý olarak devlet memurlarýn da olmasý, bu kiºilerin 

bu bölgelere batýdan tayinlerle gelmesi ve yerli halka nazaran yeniliklere 

daha açýk olarak TAT yöntemlerini de denemesi ihtimali düºünülebilir.    
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Tablo 11. Araºtýrma genelinde ekonomik ve týbbi deðiºkenler ve TAT kullanýmý 
 

EVET 
 

HAYIR 
 
TAT kullanýyor 
musunuz?  n                     %   n                     % 

 
 
Ki-kare               p 

Meslek 

Ev hanýmý 

 
98 70,5 

 
41 29,4 

Serbest meslek 51 60,7 33 39,2 
Devlet memuru  21 65,6 11 34,3 
Özel sektör çal. 28 73,6 10 26,3 
Emekli  48 72,7 18 27,2 
Ýºsiz  27 77,1 8 22,8 
Öðrenci 

 

17 65,3 9             34,6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
5,080           0,534 
 

K. B. D. Y. G 

10 bin TL altý 

              
189                  70,2  

 
80             29,7 

10�20 bin TL 
 

71 66,9 35 33,0 

20 bin TL üstü 
 

30 66,6 15 33,3 

 
 
 
 
 
0,516             0,773 

Teºhis 

Meme CA  

 
56 68,2 

 
26             31,7 
 

GÝS CA�leri 101 77 30 22,9 

Jinekolojik CA�ler 19 63,3 11 36,6 

GÜS CA�leri 19 59,3 

 

13 40,6 

Akciðer CA�leri 34 60,7 22 39,2 

Hematolojik CA 25 65,7 13 34,2 

Diðer CA 36 70,5 15 29,4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7,920             0,244 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



44 
 

        Araºtýrma genelinde yapýlan hiçbir verinin analizinde önemli farklar 

bulunmamýºtýr. Ama tüm veriler ayný konuda yapýlan çalýºmalarla benzer deðerler 

ortaya koymuºtur. Hatta yurtdýºýnda yapýlan çalýºmalardan da ayný sonuçlar çok 

küçük farklýlýklarla elde edilmiºtir. TAT bir alternatif yöntem ºekli olarak özellikle 

kanser tedavisinde kullanýlan standart tedavi ºekillerine ek olarak yüksek 

sayýlabilecek bir oranda baºvurulan ve özellikle bitkisel tedavi ºekli fazlaca tercih 

edilen bir kaynak olarak karºýmýza çýkmaktadýr.  

49,3

43,1

29,3

23,1

24,4

24,8

6,2

0 20 40 60

1

Doktor, hemºire vb.
saðlýk personeli
(n:18)

Gazete, dergi,
internet vb. yayýn
org. (n:72)

Komºular (n:71)

Arkadaºlar (n:67)

Akrabalar (n:85)

Kendi Bilgilerim
(n:125)

Aile Bireyleri
(n:143)

 
ªekil 7. TAT kullanýmý hakkýnda bilgi edinme kaynaklarý 
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        ªekil 7�den görüleceði üzere TAT yöntemleri hakkýnda en fazla aileden gelen 

etkiler (%49) ve ardýndan da hastanýn kendi bilgilerinin (%43) hastalarý TAT 

kullanýmýna teºvik ettiði görülmüºtür. Burada ilginç olan basýn-yayýn kaynaklarýnýn 

TAT kullanýmýna etkisinin fazla olmamasýdýr. Bölgesel bazda sosyo-kültürel yaºamý 

daha aktif olan batý bölgelerimizde basýn-yayýn etkisinin TAT kullanýmý ve 

yaygýnlaºmasýna yönelik daha fazla olduðu görülmektedir. Ancak burada bir ilginç 

sonuç Türkiye geneli olarak, hastalarýn TAT yöntemlerinin kullanýmý ve tanýtýlmasý 

ile teºvik edilmesinde doktor ve hemºire baºta olmak üzere saðlýk görevlilerinin 

etkilerinin oldukça az olduðudur. Diðerlerine kýyasla en düºük etki olarak 

bulunmuºtur. Buna göre bu tür yöntemlerin saðlýk görevlilerince fazla kabul 

görmediði ve tasvip edilmediði dolayýsý ile de bunlarýn hastalara yeterince 

anlatýlmadýðý ve kullanýmlarýnýn teºvik edilmediði anlaºýlmaktadýr. Çýkarýlan bu 

sonuç ankete katýlan hastalarýmýzýn TAT kullanýmýna yönelik deðerlerin fazla yüksek 

olmamasýna neden olarak gösterilebilir. Zira sosyo-kültürel açýdan bakarsak hastalar 

ilk önce ailesini sonrada doktorunu dinlemekte ve güvenmektedirler. Doktorunun 

önermediðini yapmak istemeyebilirler ve buda ülkemizde TAT yöntemlerinin fazla 

yüksek olmayan deðerlerde olmasýnýn bir nedeni olabilir.  
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TAT Kullanýmýna Sevk Eden 
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ªekil 8. TAT kullanýmýna sevk eden faktörler 
 
Araºtýrma genelinde TAT kullanýmýna hastalarý yönlendiren en önemli faktör % 56,2 

ile direnci artýrmasý nedeni gelmiºtir. Bunu % 44,1 ile her ºeyi yapmýº olabilme hissi 

ve takibende % 39,3 ile duygusal açýdan rahatlama saðlamalarý kullanýmlarýndaki 

sebep olarak gösterilmiºtir. Burada özellikle kullanýlan vitamin alýmlarýnýn direnci 

artýrmadaki rolü, bitkisel tedavi ve dini tedaviler ile yoga ve meditasyonlarýn ise 

hastada duygusal yönden bir rahatlama yarattýðý düºünülmektedir. 
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  ªekil 9. TAT maliyeti 
  1. Tedaviye kýyasla daha ucuz 
  2. Tedaviden daha pahalý 
  3. Yaklaºýk ayný masrafý var 
  4. Hiç masrafý yok 

         
        Bu tabloya göre özellikle tüm araºtýrma genelinde en fazla kullanýlan TAT 
yöntemi olarak bitkisel tedavi ve týbbi çaylarýn neredeyse hiç masrafýnýn 
olmamasý, bunlarýn kolayca yetiºtirilebilme ve doðadan özelliklede Karadeniz 
Bölgesi�nde daðlardan kolayca bulunabilme olasýlýklarý TAT kullanýmýný 
masrafsýz kýlmaktadýr. Ama diðer TAT yöntemleri daha az tercih edilmekle 
beraber bir maliyeti vardýr ama diðer tedavi ºekilleriyle kýyaslarsak yine de TAT 
yöntemlerinin daha ucuz ve ekonomik olduðu bir gerçektir.      
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Tablo 12. TAT yöntemlerinde sonuca ulaºma tablosu  

 
Beklediðiniz sonuca 

ulaºtýnýz mý? 

1 
Ýstediðim 
sonucu 
aldým 
(n:50)      

2 
Hiçbir 
yarar 

görmedim 
(n:74)    

3 
Daha 

sonucu 
alamadým 

(n:99)    

4 
Tedavi 

olmadým 
ama bende 
rahatlama 

yarattý 
(n:67) 

Türkiye  %17,2 %25,5 %34,1 %23,1 
Akdeniz Böl. %18,9 %27 %32,4 %21,6 

Karadeniz Böl. %6 %28 %32 %34 

Marmara Böl. %21 %36,8 %26,3 %15,7 

Ege Böl. %32,4 %24,3 %40,5 %2,7 

Ýç Anadolu Böl. %16,2 %16,2 %41,8 %25,5 

Doðu Anadolu Böl. %13,9 %16,2 %48,8 %20,9 

Güneydoðu Anadolu Böl. %16,6 %30,9 %16,6 %35,7 

 
        Baºvurulan TAT yöntemlerinden beklenen netice açýsýndan Türkiye�nin farklý 

illerinde ve bölgeler bazýnda bu yöntemlerden istediði sonucu alan hastalar 

diðerlerine kýyasla çok azdýr. Genelde uygulamasýna raðmen daha sonuç alamamýº 

veya hiçbir yarar görmemiº ya da en azýndan sadece rahatlama düzeyinde bir ayar 

saðlandýðý görülmektedir. Ayrýca bu yöntemlerden istediði sonucu aldýðýný söyleyen 

hastalar ise tedavi iyi bir ºekilde sonuçlandýðý için kullandýðý yöntemlerin iºe 

yaradýðýný söylemiºlerdir. Hâlbuki tedavi olmalarýn asýl ya da tek nedeni TAT 

yöntemlerini kullanmýº olmalarý deðildir. Muhtemelen týbbi tedavinin baºarýlý 

sonuçlanmasý tedavi olmalarýný saðlamýºtýr. Aslýnda bu sonuçlar ve yorumlar çok 

ºaºýrtýcý deðildir zira TAT yöntemleri tamamlayýcý ve alternatif yöntemleri 

kapsamakta olup ºu ana kadar sadece bunlarý kullanarak herhangi bir çeºitteki kanser 

tipini tamamen düzeldiði bildirilmemiºtir. 
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        Bu yöntemler duygusal rahatlama ve baðýºýklýk sistemini güçlendirerek kanserin 

esas tedavi ºekillerine yardýmcý olmak ve hastayý rahatlatmak amacýyla daha ziyade 

baºvurulan kaynaklar olarak karºýmýza çýkmaktadýr. Ayrýca yapabileceði her ºeyi 

denemiº ve baºka çaresi kalmayan hastalar bu tür yöntemleri de deneyerek her 

olasýlýðý deðerlendirmek amacý gütmektedirler.  
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5.TARTIªMA 
 
        Çalýºmaya; Türkiye�nin yedi bölgesinden, her bölgeden seçilen ikiºer ilden ve 

her ilden de otuzar olmak üzere toplam 420 kanser hastasý katýlmýºtýr. 

Araºtýrmamýzýn amacý; kanser hastalarýnýn alternatif ve tamamlayýcý týbbý kullanma 

düzeylerini saptamaktýr. 

        Bilgilerimize göre; týp fakültesi hastaneleri ve devlet hastanelerinde yatan 

kanser hastalarýnýn TAT kullanma düzeylerini saptayan farklý araºtýrmalar vardýr. 

Ancak bu çalýºma; kanser hastalarýnda TAT kullaným düzeyini saptamak üzere 

Türkiye�nin farklý illerinde yapýlmýº ilk araºtýrma olma özelliðini taºýmaktadýr. 

        Araºtýrmamýz 14 ilde hastanelerde yapýldýðý için araºtýrmaya katýlan kanser 

hastalarý TAT yöntemlerini tercih etseler de etmeseler de her ºekilde geleneksel 

yöntemleri tercih etmiºlerdir. Bu geleneksel yöntemler týbbi tedavi yöntemleri olup 

kemoterapi, radyoterapi, immünoterapi ve cerrahi operasyonlardýr. 

        Türkiye�nin farklý bölgelerinde yapýlmýº olan bu çalýºmada kanser hastalarýnýn 

yarýsýndan biraz fazlasýnýn taný konulduktan sonra yani tedavi süresi içinde bu 

yöntemleri kullandýðý bulunmuºtur. Bu bulgular ABD�deki bazý araºtýrmacýlarýn ve 

(11,12) ve bunun yaný sýra Avrupa�daki merkezlerin bildirdikleri bulgulara benzerdir 

(13).   

        Karadeniz�in Türkiye�deki bir pediatrik onkoloji kliniðindeki TAT kullanan 

hastalarla yaptýðý çalýºmasýnda; hastalarýn %51,6�sý TAT yöntemlerini kullanmýº, 

%71,4�ü bitkisel ilaçlar ve biyolojik ajanlarý denemiº, %40,8�i dinsel terapilere 

baºvurmuºtur. Bu çalýºmada farklý TAT yöntemlerini kullanan hastalarýn eðitim 

düzeyleri, hastaneye geliº sýklýklarý ve bu yöntemleri kullanma sýklýklarý arasýnda 

farklýlýklar görülmüºtür. Fakat buna ek olarak hastalar geleneksel tedaviyi de 

kullanmýºlardýr. TAT yöntemlerini kullanan hastalarýn yarýsýndan çoðu ýsýrgan otunu 

denemiºlerdir. Araºtýrmada hastalarýn doktorlarýna ve uygulayacaklarý tedaviye 

güvendikleri fakat yinede tamamlayýcý tedaviyi zararsýz ve denemeye deðer 

bulduklarý ortaya çýkmýºtýr (14). Öztekin�in çalýºmasýnda hemºirelik öðrencilerinin 

TAT metotlarý hakkýnda bilgi sahibi olmasý önemle ele alýnarak hastalara iyileºme 

yöntemleri hakkýnda bilgi vermesi amaçlanmýºtýr.  
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        Hemºirelik öðrencileri iki ºey üzerinde araºtýrma yapmýºlardýr. Birincisi TAT 

yöntemlerinin kullanýmý ve bunlara eriºilebilirlik, ikincisi bu terapilerin kullanýmý 

hakkýndaki düºünceler ve kullanýmdan doðabilecek sonuçlar karºýsýndaki sorumluluk 

analizi. Bu amaçla 640 hemºirelik öðrencisine araºtýrma kapsamýnda bir anket 

sunulmuºtur. Sonuçlar kanser hastalarý içinde besin terapisini seçenlerin %76,1 ile en 

çok kullanýldýðýný ortaya koymuºtur. Bunu %74,5 ile solunum terapisini kullananlar 

ve %71,9 ile masaj, maniplasyon ve vücuda basýnç ve dokunuºlarýn uygulandýðý 

teknikler takip etmektedir. Araºtýrmada besin terapisi için bilgilendirilenler %75,6 

solunum terapisi için bilgilendirilenler %71,9 masaj, maniplasyon ve vücuda basýnç 

ve dokunuºlarýn uygulandýðý teknikler hakkýnda bilgilendirilenler %62,3 olarak 

bulunmuºtur. Ayrýca hemºirelik öðrencilerinin %54,2�si müzik terapisini, %53,6�sý 

masaj, maniplasyon ve vücuda basýnç ve dokunuºlarýn uygulandýðý teknikleri, 

%87,2�si solunum terapisini onaylamýºlardýr (14). Araºtýrma sonucundan da 

anlaºýldýðý gibi hemºirelik öðrencilerine uygulanan anketlerin dökümansal verileri ne 

kadar çok olursa hastalarýn iyileºmesi için geliºtirilebilecek yöntemlerin çokluðu o 

kadar fazla olacaktýr (15). 

        Doðudaki pediatrik onkoloji kliniklerinde kullanýlan TAT yöntemleri ile ilgili 

araºtýrmasýnda Gözüm; TAT yöntemlerinin kanserli çocuklar üzerinde kullanýmýnýn 

gün geçtikçe popülarite kazandýðýný ortaya koymuºtur. Bu yüzden TAT 

yöntemlerinin kullanýmýnýn sonuçlarý ve etkileri hakkýnda önlem almak ayrý bir önem 

taºýmaktadýr. Bu çalýºma Türkiye�nin doðusunda yaºayan ve geleneksel terapiyi 

seçen 88 çocuðu ve ailesini içermiºtir. Sonuçlar göstermiºtir ki hastalarýn %48,9�u 

bir veya daha fazla TAT yöntemini kullanmýºtýr. En fazla kullanýlan yöntemlerden 

biri bitkisel ürün kullanýmýdýr. Örneðin bitkisel çaylar, bitkisel içerikli yemekler ve 

ýsýrgan otu en çok kullanýlan bitkisel TAT yöntemlerindendir. Diðer bir sonuç ise 

TAT yöntemini kullanmayý onaylayan çocuklarýn bu yöntemleri kullanmayý 

onaylamayan çocuklara göre üç yaº daha büyük olmasýdýr. Bu çalýºmada TAT 

yöntemlerini kullanan hastalar arasýnda sosyo-demografik deðiºiklikler fazla 

çýkmamýºtýr(eðitim düzeyi, ekonomik durum). 
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        Buradan da anlaºýlacaðý gibi TAT yöntemini kullanacak insanlarýn yöntemlerin 

faydalarý hakkýnda önceden bilgilendirilmesi, aile içinde kullanýmýnýn onaylanmasý 

açýsýndan adeta bir ºarttýr (16). 

        Taº ve ark. ise TAT yöntemlerinin Türkiye�deki kullaným düzeyi hakkýnda 

araºtýrma yapmýº, bu yöntemleri kullanan ve kullanmayanlarýn sosyo-demografik 

yapýlarý ve týbbi karakteristiklerini karºýlaºtýrmýºtýr. 615 hasta üzerinde yaptýðý 

anketlerden týbbi bir veri oluºturmuºtur. Sonuçlar; hastalarýn % 47,3�ünün en az bir 

veya daha fazla TAT çeºidini kullandýðýný, bu kullanýlan yöntemlerin %95�inin 

bitkisel ajanlar içerdiðini, bunlardan %88�ini ýsýrgan otunun oluºturduðunu, ankete 

katýlanlardan % 56�sýnýn bitkisel ajanlar içermeyen yöntemler kullandýðýný 

göstermiºtir (17). Tüm bu veriler bizim çalýºmamýzdan elde edilen sonuçlarla birebir 

benzerlikler taºýmaktadýr. 

        Aºaðýda Tablo 13�de Türkiye de daha önce yapýlmýº benzer çalýºmalarýn 

sonuçlarý, Tablo 14�de ise bizim çalýºmamýzýn sonuçlarý karºýlaºtýrma imkâný vermek 

üzere gösterilmiºtir. 
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Tablo 13. Türkiye�nin farklý illerinde TAT kullanýmý ile ilgili çalýºmalar 
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Tablo 14. Bizim çalýºmamýzda TAT kullanýmý ile ilgili bilgiler 

 

  
 

n 

 

TAT 

prevalansý 

 

TAT tipi 

 

Sonuç 

ÝÇANADOLU 
BÖL. 

60 

kanser 

hastasý 

 

%71,6 

Bitkiler 
 

(%51,1) 

TAT kullanýmý 0�10 bin TL kiºisel 
yýllýk gelire, AK Ca�i ve diðer kanser 
tipine sahip hastalarda daha fazla 

MARMARA 
BÖL. 

60 
kanser 
hastasý 

 
%63,3 

Bitkiler 
 

(%55,2) 

TAT kullanýmý 0�10 bin TL kiºisel 
yýllýk gelire, AK Ca�i ve diðer kanser 
tipine sahip hastalarda daha fazla 

EGE  
BÖL. 

60 
kanser 
hastasý 

 
%61,6 

Bitkiler 
 

(%67,5) 

TAT kullanýmý 10 bin�20 bin TL kiºisel 
yýllýk gelire sahip hastalarda daha fazla 

KARADENÝZ 
BÖL. 

60 

kanser 

hastasý 

 
 

%83,3 

Bitkiler 
 

(%84) 

 

AKDENÝZ 
BÖL. 

60 

kanser 

hastasý 

 
%61,6 

Bitkiler 
 

(%72,9) 

TAT kullanýmý 0�40 yaº arasý ve 

bayanlarda daha fazla 

G. D. A.  
BÖL. 

60 

kanser 

hastasý 

 
%70 

Bitkiler 
 

(%76,1) 

TAT kullanýmý dev. memuru, öz. sek. 

çalýºaný ve iºsizlerde daha fazla 

D. A.  

BÖL. 

60 

kanser 

hastasý 

 

%71,6 

Bitkiler 
 

(%62,7) 

 

TÜRKÝYE 

 

420 

kanser 

hastasý 

 

%69 

 

Bitkiler 
 

(%67,5) 
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        Algier LA ve ark. çalýºmasýnýn amacý kanser hastalarý tarafýndan kullanýlan 

deðiºik TAT metotlarýný belirlemektir. Çalýºma iki hastanedeki onkoloji birimlerinde 

monitöre baðlý 100 hasta üzerinde yapýlmýºtýr. Bu 100 hastanýn tamamý geleneksel 

tedavi alýyor olmasýna raðmen %36�sýnýn TAT metotlarýný kullandýðý saptanmýºtýr. 

Kadýn ve düºük eðitim seviyesine sahip hastalarda TAT kullanýmýna eðilim 

görülmüºtür. Bu hastalarda en çok kullanýlan TAT yöntemi bitkisel terapidir. Bitkisel 

terapiler içinde en çok kullanýlan yöntemin ise ýsýrgan otu olduðu ortaya çýkmýºtýr. 

Birçok hasta TAT yöntemlerini arkadaº ve medya aracýlýðý ile öðrenmiºtir. Hastalarýn 

anket cevaplarýnda ise ºu iki sonuç belirgin olarak göze çarpmaktadýr. Hastalar 

birinci olarak hastalýkla savaºmak için her ºeyi yapmýº olmak, ikincisi bu 

yöntemlerin yararýnýn olma ihtimali olduðu fakat en azýndan zararý olmadýðý için 

kullanmayý tercih ettiklerini belirtmiºlerdir. TAT yöntemlerini kullanan hastalarýn 

%79,3�ü bu yöntemlerden fayda gördüklerini belirtmiºler, hem fiziksel hem de 

duygusal olarak rahatlatýcý bulduklarýný söylemiºlerdir (18). 

        Boon ve ark. yaptýðý anket çalýºmasýnda göðüs kanseri olan kadýnlar arasýnda 

TAT yöntemlerinin kullanýlma olasýlýðýný 1998�2005 yýllarý arasýnda araºtýrmýº, ve 

her geçen yýl kullaným düzeyinin arttýðýný, ve oranýn göðüs kanserine yakalanan 

kadýnlar arasýnda % 80 �den fazla düzeye ulaºarak,  TAT yöntemlerinin artýk 

alternatif tedavi olmaktan çýktýðýný bildirmiºlerdir (19). 

        Yeni Zelanda�da ki yetiºkin kanser hastalarý arasýnda yapýlmýº bir çalýºmada 

TAT kullanýmý ve bunun tedavideki önemi üzerine farklý deðerler elde edilmiº ve 

sonuçta TAT konusunun çok iyi bilinmediði ve hastalara fazlaca anlatýlmadýðý 

ºeklinde bir deðerlendirme ortaya konmuºtur (20). 

        Avrupa�daki 8 ülkeden toplanan ve 111 akciðer kanseri hastayla yapýlan bir 

çalýºmada kanser olduklarý belirlendikten sonra % 23,6 oranýnda bu hastalarýn TAT 

yöntemlerinden yararlandýklarý belirlenmiºtir. En çok tercih edilen TAT yönteminin 

ayný bizim çalýºmamýzda olduðu gibi % 48,1 ile bitkisel tedavi olduðu görülmüºtür. 

Özellikle kanser tanýsýndan sonra bitkisel tedavi ve otlarýn kullanýmýnda 3 kat bir 

artýº olduðu ve bu fazlaca kullanýmýn özellikle kansere karºý savaºta vücudun 

direncinin artýrýlmasý amacýna yönelik olduðu belirlenmiºtir (21). 
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        Ýsrail de yapýlan kanser hastalarýnýn TAT yöntemlerinin kullanýlmasýna yönelik 

bir çalýºmada TAT kullanýmýnýn giderek arttýðý bildirilmiºtir. Bu oran % 32,4 olup 

TAT yöntemleri arasýnda diðer çalýºmalar ve bizim çalýºmamýzda olduðu gibi en 

yüksek yeri %22,2 ile bitkisel tedavi almaktadýr. Daha sonra bizim çalýºmamýzdan 

farklý olarak belki ülke bazýnda sosyo-ekonomik ve kültürel farklýlýðýnda etkisi ile en 

fazla yeri rahatlama teknikleri (yoga, reiki gibi) ve dinsel yöntemler almýºtýr. Ayný 

çalýºmada daha genç yaºta, daha eðitimli ve gelir düzeyi daha iyi olanlarýn bu 

yöntemleri kullanmaya daha eðilimli olduðu sonucu da çýkmýºtýr. Bu programlarý 

kullanmada ki temel hedefler olarak, duygusal rahatlama ve vücut direncinin kansere 

karºý artýrýlmasý ifade edilmiºtir ki bunlarda bizim çalýºmamýzdaki sonuçlarý destekler 

niteliktedir. Bu yöntemlerin öðrenilmesinde ana etkenler olarak aile, arkadaºlar ve 

medya gösterilmiº olup bu sonuçta, bizim çalýºmamýzla örtüºmektedir (22). 

        Benzer bir çalýºma Ýngiltere�de yapýlmýº olup TAT kullanýmýnýn kanser hastalarý 

arasýndaki oraný araºtýrýlmýºtýr. Çalýºma TAT kullanýmýnýn son yüzyýlda özellikle 

kanser hastalarýnda çok hýzla arttýðýný göstermiºtir. Bu çalýºmada Ýngiltere ve 

Ýskoçya�dan toplanan 127 kanser hastasýna ait anketlerde % 29 oranýnda TAT 

kullanýldýðý görülmüºtür. Bu yöntemler arasýnda da en çok dinlenme ve rahatlamaya 

yönelik aktivitelerin olduðu görülmüº ki bu sonucun bizim çalýºmamýzdan farký ülke 

bazýnda sosyo-kültürel farklýlýktan kaynaklanmaktadýr (23). 

        Benzer bir baºka çalýºma da Meksika�da ki kanser hastalarý arasýnda yapýlmýºtýr. 

Meksika�da ikinci en fazla ölüm nedeni kanser olarak bildirilmiº ve tedavide en fazla 

kemoterapinin kullanýldýðý ifade edilmiºtir. TAT kullanýmýnýn ülkede artmasýna 

yönelik 300 den fazla farklý TAT yöntemi olduðu belirlenmiº. Yapýlan anket 

çalýºmasýnda eðitim düzeyi yüksek ileri kanser hastalýðý olan genç bayanlar arasýnda 

TAT kullanýmýnýn oldukça fazla olduðu bulunmuºtur. Ama bu yöntemlerin 

güvenirliði ve standart tedavi ºekilleriyle olabilecek olasý etkileºimlerin sonuçlarý 

konusunda bir bilinmezlik olduðu da vurgulanmýºtýr (24).  

        Benzer bir çalýºma Norveçli kanser hastalarýyla yapýlmýº ve TAT kullanýmý %20 

olarak bulunmuºtur (25). 
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        Montbriand, TAT kullanýmýnýn nedenlerine yönelik yaptýðý bir çalýºmada, 

kanser hastalarýnýn TAT� leri yaºamlarýnda ve tedavileri üzerinde kontrol kazanmak 

amacýyla kullandýklarýný belirlemiºtir (26). 

        Bir baºka çalýºma Amerika�da kanser hastalarý arasýnda TAT yöntemlerinin 

kullaným nedenlerini araºtýrmaya yönelik olarak farklý etnik kökene sahip toplam 143 

kanser hastasý üzerinde yapýlmýºtýr. Sonuçlar tüm hastalarýn en azýndan 3 farklý TAT 

yöntemini kullandýklarýný, bunlar içerisinde en çok bitkisel tedaviler ve destekleyici 

vitamin alýmlarýnýn geldiðini bulmuºlardýr. Ayný anket çalýºmasýnda kullanan 

hastalarýn TAT yöntemlerini özellikle standart kanser tedavilerine alternatif olarak 

daha az zararlý ve olumsuz yan etkilerinin bulunmamalarý ve de psikolojik olarak 

rahatlama içerisinde hissetmelerine sebebiyet vermeleri yüzünden tercih ettiklerini ve 

hatta standart tedavi yöntemlerinden daha fazla olarak TAT yöntemlerinden umut 

beklediklerini bildirmiºlerdir (27). 

        Tovey ve arkadaºlarý, saðlýk personelinin TAT kullanýmýna yönelik fikirlerini 

inceleyen bir çalýºmada, onkologlarýn bazýlarýnýn açýk veya dolaylý yoldan hastalarýn 

TAT kullanmalarýna karºý tutum sergiledikleri, bazýlarýnýn TAT kullanmayý 

destekleyici ama kararsýz kaldýklarý ve bazýlarýnýn ise TAT kullanmayý yararlý 

bularak destekleyici bir tutum içine girdiklerini belirlemiºlerdir (28). 

        Kav ve arkadaºlarýnýn yaptýðý Türkiye�deki kanser hastalarýnýn TAT 

yöntemlerini kullanma oranlarýný belirlemeye yönelik bir çalýºmada TAT kullaným 

oranlarý %22,1 ile %84,1 arasýnda deðiºmekte olup, ortalama %46,2 olarak 

bulunmuºtur (29). 

        Türkiye�nin Doðu Bölgesindeki kanser hastalarý arasýnda alternatif tedavi 

(TAT) kullanýmýna yönelik yapýlan bir çalýºmanýn sonucunda, %41,1 oranýnda 

hastalar arasýnda TAT kullanýldýðý, bunun içinde neredeyse tamamen bitkisel tedavi 

ºeklinde olup, bu çalýºmada da ayný bizim çalýºmamýzda çýkan sonuç gibi % 90 

düzeyinde ýsýrgan otu kullanýldýðý görülmüºtür. Erzurum�daki kanser hastalarýna 

yönelik yapýlan bu anket çalýºmasýnda benzer ºekilde genelde genç nüfusun TAT 

kullanýmýna daha yatkýn olduðu, kullananlarýn bu yöntemleri aðýrlýklý olarak 

arkadaºlarýndan ve ailelerinden öðrendikleri sonuçlarý ortaya çýkmýº olup bizim anket 
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çalýºmamýzla benzerlikler göstermektedir (30). 

        Iºýkhan V ve ark. kanser hastalarýnýn alternatif tedaviyi kullanma durumlarýný 

belirlemek üzere bir çalýºma yapmýºlar, hastalarýn TAT metotlarýný kullaným 

sýklýklarýný belirlemiºlerdir. 2002 Eylül- 2003 Ocak arasýnda yapýlan bu çalýºmada 

GATA ve Ankara Numune Hastanesi�ne sevk edilen hastalara kullandýklarý TAT 

yöntemleri sorulmuº, ankete katýlanlarýn %39,2�si TAT yöntemlerini kullanmýºtýr. 

Cinsiyet, medeni hal, eðitim düzeyi, yaº, ekonomik durum, hastalýðýn düzeyi, 

hastanýn ailesindeki kansere genetik yatkýnlýk gibi faktörlerin bu yöntemlerin 

kullaným sýklýðýný etkilediði saptanmýºtýr (31). Bu çalýºmadan da anlaºýlmaktadýr ki; 

TAT kullanýmýna baºvurmak teºhis ve tedaviyi geciktirebilir, geleneksel tedavi ile 

birlikte yanlýº ilaç etkileºimlerine neden olabilir, tedaviyi durdurup hastalýðýn 

ilerlemesine neden olabilir. Bu nedenle hastalara TAT kullanýmýna ait potansiyel 

tehlikeler hakkýnda bilgi verilmesi önem taºýmaktadýr. Dahasý hastalarý TAT 

kullanýmýna yönelten nedenleri daha iyi araºtýrmaya yönelik çalýºmalara ihtiyaç 

vardýr (31).            

        Tüm bu çalýºmalardan görüleceði üzere TAT (alternatif ve destekleyici tedavi) 

kanser gibi ölümcül sonuçlar doðurabilen hastalýklarýn tedavisinde bilinen standart 

tedavi yöntemlerine ek olarak hastalar tarafýndan kullanýlmaktadýr. Tüm çalýºmalarýn 

benzer sonuçlarýnda görüldüðü gibi ülkemizin tüm bölgelerinden elde edilen kanser 

hastalarýna yönelik anket çalýºmasý da bu sonucu desteklemekte ve en fazla 

baºvurulan TAT yöntemi olarak bitkisel tedaviler ve bunun içinde de ýsýrgan otu 

gelmektedir. Ancak bulunan sonuçlar TAT yöntemlerinin hala bir alternatif tedavi 

olarak kaldýðýný hastalarýn bu yöntemleri her ºeyi yapmýº olmak için tercih ettiklerini 

göstermektedir. Buna sebep olarak, bu yöntemler hakkýnda hastalarýn fazlaca bilgi 

sahibi olmadýklarý ve özellikle bunlarýn saðlýk personelince fazlaca anlatýlmadýðý ve 

kullanýmýnýn teºvik edilmediðinden ileri geldiði düºünülmektedir. Ancak özellikle 

diðer standart kanser tedavi ºekillerinin yarattýðý olumsuz yan etkilerin TAT 

yöntemlerinde fazla bulunmamasý, diðer yöntemlere kýyasla daha ucuz ve daha doðal 

ºekiller olmasý sebebi ile bu TAT metotlarýnýn daha fazla anlatýlmasý, medya ve  
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okullar aracýlýðý ile halkýn bu konuda daha fazla bilgilendirilmesi -özelliklede 

bunlardan kaynaklanabilecek olasý olumsuz etkilerin anlatýlmasý- gereklidir. Bu 

çalýºmanýn Türkiye�nin farklý illerinde yapýlmýº ilk çalýºma olmasý ve ülke bazýnda 

TAT yöntemlerinin kullaným derecesi ve bu konudaki bilgi birikiminin öðrenilmesi 

ve bundan sonra yapýlacak çalýºmalara da ýºýk tutmasý açýsýndan önem taºýdýðýný 

düºünmekteyiz.    
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