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Amag: Bu calismada Ankara Sehir Hastanesi Onkoloji Polikliniklerine basvuran hastalarda GETAT (Geleneksel
ve Tamamlayict Tip) hakkinda literatiir taranarak olusturulan anket sorularina verdikleri yanitlar
degerlendirilerek, GETAT kullanan grubun prevalansi, sosyodemografik 6zellikleri, hangi kanser tanisi ve
tedavisi aldigl, GETAT hakkindaki tutumlari ve bunlari etkileyen faktorlerin saptanmasi amaglanmistir.
Materyal ve Metot: Calisma, 1 Kasim 2019 ile 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi Tibbi
Onkoloji Polikliniklerine basvuran kanser tanisiyla izlenen hastalarin Geleneksel ve Tamamlayici Tip kullanim
durumlari, nedenleri, etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla yapilan tanimlayici ve kesitsel bir calismadir.
Bulgular: Calismamizda hastalarin %57,66’sinin kanser tanisi dncesi GETAT kullandigl, %33,66’s1 ise kanser
tanisi aldiktan sonra GETAT kullandig1 saptanmistir. Erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek oranda doktora
gittigi bulunmustur(p=0,022). Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda; yas, cinsiyet, meslek,
6grenim durumu, aylik gelir durumu, medeni hali ve aile tipi ile GETAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmamistir. Hastalarin yasadiklari yerlesim yeri ile GETAT yontemlerini kullanma
sikliklarina bakildiginda il merkezinde yasayan hastalar ilce/kdy de yasayan hastalara goére GETAT
yontemlerine daha sik basvurmuslardir (p=0,034). Kanser tanisi sonrasi GETAT yontemleri arasinda en sik
basvurulan yontem fitoterapi (%90,90), ikinci sirada hacamat uygulamasi (%5,45), liglincii sirada ise stlik
uygulamasi (%3,63) gelmektedir. Fitoterapinin icinde ilk sirada bitkisel caylar (%52), ikinci sirada ise 1sirgan
otu (%30) yer almaktadur.

Sonug: Hastalarin GETAT hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. GETAT yontemleri
hakkinda hastalarin bilgi ve farkindaliklarini artirmaya yonelik calismalar yapilmasi faydali olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT), onkoloji, aile hekimligi.

Abstract

Objectives: This study aims at determining the prevalence, socio-demographic features, the type and
treatment of cancer, the attitudes towards the T&CM (Traditional and Complementary Medicine), and the
factors influencing these attitudes of the patients at Ankara City Hospital, Oncology Polyclinics.

Materials and Methods: This is a descriptive and cross-sectional study aiming at the research on the use of,
the rationale for and the influential factors leading to the utilization of T& CM on cancer patients at Ankara City
Hospital, Oncology Polyclinics between the periods of November 1, 2019, and December 31, 2019.

Results: The study had found that 57.66% of the patients used T&CM before diagnosis, while 33.66% begun
using them after the diagnosis. Male patients have sought the doctor’s help more than female patients
(p=0,022). As for socio-demographic findings, there was no significant statistical correlation between the use
of T&CM and age, gender, occupation, educational background, monthly income, marital status, or family type.
In terms of location, the patients residing in city centers utilized T&CM more than those living in smaller regions
such as counties or villages (p=0,034). Among the post-diagnosis T& CM practices, phytotherapy was the most
popularly applied (90.90%), followed by phlebotomy (5.45%), and leech therapy (3.63%). Amongst
phytotherapy were the consumption of herbal teas (52%) and the use of Urtica urens (30%).

Conclusion: It was observed that the knowledge level of the patients about T&CM was insulfficient. It would
be beneficial to carry out studies to increase the knowledge and awareness of patients about T&CM methods.
Keywords: Traditional and Complementary Medicine (T&CM), oncology, family medicine.
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Giris

Diinya Saghk Orgiitii; “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip” 1; ‘fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara
tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda saghgin iyi siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkl
kiiltirlere 6zgl teori, inan¢ ve deneyimlere dayali, izahi yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve

uygulamalarin bitiiniidiir’ seklinde tanimlamistir.!

GETAT (Geleneksel ve Tamamlayici Tip)'in en sik kullanildig1 hastaliklar; kanser, kronik hastaliklar ve agridir.
ABD’de hastalar en sik eklem agrisi, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari nedeniyle GETAT uygulamalarin tercih

etmektedirler.2 Avrupa ve Tiirkiye’de ise kullanilan rahatsizliklar arasinda kanser 6n siralarda bulunmaktadir.3

GETAT kullanilmasinin sebepleri arastirildiginda; modern tipta hastalara az siire ayrilmasi, hasta tatminsizligi
ve maddi yetersizlikler, ¢esitli hastaliklarda modern tibbin caresiz kalmasi ve en onemlisi ise GETAT

yontemlerinin tamamen dogal ve yan etkisinin ¢ok az olduguna inanilmasi olarak gérilmiistiir.*

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalari Daire Baskanligi'nin ¢alismalar1 neticesinde “Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” 27 Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanmistir. Bu ydonetmeligin amacy; insan sagligina yonelik GETAT uygulama ydntemlerini belirlemek, bu
yontemleri uygulayacak kisilerin egitimi ve yetkilendirilmeleri ile bu ydntemlerin uygulanacag saglk
kuruluslarinin calisma usul ve esaslarini tertip etmektir. Geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri; bakanlik¢a
yetkisi olan uygulama merkezlerinde, uygulama sertifikasi bulunan tabip ve dis tabibi tarafindan
uygulanabilir.’ Bu yonetmelikte 15 adet GETAT yontemi bulunup bunlar; fitoterapi, kupa uygulamasi, larva
uygulamasi, siiliik tedavisi, proloterapi, miizik terapi, mezoterapi, homeopati, ozon uygulamasi, osteopati,

hipnoz, akupunktur, kayropraktik, refleksoloji, apiterapidir.>6

Bu ¢alismada Ankara Sehir Hastanesi Onkoloji Polikliniklerine basvuran hastalarda GETAT hakkinda literatiir
taranarak olusturulan anket sorularina verdikleri yanitlar degerlendirilerek, GETAT kullanan grubun
prevalansi, sosyodemografik 6zellikleri, hangi kanser tanisi ve tedavisi aldigi, GETAT hakkindaki tutumlar ve

bunlari etkileyen faktorlerin saptanmasi amacglanmistir.
Materyal ve Metot
Bu arastirma Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Polikliniklerine basvuran kanser tanisiyla izlenen

hastalarin Geleneksel ve Tamamlayici Tip yontemlerini kullanim durumlari, nedenleri, etkileyen faktorleri

arastirmak amaciyla yapilan tanimlayici ve kesitsel bir calismadir.
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Calismanin evrenini; 2019 yil ortast onkoloji polikliniklerine basvuran bir yildaki toplam hasta sayisi
hesaplanarak 41,600 kisi olusturmaktadir. Bu evrenden %95 giiven orani ve %6 etki genisligi ile rastgele
secilerek ve goniilliiliik esasina dayali olarak 300 kisiye ulasildi. Calismaya katilanlara herhangi bir kimlik

bilgisi sorulmadi.

Etik kurul onayi alindiktan sonra 1 Kasim 2019 ile 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda c¢alismaya katilan
kisilerden s6zlii onam alinarak, anketler yiiz yiize gériisme seklinde yapildi. Ankara Sehir Hastanesi onkoloji
polikliniklerine basvurmus ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmis olmak ¢alismaya katilma kriterleri olarak
belirlendi. Goniilliilliik esasina dayali olarak yapilan anketlere katilmay1 kabul etmeyenler ¢alismaya dahil
edilmedi. Katilimcilarin, ¢alismaya katilmay1 reddetme ve cevaplandirmaya basladiktan sonra anketi yarida

birakma hakki mevcuttu.

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket yardimiyla toplandi. Anket katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri ve tibbi durumlariyla ilgili 13 soru, literatiir taranarak olusturulan geleneksel ve tamamlayici tip
hakkindaki tutumlarini, kanser tedavisi almadan once ve aldiktan sonraki donemde kullanim sikliklarini, en sik
kullanilan GETAT yontemlerini ve kullanmaya yonlendiren nedenlerini, GETAT ydntemleri hakkinda bilgi
diizeylerini, kimin tavsiyesi ile bu yonteme basvurdugunu, bu yontemlere toplamda ne kadar para
harcadiklarini, bu yontemlerden yan etki goriip gérmediklerini ve doktorlarina bu konuda danisip

danismadiklarini belirlemeye yonelik 16 soru olmak iizere toplam 29 sorudan olusmaktadir.
Istatistiksel Analizler

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 19 (Statistical Package for the Social Sciences,
version 19) istatistik programi kullanilarak yapildi. istatistik yéntem olarak Ki-kare analiz testi kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) ilgili testlerle birlikte gosterildi. p<0,05 diizeyi anlamh kabul edildi.
Bulgular

Hastalarin %66,33’1 (n=199) kadin olup yas ortalamalar1 59,26+13,32 (19-90) yil olarak bulundu. Hastalarin

saptanan demografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmigtir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

n %
Ev hanimi/issiz 171 57
Emekli 89 29,67
Meslek Memur 18 6
Isci 4 1,33
Diger 18 6
Gelirim giderimden az 182 60,67
Gelir durumu Gelirim giderime esit 114 38
Gelirim giderimden ¢ok 4 1,33
Evli 236 78,67
. Bekar 11 3,67
Medeni durum Bosanmis 8 2.67
Dul 45 15
Cekirdek aile 249 83
Aile yapisi Genis aile 37 12,33
Parcalanmis aile 14 4,67

Hastalar %62,66’s1 (n=188) ilk ve orta dgretim mezunu olup %73,33’i (n=220) il merkezinde yasamaktaydi.
Hastalarin kanser disinda en az bir kronik hastalig1 sahip olma orani1 %54 (n=162) olup %53,33’iiniin (n=160)
onkoloji poliklinigine basvuru siklig1 ayda birden az - yilda en az bir kez idi. Kanser tanilar1 incelendiginde ilk
dort sirada meme (%29,66), kolon (%12), mide (%8,33) ve akciger kanseri (%6,33) tanis1 oldugu saptandi.
Hastalarin doktor tarafindan bilgilendirilme durumlar incelendiginde doktoru tarafindan yiiksek oranda

yeterli bilgilendirme yapildig1 belirtildi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin doktor tarafindan bilgilendirilme durumu

Bilgi Verilme n %

Yeterli bilgilendirme yapti. 233 77,66
Yetersiz bilgilendirme yapt. 62 20,66
Bilgilendirme yapmadi. 5 1,66

Hastalarin %97,33’t kanser tanilar1 nedeniyle medikal onkolog tarafindan verilen tedavi segceneklerinden
birini almaktaydi. Hastalarin tani1 6ncesi ve tani sonrasi GETAT kullanim durumlar ve kullanilan GETAT
yontemleri Tablo 3’de belirtilmistir. Tani 6ncesi fitoterapi de ilk sirada bitkisel caylar (%57,60), tani sonrasi

ilk sirada bitkisel ¢aylar (%52), ikinci sirada ise 1sirgan otu (%30) yer almaktaydi.
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Tablo 3. Hastalarin tani dncesi ve tani sonrast GETAT yontemlerini kullanma dagilimlari

Tan1 Oncesi Tani Sonrasi
n % n %
GETAT Evet 173 57,66 101 33,66
Kullanim Hayir 127 42,33 199 66,33
Fitoterapi 165 90,16 100 90,90
gg:?eflli Hacamat 11 6,01 6 5,45
Stulik 7 3,82 4 3,63

Tan1 sonrasinda GETAT uygulamasi kullanmama nedenleri incelendiginde ilk sirada, tavsiye eden doktora
gliven duyulmasi saptandi (Tablo 4). Tanm sonrasinda GETAT yontemini hastalarin %26,05 ‘i baslangi¢
asamasinda, %30,28'i tedavi slirecinde, %43,66's1 tedavi olup silire¢ bittikten sonra kullanmisti. Hastalara
GETAT yontemini tavsiye edenler incelendiginde ilk iki sirada kendi arastirmam, aile/arkadas yer alip; yalnizca

8'inin (%5,44) saghk personeli tarafindan onerildigi saptanmisti.

Tablo 4. Hastalarin GETAT y6ntemlerini kullanmama nedenleri

n %
Doktorumun tavsiyesine giiveniyorum, gerek duymuyorum. 137 28,36
Yeterli bilgim yok. 136 28,15
Doktor tavsiye ederse kullanirim. 115 23,80
. Kullanmadim ama kullanmay: diisiiniiyorum. 32 6,62
Nedeni = :
Yarari olduguna inanmiyorum. 25 517
Tedavi slirecindeki etkilesimlerinden dolay1 kullanmadim. 25 517
Glnimizdeki GETAT uygulayicilarina giivenmiyorum. 11 2,27
Diger 2 0,41
Toplam 483* 100

* Birden fazla yanit verilebilmistir.

Hastalarin GETAT yontemlerini kullanis nedenlerine baktigimizda ilk sirada kansere karsi viicudun direncini
arttirma (%27,73; n:66), ikinci sirada ise hastalikla direkt savas (%23,94; n:57) yer almaktaydi. Tani sonrasi
101 hastanin bu ydntemlere basvurma sikliklari incelendiginde %42,57’si (n=43) ayda bir ve daha sik,
%45,54’'ti (n=46) ayda birden az ve en az yilda bir kez, %11,88'i ise (n=12) yilda birden daha seyrek GETAT

yontemini kullanmisti.

GETAT yontemlerinden fayda goérme dagilimlarina bakildiginda hastalarin %22,77’si (n:23) hi¢bir yarar
gormedigini, %25,74’i (n:26) daha sonucu almadigini, %23,76’s1 (n:24) bekledigi sonucu aldigini, %27,72’si
(n:28) tedavi olmadan kismi rahatlama oldugunu belirtti. Tani sonras1 GETAT yontemi kullanan 101 hastanin
9’unun (%8,91) yan etki gordiigii saptandi. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun GETAT y6ntemleri hakkinda bilgi
diizeyi yetersizdi (%56,43; n:57). Hastalarin sadece %5’ine GETAT yontemini saglik personeli uygulamistu.

Tan1 sonrast GETAT yontemi kullanan 101 hastanin 97’si GETAT yontemine para harcama miktarini belirtti.
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Hastalarin 13'ti (%12,87) hi¢ para harcamamuis, 68’i (%67,32) 500 TL altinda 20’si (%19,80) 500 TL {istiinde

para harcamislardi.

GETAT yontemi kullanan hastalarin %62,37’si (n=63) onkoloji hekimine danigsmadiklarin ve biiyiik cogunlugu
(%71,42; n=45) gerek duymadig i¢in onkoloji hekimlerine sdylemediklerini ifade ettiler. Calismamizda GETAT
yontemlerini hastalarin biiytik kismi bir baska hastaya tavsiye etmemekle (%37,62; n:38) birlikte bu
yontemleri uygulayan kisiler tarafindan istismar edilmediklerini diisiinmekteydiler (%27,72 n:28). Tani
sonrast GETAT yontemi kullanan hastalarin %35,64'ti (n=36) bu ydntemlerin tibbi tedavi kadar etkili
olmadigini, %38,61’i ise (n=39) etkili veya bazen etkili oldugunu belirttiler.

Ki-kare analiz testinde; hastalarin cinsiyetleri ile doktora gitme sikliklar1 karsilastirildiginda erkeklerin
kadinlara gore daha yiiksek oranda doktora gittigi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,022). Hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda; yas, cinsiyet, meslek, 6grenim durumu, aylik gelir durumu, medeni

hali ve aile tipi ile GETAT kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (Tablo 5).

Hastalarin yasadiklari yerlesim yeri ile GETAT yontemlerini kullanma sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamliiliski oldugu gosterilmis olup il merkezinde yasayan hastalar ilge /kdy de yasayan hastalara gére GETAT

yontemlerine daha sik basvurmustu (Tablo 6).

Ankara Med J, 2021;(3):374-385 // @ 10.5505/am;j.2021.68094
379



ANKARA
MEDICAL

Tablo 5. Hastalarin cinsiyetleri ile doktora gitme sikliklari, kanser hakkinda bilgilendirme ve GETAT ile ilgili

sorularin karsilastirilmasi

Cinsiyet Kadin Erkek <2 p
n(%)* n(%)*
Haftada En Az Bir Kez 33(16,58) 29(28,71)
Doktora Gitme Siklig1 Hafta-Ay 1 50(25,13) 28(27,72) 7,668 0,022
lay-1yil 116(58,29) 44(43,56)
g:‘gill*h Bilgilendirme 153(76,88) 80(79,21)
gi(;kitl(:e ;udl;lﬁ::ier Yetersiz Bilgilendirme 0,346 0,556
g Yapti/ Bilgilendirme 46(23,12) 21(20,79)
Yapmadi.
- . Hayir 83(41,71) 44(43,56)
Tani Oncesi GETAT Evet 116(58,29) 57(56,44) 0,095 0,759
Hayir 128(64,32) 71(70,30)
Tani1 Sonrasi1 GETAT Evet 71(35,68) 30(29,70) 1,071 0,301
Haftada En Az Bir Kez 34(47,89) 9(30)
GETAT Sikhig1 Hafta-Ay 1 29(40,85) 17(56,67) 2,882 0,237
lay-1yil 8(11,27) 4(13,33)
Yetersiz 36(50,70) 21(70)
oo Kismen Yeterli 31(43,66) 8(26,67) 3,879 0,144
GETAT Bilgisi Tamamen Yeterli 4(5,63) 1(3,33)
s Yetersiz 62(87,32) 30(100)
Yan Etki Gorme Tamamen Yeterli 9(12,68) 0(0) 0,055
. Hayir 23(32,39) 15(50)
i‘i:iﬂzfavmye Eder  giet 24(33,80) 9(30) 3,183 | 0,204
) Kararsizim 24(33,80) 6(20)
Hayir 21(29,58) 7(23,33)
GETAT istismar Evet 14(19,72) 6(20) 1046 0.790
Edildigini Diisiinme Bilmiyorum 25(35,21) 10(33,33) ’ ’
Bazen 11(15,49) 7(23,33)
GETAT'in Klasik Hayir 23(32,39) 13(43,33)
. . Evet 10(14,08) 4(13,33)
Tedavi Kadar Etkili 1,195 0,752
Oldugunu Diisiinme Bazi durumlarda evet 19(26,76) 6(20)
Fikrim yok 19(26,76) 7(23,33)

*Stitun ytizdeleri verilmistir.
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Tablo 6. Hastalarin ikamet ettikleri yerlesim yeri ile doktora gitme sikligi, kanser hakkinda bilgilendirme

durumu ve GETAT ile ilgili sorularin karsilastirilmasi

. . Koy/ilge il
Ikametgah x2 P
n(%)* n(%)*
Haftada En Az Bir Kez 16(20) 46(20,91)
Doktora Gitme
Sikligy Hafta-Ay 1 22(27,50) 56(25,45) 0,135 0,936
g lay-1y1l 42(52,50) 118(53,63)
Yeterli Bilgilendi
YZ etr HElgTendirme 59(73,75) | 174(79,09)
1.
Doktorun Kanser P
- . . Yetersiz Bilgilendirme 0,965 0,203
Bilgilendirmesi . )
Yapti/ Bilgilendirme 21(26,25) 46(20,91)
Yapmadi.
.. ) Hayir 34(42,50) 93(42,27)
Tan1 Oncesi GETAT 0,001 0,972
Evet 46(57,50) 127(57,73)
Tani1 Sonrasi Hayir 53(66,25) 146(66,36)
0,001 0,985
GETAT Evet 27(33,75) 74(33,64)
Haftada En Az Bir Kez 6(22,22) 37(50)
GETAT Sikhig1 Hafta-Ay 1 16(59,26) 30(40,50) 6,474 0,034
lay-1yil 5(18,52) 7(9,50)
Yetersiz 13(50) 44(58,67)
GETAT Bilgisi Kismen Yeterli 10(38,50) 29(38,67) 3,327 0,189
Tamamen Yeterli 3(11,50) 2(2,66)
L. Hayir 23(88,46) 69(92)
Yan Etki Gorme - 0,691
Evet 3(11,54) 6(8)
Hayir 8(30,77) 30(40)
GETAT Tavsiye
. Evet 10(38,46) 23(30,70) 0,810 0,667
Eder misiniz?
Kararsizim 8(30,77) 22(29,30)
. Hayir 8(30,77) 20(26,67)
GETAT Istismar Evet 3(11,54) 17(22,67)
Edildigini 1,510 0,680
- Bilmiyorum 10(38,46) 25(33,33)
Diisiinme
Bazen 5(19,23) 13(17,33)
GETATIn Klasik Hayir 8(30,77) 28(37,33)
Tedavi Kadar Etkili | Evet 5(19,23) 9(12)
N 3,274 0,351
Oldugunu Baz1 durumlarda evet 4(15,38) 21(28)
Disiinme Fikrim yok 9(34,62) 17(22,67)

*Slitun ytizdeleri verilmistir.
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Tartisma

Calismamizda hastalarin kanser tanisi aldiktan sonra GETAT yontemlerini kullanim sikligi %33,66 olarak
gosterildi. Molassiotis ve arkadaslarinin aralarinda Tirkiye'nin de oldugu 14 Avrupa iilkesinde kanser
hastalarinin TAT yontemlerini kullanmalariyla ilgili oranin %14,8 ile %73,1 arasinda ve ortalamanin da %35,9
oldugu calismada gosterilmistir.” 2010 yilinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Béliimii'nde
yapilan bir calismada en az bir TAT yontemi kullanan hasta oran1 %62 olarak gosterilmistir.8 2018 yilinda
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi'nde yapilan bir ¢alismada
hastalarin %29,7’si GETAT uyguladiklarini ifade etmistir. 2018 yilinda Hindistan’in alt1 sehrinde 2614 onkoloji

hastasina yapilan calismada TAT yontemini kullanim orani %46,2 olarak gosterilmistir.10

Calismamizda GETAT yontemlerini uygulama sikligi ile istatistiksel olarak anlaml ¢ikan tek nokta yerlesim
yeriydi. Il merkezinde ikamet edenlerin kdy/ilcede ikamet edenlere oranla daha sik GETAT yéntemine
basvurduklar gorildii. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile GETAT yontemleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski saptanmamis olup yapilan ¢alismalara baktigimizda; Molassiotis ve arkadaslarinin TAT
yontemlerini kadinlarin, genglerin ve yiiksek egitimlilerin daha fazla kullandigini saptamislardir.” 2010 yilinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Béliimii’nde yapilan bir ¢calismada; hastalarin 6zellikle 60 yasina
kadar TAT kullanimi yas ile birlikte artmakta ve iiniversite mezunlarinin lise mezunlarina kiyasla daha fazla
oranda TAT kullandig1 gdsterilmistir.8 2018 yilinda palyatif bakim merkezinde yapilan ¢alismada ise; hastalarin
GETAT uygulama durumu ile yas, cinsiyet, egitim durumu ve kanser evresi arasinda anlamli bir iliski

bulunmamistir.?

Calismamizda hastalarimizin biiylik cogunlugu ilk ve ortaokul mezunuydu. Hastalarin lise, lisans ve lisanstistii
oraninin distikligi gbéze carpmakta olup; bu grubu kapsayan GETAT yodntemlerinin kullanim durumunu
arastirmaya yonelik calismalar yapilabilir. Calismamizda hastalarin kanser tanilarina baktigimizda %29,66 ile

ilk sirada meme kanseri yer almaktaydi.

GETAT yontemi kullanan hastalarda fitoterapi %90,90 ile ilk sirada gosterilmisti. Fitoterapi icinde bitkisel
caylar %52 ile ilk, 1sirgan otu oranimiz ise %30 ile 2.sirada yer almaktaydi. Molassiotis ve arkadaslarinin
calismasinda en sik kullanilan yontemlerin bitkisel tedavilerdi.” 2018 yilinda palyatif bakim merkezinde
onkoloji hastalarina yapilan ¢alismada ise; fitoterapinin hastalarin en fazla uyguladiklar1 GETAT ydntemi
oldugu gosterilmistir.® Onkoloji hastalarinda fitoterapi kullanimi ¢ok fazla olup, saghk calisanlari bu konuda

yeterli bilgi diizeyine sahip olmali ve hastalara gerekli bilgilendirmeleri a¢ik bir sekilde yapmaldirlar.

Isirgan otu literatiirdeki ¢calismalarda fitoterapi icinde ilk sirada yer alarak bu sonucun ¢alismamizla uyumlu

olmadig1 saptanmistir.311.12 Literatir ile kiyaslandiginda 1sirgan otundaki diisiik saptanan oranin sebebine
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baktigimizda; Ankara Sehir Hastanesinde ¢alisan onkoloji hekimlerinin uyarilarinin hastalar iizerinde etkili
oldugunu ve bu nokta da hastalarin hekimlere giivendiklerini s6ylemek miimkiindiir. Ama buna ragmen hala
yuksek oranda 1sirgan otu tiiketimi mevcuttur ve hekimlerin bu konuda daha dikkatli olmalarn gerektigi
diistintilmektedir. Bilinen diger GETAT yontemlerinin orani diisiik olup; bunun sebebi olarak hastalarimizin
diistik gelire sahip olmasi ve daha az egitimli olmasi diisiiniilmekteydi. Fitoterapinin yiiksek oranda olmasinda

ise kullanim kolayliginin ve maliyetindeki diisiikliigiiniin etkili oldugunu soyleyebiliriz.

Hastalara GETAT yontemini tavsiye edenlerin dagilimina baktigimizda ilk sirada kendi arastirmam,
aile/arkadas; en son sirada ise onkoloji doktoru (%0,68) ve aile hekimi (%0) gelmekteydi. Bunun disinda
sadece 7 hastaya GETAT yontemleri saglik personeli tarafindan tavsiye edilmisti. Molassiotis ve arkadaslarinin
TAT hakkinda bilgi kaynaklarinin yaptiklart ¢alismada %56,5'inin hastalarin arkadaslar1 oldugu
gorilmektedir.” 2010 yilinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Béliimii'nde yapilan ¢alisma da;
saglik calisan1 (doktor, hemsire) tavsiye etme orani %7,5, medya ise %14,8 oraninda oldugu saptanmistir.8
2018 yilinda palyatif bakim merkezindeki ¢alismada ise; hastalara GETAT yontemlerini kullanma 6nerisinde
bulunanlarin biiylik ¢cogunlugunun arkadaslar ve akrabalar oldugu gosterilmistir. Doktorlarin tavsiye etme
orani %13,6 saptanmistir. 2018 yilinda Hindistan'in alt1 sehrinde 2614 onkoloji hastasina yapilan ¢calismada

hastalarin %67,9'u TAT yontemlerini aile liyeleri ve arkadaslarinin énerisi ile kullanmaktadirlar.1©

Hastalarin kanser tedavileri siirecinde GETAT yo6ntemlerini kullanma orani %30,28 olarak tespit edilmisti.
Mevcut durum Kkemoterapik ajanlarin etkilerini degistirebileceginden ve ciddi toksisitelere neden
olabileceginden her hastada bu yontemlerin kullanimi dikkatlice sorgulanmalhdir. Calismamizda hastalara
GETAT yontemi %86,13 oraninda saglik personeli tarafindan uygulanmamistl. Yani bu yontemler yetkili
olmayan Kisiler tarafindan hastalara uygulanmaktaydi. Hastalar bu yontemlerin faydali oldugunu diisiinerek
bu insanlara giivenmekte ve belki de bu yontemlerin yararindan ziyade zararina maruz kalmaktadirlar. Bu
konu da gerekli hukuki diizenlemelerin yapilip Saglik Bakanlig1 tarafindan yetkili olamayan bu kisilere gerekli

cezai islemler uygulanmalidir.

Calismamizda GETAT yontemini uygulayan hastalarin %62,37’sinin hekimine danismadigl sonucu saptandi.
Nedenine baktigimizda ilk sirada %71,42 ile ‘gerek duymadim’ segenegi gelmekteydi. Bu konuda hekimin bilgili
olmayacagini diisiinen hasta orani ise %9,52 ile hi¢ az sayilmayacak bir diizeydeydi. Hekimler bu konuda
hastalara hem uyari hem 6neri de bulunmali ve bu konuda bilgili olduklarini géstermelidirler. Ayrica hastalara
her durumda bu ydntemleri uygulamadan 6nce hekimlerine danismalar1 gerektigini acik bir sekilde ifade
etmek gerekmektedir. 2018 yilinda palyatif bakim merkezindeki ¢alismada; hastalarin GETAT yodntemi
uygulamadan 6nce %63,6 oraninda doktorlarina danistig1 gésterilmistir. Doktorlara danisan bu hastalarin ise

%64,2 oraninda doktorlarinin onayladiklarini séyledikleri saptanmistir.?
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Sonug olarak; hastalarin GETAT hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu goériilmiistiir. GETAT ydntemleri
hakkinda hastalarin bilgi ve farkindaliklarini artirmaya yonelik ¢alismalar yapilmasi faydali olacaktir. Bu
konuda toplumda farkindalik olusturmak acisindan halka yonelik egitimlere yer verilmesi oOnerilebilir.
Hastalarin GETAT yontemlerini kullanim durumu mutlaka sorgulanmalidir. Onkoloji polikliniklerindeki
yogunluga bagl olarak hastalar kisith bir siirede muayene olmaktadirlar. Burada esas 6nem vermemiz gereken
nokta birinci basamak saglik hizmetlerini saglayan aile hekimleridir. Clinku hastalarin bu stiregteki her tiirlii
tibbi probleminde ilk temas noktasini aile hekimleri olusturur. Hastalarin aile hekimlerine istedikleri her
zaman ulasabilme kolaylig1 olup, GETAT yodntemleri hakkinda hastalari bilgilendirme acisindan o6zellikle aile
hekimlerine gerekli egitimler verilip bu konuda bilgi diizeylerinde artis ve farkindalik saglanmalidir.
Glinlimiuzde GETAT yontemlerinin birinci basamak saglik hizmeti veren aile sagligi merkezlerinde

uygulanmasina izin verilmemektedir. Bu konuda gerekli diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Diinya genelinde GETAT yontemlerine ilgi giderek artmaktadir. Tiim saglik calisanlarinin GETAT yontemleriyle
ilgili bilgili olmasi1 ve hastalarina ac¢iklama yapmasi gerekmektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin GETAT
yontemleri hakkinda bilgi diizeyi ve farkindaliginin arttirilmasina yonelik calismalar yapilmalidir. Bunun

sonucunda hastalarin hekimleri ile bu konudaki paylasimlari ve bilgi diizeyleri artacaktir.

Etik Onay

Calisma icin Ankara Yildirim Beyazit Universitesi etik kurulundan 16.10.2019 tarih ve 63 sayili onay alinmistir.
Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan ve taahhiit ederler.

*Bu calisma 02.07.2020 tarihinde AYBU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalr'nda Uzmanlik tezi

olarak sunulmustur.
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