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OZET

Tiirkiye’nin Farkh illerinde Kanser Hastalarinda Tamamlayic1 ve Alternatif

Tedavi Kullanimi.

Kanser; Ulkemizde ve diinyada en fazla &liime sebebiyet veren nedenlerin basinda
gelmektedir. Bu hastaligin tedavisine yonelik standart radyoterapi, kemoterapi,
operasyon ve immunoterapi yontemlerine ek olarak son yillarda kullanimi ve 6nemi
hizla artan destekleyici ve alternatif (TAT) tedavisi hakkinda yeni bilgiler
ogrenilmektedir. TAT yontemleri ve bunlarin kulanim diizeylerini anlamaya yonelik
bir ¢alisma tilkemiz bazinda tiim bolgeleri kapsayacak sekilde yapilmamistir. Bu
caligma, Tiirkiye’nin farkli illerindeki kanser hastalar1 arasmda TAT kullanima,
diizeyleri ve kullanilan yontem gesitlerini belirlemeye yonelik olarak yapilmis olup,
bu amagla, Tiirkiye’nin her bdlgesinden 2 ‘ser sehrin devlet hastanesi ya da tip
fakiiltelerinin onkoloji boliimiine bagvuran 30’ar hastadan olmak {izere toplam
Tiirkiye genelinde 420 hastadan anketler toplanmistir. Alman anketlerde hastalara
sorulan TAT kullammi, maliyeti, getirisi, yontem gesitleri, bilgi diizeyi ve kisisel
bilgilere yonelik toplam 6 gruplu ve farkli alt gruplari olan sorularn SPSS paket
program ile yapilan istatistik analiziyle yorumlanmustir. Onemlilik dereceleri kikare
testi, veri gurup sayisinin besin altina diistiigii durumlarda ise Fisher exact testleri
uygulanmistir. Sonuglara gore tiim Tirkiye genelinde TAT kullaniminin % 69
diizeyinde oldukga fazla bir oranda oldugu saptanmus, buna sebep olarak viicut
direncini artirarak kansere karsi daha basarili bir savasin siirdiiriilebilme istegi ifade
edilmistir.

Ayrica en fazla bagvurulan TAT yontemi olarak bitkisel kaynakl tedaviler (en
fazla olarak % 56,6 oraniyla isirgan otu gelmekte) ve ardindan vitamin alimi ve
dinsel tedavilerin geldigi goriilmiistiir. Yapilan ¢alismada TAT kullaniminin egitim

diizeyi ve ekonomik olarak gelir diizeyi ile de iliskili oldugu, ortagelirli ama egitim



diizeyi yiiksek olan hastalarin bu tiir farkli yontemleri denemeye daha agik oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglara gore bilinen standart yontemlere ek olarak kullamlan TAT
(destekleyici ve alternatif tedavi) kanser gibi oliimciil hastaliklarin tedavisinde
basvurulan kaynaklar arasinda sayilmaktadir.

TAT yontemlerinin kullanimindaki artisa bagli olarak, pek ¢ok iilke bu
yontemleri destekleyici sinifindan ¢ikararak asil tedavi yontemleri arasina sokmustur.
Ulkemiz agisindan da bu sonuglar TAT yontemlerinin gittikce dneminin ve kulanim
oraninin arttigini géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Kanser, TAT, dternatif tedavi, istatistik, anket.



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
guestions 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 kisguare 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. In 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.



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.



1.GIRIS

Caglar boyunca zamamn akigma ve farkli kiiltiir anlayiglarma goére oliim
kelimesinin anlaminin insanlar iizerindeki etkisi degisiklikler gostermistir. Oliim
gercegi, gegmiste dogum olayr kadar normal kabul edilmis fakat yine de her
donemde nasil ve ne zaman olacagi bilinmeyen bir ger¢cek olmasindan kaynaklanan
korkuyu yasatmistir insanlara. Bu korku oncelikle belirsizlikle ilgilidir. Her insan
yasaminin belli bir doneminin 6liimle kesilebilecegini algiladiginda korku hisseder.
Bu korku hastaliga tan1 konma doneminde ve hastaligin olasi bir tekrar1 durumunda
en st diizeye c¢ikar. Bireylerin olim olgusuna verdikleri tepkiler heniiz
tamamlanamamis iligkilerin, gergeklestirilememis planlarin ve aceleye getirilmis
ayriliklarin izlerine gore farklhilik gosterir. Kanser hastaligina yakalanan bireyler bir
yandan gelecege iliskin bir belirsizlik yasarken diger yandan giin gectikge hastaligin
olimii yakinlastirdigi ve belirginlestirdigi diisiincesi yasarlar. Her iki durumda da
hastalarin duygu durumu olumsuz etkilenmekte, kaygi ve korku diizeyleri
artmaktadir (1).

Bireylerin duygu durumunu bu kadar altiist edebilen bir hastaliga ve etkilerine
maruz kalan kanser hastalar1 ve yakinlar1 iste bu noktada geleneksel tedavi
yontemlerini ya da herhangi baska g¢areleri arama yollarina basvurmakta, bazen de
insanlarin bu psikolojik durumundan yararlanmak isteyen ve onlar1 ticari bir arag
olarak gorebilen insanlarm olumlu ya da olumsuz etkilerine maruz
kalabilmektedirler. Bu amaglarla bilinen kanser tedavilerine alternatif olarak TAT
metotlar: gelistirilmis ve hastalar bundan yararlanmak {izere artan diizeylerde diinya
capinda kullanir hale gelmistir. Alternatif tip icerisinde yer alan TAT ydntemleri
ozellikle diinyada ve iilkemizde garesiz diizeye gelmis farkli hastaliklarin tedavisinde
ve oOzellikle kanser tedavisinde bilinen kemoterapiye ek olarak yogunlukla

kullaniimaktadir. Bilinen yontemlerden bir sonu¢ alinamayinca son gare olarak



genelde basvurulan kaynak tipleri olarak karsimiza c¢ikan TAT yontemleri
giniimiizde her gegen giin daha fazla hasta tarafindan uygulanmaktadir.

TAT kullammmi1 son yillarda gelismekte olan ve endiistrilesmis birgok iilkede
diizenli bir sekilde artmustir. Gelismis tilkelerde TAT kullammi; Amerika'da %42,1,
Avustralyada %48, 2, Fransada %49, 3, Kanadada %70, 4 iken, gelismekte olan
ilkelerde ise Sili'de %71, Cin'de %70, Kolombiya'da %40 ve Afrika iilkelerinde %80
oranindadir. Yapilan c¢alismalar Amerikalilarin 1/3’{iniin standart konvansiyonel
tedavilere ek olarak saglik bakim ihtiyaglarmi karsilamak icin TAT kullandigini
gostermekte olup (2), 1997 yilinda ABD’de TAT yodntemleri igin yapilan harcamalar
34,4 milyar dolar olarak hesaplanmustir (3).

TAT yontemlerinden bazilar1 geleneksel tedaviye alternatif olarak goriiliip tibbi
tedaviye basvurulmadiginda ya da tibbi tedavi bu amagla yarida birakildiginda hasta
i¢in geri doniilmesi ve tedavisi zor yollara girilebilmektedir. Bazt TAT yontemleri
ise tibbi tedavi ile birlikte uygulanildiklarinda hastayr direkt tedavi etmese bile
rahatlatici ve psikolojik durumu pozitif yonde etkileyici olmalar1 agisindan tedaviye
dolayl1 olarak yardime1 olabilmektedirler.

Geleneksel tibbi tedaviden farkli olarak diinya capinda giderek daha fazla kabul
gormeye baslayan TAT yontemleri kanser hastalarinda da yaygin bir hal almigtir.
Hastalar bu amagla g¢esitli bitkisel karigimlar, vitaminler, aromaterapi, yoga,
meditasyon, dini uygulamalar gibi ¢arelere bas vurmaktadirlar. TAT yontemleri ¢ok
az1 smanmig fakat ¢ogu kanitlanmamis careler olmasma ragmen popiilerligini
korumustur. Kanser hastalar: insan hayatini tehdit eden 6nemli derecede korkutucu
ve daha az kontrol edilebilir bir tehditle kars: karsiya olduklarindan TAT kullammina
yatkindirlar. Bu nedenle kanser hastalarmi TAT kullammina iten faktorleri bilmek
Onemlidir. Bu tiir caligmalar sadece tlilkemizde degil Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa’da da yeterli diizeyde degildir. Onkologlar ne kadar hastalarmin TAT
yontemlerini kullandiklarmin farkinda olsalar da az bir kismi bu yontemleri hastalar1

ile tartismaktadirlar.



Kanser hastalari tedavi edebilirligi  kanitlanmamis olan birgok TAT
yontemlerini geleneksel yontemlerden tamamen uzaklasarak tercih edebilmekte ve
aslinda tedavi olabilecekleri geleneksel yontemleri ihmal edebilmektedirler. Bunun
yaninda TAT yontemlerini geleneksel yontemler ile birlikte kullandiklarinda olast
etkilesimler ve toksisitelere de maruz kalabilmektedirler.

Kanser hastalar: arasinda TAT yontemlerine olan ilgi artigi; geleneksel tedavide
basar1 oraninmn diisiikliigiine, TAT yontemlerinin medyada fazla yer almasina ya da
tamamen dogal tedavilere ilgi artisina bagl olabilir. Kanser hastalar1 bu konuda daha
fazla bilgi istemektedir ve bazi hastalar da TAT yontemlerinin standart tedavinin bir
parcast olmasi gerektigini diisinmektedirler. Kanser insidans: ve tedavi siiresinin
uzamasi hastalarda TAT yontemlerine egilimi artirmaktadir (3).

Bu calismanin amaci; Tirkiye’nin 7 bdlgesinin ikiser sehrinden segilen,
¢ogunlugu Tip Fakiiltesi Hastanelerinin Onkoloji Kliniklerinde ya da Onkoloji
Hastanelerinde yatmakta olan, bu hastanelerin bulunmadig: sehirlerde ise Devlet
Hastanelerinde yatan kanser hastalarinin alternatif ve tamamlayici tibbr kullanma

diizeylerini saptamaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Kanser Epidemiyolojisi

Gilinlimiizde kanser, en biiylik saglik sorunlarindan biridir. Tiim diinyada her iki
cinste en sik goriilen bes kanser tiirii sirasiyla; mide, akciger, meme, kolon-rektum ve
serviks kanseridir. Bu kanser tiirlerinin goriilme siklig1 yas, cinsiyet, kanserin koken
aldig1 organ ve diger ¢evre faktorlerine bagli olarak biiyiik farklilik gosterir.

Kanser her yasta goriilebilirse de goriilme sikligi yasla birlikte artan bir
hastaliktir. Bu nedenle geng toplumlarda goriilme siklig1 daha diisiik, yasl niifusu
fazla toplumlarda ise goriilme sikligi daha yiiksektir. Kanserin yasa gore goriilme
sikkligindaki artis her iki cinste ayni degildir. On yasin altinda Qgoriilme siklig1
erkeklerde, 20-60 yas arasinda ise kadinlarda daha fazla olan bir kanser ¢esidi, 60
yasin iizerinde yine erkeklerde belirgin sekilde artmaktadir. Bunun nedeninin 20-60
yas arasindaki kadilarda meme ve uterus kanseri goriilme sikligmin hizla artmasi
oldugu diistiniilmektedir.

Cesitli kanserlerin olast nedenlerini belirlemek ve gelecek icin koruyucu
Onlemler alabilmek amaciyla yapilan cografik dagilim arastirmalarinin heniiz
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde yetersiz olmasi ile birlikte diinyanin bazi
bolgelerinde, bazi kanser tiirlerine daha ¢ok rastlandigi da dikkati ¢ekmektedir.
Ornegin: Ozofagus kanseri Orta Asya, Arap yanmadasi, Tiirkiye’nin dogusundan
Kuzey Cin’e kadar uzanan bir kusak icinde daha sik goriiliir.

Mide kanseri Dogu Avrupa, Rusya, Japonya ve Latin Amerika’da ciddi bir
problemdir. Kolon kanseri insidansi Conecticutta olduk¢a yiiksek, karaciger kanseri
ise, Afrika ve Giineydogu Asya’da en biiyilk problemi olusturur. Meme kanseri
goriilme sikligi Hawaili beyazlarda, serviks kanseri ise Asya, Latin Amerika ve
Afrika’da ¢ok yaygidir. Prostat kanseri giiniimiizde en sik Isve¢’te, mesane kanseri

ise en ¢gok Misir, Irak ve Sudan’m bazi yorelerinde goriilmektedir.



Gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de birgok hastaligin kontrol
altina alinmis olmasi, ortalama yasam siiresinin uzamasina neden olmustur. Ancak
Tirkiye’de olim kayitlarinda, ger¢ek oliim nedeni yerine oldukca sik olarak
pnomoni ve kalp yetmezligi gibi nedenlerin belirtilmesi, tedavi merkezlerinden
uzakta 6len hastalarin yakinlarinin kesin tan1 hakkindaki bilgilerinin yetersiz olmasi
gibi nedenlerle kanserden 6liim oranlar1 bilyiik bir olasilikla gercek Sayilarin altinda
kalmaktadir. Otopsi kayitlarina gore Oliimlerin ¢ogunun kanser nedeniyle
gerceklestigi bildirilmektedir.

Tirkiye’de kanserden olim hizin1 diger iilkelerle karsilastiracak olursak
Tiirkiye’nin 41 {ilke arasmnda erkeklerde 35. kadinlarda 38. sirayr aldigini
gormekteyiz (4).

2.2.Karsinogenesis

Hiicre ¢ekirdegi DNA sentezi evresinde hiicre dis etkenlere agiktir. Bu evrede DNA
sentezinde gelisen bir takim degisiklikler ve bu hiicrenin mitozuyla dogan atipik
hiicreler kanserli hiicreler olarak ortaya ¢ikar. Bu hiicreler kontrolsiiz bir bigimde
cogalirlar. Her kromozom bir dev DNA molekiilii ile destekleyici proteinden
olusmustur. Kalitimin asil birimleri ise kromozomlarin tizerindeki genlerdir ve her
gen DNA molekiiliiniin bir bolimidiir.

Hiicre boliinmesi sirasinda 6nce kromozom giftleri belirginleserek iki katmna
¢ikarlar ve yavru hiicreler esit sayida kromozom alirlar. Bu olaylar sirasinda hiicre
tarafindan yapilan proteinlerde a. a. dizilis siras1 belirlenir. Stoplazmada ger¢eklesen
bu olayda a.a’ler proteinlerin yapildig: yerlere RNA ile taginir. Protein sentezi bu
mesq) ile gergeklesir.

Kanser ise X ismlari, kozmik i1sinlar ya da diger kanserojen etkenlerle
DNA’daki baz siralanisinda meydana gelebilecek degisiklikler sonucu ¢ekirdekteki
genetik sistemin tamammin ya da bir bolimiiniin mutasyona ugramasi ile ortaya
¢ikmaktadir. Bu mutasyon bazen kendiliginden olusabilmektedir. Boylece smirsiz

olusan ve iireyen bir kanser hiicresi ortaya ¢ikmaktadir.
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Kanserli dokular besin bakimindan da normal dokulara ortak olur ve sayilari

giderek arttigi i¢in viicudun normal dokularini besin yetersizligi ile karsi karsiya
birakirlar (4).

2.3.Kanser ve Tiimor Nedir?
Kanser, ¢esitli faktorlerin etkisi ile (genetik kaynakli olarak dogustan veya genetik
yapiy1 bozucu UV 1s1gma maruz kalma gibi fiziksel ya da kimyasal maddelerle temas
ve buna bagl olusan mutasyonel bozukluklar sonucu) gelisen anormal, kontrol dis1
hiicre ¢ogalmasi, yayilmasi ve/veya diger yakinindaki hiicreleri ele gegirmesi olarak
tanimlanmaktadir (4). insan Sliimlerinin %13 ‘iiniin nedeni kanser olup Amerikan
Kanser Derneginin bildirdigine gore diinyada 7,6 milyon insan 2007 yili boyunca
kanserden lmiistiir (2).
Timorler iki ana grup altinda toplanirlar;
1.Benign (selim=iyi huylu) tiimérler: Sinirli bir biiylime potansiyelleri olup,
bulunduklar: bdlgede biiyiiyerek genislerler ve metastaz yapmazlar (4). Ozellikle
hormonal benign tiimorlerin biiylimesi bir siire sonra durabilir, hatta kiigiilebilir.
Ornegin uterus diiz kasinin benign tiimérii menopoz sonrasi genellikle kiigiiliir (5).
2.Malign (habis=koétii huylu) tiimérler: Hizla cogalip, ¢evrede dokulara
infiltre olurlar. Uzak organlara kan ve lenf yoluyla metastaz yaparlar (4). Cok nadir
de olsa kanser hiicrelerinin de kii¢iildiigii hatta aniden kayboldugu goriilmiistiir (5).
Timorlerin  adlandirilmasi: Doku ismi kokiine ‘om’, ‘oma’, ‘kanser’,
‘karsinoma’, ‘sarkom’, ‘sarkoma’ kelimeleri eklenerek tiimorler adlandirilir. Kanser
veya karsinoma eki, malign, epitelial kokenli tiimorler i¢in kullanilir. Ornegin; adeno
karsinoma . Mezensimal dokulardan kokenini alan tiimorler ise, doku tipini gésteren
Sozciigiin arkasina sarkom ya da sarkoma eki getirilerek isimlendirilir. Ornegin;
osteo sarkom, lenfo sarkom gibi (4). Tiimérler iki sekilde yayilma gosterirler:
1.Invazyon: Malign tiimorlerin komsu dokuya yayilmasidir. Benign tiimorler
kitlesini genisleterck biiylirler ve genellikle kapsiilleri vardir. Malign tiimorler ise
biiylirken ¢evre dokularin igerisine ilerler ve onlarm yerlerini alirlar. Bu nedenle

cevre doku ile sinirlar1 net degildir.
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2.Metastaz: Viicudun baska organlarina olan invazyon kabiliyeti, kanser
hiicrelerinin kan ve lenf damarlarina veya viicut bosluklarina girerek viicudun bagka
organ ve dokularina yayilmasi ve orada yeni bir timor olusturmasi olayidir. Genel
olarak biiyiik, hizli biiyliyen malign tiimorlerin metastaz yapma kabiliyetleri
yiiksektir (5).

2.4.Kansere Neden Olan Etkenler

Kanser olusumu ile ¢evresel faktorler arasindaki iligki, farkli cografik bolgelerdeki
kanser Olim oranlarin1 arastiran arastirmalar sayesinde ¢Oziilebilmistir. Bu
arastirmalarda kanser tipi, yas gurubu veya meslekle ilgili 6lim oranlarinda da
farkhiliklar gozlemistir. Boylece kanser Slimleriyle ilgili bir ya da birden fazla
faktoriin tanimlanabilmesi igin yeni arastirmalar yapilmasi gerektigi ortaya ¢ikmistir.
Kansere neden olan faktorler arasinda ¢evre faktori en etkilisidir.

Kanser sikligi ile ilgili yapilan arastirmalar gostermistir ki; cevre faktorii ve
Kisisel aligkanliklarin kanser gelisimine katkis1 biiyiiktiir. Kanserin uyarilmasmda
genotip ve ¢evresel ajanlar 6nemli rol oynar. Kanser olusumunda ¢evrenin etkisi ile
ilgili arastirmalar yapilirken genellikle 6zgiil bir genotipin farkli ortamlarda farkli
ifade edilebilecegi goz ardi edilmektedir. Fakat tiim kanserlerin en az %50’sinin
cevresel faktorlerle uyarildigi tahmin edilmektedir. Bu ¢evresel faktorler: radyasyona
maruz kalma diizeyi, mesleki fiziksel ve kimyasal ajanlara maruz kalma diizeyi, asir1

giines 1s1¢1na maruz kalma, diyet ve tiitiin kullanimi gibi Kisisel 6zelliklerdir (6).

2.5.Kanser Tedavisinde Kullamilan Tibbi Yontemler
Kanserin geleneksel tedavisinde 4 ayr1 yontem kullanilmaktadir. Bunlar;
I. Cerrahi Tedavi
I1. Radyoterapi
I11. Kemoterapi
IV. Immiinoterapidir.
Bu tedavilerin bazen biri bazen birkagi paket program olarak bir arada

kullanilabilmekte, hangi tedavi ¢esidinin kullanilacagi ise konulan kanser tanisi
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¢esidi, bireysel Ozellikler ve hastaligin hangi asamada olduguna gore degisiklik
gostermektedir.

2.5.1.Cerrahi Tedavi

Genel olarak erken tam asmasindaki kanser vakalarinda ve metastaz yapmamis
kanser cesitlerinde kullanilan bir yontemdir. Ileri kanser vakalarmda ise sadece
hastay1 rahatlatmak amagli semptomatik tedavi olarak uygulanmaktadir. Bagirsak
tikanikliginm ileri asamalarinda yapilan cerrahi miidahaleler semptomatik tedaviye
ornek verilebilir.

2.5.2.Radyoterapi

Radyasyon terapisinin daha iyi anlasilmasi i¢in radyoizotoplar ve tibbi kullanimi1
konusunda biraz bilgi verelim. Bir elementin sabit olmayan izotopu radyo-aktiftir.
Bu da demektir ki bu element kendiliginden pargalanarak alfa, beta, gama isinlar1
yayabilir. Bu olay radyasyon olarak tanimlanir ve tipta radyoterapi olarak kullanilir.
Radyoizotoplar tipta 1s1n yayma yetenekleriyle tan1 koyma, enerjileriyle tibbi tedavi
amach kullanilirlar.

Tedavi amagli kullanildiklarinda radyoizotoplar, hiperfonksiyon durumundaki
malign dokular1 normal dokulara zarar vermeden yok etme amagli kullanilirlar. Fakat
bu radyoizotoplarin normal dokulara da zarar verebilme 6zelligi vardir.

Ayrica radyasyon organizma lizerinde organik ve genetik yan etkiler de gosterir.
Bu organik etkiler; deride doku hasar1 ya da nekrozu, gegici ya da siirekli kisirlik,
GIS problemleri, MSS problemleri gibi lokal akut etkiler olmakla birlikte; sac
dokiilmesi, istahsizlik, bogaz iltihaplari, ishal gibi yaygm akut etkiler de
olabilmektedir. Yiiksek doz isinin veya Siirekli isma maruz kalmanin gecikmis
donemde gosterebilecegi etkiler ise ilser veya kanserle sonuglanabilen deri
yikimlari, lokal atrofik yara izleri, katarakt, akciger kanseri, kemik timorii, anemi,
[6semi, erken yaslanma ve tiimor olusumu ihtimalidir. Radyasyonun hastalarda,
genetik ozellikleri gelecek kusaklara aktaran gonadlarda yaptigi degisikliklerle

dogumsal anomalilere neden oldugu da bilinmektedir.
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2.5.3. Kemoterapi

Sitogtatik ilaglar adi verilen ilaglar kullanilan bu tedavi ¢esidinin amaci malign
hiicrelerin yok olmasmi saglarken normal hiicrelere de zarar vermemektir.
Kemoterapide kullanilan ilaglar1 su sekilde siniflandirabiliriz.

e Antimetabolitler: Niikleik asidin biyosentezini engelleyen ilaglardir.
Boylece engellenen DNA ve RNA normal hiicre fonksiyonlarini
gergeklestiremez ve hiicre 6liimii ile sonuglanir.

e Alkilleyici Ajanlar: Bu gurup ilaglar hiicre ¢ekirdegindeki DNA’nin yapisini
bozarak hiicre 6liimiine neden olurlar.

o Bitkisel Alkaloidler: MSS ve periferik sinir sistemine etki ederek hiicre
bolinmesini durdururlar. Doz asiminda ise MSS’nde kalic1 hasarlara ve
Oliimlere neden olurlar. Ekstremitelerde uyusukluk, aligilama bozuklugu, kas
zay1fligi, ataksi ve konstipasyon ilacin toksik belirtileridir.

e Antimitotik Antibiyotikler: DNA sentezini ve dolayisiyla hiicre
boliinmesini engellerler.

e Hormonlar: Bazi timorlerde tedavi amaciyla kullanilirlar. Prostet
kanserinde oOstrojenler, 16semilerde steroidlerin kullanilmasi hormonlarin
kanser tedavisinde kullammmina 6rnek verilebilir.

e Radyoaktif izotoplar: Sadece malign tiimorleri yok edebilme amagh
kullanlirlar.

e Diger Ilac Tiirleri: Ayrica kanser tedavisinde ¢ok segici 6zellikteki sitostatik
ilaglar da kullanilmaktadir.

Kemoterapi ilaglarinin malign hiicreler iizerinde oldugu kadar az ya da ¢ok

normal hiicreler tizerinde de zararh etkilerinin oldugu bir gercektir.

2.5.4.immiinoterapi

Immiinoterapide amag, hastanmn kendi savunma sistemlerinin yeniden aktive
olmasini saglayarak hastalikla miicadeleyi organizmanin yapmasini saglamaktir. Bu
tedavi ¢esidi tiimoriin ¢esidine, bagisiklik sisteminin yeterliligine ve tedavi ekibinin

goriisiine gore planlanir. Immiinoterapi heniiz calisma asamasinda olup bir¢ok kanser
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tiirlinde heniiz kullanilmamakta ya da smirli kullanilmaktadir. Bu tedaviyi temel
olarak 3 baslikta toplayabiliriz.

e Aktif Immiinoterapi: Bu amacla genel olarak hiicresel immiin cevabi
artirdig1 bilinen BCG asis1 uygulanmaktadir. Bu asinin dozlar1 hastaligin
durumuna gore degismekte olup, normal as1 dozunda yilda bir kez ya da
degisen dozlarda 4-7 giinde bir uygulanabilmektedir.

e Pasif Immiinoterapi: Tiimorli hasta serumunun ayni tiirden tiimorlii
hastalara verilerek saglanan pasif bir bagisiklik seklidir.

e Kazamlmis Immiinoterapi: Uygun bir dondrden alinan lenfositlerin

kanserli hastaya verilmesi ile saglanan bagisiklik seklidir (4).

2.6.Kanser Hastalarinin Psiko-sosyal Durumu

Hastalar ve yakinlari {izerinde asir1 duyarhlik, kirilganlk, caresizlik, 6lim ve
bilinmeyen korkusu etkileri birakan kanser kronik bir hastaliktir. Kanser klinik
seyrinin belirsiz olmasi ve sonunda hastanin tam olarak tedavi olup olamayacaginin
garanti edilememesi nedeniyle endise verici bir hastaliktir. Hastalikla ilgili
belirsizlikler, hastanin tam olarak tedavi olup olamayacaginin yani sira daha sonra
tekrarlayip tekrarlamayacagiyla da ilgilidir.

Dikkati ¢eken bir baska nokta da hastanin 6liimii yaklastik¢a doktor, hemgire ve
ailelerin hastadan uzaklagsmaya baglamasidir. Aile hastadan uzaklasma yoluyla
kendini yasa alistirmaktadir. Ciinkii aileler igin 6liim olgusu o andan itibaren hastay1
yok kabul etmekle esdegerdir. Doktor ve hemsireler ise yapacak bir sey kalmadigini
savunup hastadan uzaklasma yoluna bagvururlar. Aslinda bu uzaklagsmanin altindaki
temel duygu Olime yenilmenin kizgmligi, basarisizlik ve yetersizlik nedeniyle
duyduklar1 sugluluk hissini baskilama ¢abasidir.

Hasta agisindan olaya bakildiginda kanser; bilinmeyen bir tehlikenin, ac1 ve
1zdirabin, sugluluk ve utang duygusunun, izolasyonun, Karigiklik ve kavganin
semboliidiir. Fizyolojik olarak ise kisinin kendi bedenini kendisinin yok etmesi
anlamina gelir. Kiside bu agir kiiltiirel yiik nedeniyle kanser oldugunu 6grenmesinin

ardindan kriz adi verilen bir dizi emosyonel tepkiler ortaya ¢ikar.



15

Kriz saglikli yasamdan yeni bir yasama, hastaliga ve tehditle kars1 karsiya
kalma durumuna gegis siirecidir. Kanser ya da o6lim korkusuna karst en sik
kullanilan patolojik savunma mekanizmalari; inkar ya da depresif kabullenmedir.
Inkar, tehlike ve tehtidi biling disna atma cabasmndan ortaya ¢ikar. Korku genellikle
sevdiklerinden ayrilma, 6liim, baskalarina yiikk olma ve prognoz konulariyla ilgilidir.

Hastanin gelistirebilecegi diger bir savunma mekanizmasi ise kizgmlik
tepkisidir. Hasta hem tedavi ekibine hem hastaliga hem de ailesine hatta Tanr1’ya
kars1 kizgmlik tepkisi gelistirebilir. Hasta hastaligin kontrol altina alinamamasi ve
biitiin imkanlara ragmen tedavi garantisi verilememesi nedeniyle bu tepkiyi gelistirir.
Hayat1 tehdit edici ve siiregen bir hastalikla bas etmesi oldukc¢a zordur. Hastanin
kanser ile bas etmesini etkileyen bircok degisken vardir. Bunlar:

1.Bireysel Degiskenler: Genetik yapi, cinsiyet, yas, kiiltiir, benlik imgesi,
hastaliga iliskin deneyim ve diisiinceler, kisilik yapisi, stresle bas etme stilidir.

2.Hastahga Iliskin Degiskenler: Hastaligin kendisi, meydana geldigi organ,
hastaligin tipi, belirti ve bulgularin tedavi bigimleri, prognozudur.

3.Cevresel Degiskenler: Cevresindeki kisilerin destek olma orani, hastaliga
iligkin kiiltiirel ve sosyal tutumlar, atfedilen 6zelliklerdir. Tan1 konulduktan sonraki
ilk 1-2 y1l bilinmeyene, kaygiya, tibbi bakima, bagimliliga, viicut fonksiyonlarindaki
kayip ve degiskenlere uyum donemidir.

Kanser tanisinin konulmast ile kisi 4 asamali bir siire¢ yasar.

1.Sok Dénemi: Kanser tamsimin 6grenilmesi ile hasta kriz donemine girer. Bu
durum birkag giin ya da hafta siirebilir.

2.Reaksiyon Doénemi: Hastann artik gercegi kabullenmeye basladigi ve buna
kars1 tepkiler olusturdugu donemdir. Gelistirdigi ilk reaksiyon kaygidir. Kaygiy1 yok
etmek i¢in ise ¢esitli savunma mekanizmalar1 kullamirlar. Bu donemde hastalar
giinliik aktivitelerini yapmakta zorlanabilirler.

3.Direnme donemi: Tedavinin en aktif doneminin sona ermesinin ardindan

hastanin yeni duruma adapte oldugu donemdir. Sik sik neden sorusu giindeme gelir.
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En kigiik bir semptom bile kanser niiksii olarak algilanir ve hasta tahlil yapma
zorunlulugunda bile hasta oldugunu hatirlar.

4.Reoryantasyon donemi: Bu donemde hayatin anlami, varolus amaci gibi
diisiinceler ve buna bagli sorular akla takilir. Kisi kimligini artik benimsemeye

bagslar. Bu donemde depresyonlar fazla goriiliir (1).

2.7.TAT Yontemleri
TAT yontemlerine halk tarafindan gittik¢e artan bir ilgi olmasi sebebiyle Amerikan
Hiikiimeti Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH- The US Government National Institutes
for Healt) 1998 yilinda, arastirmalar yapmak, TAT yontemleri hakkinda tavsiyelerde
bulunmak ve rehberlik etmek icin ‘Tamamlayict ve Alternatif Tip i¢in Amerikan
Ulusal Saglik Merkezi’ni (NCCAM-The US National Institutes of Health Center for
Complementary and Alternative Medicine) kurmustur. NCCAM, TAT yontemleri
hakkinda birgok farkli alandaki uygulama tiirlerini anlamak i¢in farkli bir
siiflandirma sistemi gelistirmistir. Bu smiflandirmada TAT yontemlerini 5 gurupta
incelemistir.

1-Alternatif Tip Sistemleri: Geleneksel dogu ya da yakin zamanda bati
toplumlarinin da benimsedigi tedavi yontemleridir. Tibbi tedaviden bagimsiz olarak
gelismistir. Ayurvedik Tip, Geleneksel Cin Tibbi, Geleneksel Tibet Tibbi gibi
geleneksel dogu tip sistemlerini ve Homeopati, Naturopati gibi batida gelisen
sistemlerdir.

2-Zihin-Beden Tibbi: Zihinsel uygulamalarla beden saghigmni etkilemeyi
amaclayan yontemlerdir. Sanat Terapisi, Biyo-geridoniis, Meditasyon, NLP,
Rahatlama, Maneviyat¢ilik ve Yoga bu yontemlerdendir.

3-Biyoloji Bazh Terapiler: Bitkiler, vitaminler, diyetler ve diger dogal iiriinler
bu guruptandir.

4-Manipiilatif ve Beden Bazh Yontemler: Bedenin hareketine dayal:
yontemlerdir. Siropraktik, Osteopati, Cranio-Sakral Terapi, Masg, Alexander

Teknigi bu tiir yontemlerdendir.



17

5-Enerji Terapileri: Iki ¢esit enerji terapisi vardir. Birincisi; miknatislar ve
degisken ya da dogrudan akim alanlar1 ile uygulanan terapilerdir. Bunlara Biyo-
elektromanyetik terapiler denir. Ikinci enerji terapisi cesidi ise Biyo-alan
terapileridir. Bu gurupta akupunktur, akupresiir, biyoenerji, qi gung, refleksoloji,
reiki, shiatsu, tai chi gibi terapiler vardir (3).

2.7.1.TAT Yéntemlerinde Tibbi Bitkilerin Yeri ve Onemi

Artik ecza depolarimizda echinacea, ginseng, ginko, kantaron ve aloe vera gibi
bitkisel droglar fazla miktarlarda bulunmasiyla géze carpmaktadir. WHO tarafindan
yaymlanan raporlarda 90’dan fazla iilkede 20.000’den fazla tibbi bitkinin tedavi
amaciyla kullanildig1 bildirilmistir. Tiim diinya {ilkelerinde genellikle tamamlayici
tip adi altinda hastaliklarin tedavisi amaciyla tibbi bitkiler yaygin olarak
kullamImakta ve bu bitkilere olan ilgi giin gegtik¢e artmaktadir. Ornegin geleneksel
Cin tibb1 yeniden kesfedilmeye baslanmis, 6zellikle son yillarda aromaterapiye olan
ilgi daha da artmustir (8).

2.7.2.Tibbi Bitkilerin Tarihi

Bitkiler her zaman insanlarin temel besin kaynaklar1 oldugu kadar ilk ilaglar1 da
olmuslardir. ilkgaglardan beri insanlar bitkilerin hangilerinin yenip yenmeyecegini
hangilerinin zehirli oldugunu deneme yanilma yoluyla bulmuslardir. Birgok 6nemli
kiiltiir bitkilerini ve tibbi bitkileri kiiltiirlerine almislardir. Toplama ya da kiiltiir
yoluyla irettikleri bitkilerden, basit yontemler kullanarak etken maddelerini
cikarmay1 bagarmislardir.

[Ikgaglarda insanlar hastaliklarin tedavisi igin bitkiler kadar tanrilar ve dogaiistii
giiclerden de yardim beklerlerdi. Ornegin Hititler veba, kolera ve tifo gibi salgin
hastaliklarin insanlar1 cezalandirmak igin tanrilar tarafindan gonderildigine inanirlar,
tanriya salgini durdurmasi i¢in kefaret olarak kurban sunarlardi. Hitit krali 2.
Mursilis’ in halkini veba salgmmindan korumasi i¢in Tanriya yalvarisi ¢ok ilgi
cekicidir. Eski Yunanistan’ da insanlar1 hastaliktan koruduguna inanilan mitolojik

tanrilar vardi.
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Siimerler, Asurlar, Misirlilar, Hititler, Grekler, Yunanlar, Romalilar, Astekler,
Inkalar ve Cinliler sifali bitkilerden hastaliklarin tedavisi igin faydalanmislardr.
Ornegin, Misirlilar mumya yapmminda pek ¢ok kokulu bitkiden faydalanmslardir.
MO 1500 yillarinda yazildig1 tahmin edilen bir Misir papirusunda 77 kadar bitkisel,
hayvansal ve mineral drogtan ve 800’den fazla receteden bahsedilmektedir.

Bitkilerle tedavi yontemlerinin Islam kiiltiiriinde de ¢ok onemli yeri vardir.
Islam inancina gore 6liim disinda her hastahigin bir caresi vardir ve bitkiler de bu
sifanin 6nemli kaynaklarindandir. Onemli Islam tabipleri de hastaliklarm tedavisinde
bitkilerden yararlanma konusunda 6nemli eserler vermislerdir.

Aktar (attar); ilag yapiminda kullanilan bitkisel, hayvansal ve mineral igeren
maddeleri (droglari) satan Kisi i¢in kullanilan bir kelimedir. Aktarlar ya da halk
hekimleri arasinda ismi efsane olmus isimlerden biri olan Lokman hekim, bitkilerin
dilinden anlayan hatta birbirleriyle konusan ¢igeklerden 6liimsiizliik ilacini yapmay1

bilen fakat ilag regetesini Asi nehirden gegerken elinden nehre diisiiren kisidir (8).

2.7.3.Kanser Hastalarinin Kullandiklar1 Baz1 Bitkiler ve Terapi Cesitleri
Kanser hastalar en basta 1sirgan otu olmak tizere birgok bitkiyi tedavi olmak ya da
rahatlamak amagl kullanmaktadirlar.

Son zamanlarda popiilerligi artan diger bir terapi c¢esidi de aromaterapidir.
Aromaterapi ugucu yaglarin degisik kullanim sekillerini igeren beden ve ruh sagligi
i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu kullanim sekilleri, ugucu yaglarin cilt ve mukoza
tizerine ya da koku yoluyla ruha ve duygulara etki etmesini saglamaktir. Bu yaglar
koku noronlart ile beyne iletildiklerinde salgilanan nérokimyasal enzimler ile insanda
degisik etkilere neden olurlar. Cesidine ve dozuna bagh olarak ensefalin(agri kesici),
endorfin(cinsel uyarici), seratonin(sakinlestirici) ve noradrenalin(uyarici) enzimlerin
salinarak viicuda etki etmesini saglarlar (8).

Bu calismada, Tirkiye’nin her bolgesini temsilen, ikiser sehir segilmis,
buralardaki hastanelere basvuran kanser hastalarini temsilen, 30 ‘ar hastaya yapilan
anket calismasi ile bu hastalar arasinda tamamlayici ve alternatif tibbi kullanma

diizeylerini ve ¢esitlerini belirlemek hedeflenmistir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli

Bu arastirma; Tiirkiye’nin yedi bolgesinden secilen ikiser ilde, genellikle Tip
Fakiiltesi Hastaneleri ve Onkoloji Hastanelerinde, bunlarin bulunmadigi sehirlerde
ise Devlet Hastanelerinde yatan kanser hastalarina anket uygulanarak, kanser

hastalarmda TAT’1 kullanma diizeylerini saptamak iizere tanimlayicit olarak
yapilmaistir.

3.2.Arastirmanin Yeri

Arastirma; Tiirkiye’de I¢ Anadolu Bolgesi'nde Ankara ve Eskisehir, Ege
Bolgesi’nde izmir ve Afyonkarahisar, Karadeniz Bolgesi’nde Trabzon ve Zonguldak,
Marmara Bolgesi’nde Istanbul ve Bursa, Akdeniz Bélgesi'nde Antalya ve Mersin,
Dogu Anadolu Bolgesi’nde Erzurum ve Elazig, Giineydogu Anadolu Bdélgesi’nde
Gaziantep ve Diyarbakir’da, 1 Ocak 2008— 1 Ocak 2009 tarihleri arasinda
uygulanmistir. Anket yapilan bu bolgeler Sekil 1’deki haritada gosterilmistir.

3.3.Evren ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin evrenini olusturan hasta sayist her ilden 30’ar hasta olmak tizere, 14
ilden toplam 420 kanser hastasi olmustur. Arastirmanin niteligine yonelik agiklama
yapildiktan sonra arastirmaya goniillii olan hastalara anket uygulanmigtir. Anket
doldurmay: kabul etmeyen ve sorulari eksik veya gecgersiz dolduran hastalar

arastirma kapsamina almmamuistir.

3.4.Verilerin Toplanmasi
Arastirmaci tarafindan konuya iliskin kaynaklardan yararlanilarak diizenlenen anket
formu ile toplanmustir.

Anket formu 6 boliimden olusmaktadir. 1. boliimde hastalarin kisisel bilgilerine

ait 8 soru, 2. boliimde kullandiklar1 TAT yontemleri ve kullanim sikliklar ileilgili 4
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soru, 3.bolimde bu yontemleri kullanis nedenleri ile ilgili 1soru, 4.boliimde
beklenilen sonuca ulasilip ulagilmamasi ile ilgili 1 soru, 5. bolimde TAT
yontemlerinin maliyeti ile ilgili 1 soru, 6. boliimde ise TAT yontemlerine kimlerin
tavsiyesi ile basvurduklari hakkinda bilgi almak igin 1 soru sorulmustur. Anket
formunda toplam 16 soru yer almustir.

3.5. Istatistik Analizleri
Toplanan verilerin analizinde SPSS paket programi (9) kullanimis olup, verilerin
analizinde degerler arasi farkliligin 6nemli oldugu Kikare testi, veri gurup sayisinin

besin altina diistiigi durumlarda ise Fisher exact 6nemlilik testleri uygulanmistir.

| GORCISTAN

-'-__..—
T LipsA

Sekil 1. Tiirkiye Haritasi (10).
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Tablo 1.Anket Formu

1-Hastalarla ilgili Kisisel Bilgiler:
1.Yasi,

a)0-20 Db)20-40 )40 yas ve lizeri
2.Cinsiyeti,

a)Erkek  b)Bayan

3.Egitim durumu,

a)Okul okumamis  b)ilkdgretim mezunu  c)Lise mezunu  d)Universite ve iistii

mezunu

4.Medeni hali,

aEvli b)Bekar c)Bosanmis  d)Esi 6lmiis

5.Meslegi,

a)Ev hanimi b)Serbest meslek c)Devlet memuru  d)Ozel sektdr
calisan ¢)Emekli fissiz g)Ogrenci

6.Kisi basina diisen yillik geliri,
a)10 bin TL alti b)10 bin-20 bin TL €)20 bin TL tzeri

7.Hastalik tipi(mevcut kanser tiiriinii yaziniz),

8.Aldig1 standart tedavi yontemi(birden fazla segenek isaretlenebilir),

a)Kemoterapi b)Radyoterapi
c)Cerrahi tedavi(ameliyat) d)immiinoterapi
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2- Kullanilan Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemleri ve Kullanim Sikhklari:

1.Asagidaki yontemlerden kullandiklarinizi isaretleyiniz

Aromatik tedavi Hipnoz

Dinsel tedaviler Ovma

Hayvansal kokenli iiriinler Dogal tedavi
Akapunktur Tibbi caylar

Masaj tedavisi Cesitli kanser diyetleri
Dinlenme Elektromanyetik tedavi
Vitamin/mineral alimi Yoga

Reiki Bitkisel tedavi

Fizik tedavisi Hayali canlandirma

Cesitli co-enzimler

2.Baska kullandiginiz bir yontem varsa adini yaziniz.

3.Bu yontemlere hastaligin hangi asamasinda basvurdunuz?
a)Hastaligin baslangicinda
b)Tedavi siireci iginde

c)Tedavi hittiginde sonug alamayacagimi anladigim zaman

4.Bu yontemlere ne siklikla bagvurdunuz
a)Firsat buldukca

b)Haftada 1-2 kez

c)Aydal-2 kez

d)Yilda 1-2 kez

e Yanz 1 kez denedim
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3- Bu Yontemleri kullanis nedenlerinizi isaretleyiniz.
Hastalikla direkt savas

Kanserle savasa kars1 viicudun direncini artirmak
Fiziksel goriiniimii diizeltmek

Duygusal iyilesme saglamak

Umit ve olumlu diisiinme

Act duymamak

Hastalik etkilerini azaltmak

Kansere kars1 her seyi yapmis olmak

4- Beklediginiz sonuca ulastimz m?
a)Bekledigim sonucu aldim

b)Higbir yarar géremedim

c)Daha sonucu almadim

d)Tedavi olmadim ama bende rahatlama yarattu.

5- Bu kullandiginiz yontemlerin maliyeti nedir?
a) T1bbi tedaviye kiyasla daha ucuz

b)T1bbi tedaviden daha pahali

c)Hemen hemen aynm masrafi var

d)Hi¢ masrafi yok.

6-Bu yontemlere kimlerin tavsiyesi ile basvurdunuz?
a)Aile bireyleri

b)Kendi bilgilerim

c)Akrabalar

d)Arkadaslar

e)Komsular

f)Gazete, dergi, internet vb. yaym organlar.

g)Doktor, hemgire vb. saglik personeli
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4.BULGULAR

Calisma siireci boyunca Tirkiye’nin farkl illerinden secilen 14 sehrin her
birinden 30’ar olmak tizere toplam Tiirkiye genelinde 420 kanser hastasina anket
yapilmistir. Hastalara once anketin amaci hakkinda bilgi verilmis, sonra sorular
illerde sectigimiz kisiler tarafindan yiliz yiize okunarak hastalar tarafindan
cevaplandirilmis, hastalarin eline anket verilip doldurmalar1 beklenmemis ve ankete
katilmak istemeyen hastalara israr edilmemistir. Ankete katilan 420 hastanin da
hastanelerden segilmesinden dolay1 hastalarin hepsi her sekilde en az bir ¢esit tibbi
tedavi yontemini kullanmiglardir. TAT yontemlerini kullanmayan hastalar ise tibbi
tedaviden memnun olduklarini, bu tedaviyle iyi bir sonu¢ alacaklarmni {imit
ettiklerini, alternatif tedavileri zararli ya da en azindan faydasiz bulduklarmi
Soylemislerdir.

Calisma toplulugu arastirma genelinde 214 erkek (%50,9) ve 206 kadin (%49,0)
hastadan olusmustur. Hastalarla ilgili sosyo-demografik 6zellikler Tablo 2’de
verilmis olup, yas gurubu olarak hastalarin 33’ 0-20 yas aras1 (%7,8), 73’i 20-40
yas aras1 (%17,3) ve 314’1 40 yas ve tizeri (%74,7) gurupta ¢ikmistir. Arastirma
genelinde galismaya katilan hastalarin %69,5’1 medeni hal olarak evli, %17,1°i
bekar, %35,7’si bosanmis ve %7,6’smin ise esi 6lmiis oldugu belirlenmistir. Egitim
durumu olarak ise hastalarin %21,1’i okul okumamus, %43,3’i ilkdgretim mezunu,

%24,2’si lise mezunu, %11,1’1 iiniversite ve iistii mezun olarak ¢ikmustir.
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Tablo 2. Tiirkiye’nin farkh illerindeki kanserli hastalarda sosyo-demografik

ozellikler
HASTALARIN
OZELLIKLERI KIiSI SAYISI %
YAS
0-20 33 7.8
20-40 73 17,3
40 ve lizeri 314 74,7
CINSIYET
Erkek 214 50,9
Kadin 206 49,0
EGITIiM
Okul okumarmis 89 21,1
ko gretim mezunu 182 43,3
Lise mezunu 102 24,2
Universite ve iistii mezun 47 111
MEDENI HAL
Evli 292 69,5
Bekar 72 17,1
Bosanmis 24 57
Esi 0lmiis 32 7,6
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Hastalarla ilgili ekonomik degiskenlerin verildigi Tablo 3’te ise, bu hastalarin
Kisi basma diisen yillik gelir diizeyleri 10 bin TL alti(%64,0), 10 bin-20 bin TL arasi
(%25,2), 20 bin TL ve iizeri (%10,7) olarak ¢ikmistir. Meslek gurubu olarak

baktigimizda ise %33 ile ev hanimlari en fazla oranda bu ¢alismaya katilmiglardir.

Tablo 3. Tiirkiye’nin farkh illerindeki kanserli hastalarda ekonomik

degiskenler
HASTALARIN
OZELLIKLERI KIiSI SAYISI %

Meslek 139 33,0
Ev hanimi
Serbest meslek 84 20
Devlet memuru 32 7,6
Ozel sektor calisani 38 9
Emekli 66 15,7
I"ssiz 35 8,3
Ogrenci 26 6,1

Kisi basina diisen
yillik gelir

10 bin TL alt: 269 o4
10 bin-20 bin TL 106 25,2
20 bin TL iisti 45 10,7
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Tablo 4. Arastirma Genelindeki Kanser Cesitleri ve Oranlari

Teshis Kisi Sayisi %
Meme CA’i 82 19,5
GIS CA’leri 131 31,1
Jinekolojik CA’ler 30 7,1
GUS CA’leri 32 7,6
Akciger CA’leri 56 13,3
Hematolojik CA’ler 38 9,0
Diger CA’ler 51 12,1

En ¢ok karsimiza ¢ikan tanilar ise Tablo 4 ve Sekil 2’de gosterildigi gibi %31,1

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

a3
12206 2020
9206 | 2
a3
O a
13206 S
312«
820 -6 °© = Y S
| 7

Sekil 2. Arastirma genelindeki kanser cesitleri ve oranlar

1.Meme Ca’leri (n:82) 5.Akciger Ca’leri (n:56)
2.GIS Ca’leri(n:131) 6.Hematolojik Ca’ler (n:38)
3.Jinekolojik Ca’ler (n:30) 7.Diger Ca’ler (n:51)

4.Genitoiiriner sistem Ca’leri (n:32)

Tiirkiye ‘de en ¢ok TAT yontemlerini tercih eden kanser tiplerinin bolgelere
gore dagilimi asagidaki grafikte goriildiigii sekilde bulunmustur. Sekil 3’te her bolge
i¢in en fazla TAT yontemlerini kullanan 3 kanser tipi bir arada sunulmustur. Verilere
gore G. D. Anadolu Bélgesinde en fazla meme, GiS ve jinekolojik kanser tipleri; i¢
Anadolu’da GIS, jinekolojik ve GUS kanserleri; Dogu Anadolu’da ayni
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G.D. Anadolu gibi meme, GIS ve jinekolojik kanser tipleri; Ege bdlgesinde GIS,
GUS ve kan kanserleri; Marmara’da akciger, kan ve diger kanser tipleri;
Karadeniz’de GIS, kan ve diger kanser tipleri; Akdeniz’de meme, GIS ve diger
kanser tipleri en fazla olarak TAT’i kullanmiglardir. Arastirma genelinde ise meme,
GIS ve diger kanser tiplerinin en yiiksek oranlarda TAT yontemlerine basvurdugu
goriilmiistiir. Bolgeler bazinda goriilen kanser tipleri ve kullamlan TAT yontemleri
arasindaki farkliliklarin bolgelerde yasayan halkin sosyo-Kkiiltiirel, ekonomik ve
egitim diizeyleri ile yasam ve beslenme farkliliklarina bagli olarak degistigini

diisinmekteyiz.

B Diger
OKan

B Akciger
OGus

O Jinekoloji

mGIS

OMeme

Sekil 3. Bolgeler bazinda TAT’in en fazla oranla kullanildig1 kanser tipleri
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Tablo 5. Arastirma Genelinde Tibbi Tedavi Cesitleri ve Oranlari

Tedavi Sekilleri Kisi Sayis1 %
Kemoterapi 377 89,7
Radyoterapi 129 30,7
Cerrahi Miidahele 231 55
Immiinoterapi 84 20

Sekil 4 ve Tablo 5’te gorildiigii gibi hastaligin herhangi bir doneminde
hastalarin  %89,7’si kemoterapi, %30,7’si radyoterapi, %55’1 cerrahi tedavi ve
%20’si immiinoterapi gormiislerdir. Bu degerler kemoterapinin standart kanser

tedavileri arasinda digerlerine kiyasla daha fazla tercih edildigini gostermektedir.

8
90
801
70+
504 B Kemoterapi(n:377)
50 B Radyoterapi(n:129)
40 O Cerrabhi
3 tedavi(n:231)

30+ O immiinoterapi(n:84)
20+
10+

o |

1 4

Sekil 4. Arastirma genelinde tibbi tedavi cesitleri ve oranlar
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Hastalarin kullandiklar1 TAT yontemlerinden gerek arastirma genelinde, gerek 7
ayr bolgede, gerekse 14 ayr1 ilde cogunlukla en popiiler yontem bitkisel tedaviler
olarak bulunmustur. Arastirma genelinde TAT yontemlerini kullanan 290 hasta,
anket yapilan tiim kanser hastalarmin %69’ unu olusturmaktadir. Bu hastalarin ¢ogu
(kanserli hastalarm %34,5’i, TAT yontemlerini kullanan hastalarin %50’si) bu
yontemleri ayni zamanda tibbi tedavi gordiikleri siire i¢inde kullanmistir. TAT
yontemlerini kullanan hastalar bu yontemleri kullanis nedenlerini farkli sekillerde
aciklamiglardir. Hastalardan en fazla (kanserli hastalarin %38,8’i, TAT yontemlerini
kullanan hastalarin %56,2’si) kansere karst viicudun direncini artirmak ve ikinci
sirada (kanser hastalarinin %30,4°l, TAT yontemlerini kullanan hastalarin %44,1°1)
kansere karsi her seyi yapmis olmak cevabi gelmistir. Bu yontemlere hangi siklikla
bagvurdunuz sorusuna ise hastalarin ¢ogu (kanserli hastalarin %34,7°si, TAT
yontemlerini kullanan hastalarin %50,3’i) belli bir periot aralig1 belirtmemis firsat

bulduk¢a demislerdir. Bu bilgiler Tablo 6.°da asagida verilmistir.
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Tablo 6. Tiirkiye’nin farkh illerinde kullanilan TAT yontemlerinin o6zellikleri

TAT kullanan Tiim kanserli
Kisi sayis1 | hastalarin %’si hastalarm %’si
ASAMA
Tedavi baslangicinda 110 37,9 26,1
Tedavi siirecinde 145 50 34,5
Tedavi bittiginde 35 12 8,3
SIKLIK
Firsat buldukca 146 50,3 34,7
Haftada 1-2 kez 85 29,3 20,2
Ayda 1-2 kez 16 55 3,8
Yilda1l-2 kez 11 3,7 2,6
Yaniz 1 kez denedim 32 11 7,6
NEDEN
Hastalikla direkt savas 60 20,6 14,2
Viicudun direncini artirmak 163 56,2 38,8
Fiziksel goriiniimii diizeltmek 41 14,1 9,7
Duygusal iyilesme saglamak 114 39,3 27,1
Umit ve olumlu diisiinme 93 32 22,1
Ac1 duymamak 40 13,7 9,5
Hastalik etkilerini azaltmak 86 29,6 20,4
Kansere kars1 her seyi yapmis 128 441 30,4

olmak
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Y apilan bu ¢alismada arastirma genelinde kanser hastalarmin %69,04’{iniin
TAT yontemlerinden en az birini kullandigi ortaya ¢ikmustir. Bolgesel olarak
baktigimizda ise TAT yontemlerini kullanma orani en fazla Karadeniz
Bolgesi’nde (%83,3), en az ise Ege ve Akdeniz Bolgeleri’nde (%61,6) olarak
cikmistir.

Arastirma Genelinde TAT Kullanim Oranlari

90+
80+
70+
60
50+
40+
30+
20+
10+

0
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e

§%
@
N

1

B Tiirkiye 69
O Akdeniz Bol. 61,6
B Karadeniz Bol. 83,3
Marmara Bol. 63,3
& Ege Boal. 61,6
@ ig Anadolu Bdl. 71,6
Dogu Anadolu Bdl. 71,6
Giineydogu Anadolu Bal. 70

Sekil 5. Arastirma Genelinde TAT kullanim oranlan
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Kullandiklar1 bu yontemlerden fayda goriip gérmediklerini sordugumuzda ise
hastalarin ¢ogu (kanserli hastalarin %23,5’i, TAT yontemlerini kullanan hastalarin
%34,1’1) tedavi siiresi i¢inde olduklar1 ve tedavi bitmedigi i¢in daha sonug
alamadiklarini bildirmislerdir. Kanser hastalar1 tibbi tedaviler disinda kullandiklar1
bu yontemler i¢in farkli miktarlarda para harTATislar, ¢ogu kanser hastasi ise
(kanser hastalarinin %20,4’ti, TAT yontemlerini kullanan hastalarin %29,6’s1) hig
masraf yapmadiklarini belirtmislerdir. Hastalara bu yontemlere kimlerin tavsiyesi ile
basvurduklar1 soruldugunda ise biiyiik bir ¢ogunlugu (kanserli hastalarm %34°1,
TAT yontemlerini kullanan hastalarin %49,3’) bu bilgilerin aile bireylerine ait
oldugunu soylemislerdir. TAT yontemlerini kullanan hastalarin bu yontemlerle
bekledikleri sonuca ulasip ulagsmadiklari, ne kadar maliyet 6dedikleri ve kimlerin

tavsiyesi ile basvurduklarini agiklayan bilgiler Tablo 7°de asagida verilmistir.
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Tablo 7. Devam Tiirkiye’nin farkh illerinde kullanilan TAT yontemlerinin

ozellikleri
TAT Tiim
kullanan kanserli
Kisi sayisi hastalarin hastalarin
Y%’si Y%’si
SONUCA ULASMA
Bekledigim sonucu aldim S0 17,2 119
Hicbir yarar gérmedim 74 25,5 17,6
Daha sonucu almadim 99 34,1 23,5
Tedavi olmadim ama bende
rahatlama yaratti 67 23,1 15,9
MALIYET
Tedaviye kiyasla daha ucuz 79 27,2 18,8
Tedaviden daha pahali 81 27,9 19,2
Y aklasik ayni masrafi var 44 15,1 10,4
Hig¢ masrafi yok 86 29,6 20,4
TAVSIYE
Aile bireyleri 143 49,3 34
Kendi bilgilerim 125 43,1 29,7
Akrabalar 85 29,3 20,2
Arkadaslar 67 23,1 15,9
Komsular 71 24,4 16,9
Gazete, dergi, internet vb. 72 24,8 17,1
yayin organlar1
Doktor, hemsire vb saglik 18 6,2 4.2

personeli
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Tablo 8. Arastirma genelinde kullanilan TAT yontemleri

TAT KULLANAN | TUM KANSER
KULLANILAN KISi SAYISI HASTALARIN % HASTALARI

TAT TiPi KACI NIN % KACI
Fizik tedavi 25 8,6 59
Dini terapiler 58 20 13,8
Agri kesiciler 14 4.8 3,3
Masa) tedavisi, ovma 29 10 6,9
Vitamin ve mineral 92 31,7 219
alimi
Y oga, reiki, 28 9,6 6,6
meditasyon
Kanser diyetleri 16 55 3,8
Psikiyatriste bagvuru 20 6,8 4,7
Spor faaliyetleri 18 6,2 4,2
Bitkisel olmayan 47 16,2 11,1
gjanlar:

a)Ar1 siitii 16 55 3.8

b)Cam bali 9 3,1 21

c)Bal 19 6,5 4,5

d)Balikyagi 19 6,5 4,5
Diger 14 4,8 3,3
Bitkisel tedavi ve 196 67,5 46,6

tibbi caylar
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Yukaridaki Tablo 8’de goriilecegi iizere iilkemizde en ¢ok kullanilan TAT
yontemi bitkisel tedavi ve tibbi ¢aylar olarak bulunmus olup, bolgeler bazinda da
aynt sonuglar elde edilmistir. 2. sirada en ¢ok basvurulan TAT yontemi olarak
vitamin alimi ile desteleyici tip ve ardindan da bitkisel olmayan ajanlar ile dini
terapiler gelmekte olup, bunlar agisindan bolgesel bazinda farkliliklar vardir.

1:8,6

2,20

3,48

12,615 510

5 31,7

148 .
0162 g5, g6 7,55 %

Sekil 6. Arastirma genelinde hastalarin kullandiklarn TAT yontemleri ve
oranlan

1.Fizik T. 7.Kanser diyetleri

2. Dinsel T. 8.Psik. basvuru

3.Agn Kkesici 9.Spor

4.Masaj vb. 10. Bitkisel olmayanlar
5.Vitamin, mineral 11.Diger

6.Yoga, reiki vb. 12.Bitkiler
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Tablo 9. Arastirma genelinde kullanilan bitkilerin kullanicilara gore dagilimm

Karabas otu 9 Dereotu 13
Kegiboynuzu 8 Tere 11
Karaiiziim ve 13 Roka 9
cekirdegi
Isirgan otu ve 111 Kizilcik 14
tohumu
Kekik 17 Kenevir 15
Brokoli 12 Ardi¢ tohumu 10
Y esil cay 43 Ebegiimeci 7
Keten tohumu 10 Briiksel lahanasi 2
(Corek otu 18 Nar suyu 7
Nane 8 Y ilanyastig1 otu 3
Kusburnu 6 Kantaran otu ve 5
yagi
Bogiirtlen ¢ay1 12 Aloe vera 14
Sinameki 12 Ginseng 14
Adagay1 28

Arastirmada en fazla kullanilan TAT yontemi olarak karsimiza ¢ikan bitkisel
otlar igerisinde en fazla isirgan otu kullanilmakta olup, arastirma genelinde kanser
hastalarinin %56,6’s1 1sirgan otu ve tohumunu kullanmiglardir. Bu yiiksek degerler

tiim bolgeler bazinda da elde edilmistir. 2. sirada ise yesil ¢cay ve ardindan adagay1
gelmektedir.
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TAT YONTEMLERINI KULLANAN VE KULLANMAYAN KANSER
HASTALARININ SOSYO-DEMOGRAFIK, EKONOMIK VE TIBBI
DEGISKENLERE GORE KARSILASTIRILMASI

Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare testine gore yapilmustir.
Degerlendirmede 0,05 ve bu degerin altindaki p degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Tablo 10 ve Tablo 11’de verilen verilere gore arastirma genelinde sosyo-
demografik, ekonomik ve tibbi degiskenlerin TAT kullammiyla herhangi bir sekilde
anlamli iligkisi bulunmamistir. Fakat bolgesel olarak baktigimizda,

e Akdeniz Bolgesi’nde; cinsiyet farkliligi(p<0,05) ve yas bakimindan(p<0,05)
anlaml farklar gézlenmistir. Bulgulara gore bayanlarda, 0-20 yas ve 20-40
yas arasi hastalarda TAT yontemlerini kullanma orami fazla goriilmiistiir.
Bunun nedenini bayanlarin, geng ve orta yas gurubunun arastirmaya daha
merakli, gelecekten timitli ve tedavi olmak i¢in her gareye bagvurup bir sonug
amayr timit eden insanlar olmalar1 ve bayanlarin erkeklere kiyasla her
olasiliga daha agik olmalari, yasadiklar1 bdlge itibartyla da farkli konular
hakkinda basin-yaymn iletisim araglarindan daha fazla bilgi alarak farkli
yontemlerden yararlanmak istemeleri olasiliklarina bagliyoruz. Tim bu
yorumlar hem ekonomik hem kiiltiirel hem de sosyolojik olarak bolgesel bir

farklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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I¢ Anadolu Bélgesi’nde; kisi basma diisen yillik gelir oran1 agismndan anlamli
farklar gozlenmistir(p<0,01). Bulgulara gére 10 bin TL altinda kisisel yillik
gelire sahip kanser hastalart TAT kullanmaya daha yatkin ¢ikmislardir. Bu
sonucun nedenini diisiik gelir diizeyine sahip hastalarin bu ydntemlere
aywracak fazla ekonomik durumunun olmamasma ragmen kullanilan
yontemlere baktigimizda ¢ogunun bitkisel yontemler olmasi ve hastalarin
verdigi cevaplara gore bu bitkileri kendileri yetistirmeleri ve bazilarinin da
satin  almasma ragmen fazla pahali olmamasmmin bu hastalarnt TAT
yontemlerine tegvik ettigini diislinmekteyiz.

Marmara Bolgesi’nde; Kisi basina diisen yillik gelir oran1 ve hastalarin sahip
olduklar1 kanser tanlar1 agisindan anlamli farklar gézlenmistir. Bulgulara
gore 10 bin TL altinda kisisel yillik gelire sahip, akciger ve diger kanser
hastaliklar1 grubuna giren ve daha az goriilen kanser tanisina sahip kanser
hastalar1i TAT kullanmaya daha yatkin ¢ikmuslardir. Ekonomik durum itibari
ile fazla pahali olmayan ve hatta hastanin kendisinin de yetistirebilecegi bu
bitkisel otlar (bu bolgemizde de tiim arastirma genelinde oldugu gibi bitkisel
kaynaklt TAT yontemi daha fazla kullanilmistir) daha ¢ok diisiik gelirli ve
pahali alternatif tedavileri kullanamayacak durumda olan hastalarca
basvurulmus bir yontemdir. Ayrica 6zellikle digerlerine kiyasla daha 6liimciil
olan akciger kanserli hastalarin, diger kanser tiplerine kiyasla bu bolgemizde
bitkisel kaynakli TAT yontemlerini daha fazla tercih ettikleri, bu Kisilerin
biran 6nce her sekilde bir ¢are bulma ve sadece tibbi yontemlere bagh
kalmayip biran once tedavi olma gerekliligi olasiliklar1 ile bu yontemlere

basvurduklar1 goriilmektedir.
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Karadeniz Bolgesinde tiim analizi yapilan veriler agisindan 6nemli farkliliklar
bulunmamis olmakla beraber, TAT metotlarindan yararlanma, en ¢ok 20-40
yas arasi, lise mezunu bayanlarda goriilmiistiir. En ¢ok goriilen kanser tipi
GIS kanserleri olup, TAT kullanma oram kanser hastalar: arasinda %83,3
oraninda bulunmustur. TAT yontemlerini kullanan hastalar en fazla %84 oran
ile bitkileri kullanilmisglardir. Bu veriler Tiirkiye ortalamasinin istiindedir.

Dogu Anadolu Bolgesinde ise yine Karadeniz bolgemiz gibi veriler agisindan
onem arz eden farkliliklar gézlenmemistir. Bu bolgemizde TAT kullananlar
en fazla 40 yas istii, tiniversite mezunu ve bayanlar arasinda goriilmiis. Bu
bolgede en fazla meme kanseri tipi goriilmiis olup, TAT kullanimi en fazla
jinekolojik kanser tiplerinde gozlenmistir. TAT kullanma oram bu bolgede
Tiirkiye ortalamasma yakin bir deger olup %71,6’dir. En ¢ok tercih edilen
TAT yontemi tiim Tiirkiye genelinde ve bolgeler bazinda da ayni olan %62,7

oran ile bitkisel kokenli tedavilerdir.
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Tablo 10. Arastirma genelinde sosyo-demografik degiskenler ve TAT kullanim

TAT kullamyor

musunuz? EVET HAYIR
n % | n % | Ki-kare p
YAS
0-20 25 75,7 | 8 24,2
20-40 56 76,7 | 17 23,2
40 ve tizeri 209 66,5 | 105 334 | 3,611 0,164
CINSIYET
Erkek 140 654 | 74 34,5
Kadin 150 72,8 | 56 27,1 0,62
EGITIM
Okul okumans 60 67,4 | 29 32,5
ko gretim mezunu | 126 69,2 | 56 30,7
Lise mezunu 75 735 27 26,4
Universite ve iistii | 29 61,7 | 18 38,2 | 2259 0,520
mezun ]
MEDENI HAL
Evli 197 67,4 | 95 32,5
Bekar 51 70,8 | 21 29,1
Bosanmis 17 70,8 | 7 29,1
Esi 6lmiis 25 7817 21,8 1,719 0,633
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Ege Bolgesi’nde; kisi bagina diisen yillik gelir oran1 agisindan anlamli farklar
g6zlenmistir. Bulgulara gore 10 bin-20 bin TL arasi kisisel yillik gelire sahip
kanser hastalar1 TAT kullanmaya daha yatkin ¢ikmiglardir. Bu gelir tiirii orta
diizeye karsilik gelmekte olup bu sonucun nedenini diisiik gelir diizeyine
sahip hastalarm bu yontemlere ayiracak fazla ekonomik durumunun
olmamasina, yiiksek gelire sahip hastalarin ise TAT yontemleri ile zaman
kaybetmek istemeyip tibbi yontemlerin her ¢esidine her sekilde (farkh
tilkelerde de) para ayrabilecekleri diisiincesine bagliyoruz. Sosyo-kKiiltiirel
yap itibari ile TAT yontemleri ile ilgili olarak en fazla bilgi alabilecekleri ve
Tiirkiye genelinde egitimi en yiksek oldugu bolgelerden biri olan Ege
Bolgesi’nde yasayan vatandaslarimizin arastirmaya ve farkliliklar1 denemeye
daha acik oldugu diistiniilmektedir.

Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde; meslek gurubu bakimmdan anlamli farklar
g6zlenmistir. Bulgulara gore devlet memuru, 6zel sektor galisani ve issiz
hasta gurubunda TAT kullanma orani yiiksek bulunmustur. Ancak TAT
kullanmadhgmi ileri siiren en fazla hasta da serbest meslek sahibi ve ev
hanim1 olarak hesaplanmistir. Bu sonu¢ TAT kullanmayan serbest meslek
sahiplerinin tedavi siirecinde kendilerinden daha fazla masraf yapabilme
olasiligi veya devlet memurlarina kiyasla herhangi bir saglik kurumuna baglh
olamadigindan ila¢ ve diger tedavi giderlerinin isyerleri tarafindan
karsilanamayacagindan bundan yararlanmalarinin daha az olmasi olasiliginin
da bir ihtimal oldugu goriilmektedir. Ev hanimlar1 agisindan ise egitim
diizeyleri ve kendi maddi imkanlarinin bunu kisitlamig olabilecegini
diisinmekteyiz. En sonda bdlgesel bazda sosyo-Kiiltiirel yapmin ve
yeniliklere fazlaca (diger bolgelere kiyasla) agik olmamalar1 da sebep olarak
diisiiniilebilir. Ancak bdlgeler arasi kiyaslamada %70 diizeyinde bu bolgede
TAT kullamldigr belirlenmis olup bu sonug arastirma genelinde yiiksek
sayilmaktadir ve ortalamanmn iizerindedir. Bu iki sonucu baglarsak, bu
bolgede kullanimin agirlikli olarak devlet memurlarin da olmasi, bu kisilerin
bu bolgelere batidan tayinlerle gelmesi ve yerli halka nazaran yeniliklere

dahaacik olarak TAT yontemlerini de denemesi ihtimali diistiniilebilir.
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Tablo 11. Arastirma genelinde ekonomik ve tibbi degiskenler ve TAT kullanim

TAT kullamyor EVET HAYIR
musunuz? n % | n % Ki-kare p
Meslek
98 70,5 | 41 29,4
Ev hanimi
Serbest meslek 51 60,7 | 33 39,2
Devlet memuru 21 65,6 11 34,3
Ozel sektor cal. 28 73,6 | 10 26,3
Emekli 48 72,7 | 18 27,2
Issiz 27 77,18 22,8
Ogrenci 17 65,39 34,6 5,080 0,534
K.B.D. Y. G
10 bin TL alty 189 70,2 | 80 29,7
10-20 bin TL 71 66,9 | 35 33,0
20 bin TL ustu 30 66,6 | 15 33,3 0,516 0,773
Teshis
Meme CA 56 68,2 | 26 31,7
GIS CA’leri 101 77 30 22,9
Jinekolojik CA’ler | 19 63,3 11 36,6
GUS CA’leri 19 59,3 | 13 40,6
Akciger CA’leri 34 60,7 | 22 39,2
Hematolojik CA 25 65,7 | 13 34,2
Diger CA 36 70,5 | 15 29,4 | 7,920 0,244
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Arastirma genelinde yapilan higbir verinin analizinde onemli farklar
bulunmamistir. Ama tiim veriler ayn konuda yapilan ¢alismalarla benzer degerler
ortaya koymustur. Hatta yurtdisinda yapilan ¢aligmalardan da aym sonuglar ¢ok
kiigiik farkliliklarla elde edilmistir. TAT bir alternatif yontem sekli olarak o6zellikle
kanser tedavisinde kullanilan standart tedavi sekillerine ek olarak yiiksek
sayilabilecek bir oranda basvurulan ve 6zellikle bitkisel tedavi sekli fazlaca tercih
edilen bir kaynak olarak karsimiza ¢ikmaktadhir.

0 20 40 60

Sekil 7. TAT kullanmimi hakkinda bilgi edinme kaynaklar:



45

Sekil 7°den goriilecegi tizere TAT yontemleri hakkinda en fazla aileden gelen
etkiler (%49) ve ardindan da hastanin kendi bilgilerinin (%43) hastalar1 TAT
kullanimina tegvik ettigi goriilmistiir. Burada ilging olan basin-yayin kaynaklarinin
TAT kullammina etkisinin fazla olmamasidir. Bolgesel bazda sosyo-kiiltiirel yasami
daha aktif olan bat1 bolgelerimizde basmn-yayin etkisinin TAT kullammi ve
yayginlasmasina yonelik daha fazla oldugu goriilmektedir. Ancak burada bir ilging
sonug Tiirkiye geneli olarak, hastalarin TAT yontemlerinin kullanimi ve tanitilmasi
ile tesvik edilmesinde doktor ve hemsire basta olmak iizere saglik gorevlilerinin
etkilerinin olduk¢a az oldugudur. Digerlerine kiyasla en diisiik etki olarak
bulunmustur. Buna gore bu tiir yontemlerin saghk gorevlilerince fazla kabul
gormedigi ve tasvip edilmedigi dolayis1 ile de bunlarin hastalara yeterince
anlatilmadigr ve kullanimlarinin tesvik edilmedigi anlasiimaktadir. Cikarilan bu
sonug ankete katilan hastalarimizin TAT kullanimina yonelik degerlerin fazla yiiksek
olmamasina neden olarak gosterilebilir. Zira sosyo-kiiltiirel agidan bakarsak hastalar
ilk once ailesini sonrada doktorunu dinlemekte ve giivenmektedirler. Doktorunun
onermedigini yapmak istemeyebilirler ve buda iilkemizde TAT yontemlerinin fazla

yiiksek olmayan degerlerde olmasinin bir nedeni olabilir.
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Sekil 8. TAT kullanimina sevk eden faktorler

Arastirma genelinde TAT kullammina hastalar1 yonlendiren en 6nemli faktor % 56,2
ile direnci artirmasi nedeni gelmistir. Bunu % 44,1 ile her seyi yapmis olabilme hissi
ve takibende % 39,3 ile duygusal acidan rahatlama saglamalar1 kullanimlarindaki
sebep olarak gosterilmistir. Burada 6zellikle kullanilan vitamin alimlarinin direnci

artirmadaki rolii, bitkisel tedavi ve dini tedaviler ile yoga ve meditasyonlarin ise

hastada duygusal yonden bir rahatlama yarattig1 diistiniilmektedir.
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TAT Maliyeti

(o I
30% 27%
m2
o3
15%0 28%
o4

Sekil 9. TAT maliyeti

1. Tedaviye kiyasla daha ucuz
2. Tedaviden daha pahah

3. Yaklasik aynm1 masrafi var
4. Hi¢ masrafi yok

Bu tabloya gore 6zellikle tiim arastirma genelinde en fazla kullamlan TAT
yontemi olarak bitkisel tedavi ve tibbi g¢aylarm neredeyse hi¢ masrafinin
olmamasi, bunlarin kolayca yetistirilebilme ve dogadan ozelliklede Karadeniz
Bolgesi’nde daglardan kolayca bulunabilme olasiliklar1 TAT kullammini
masrafsiz kilmaktadir. Ama diger TAT yontemleri daha az tercih edilmekle
beraber bir maliyeti vardir ama diger tedavi sekilleriyle kiyaslarsak yine de TAT
yontemlerinin daha ucuz ve ekonomik oldugu bir gercektir.
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Tablo 12. TAT yontemlerinde sonuca ulasma tablosu

1 2 3 4
Beklediginiz sonuca Istedigim Higbir Daha Tedavi
ulastimz m? sonucu yarar sonucu olmadim
aldim gormedim | alamachm | ama bende
(n:50) (n:74) (n:99) rahatlama
yaratti
(n:67)
Tiirkiye %17,2 %25,5 %34,1 %23,1
Akdeniz Bol. %18,9 %27 %32,4 %21,6
Karadeniz Bol. %6 %28 %32 %34
Marmara Bol. %21 %36,8 %26,3 %15,7
Ege Bol. %32,4 %24,3 %40,5 %2,7
I¢ Anadolu Bél. %16,2 %16,2 %41,8 %25,5
Dogu Anadolu Bol. %13,9 %16,2 %48,8 %20,9
Giineydogu Anadolu B6l. | %16,6 %30,9 %16,6 %35,7

Basvurulan TAT yontemlerinden beklenen netice agisindan Tiirkiye’nin farkli
illerinde ve bolgeler bazinda bu yontemlerden istedigi sonucu alan hastalar
digerlerine kiyasla ¢ok azdir. Genelde uygulamasina ragmen daha sonug¢ alamamis
veya hi¢bir yarar gormemis ya da en azindan sadece rahatlama diizeyinde bir ayar
saglandig1 goriilmektedir. Ayrica bu yontemlerden istedigi sonucu aldigini sdyleyen
hastalar ise tedavi iyi bir sekilde sonuglandigi igin kullandigi yontemlerin ise
yaradigini1 soylemislerdir. Halbuki tedavi olmalarin asil ya da tek nedeni TAT
yontemlerini kullanmig olmalar1 degildir. Muhtemelen tibbi tedavinin bagarili
sonuglanmasi tedavi olmalarmi saglamistir. Aslinda bu sonuglar ve yorumlar ¢ok
sasirtict  degildir zira TAT yontemleri tamamlayici ve alternatif yontemleri
kapsamakta olup su ana kadar sadece bunlar: kullanarak herhangi bir ¢esitteki kanser

tipini tamamen diizeldigi bildirilmemistir.
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Bu yontemler duygusal rahatlama ve bagisiklik sistemini giiglendirerek kanserin
esas tedavi sekillerine yardimei olmak ve hastayir rahatlatmak amaciyla daha ziyade
basvurulan kaynaklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica yapabilecegi her seyi
denemis ve baska caresi kalmayan hastalar bu tir yontemleri de deneyerek her

olasiligi degerlendirmek amaci giitmektedirler.
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S.TARTISMA

Calismaya; Tirkiye’nin yedi bolgesinden, her bolgeden segilen ikiser ilden ve
her ilden de otuzar olmak iizere toplam 420 kanser hastasi katilmustir.
Arastirmamizin amaci; kanser hastalarinin alternatif ve tamamlayici tibb1 kullanma
diizeylerini saptamaktir.

Bilgilerimize gore; tip fakiiltesi hastaneleri ve devlet hastanelerinde yatan
kanser hastalarmm TAT kullanma diizeylerini saptayan farkli arastirmalar vardir.
Ancak bu calisma; kanser hastalarinda TAT kullanim diizeyini saptamak iizere
Tirkiye’nin farkl illerinde yapilmis ilk arastirma olma 6zelligini tagimaktadir.

Arastirmamiz 14 ilde hastanelerde yapildigi i¢in arastirmaya katilan kanser
hastalari TAT yontemlerini tercih etseler de etmeseler de her sekilde geleneksel
yontemleri tercih etmislerdir. Bu geleneksel yontemler tibbi tedavi yontemleri olup
kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi ve cerrahi operasyonlardir.

Tirkiye’nin farkl bdlgelerinde yapilmis olan bu ¢alismada kanser hastalarmin
yarisindan biraz fazlasmin tan1 konulduktan sonra yani tedavi siiresi i¢cinde bu
yontemleri kullandigi bulunmustur. Bu bulgular ABD’deki bazi arastirmacilarin ve
(11,12) ve bunun yarn sira Avrupa’daki merkezlerin bildirdikleri bulgulara benzerdir
(13).

Karadeniz’in Tirkiye’deki bir pediatrik onkoloji klinigindeki TAT kullanan
hastalarla yaptig1 calismasinda; hastalarm %51,6’s1 TAT yontemlerini kullanmus,
%71,4’u bitkisel ilaclar ve biyolojik ajanlar1 denemis, %40,8’i dinsel terapilere
bagvurmustur. Bu c¢alismada farkli TAT yontemlerini kullanan hastalarin egitim
diizeyleri, hastaneye gelis sikliklar1 ve bu yontemleri kullanma sikliklar1 arasinda
farkhliklar goriilmiistiir. Fakat buna ek olarak hastalar geleneksel tedaviyi de
kullanmislardir. TAT yontemlerini kullanan hastalarin yarisindan ¢ogu 1sirgan otunu
denemislerdir. Arastirmada hastalarin doktorlarma ve uygulayacaklar1 tedaviye
givendikleri fakat yinede tamamlayici tedaviyi zararsiz ve denemeye deger
bulduklar: ortaya ¢ikmustir (14). Oztekin’in ¢alismasinda hemsirelik dgrencilerinin
TAT metotlar1 hakkinda bilgi sahibi olmasi énemle ele alinarak hastalara iyilesme

yontemleri hakkinda bilgi vermesi amaglanmistir.
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Hemsirelik 6grencileri iki sey lizerinde arastirma yaprmslardir. Birincisi TAT
yontemlerinin kullanimi1 ve bunlara erisilebilirlik, ikincisi bu terapilerin kullanimi
hakkindaki diistinceler ve kullanimdan dogabilecek sonuglar karsisindaki sorumluluk
analizi. Bu amagla 640 hemsirelik Ogrencisine arastirma kapsaminda bir anket
sunulmustur. Sonuglar kanser hastalar1 iginde besin terapisini segenlerin %76,1 ile en
cok kullanildigmi ortaya koymustur. Bunu %74,5 ile solunum terapisini kullananlar
ve %71,9 ile masg, maniplasyon ve viicuda basing ve dokunuslarin uygulandigi
teknikler takip etmektedir. Arastirmada besin terapisi igin bilgilendirilenler %75,6
solunum terapisi i¢in bilgilendirilenler %71,9 masaj, maniplasyon ve viicuda basing
ve dokunuslarin uygulandigi teknikler hakkinda bilgilendirilenler %62,3 olarak
bulunmustur. Ayrica hemsirelik 6grencilerinin %54,2’si miizik terapisini, %53,6’s1
masaj, maniplasyon ve viicuda basing ve dokunuslarin uygulandigi teknikleri,
%87,2’si solunum terapisini onaylamslardir (14). Arastirma sonucundan da
anlasildig: gibi hemsirelik 6grencilerine uygulanan anketlerin dokiimansal verileri ne
kadar ¢ok olursa hastalarin iyilesmesi i¢in gelistirilebilecek yontemlerin ¢oklugu o
kadar fazla olacaktir (15).

Dogudaki pediatrik onkoloji kliniklerinde kullanilan TAT yontemleri ile ilgili
arastirmasinda Goziim; TAT yontemlerinin kanserli ¢ocuklar iizerinde kullaniminin
gin gectikce popiilarite kazandigint ortaya koymustur. Bu yiizden TAT
yontemlerinin kullaniminin sonuglar1 ve etkileri hakkinda dnlem almak ayr1 bir 6nem
tasimaktadir. Bu c¢alisma Tirkiye’nin dogusunda yasayan ve geleneksel terapiyi
secen 88 cocugu ve ailesini igermistir. Sonuclar gdstermistir ki hastalarin %48,9°u
bir veya daha fazla TAT yontemini kullanmistir. En fazla kullanilan yontemlerden
biri bitkisel {iriin kullanimidir. Ornegin bitkisel caylar, bitkisel icerikli yemekler ve
isirgan otu en ¢ok kullanilan bitkisel TAT yontemlerindendir. Diger bir sonug ise
TAT yontemini kullanmay1 onaylayan c¢ocuklarm bu yontemleri kullanmayi
onaylamayan c¢ocuklara gore ii¢ yas daha biiyiik olmasidir. Bu g¢alismada TAT
yontemlerini kullanan hastalar arasinda sosyo-demografik degisiklikler fazla

¢ikmamistir(egitim diizeyi, ekonomik durum).
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Buradan da anlasilacag1 gibi TAT yontemini kullanacak insanlarin yontemlerin
faydalar1 hakkinda 6nceden bilgilendirilmesi, aile i¢inde kullaniminin onaylanmasi
acisindan adeta bir sarttir (16).

Tas ve ark. ise TAT ydntemlerinin Tirkiye’deki kullamm diizeyi hakkinda
arastrma yapmis, bu yontemleri kullanan ve kullanmayanlarin sosyo-demografik
yapilar1 ve tibbi karakteristiklerini Kkarsilastirmistir. 615 hasta iizerinde yaptigi
anketlerden tibbi bir veri olusturmustur. Sonuglar; hastalarin % 47,3 liniin en az bir
veya daha fazla TAT cesidini kullandigini, bu kullamilan ydntemlerin %95’inin
bitkisel ajanlar i¢erdigini, bunlardan %88’ini 1sirgan otunun olusturdugunu, ankete
katillanlardan % 56’sinm  Dbitkisel ajanlar igermeyen yontemler kullandigini
gostermistir (17). Tiim bu veriler bizim ¢alismamizdan elde edilen sonuglarla birebir
benzerlikler tasimaktadir.

Asagida Tablo 13’de Tirkiye de daha Once yapilmis benzer c¢aligmalarin
sonuglari, Tablo 14°de ise bizim ¢alismamizin sonuglari karsilastirma imkani vermek

tizere gosterilmistir.
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Tablo 13. Tiirkiye’nin farkh illerinde TAT kullanim ile ilgili calismalar

e|zejeyep

e[ze}eyep
opIO[I[WNIZD IpIo[IS I e[zejeyep e[ze)euyep
e|zejeuep diyes
yosynA sprunED | onpb OpIO[I[UNIZD | OPIO[IWNIZD
‘Texeq YPxe Jnsnp yosynAan yesynA ynsnp
OA Iefuipey Tepuipey
Twiue | [Ny ey ey Twiue | Ny wiue | [Ny
1v1L 1Vl 1Vl 1v1L 1Vl dnuog
6'77%)
eng (o
(€'26%) (00T%) (00T%) (S6%) ue3IIst /804p) (S'T.%)
(S'2.%)
BIxMg BIdg BI¥g BIMg BIXMg BIdxg BIpig dn LVL
1sug[eAd.xd
6'/9% 2'68% T'TV% €' L% 2'08% 0S% T'09% LVL
seRel sesey uo/sendod
1Se)sey Jesue)| Jasuey| ISeisey Jasue| Jasue 113es 1Sersey Jasue| IseIeY JosUey
(0747 0. 10T GT9 0SS GeT S0€ u
[nque)js| [nque)s| [nque)js| [nque)s| eA[eIuy
2007 wnnziy 1002 6661 vIey Uy
9007 WaE aA 1007 e W8 0007 Jeuld S 8661 “JIE
VA8 A ZIP[IA | ueyyIsS| A WNZOX) A se], 3A ZngQ A InuIeg A UB[Ad)




54

Tablo 14. Bizim cahismamizda TAT kullanim ile ilgili bilgiler

n TAT TAT tipi Sonu¢
prevalansi
ICANADOLU 60 Bitkiler TAT kullanimi 0-10 bin TL Kisisel
BOL. o yillik gelire, AK Ca’i ve diger kanser
kanser | %716 (%51,1) | tipine sahip hastalarda daha fazla
hastasi
MARMARA 60 Bitkiler TAT kullanimi 0-10 bin TL Kisisel
BOL. kanser %63,3 yillik gelire, AK Ca’i ve diger kanser
hastas (%55,2) tipine sahip hastalarda daha fazla
EGE 60 Bitkiler TAT kullanimi 10 bin—20 bin TL kisisel
BOL. kanser %61,6 yillik gelire sahip hastalarda daha fazla
hastasi (%67,5)
KARADENIZ | 60 Bitkiler
BOL. Kanser
%83,3 (%84)
hastasi
AKDENIZ 60 Bitkiler | TAT kullammi 0-40 yas arasi ve
BOL. %61,6
kanser (%72,9) bayanlarda daha fazla
hastasi
G.D. A. 60 Bitkiler TAT kullanimi dev. memuru, 6z. sek.
BOL. %70 .
kanser (%76,1) calisam ve issizlerde daha fazla
hastas
D. A. 60 Bitkiler
. 0
BOL. kanser %71,6 (9%62,7)
hastasi
TURKIYE 420 Bitkiler
0
kanser %69 (%67,5)

hastasi
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Algier LA ve ark. galismasinin amaci kanser hastalar1 tarafindan kullanilan
degisik TAT metotlarmi belirlemektir. Calisma iki hastanedeki onkoloji birimlerinde
monitore bagli 100 hasta tizerinde yapilmistir. Bu 100 hastanin tamami geleneksel
tedavi aliyor olmasma ragmen %36’sinin TAT metotlarmi kullandig1 saptanmuistir.
Kadin ve diisiik egitim seviyesine sahip hastalarda TAT kullammma egilim
goriilmiistiir. Bu hastalarda en ¢ok kullanilan TAT yontemi bitkisel terapidir. Bitkisel
terapiler iginde en ¢ok kullanilan yontemin ise 1sirgan otu oldugu ortaya ¢ikmuistir.
Birgok hasta TAT yontemlerini arkadas ve medya araciligi ile 6grenmistir. Hastalarin
anket cevaplarinda ise su iki sonu¢ belirgin olarak géze ¢arpmaktadir. Hastalar
birinci olarak hastalikla savasmak ic¢in her seyi yapmis olmak, ikincisi bu
yontemlerin yararmin olma ihtimali oldugu fakat en azindan zarari olmadig: i¢in
kullanmayi tercih ettiklerini belirtmislerdir. TAT yontemlerini kullanan hastalarin
%79,3'ii bu yontemlerden fayda gordiiklerini belirtmisler, hem fiziksel hem de
duygusal olarak rahatlatic1 bulduklarmi séylemislerdir (18).

Boon ve ark. yaptig1 anket ¢alismasinda gogiis kanseri olan kadinlar arasinda
TAT yontemlerinin kullanilma olasiligin1 1998-2005 yillar1 arasinda arastirmis, ve
her gegen yil kullanim diizeyinin arttigini, ve oranin gogiis kanserine yakalanan
kadinlar arasinda % 80 ‘den fazla diizeye ulasarak, TAT yodntemlerinin artik
alternatif tedavi olmaktan ¢iktigini bildirmislerdir (19).

Yeni Zelanda’da ki yetiskin kanser hastalari arasinda yapilmis bir ¢alismada
TAT kullammi ve bunun tedavideki énemi tizerine farkli degerler elde edilmis ve
sonugta TAT konusunun cok iyi bilinmedigi ve hastalara fazlaca anlatilmadigi
seklinde bir degerlendirme ortaya konmustur (20).

Avrupa’daki 8 tilkeden toplanan ve 111 akciger kanseri hastayla yapilan bir
calismada kanser olduklar1 belirlendikten sonra % 23,6 oraninda bu hastalarm TAT
yontemlerinden yararlandiklar1 belirlenmistir. En ¢ok tercih edilen TAT ydnteminin
ayni bizim ¢alismamizda oldugu gibi % 48,1 ile bitkisel tedavi oldugu goriilmiistiir.
Ozellikle kanser tanisindan sonra bitkisel tedavi ve otlarm kullaniminda 3 kat bir
artis oldugu ve bu fazlaca kullanimin 6zellikle kansere karsi savasta viicudun

direncinin artirilmasi amacina yonelik oldugu belirlenmistir (21).
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Israil de yapilan kanser hastalarinin TAT yontemlerinin Kullanilmasina yonelik
bir ¢alismada TAT kullammmin giderek arttigi bildirilmistir. Bu oran % 32,4 olup
TAT yontemleri arasinda diger ¢alismalar ve bizim ¢alismamizda oldugu gibi en
yiiksek yeri %22,2 ile bitkisel tedavi almaktadir. Daha sonra bizim ¢alismamizdan
farkli olarak belki iilke bazinda sosyo-ekonomik ve kiiltiirel farkliliginda etkisi ile en
fazla yeri rahatlama teknikleri (yoga, reiki gibi) ve dinsel yontemler almistir. Ayni
caligmada daha geng yasta, daha egitimli ve gelir diizeyi daha iyi olanlarin bu
yontemleri kullanmaya daha egilimli oldugu sonucu da ¢ikmuistir. Bu programlar:
kullanmada ki temel hedefler olarak, duygusal rahatlama ve viicut direncinin kansere
karsi artirilmasi ifade edilmistir ki bunlarda bizim ¢alismamizdaki sonuglar1 destekler
niteliktedir. Bu yontemlerin 6grenilmesinde ana etkenler olarak aile, arkadaslar ve
medya gosterilmis olup bu sonugta, bizim ¢alismamizla ortiismektedir (22).

Benzer bir calisma Ingiltere’de yapilmis olup TAT kullammmin kanser hastalar1
arasindaki orani arastirilmistir. Calisma TAT kullamminin son yiizyilda 6zellikle
kanser hastalarmda ¢ok hizla arttigmi gostermistir. Bu calismada Ingiltere ve
Iskogya’dan toplanan 127 kanser hastasina ait anketlerde % 29 oraninda TAT
kullanildig1 goriilmistiir. Bu yontemler arasinda da en ¢ok dinlenme ve rahatlamaya
yonelik aktivitelerin oldugu goriilmiis Ki bu sonucun bizim ¢alismamizdan farki tilke
bazinda sosyo-kiiltiirel farkliliktan kaynaklanmaktadir (23).

Benzer bir baska ¢alisma da Meksika’da ki kanser hastalar arasinda yapilmustir.
Meksika’da ikinci en fazla 6liim nedeni kanser olarak bildirilmis ve tedavide en fazla
kemoterapinin kullanildigi ifade edilmistir. TAT kullanmminin {ilkede artmasina
yonelik 300 den fazla farkli TAT yontemi oldugu belirlenmis. Yapilan anket
caligmasinda egitim diizeyi yiiksek ileri kanser hastalig1 olan geng bayanlar arasinda
TAT kullanmminin olduk¢a fazla oldugu bulunmustur. Ama bu ydntemlerin
giivenirligi ve standart tedavi sekilleriyle olabilecek olasi etkilesimlerin sonuglari
konusunda bir bilinmezlik oldugu da vurgulanmustir (24).

Benzer bir calisma Norvegli kanser hastalartyla yapilmis ve TAT kullammi %20

olarak bulunmustur (25).
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Montbriand, TAT kullaniminin nedenlerine yonelik yaptig1 bir ¢alismada,
kanser hastalarinin TAT’ leri yasamlarinda ve tedavileri iizerinde kontrol kazanmak
amaciyla kullandiklarini belirlemistir (26).

Bir baska ¢alisma Amerika‘da kanser hastalar1 arasinda TAT yontemlerinin
kullanim nedenlerini arastirmaya yonelik olarak farkli etnik kokene sahip toplam 143
kanser hastasi lizerinde yapilmustir. Sonuglar tiim hastalarin en azindan 3 farkli TAT
yontemini kullandiklarini, bunlar igerisinde en ¢ok bitkisel tedaviler ve destekleyici
vitamin aimlarmin geldigini bulmuslardir. Ayni anket caligmasinda kullanan
hastalarin TAT yontemlerini 6zellikle standart kanser tedavilerine alternatif olarak
daha az zararli ve olumsuz yan etkilerinin bulunmamalar1 ve de psikolojik olarak
rahatlamaigerisinde hissetmelerine sebebiyet vermeleri yiiziinden tercih ettiklerini ve
hatta standart tedavi yontemlerinden daha fazla olarak TAT yodntemlerinden umut
beklediklerini bildirmislerdir (27).

Tovey ve arkadaslari, saglik personelinin TAT kullammma yonelik fikirlerini
inceleyen bir ¢alismada, onkologlarin bazilarinin agik veya dolayli yoldan hastalarin
TAT kullanmalarina karst tutum sergiledikleri, bazilarimin TAT Kkullanmay1
destekleyici ama kararsiz kaldiklar1 ve bazilarinin ise TAT kullanmay: yararl
bularak destekleyici bir tutum igine girdiklerini belirlemislerdir (28).

Kav ve arkadaslarmin yaptigi Tirkiye’deki kanser hastalarmm TAT
yontemlerini kullanma oranlarmi belirlemeye yonelik bir ¢alismada TAT kullanim
oranlart %22,1 ile %84,1 arasinda degismekte olup, ortalama %46,2 olarak
bulunmustur (29).

Tirkiye’'nin Dogu Bolgesindeki kanser hastalari arasinda alternatif tedavi
(TAT) kullammmina yonelik yapilan bir ¢alismanin sonucunda, %41,1 orannda
hastalar arasinda TAT kullamldigi, bunun i¢inde neredeyse tamamen bitkisel tedavi
seklinde olup, bu ¢alismada da ayni bizim ¢aliymamizda ¢ikan sonug gibi % 90
diizeyinde 1sirgan otu kullamildigi goriilmiistiir. Erzurum’daki kanser hastalarina
yonelik yapilan bu anket ¢alismasinda benzer sekilde genelde geng niifusun TAT
kullammimna daha yatkin oldugu, kullananlarm bu yontemleri agirlikli olarak

arkadaslarindan ve ailelerinden 6grendikleri sonuglari ortaya ¢ikmis olup bizim anket
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calismamizla benzerlikler gostermektedir (30).

Isikhan V ve ark. kanser hastalarinin alternatif tedaviyi kullanma durumlarini
belirlemek tizere bir calisma yapmuslar, hastalarin TAT metotlarmi kullanim
sikliklarini belirlemislerdir. 2002 Eylil- 2003 Ocak arasinda yapilan bu ¢aligmada
GATA ve Ankara Numune Hastanesi’'ne sevk edilen hastalara kullandiklar1 TAT
yontemleri sorulmus, ankete katilanlarin %39,2°si TAT ydntemlerini kullanmistir.
Cinsiyet, medeni hal, egitim diizeyi, yas, ekonomik durum, hastaligin diizeyi,
hastanin ailesindeki kansere genetik yatkinlik gibi faktorlerin bu ydntemlerin
kullamim sikligmi etkiledigi saptanmistir (31). Bu calisgmadan da anlasilmaktadir ki,
TAT kullammima basvurmak teshis ve tedaviyi geciktirebilir, geleneksel tedavi ile
birlikte yanls ilag etkilesimlerine neden olabilir, tedaviyi durdurup hastaligin
ilerlemesine neden olabilir. Bu nedenle hastalara TAT kullammmina ait potansiyel
tehlikeler hakkinda bilgi verilmesi Oonem tasimaktadir. Dahasi hastalar1 TAT
kullammmina yonelten nedenleri daha iyi arastirmaya yonelik ¢alismalara ihtiyag
vardir (31).

Tiim bu ¢aligmalardan goriilecegi lizere TAT (alternatif ve destekleyici tedavi)
kanser gibi oliimciil sonuglar dogurabilen hastaliklarin tedavisinde bilinen standart
tedavi yontemlerine ek olarak hastalar tarafindan kullanilmaktadir. Tiim ¢aligmalarin
benzer sonuglarinda goriildiigii gibi iilkemizin tiim bolgelerinden elde edilen kanser
hastalarina yonelik anket c¢alismasi da bu sonucu desteklemekte ve en fazla
bagvurulan TAT yontemi olarak bitkisel tedaviler ve bunun ig¢inde de isirgan otu
gelmektedir. Ancak bulunan sonuglar TAT yontemlerinin hala bir alternatif tedavi
olarak kaldigin1 hastalarin bu yontemleri her seyi yapmis olmak i¢in tercih ettiklerini
gostermektedir. Buna sebep olarak, bu yontemler hakkinda hastalarin fazlaca bilgi
sahibi olmadiklar1 ve 6zellikle bunlarin saglik personelince fazlaca anlatilmadigi ve
kullaniminin tesvik edilmediginden ileri geldigi distiniilmektedir. Ancak 6zellikle
diger standart kanser tedavi sekillerinin yarattigi olumsuz yan etkilerin TAT
yontemlerinde fazla bulunmamasi, diger yontemlere kiyasla daha ucuz ve daha dogal

sekiller olmasi sebebi ile bu TAT metotlarinin daha fazla anlatilmasi, medya ve
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okullar aracilig1 ile halkin bu konuda daha fazla bilgilendirilmesi -6zelliklede
bunlardan kaynaklanabilecek olasi olumsuz etkilerin anlatilmasi- gereklidir. Bu
calisgmanin Tirkiye’nin farkl illerinde yapilmis ilk ¢alisma olmasi ve iilke bazinda
TAT yontemlerinin kullanim derecesi ve bu konudaki bilgi birikiminin grenilmesi
ve bundan sonra yapilacak calismalara da 1s1k tutmasi agisindan 6nem tasidigini

diistinmekteyiz.
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