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OZET
GIRIS ve AMAC: Giiniimiizde kanser tedavisinde modern tiptaki gelismelere ragmen tamamlayici ve alterntif
tedavi (TAT) yontemlerine olan ilgi devam etmektedir. Calismamizin amaci kemoterapi tedavisi alan hastalarda
TAT kullanim oranlarini, ¢esitlerini ve buna etki eden faktorlerin tespit edilmesidir
YONTEM ve GERECLER: 1 Temmuz-1 Agustos 2017 tarihleri arasinda Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi ayaktan kemoterapi iinitesinde tedavi alan ve ankete katilmak
isteyen goniillii hastalara demografik, klinik 6zelliklerini, TAT kullanimini sorgulayan 26 sorudan olugan anket
uygulandi. Anket 6ncesi hastalardan onam formu alind1.
BULGULAR: Calismaya katilmak isteyen 97 hastaya anket uygulandi. Medyan yas 60 olarak bulundu (26-84).
Hastalarin 66%’s1 kadin idi. Hastalarin ¢ogunlugu ilk/orta okul mezunu (61.5%) ve diisiik gelir diizeyinde idi
(71.1%). En ¢ok izlenen kanser tiirii meme kanseriydi (39.2%). Hastalarin 51.5%’i evre 4 hastaliga sahipti.
Hastalarin biiylik ¢ogunlugu palyatif amagla tedavi almaktaydi (52.6%). TAT kullananma orani 21.6% bulundu.
Kullanilan TAT gesitleri incelendiginde en sik 1sirgan otu ( 9.2%), zerdecal (4.1%) ve zencefil ( 2.1%) kullanimi
tespit edildi. Hastalarin 57.2%’ sinin kullandig1 iiriinlerden takip eden doktorunun bilgisi yoktu. Hastalarin
80.9% ‘u bu triinleri hastaligin iyilesme siirecinde fayda gosterecegine inandigi i¢in kullaniyordu. TAT kullanan
hastalarin 28.5°%"’1 klinik fayda gordiigiinii diisiinmekte idi. Diisiik gelir diizeyi ile tamamlayici tedavi kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlaml sekilde iliski saptandi (p: 0,01).
TARTISMA ve SONUC: Giiniimiizde tamamlayici tedaviler kanser hastalari tarafindan siklikla kullanilan
yontemlerdir. Saglik ¢aliganlarinin TAT kullanimi agisindan dikkatli olmasi ve hastalarla bu agidan iletisim
icinde olmasi olasi toksisiteleri dnlemek agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Kanser, Kemoterapi, Tamamlayici ve alternatif tedavi

ABSTRACT

INTRODUCTION: Despite recent advancements in modern medicine and in cancer treatment, the interest
towards complementary and alternative medicine (CAM) still remains. The aim of our study was to detect rates
of CAM use, its kinds and the factor(s) affecting CAM preference in patients receiving chemotherapy.
METHODS: A questionnaire consisting of 26 questions on demographics, clinical features, and CAM use was
conducted on volunteering patients receiving chemotherapy in the outpatient chemotherapy unit of Diskap:
Yildirim Beyazit Training and Research Hospital from July 1 to August 1, 2017. Consent was received from the
patients prior to the application of the questionnaire.

RESULTS: Ninety-seven volunteering patients replied the questionnaire. Median age was 60 years (26-84).
Sixty-six percent of the patients were females. Most patients were primary/junior high school graduates (61.5%)
and belonged to the low-income group (71.1%). Most commonly observed cancer type was breast cancer
(39.2%). Stage 4 patients made up of 51.5% of the patients. Majority of the patients received palliative treatment
(52.6%). CAM use was found 21.6%. Most commonly preferred CAM kinds were stinger (9.2%), turmeric
(4.1%) and common ginger (2.1%). The physicians were not aware of the products used in 57.2% of the patients.
80.9% of the patients were using these products for the belief that they would be beneficial in the recovery
period of the disease. 28.5% of the patients using CAM thought that these products served a clinical benefit. A
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statistically significant relation was determined between low income and use of complementary medicine (p:

0,01).

DISCUSSION and CONCLUSION: Nowadays, complementary medicine is frequently used by cancer
patients. It is of vital importance that healthcare workers pay heed to CAM use and be in contact with the

patients so as to prevent toxicities

Keywords: Cancer, Chemotherapy, Complementary and Alternative Medicine

GIRIS

Kanser; modern tip uygulamalari ve teknolojik
gelismelere ragmen, hala hem {ilkemiz hem de
diinya icin en 6nemli saglik sorunlarindandir
(1). Kanser, {ilkemizde kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra en sik ikinci Olim
nedenidir (2). Kanser tedavisinde diinyada ve
ilkemizde @~ modern  tedavi  yOntemleri
kullanilmasina ragmen, tedavi siirecinde bazi
hastalar tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT)
yontemlerini  kullanmaktadir.  Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda tamamlayici ve alternatif
tedavi kullanim oranlar1 23.5% ile 58.9%
arasinda degismektedir (3-7).

Amerikan Ulusal Tamamlayici ve
Integratif Saglik Merkezine goére tamamlayici
tedavi; konvansiyonel tedavi ile birlikte
kullanilabilen yontemler olarak
tamimlanmaktadir.  Alternatif  tedavi  ise;
konvansiyonel tedavilerin yerine kullanilan
yontemlerdir. Integratif tedavi yaklasimi ise
konvansiyonel ve tamamlayic1 ydntemlerin
birlikte kullanilmasidir. Tamamlayict  ve
Alternatif tedavi kullanimi beden ve zihin
tedavileri ile dogal triinler olarak 2 ana
baglikta gruplandirilabilir. Beden ve zihin
tedavileri  tedavilerine nefes egzersizleri,
meditasyon, yoga, homeopati, 06zel diyet,
refleksoloji, dogal iriinlere ise ginseng,
kantaron otu, zencefil, liziim ¢ekirdegi gibi
bitkisel iirlinler, vitamin ve mineraller 6rnek
verilebilir (8).

Glinlimiizde modern tiptaki
gelismelerle birlikte kanser tedavisinde bes
yillik sag kalim oranlarinin artmasina karsin,
cok sayida kanser hastas1 bu tedavilerin disinda
bagka arayislara  yonelmektedir. Kanser
hastalarinin = TAT’a  bagvurma nedenleri
arasinda, bu yontemlerin hastaligi tamamen
iyilestirecegine inanilmasi, hastalarin
kemoterapinin  yan etkilerinden kurtulma
istekleri, hastaliga ve ilaglara karsi immiin
sistemi kuvvetlendirme diigiinceleri sayilabilir
(9-11). Kemoterapi alan hastalarin biiyiik bir
kismi tedavilerinin herhangi bir ddneminde
tamamlayic1 veya alternatif tedavi almay1

diisiinmektedirler (12). Bu nedenle, kanser
hastalarinda da TAT kullanim oranlar1 giderek
artmaktadir (13).

TAT tiim diinyada yaygin bir sekilde
kullanilmakla birlikte, iilkeden iilkeye farkli
yontemler kullanildign  goriilmektedir (14).
Ulkemizde en sik kullanilan TAT ydnteminin
bitki karigimlari oldugu ve en yaygin olarak
kullanilan bitkinin ise 1sirgan otu oldugu
belirtilmigtir ~ (15-17).  Kullamlan  diger
yontemlere bakildiginda dua, dini uygulamalar
ve vitamin/6zel diyetler yer almaktadir (18).
Ozellikle kanser hastalarinda tamamlayic1 ve
alternatif tedavide kullanilan bitkiler hem
direkt toksik etki yoluyla hemde kanser
tedavisinde kullanilan ilaglarla etkilesime
girerek tedavi siirecini olumsuz etkileyebilir
(19,20). TAT kullanan hastalarin  biiyik
cogunlugunun kullandiklar1 triinler hakkinda
yeterli bilgi sahibi degildir (21). Bu bilgiler
1s1iginda TAT farkindaliginin  artirillmas: ile
potansiyel yan etkilerin ve ilag etkilesimlerine
bagli komplikasyonlarin Oniine gegilebilir.

Caligmamizin amact Ankara Digkapi
Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi ayaktan kemoterapi {initesinde
tedavi almakta olan hastalarda TAT kullanim
oranini ve kullanima etki eden faktorleri tespit
etmek, hem saglik calisanlarin  hem
hastalarm  bu  konuda  farkindaliginin
artirllmasini saglamaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu anket calismasi 1 Temmuz 2017 ile 1
Agustos 2017 tarihleri arasinda Diskap1 Yildiri
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Onkoloji ~ Klinigi  ayaktan  kemoterapi
tinitesinde kemoterapi alan hastalar arasinda
yapildi. Bu tarihler arasinda kemoterapi
tedavisi almak ic¢in gelen 396 hastaya
calisgmanin amaci ve tamimlayict anket
hakkinda bilgi verildi. Iletisim sorunu
olmayan, ankete katilmaya goniillii, 18 yas
istli, kemoterapi tedavisi devam eden, yazili
veya sozIli onam veren 97 hasta g¢alismaya
dahil edildi. iletisim sorunu olan, kemoterapi
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almayan, ankete katilmak istemeyen hastalar
hari¢ tutuldu. Tim hastalardan yazili onam
formu alindi. Okuma yazmasi olmayan
hastalara  s6zlii  agiklama  yapildi  ve
refakatcileri  esliginde anket uygulandi.
Alternatif tip yonteminin kullanilip
kullanilmadigina ait bilgilerle, kullanilan
tiriiniin ¢esidinide iceren toplam 26 soruluk
anket soru-cevap seklinde {nitede gorevli
doktorlar tarafindan uygulandi. Goriismelerin
tamami hastalarla yiiz ylize yapildi. Ankette
sosyo-demografik veriler (yas, cinsiyet, egitim,
meslek, gelir diizeyi, medeni durum),
hastalarin tibbi 6zellikleri (hastaligin tanisi,
tani tarihi, hastalik evresi, tedavi amaci, ailede
birinci derece yakininda tiimor hikayesi), TAT
kullanip kullanmadigi, TAT kullaniyorsa,
kullanilma siklig1 ve yontemleri, nereden bilgi
edindigi, TAT kullanimi ile sikayetlerinde
azalma olup olmadigi, konvansiyonel kanser
tedavisi ve diger tibbi tedavilerle birlikte alinip
alinmadigi, TAT kullamminda etkili olan
faktorler, TAT ile ilgili inamslarnn ve
beklentileri , takip eden doktoruna bilgi verip
vermedigi sorgulanmustir. Anketin
tamamlanmasi ortalama 20 dakika siirdil.

Calisma ile ilgili etik kurul onayi
Diskapr Yildinm Beyazit Egitim Aragtirma
Hastanesi etik kurulundan alinmistir.

Orijinal Makale

Istatistiksel analiz

Anket sorularina alinan cevaplar kaydedildi.
SPSS  wversion 17.0 istatistik programi
kullanilarak istatistiksel analizler yapildi.
Kategorik verilerin degerlendirilmesinde ki-
kare  testi ve Olgiilebilir ~ verilerin
degerlendirilmesinde ise T-testi kullanildi.
P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

SONUCLAR
Hasta ve Hastalik Ozellikleri
Caligmaya dahil edilen hastalarin  yas
dagilimlar1 incelendiginde medyan yas 60
olarak bulundu (26-84). Hastalarin 66%’s1
kadin idi. Medeni halleri incelenen hastalarin
79.4%’1 evliydi. Hastalarin ¢gogunlugu ilk/orta
okul mezunuydu (61.5%). Hastalarin meslek,
gelir diizeyi ve diger demografik ozellikleri
Tablo-1 de gosterilmistir.

Hastalar tan1 dagilimlarina  gore
kategorize edildiginde en ¢ok izlenen kanser
tiri meme kanseriydi (39.2%). Hastalarin
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biiyiik ¢cogunlugu evre 4 hastaliga ve palyatif
amagla tedavi aliyordu. Hastalarin tani, evre,
hastalik stireleri ve aldiklar1 tedaviler ile ilgili
bilgiler Tablo-2 ‘de gosterilmistir.

Tablo-1: Hasta Ozellikleri

Ozellikler n (%)
Medyan Yas 60 (26-84) yas
Cinsiyet

Erkek 33 (34)

Kadin 64 (66)
Medeni Hal

Evli 77 (79,4)

Dul 9(9,3)

Bosanmis 4(4.1)

Bekar 7(7.2)
Egitim Durumu

Okur Yazar degil 16 (16.5)

I1k-Orta Okul 60 (61.5)

Lise 15 (15.5)

Universite 6 (6.2)
Calisma Durumu

Isci 10 (10.3)

Memur 6 (6.2)

Ev Hanimi 55 (56.7)

Serbest Meslek 5(5.2)

Emekli 21 (21.6)

Gelir Diizeyi

Diisiik 69 (71,1)

Orta 24 (24,7)

Yiiksek 4 (4.1)

Ailede Kanser Deneyimi
Var 31 (32)
Yok 66 (68)
Kilo Kaybi1
Var 28 (28.9)
Yok 69 (71.1)

Tablo-2: Hastalik Ozellikleri

Ozellikler N (%)
Tan1 Dagilimu
Meme Kanseri 38 (39.2)
GIS Tiimérleri 29 (29.8)
Akciger Kanseri 15 (15.5)
GUS Tiimérleri 5(5.1)
Hematolojik 4(4.1)
Malignite 3(3.1)
Larenks Kanseri 2(21)
Over Kanseri 1(1.1)
Malign Melanom
Evre 3(3.1)
1 9(9.3)
2 35 (36.1)
3 50 (51.5)
4
Hastalik Siiresi 42 (43.2)
<lyil 42 (43.2)
1-5 yil 11 (11.4)
5-10 y1l 2(2.2)
>10 y1l
Tedavi Amaci 51 (52.6)
Palyatif 46 (47.4)
Kiiratif
Tiirkiye
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Tablo-3: Tamamlayic1 Tedavi Bilgileri

Orijinal Makale

Ozellikler n (%)
TAT aldim
Evet 21 (21.6)
Hayir 76 (78.4)
TAT
Isirgan Otu 9(9.2)
Zerdegal 4(4.1)
Zencefil 2(2.1)
Kegi Boynuzu Ozii 2(2.1)
Corek Otu 2(2.1)
Cahsir Otu 1(1.1)
Kapari 1(11)
Kudret Nar1 1(11)
Hibiscus 1(1.1)
Regine 1(1.1)
Ribes (1sgin) 1(1.1)
Karahindibag 1(1.1)
Bitki Karigimi 5(5.1)
TAT Ogrenme Yolu
TV 5(23,8)
Internet 3(14.2)
Cevre 9 (42,8)
Aktar 1(4,7)
Diger Hastalar 3(14.2)
Doktorun Bilgisi Varmm
Evet 9 (42.8)
Hayir 12 (57.2)

Tamamlayict Tedavi Bilgileri

Sistemik tedavileri yaninda tamamlayici tedavi
alan hasta sayist 21 olup tiim hastalarin
21.6%’simm1  teskil ediyordu. Tamamlayict
tedavi olarak en sik 1sirgan otu kullanildig:
gorildii  (9.2%). Kullanilan tamamlayici
tedaviler ile ilgili bilgiler Tablo-3* de
gosterilmistir.

Tamamlayict tedavi sonuglari ile ilgili
sorulan anket sorularinin cevaplarina gore
hastalarin bu tedavileri neden kullandiklar
sorusuna verilen en sik cevap bu iriinlerin

hastaligin iyilesme stirecinde fayda
gosterecegine inanmalar1yd1 (80.9%).
TARTISMA

Calisgmamizda TAT kullaninm oram1 21.6%
bulunmustur. Hasta dagilimlarina bakildiginda
hastalarin  yaklasik 40%’1 meme kanserli
hastalardan olugmaktaydi.  TAT kullanan
hastalarin biiylik ¢ogunlugunu ileri evre ve
palyatif —amagla tedavi alan  hastalar
olusturmaktaydi. En ¢ok kullanilan yontemin
isirgan otu kullanimi oldugu tespit edildi.
Hastalarin TAT kullanmalarinin en sik sebebi
iyilesme siirecinde fayda  gosterecegine

458

Tamamlayic1 tedavi kullanmayan hastalarin
neden kullanmadiklar1 incelendiginde en sik
sebebin takip eden doktorlarin kullanmama
yoniinde yaptiklar1 bilgilendirmenin oldugu
saptandi  (44.3%). Tamamlayic1  tedavi
sonuglari ile bilgiler Tablo-4’de gosterilmistir.

Tamamlayict tedavi kullanim ile hasta
ve hastalik Ozellikleri arasindaki iliskiler
incelendiginde gelir diizeyleri dagilimi ile TAT
kullanim1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde, diisiik gelir diizeyine sahip
hastalarda TAT kullaniminin daha fazla oldugu
saptandi  (p:0,01). Tamamlayic1  tedavi
kullanimlar1 ile hasta ve klinik o6zelliklerin
arasindaki iligkileri igeren bilgiler Tablo-5’de
gosterilmistir.

Tablo-4: Tamamlayici Tedavi Sonuglart

Ozellikler n (%)

Hasta Beklentisi 17 (80.9)
Hastaliga fayda 3(14.2)
Immiin sisteme fayda 1(4.9)
KT Yan Etki Azalmasi

Tedavi Sonu Hasta Goriisii 6 (28.5)
Fayda Gordiim 15 (71.5)
Fayda Gormedim

TAT Kullanim Siiresi (ay) 9 (42.8)
lay 8(38.1)
2 ay 3(14.2)
3ay 1(4.9)
4 ay

TAT Toksisite 20 (95.1)
Goriilmedi 1(4.9)
KCFT Bozuklugu

TAT Kullanmama Nedenleri 43 (44.3)
Doktor Bilgilendirmesi 13 (13.4)
Faydas1 yok 10 (10.3)
KT yeterli 7(7.2)
Zararl 2(2.1)
Bilgim yok 1(1.0)
Pahali

inanmalart idi. Diisiik gelir diizeyine sahip
hastalarda TAT kullanim oran1 daha yiiksekti.
TAT  kullamm  oranlarnn iilkeler,
kiiltiirler arasinda farkliik goéstermektedir.
Ulkemizde ve diinyada yapilan g¢aligmalarda
TAT kullanim oranlarinda birbirinden farkli
sonuglar elde edilmistir. Kav ve arkadaslarinin
yaptig1 Tirkiye verileri literatlir derlemesinde
TAT kullanimi ~ 22.1-84.1%  arasinda
degismekte olup ortalama 46.2% bulunmustur
(22). Molassiotis ve arkadaslarimin tlkemizin
de dahil oldugu 14 Avrupa iilkesinde yiiriittiigii
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calismada TAT kullanim orami 36% olarak
belirlenmis olup 15-73% arasinda genis bir
dagilim gosterdigi saptanmustir (18). Verhoef
ve arkadaslar1 14 farkli iilkedeki TAT kullanim
oranlarinin %5-60 arasinda degistigini ve TAT
kullanim ortalamasinm 31.4%  oldugunu
saptamiglardir (13).

Calismamizla uyumlu olarak
tilkemizde Dogu ve arkadaglarimin yaptigi
calismada TAT kullanim orami 23.5% (7),
Dissiz ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise 24%
bulunmustur (23). Amin ve arkadaglarinin bas
boyun kanserli hastalarda yaptigi calismada
21.7% TAT kullanim orani tespit edilmistir
(24).

Orijinal Makale

TAT kullanimi {ilkeler ve toplumlar
arasinda farkli oldugu gibi ayni {ilkede
sehirden sehire hatta merkezden merkeze
farklilik gosterebilir. Bunun nedeni toplumlar
ve  hastalar  arasindaki  sosyo-kiiltiirel
farkliliklardir (25). Ulkemizde calismamizda
elde ettigimiz TAT kullanim oranlarindan daha
yiiksek kullanim orani olan ¢alismalar oldugu
gibi (3, 5, 6), literatiirde daha diisiik oranda
TAT kullanim sonuglart olan ¢alismalarda
mevcuttur (26, 27). Sonuglar arasindaki
farklilhigin, farkli cografi alan ve Kkiiltiirlerde
hastalarin TAT kullanma egilimlerinin farklilik
gostermesinden kaynaklandigim
diisiinmekteyiz.

Calismamizda hastalarin  kullandigi
TAT’larin~ hepsi  bitkisel  iiriinlerden
olugmaktaydi. Bu bitkisel iirlinlerden en sik
kullanilan ise 1sirgan otu idi  (9.2%).
Hastalarin TAT yoOntemleri arasinda bitkisel
triinleri siklikla tercih etmesinin nedeni bu
irtiinlerin dogal olmast ve yan etkisinin
olmamasi  seklinde  diisiiniilebilir  (19).
Kullanilan ~ {irtin =~ gesidi  lilkeden {ilkeye
toplumdan topluma degisebilmekle birlikte
bitkisel iiriin kullanimimin ilk sirada tercih
edildigini gosteren g¢alismalar vardir (22, 28,
29). Isirgan otu iilkemizde en sik kullanilan
bitkisel lriinler arasinda yer almaktadir (22,
29). Nazik ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, TAT
kullaniminda  siklikla  bitkisel tedavilerin
(90.2%) tercih edildigini vurgulamislardir (29).
Ulkemizde yapilan bir diger ¢aligmada en sik
kullanilan TAT 98.4% ile bitkisel tedavi iken,
kullanilan bitkiler arasinda 83% ile en sik
isirgan otu oldugu belirtilmistir (3). Isirgan
otunun antioksidan etkiye sahip oldugu,
immun sistemi gii¢clendirmek i¢in kullanildigi
vurgulanmaktadir (30). Bir diger ¢aligmada ise
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1sirgan otu kullanimi 89.6% bulunmustur (5).
Dogu ve arkadaslarinin c¢alismasinda da
kullanilan TAT’larin genellikle bitkisel tirtinler
oldugu ve en sik kullanilan bitkisel iiriiniin ise
isirgan otu oldugu belirtilmistir (7). Tas ve
arkadaslarinin calismasinda ise 1sirgan otu
kullanim1  88% olarak belirtilmis olup;
kullanicilarin  56%’s1 bu iiriinii tek basina
kullanirken, 32%’si ise diger bitkisel iiriinlerle
karistirmaktadir (31).

Calismamizda tiim hastalarin bitkisel
yontemler kullanmasinin nedeni hastalarin
dogal driinlerin giivenli oldugunu ve tedavi
icin kullanilan ilaglarla birlikte kullaniminin
zararsiz oldugunu diisiinmeleri olabilir. En sik
kullanilan  bitkisel TAT’m 1sirgan otu
olmasinin nedeni, iilkemiz sartlarinda 1sirgan
otunun ucuz ve toplumun her kesimi tarafindan
kolay ulasilabilir olmasi olabilir.

Kanser tedavisi silirecinde hasta ile
birlikte  aile  bireyleri de  siiregten
etkilenmektedir. Aile ve akrabalar, hastalar
icin en Onemli sosyal destek yapilarini
olusturur. Tedavi siirecinde hasta yakinlarinin
hasta ile iletisimi ve destegi tedavinin
basarisinda 6nemli rol oynar. Calismamizda
hastalarin TAT ile ilgili bilgileri 42.8% ile en
stk yakin ¢evrelerinden Ogrendikleri sonucu
elde edilmistir. Bu durum aile ve akrabalarin
hastalar icin en dnemli sosyal destek yapilari
oldugu gercegi ile aciklanabilir. Hastalarin
kullandiklar1 TAT tiiriinii segmede en sik bilgi
kaynaginin aile ve akrabalar oldugunu gdsteren
calismalar mevcuttur. (23, 32, 33). Ulkemizde
Tarhan ve arkadaglarmin yaptigi calismada
bilgi kaynagi 63.4% ile cevre ve yakin
akrabalar seklinde tespit edilmistir (34).

Tedavi stlirecinde TAT kullanan
hastalarin genellikle doktorlarin1 bu konuda
bilgilendirmedikleri bilinmektedir (35, 36).
Calismamizda hastalarin  57%’sinin TAT
kullandiklarin1 doktorlarina haber vermedigi
bulunmustur.  Bu durumun altinda yatan
nedenler; doktorlarin hastalar1 TAT konusunda
sorgulamamasi, hastalarin olumsuz tepki veya
elestiri alacaklar1 korkusu, doktorlardan onay
alamama endisesi nedeniyle kullandiklar
tiriinleri saklama ihtiyac1 hissetmeleri olabilir.
Bu nedenle tiim saglik personelinin kanser
tedavisi alan hastalar1 6n yargisiz bir sekilde
TAT konusunda bilgilendirmesi ve
sorgulamasi, elde ettikleri bilgileri bilimsel
orneklerle hastalarla konusmalar1 gereklidir.
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Kanser tanisi aldiktan sonra hastalarin
neden TAT kullanma ihtiyact duyduklar
konusunda en sik neden; hastalarin 6limciil
oldugunu diisiindiikleri bir durum karsisinda
yapabilecekleri her seyi yapmis olmayi
istemeleri ve bu drilinlerin iyilesme siirecine
katk1 saglayabilecegine olan inanclaridir (22).
Caligmamizda da hastalarin bu tedavileri neden
kullandiklar1 sorusuna verilen en sik cevap bu
iirlinlerin hastaligin iyilesme siirecinde fayda
gosterecegine inanmalartydr (n:17, 80.9%).
Caligmamiz ile uyumlu olarak hem tilkemizde
hemde yurtdist c¢alismalarda TAT kullanma
nedenleri arasinda ensik neden; hastaligin
iyilesme siiresine katki saglamak ve hastaliga
iyi gelmesine inanmak olarak belirtilmektedir
(5,6,7,23, 32).

Kemoterapi stirecleri sirasinda
biyolojik olarak aktif TAT kullanan kanser
hastalarinda  ¢esitli  sekillerde  toksisite
goriilebilir. Bunlar dogrudan TAT a bagh yan
etkiler, potansiyel ilag etkilesimleri ve
kullanilan iirtinlerin icerebilecegi toksik icerik
seklinde olabilir.  Allerjik  reaksiyonlar,
gastrointestinal yakinmalar, cilt reaksiyonlari,
fotosensitivite ve hepatotoksisite TAT kullanan
hastalarda yaygin goriilen yan etkilerdir (37).
Bazi bitkilerin 6zellikle bazi  kemoterapi
ilaglar1 ile kombinasyonunda ciddi karaciger
toksisitesine neden olabilecegi bildirilmigtir
(38, 39). Calismamizda TAT kullanan
hastalarin sadece 1’inde (4.9%) karaciger
fonksiyon testlerinde yiikselme tespit edildi.
Kanser hastalarinda TAT kullanim oranlart
oldukca yiiksek oldugundan hastalar 6zellikle
olusabilecek toksisite ~ve organ hasar
konusunda uyarilmalidir.

Calismamizda TAT kullanan hastalarin
28.5%’1 kullandiklari TAT’dan klinik olarak
fayda gordiigiinii belirtmistir. Literatiirde TAT
kullanan hastalar genel olarak kullandiklart
yontemin sagliklarim olumlu yonde
etkiledigini, iyilestirici  oldugunu  ve
kemoterapiye bagli yan etkileri azalttigim
belirtirken (23, 40), bunun aksi yoniinde
calismalarda vardir (41).

Calismamizda TAT  kullanmayan
hastalarin neden kullanmadiklar1
incelendiginde; en sik neden takip eden doktor
tarafindan  bilgilendirme  yapilmas1  idi.
Glinlimiizde gelisen iletisim araglart ile
hastalarin televizyon, internet ve sosyal medya
ile bilgi kaynaklarina ulasabilir olmas1 oldukga
kolaylasmistir. Bu anlamda hastalarin dogru
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olmayan bilgilerle karsilasma ihtimalleri de
artmaktadir. Kemoterapi siirecindeki  bir
hastanin bu gergekler dikkate alinarak
degerlendirilmesi gerekir. Hastalarin doktorlar1
tarafindan TAT konusunda bilgilendirilmesi
hastalarin ~ yanhis  bilgi  kaynaklarinca
yonlendirilmesinin oniine gececektir.
Klinigimizde kemoterapi siireci baglayan
hastalara tedavi siirecinde kullanmamalar
gereken liriinler konusunda aydinlatict bilgiler
verilmektedir. Bu bilgilendirme sayesinde
hastanin hem kullandigi hem de kullanmay1
planladig: bitkisel tiriinler hakkinda doktoru ile
daha kolay iletisime gecebildigini
diisiinmekteyiz.

Calismamizda diisiik gelir diizeyi olan
hastalarda, TAT kullanimu istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur
(p:0,01). Literatirde yapilan c¢alismalara
bakildiginda TAT kullaniminin genelde gelir
diizeyi yliksek hastalarda daha fazla oldugu
goriilmektedir (18, 31, 42). Calismamiz da
disilk gelir diizeyi hasta popiilasyonun
cogmlugunu (71.1%) olusturmakta olup bu
nedenle rolatif olarak bu iliskinin yiiksek
oldugu diigtiniilebilir. Ancak diisiik gelir
seviyesindeki bazi hastalarin modern tedavilere
ulasim zorluklarinin olmasi bu popiilasyonda
TAT kullanimma ilgiyi artiyor olmasi
muhtemeldir.

Sonug olarak; giliniimiizde giincel ve
modern tedavi yontemlerinin giderek artan
oranda  kullanima  girmesi ve tedavi
sonuglarin yiiz giildiiriicii olmas1 gergeginin
yaninda TAT kullanim oranlarinin  da
azimsanmayacak diizeyde oldugu
bilinmektedir. TAT kullanimi konusunda
yapilacak genis Olcekli calismalar ile elde
edilen sonuglarin paylasimi  ile toplum
bilinglendirilmesine katki saglandigi gibi bu
tedavi  yontemlerine bagli  olusabilecek
olumsuz durumlardan insanlarin korunmasi
miimkiin olabilecektir.
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