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Ozet:

Amac: Tamamlayicr ve alternatif tip (TAT) konvansiyonel tedaviler disinda kalan uygulamalar i¢in kullanilan bir
kavram olup kanser hastalari arasinda kullanim artmaktadir. Bu calismada Yiiziincii Y1l Universitesi (Y.Y.U) Tip
Fakiiltesi Medikal Onkoloji Klinigi Ayaktan Kemoterapi Unitesinde tedavi alan hastalarin TAT uygulamalarina
basvurma siklig1 ve nedenlerinin arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Ayaktan kemoterapi iinitesinde 1 Agustos 2006-31 Aralik 2006 tarihleri arasinda tedavi alan hastalara yiiz
yiize goriisme yontemiyle anket uygulandi. Veriler SPSS programinda degerlendirildi. Calismaya 143 hasta dahil
edildi.

Bulgular: Hastalarin %56,6's1 erkek, %43,4'ii kadindi. Yaslar1 16-76 arasinda degisiyordu (medyan 51). Hastalarin
%44,7'si okur-yazar degildi. Hastalarin %55,9'u yesil kart sahibiydi, %42,6's1 sehir merkezlerinde ikamet
etmekteydi ve sadece %4,9'u calisiyordu. Hastalarin %45,5'i gastrointestinal sistem, %16,1'i meme, %12,5'i akciger,
%7,7'si genitoiiriner sistem kanseriydi. Hastalarin %93'ii “Sizce hastalar hekim dis1 kisi ve uygulamalara
basvuruyorlar mi1?” sorusuna evet yamiti verdi. “Siz bu hastahgimzdan 6nce hekim dis1 kisi ve uygulamalara
bagvurdunuz mu?” sorusuna %35,6's1 evet yanmiti verirken “Bu hastaliginiz i¢cin basvurdunuz mu?” sorusuna %44,8'i
evet yamit1 verdi. Hastalarin %81,2'si TAT uygulamalarina konvansiyonel tedavileri devam ederken basvurmustu.
Hastalarin %56,3'ii hastaligi yenmek icin, %26,6's1 fiziksel olarak daha iyi hissetmek icin, %17,2'si zarar1 olmaz
belki faydasi olur veya ruhsal olarak daha iyi hissetmek icin kullandiklarim belirtti. TAT yontemlerine basvuran
hastalarin  %90,6's1 bitkisel karisimlar ve bitki caylar1 kullanmisti (%89,6's1 1sirgan otu). Hastalarin sosyo-
demografik ozellikleri ile TAT kullanim arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunamadi. Sadece tam gruplar:
ile TAT kullammm arasinda fark bulundu (p=0,028). Genitoiiriner sistem kanserli hastalarin ise bu uygulamalara
daha az basvurdugu goriildii.

Sonug¢: TAT yontemlerine basvurma kanser hastalar1 arasinda siktir. Bu konuda bilimsel calismalar yapilmali, bu
yontemlerin yararlari ve olasi yan etkileri arastirilmal, hastalar ve saghk personeli bu konuda bilgilendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Tamamlayici tip, alternatif tip, kanser, Turkiye

Tamamlayic1 tip, alternatif tip ve TAT’1n anlamlart
iilkeden iilkeye, hekimden hekime hatta hastadan
hastaya farkhilik gostermektedir. Ozellikle kanser
tedavisinde bu sozciiklerin acgik¢a tanimlanmasi
onemlidir. Tamamlayici tip hastalarin konvansiyonel
tedavilere ilave olarak bagvurduklar yontemdir.
Alternatif tip ise konvansiyonel tedaviler yerine
basvurulan tedavi yaklagimidir. Tamamlayici ve
alternatif tip (TAT) konvansiyonel tedaviler diginda
kalan uygulamalar i¢in kullanilan bir kavramdir. Tim
diinyada konvansiyonel tibbin onerileri disinda kalan
tedaviler gittik¢e daha fazla kabul gérmektedir.
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Ozellikle kanserli hastalarm énemli bir kism1 TAT’1
tercih etmektedir (1). TAT modalitelerinin pek azi
ciddi olarak test edilmis olsa da (2), ¢ogunlugu,
popiiler olmasina karsin heniiz test edilmemistir (3).
Yapilan  iki  c¢alismanin  sonuglarma  gore
konvansiyonel tedavi yaklagimi disinda tedavi alan
hastalarin yagam kalitesi diisilk bulunmus ve daha
kisa yasamuslardir (4). Bu nedenle hekimlerin TAT
konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir.
Erigkin kanser hastalartyla yapilan ¢aligmalarda TAT
kullanim sikligt %7-91 olarak bildirilmistir (5,6).
Kanser hastalarim1 TAT kullanimina iten en giiglii
motivasyon; denenmemis hi¢bir secenek birakmamak
ve konvansiyonel tedavilerle tatmin olamamaktir (1).
Bu ¢alismada Yiiziincii Y1l Universitesi (YYU) Tip
Fakiiltesi Medikal Onkoloji Klinigi Ayaktan
Kemoterapi Unitesinde tedavi alan hastalarin TAT
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Tablo 1: Arastirmaya katilan hastalarin bazi sosyo-demografik ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 64 44,7
Okuryazar, mezun degil 24 16,8
flkokul mezunu (5 yil) 28 19,6
Ortaokul mezunu (8 y1l) 8 5,6
Lise mezunu 16 11,2
Yiiksek okul / tiniversite mezunu 3 2,1
Toplam 143 100,0
Medeni Durumu
Evli 123 86,0
Bekar 13 9,1
Dul 7 4,9
Toplam 143 100,0
Sosyal Giivence
Yesil kart 80 55,9
SSK 34 23,8
Emekli Sandig1 22 15,4
Bag-Kur 7 4,9
Toplam 143 100,0
Yasadigi Yerlesim Birimi
il 61 42,6
ilge 27 18,9
Koy 55 38,5
Toplam 143 100,0
Eve Giren Aylik Gelir (YTL)
100-400 34 23,8
401-699 36 25,2
700 ve tlizeri 30 21,0
Yakinlarinin yardimi ile 43 30,0
Toplam 143 100,0

Tablo 2: Arastirmaya katilanlara hastaligi hakkinda ag¢iklama yapilmis olma durumu ile hastaliginin kanser oldugunu

bilme arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Saglik personelinin
agiklama yapmasi ve

hastanin anlamast Bilmiyor
Say1 %
Yapilmadi 30 73,2
Yapildi anladim 29 35,4
Yapildi anlamadim 14 73,7
Toplam* 73 51,4

Kanser Oldugunu Bilme

Biliyor Toplam
Say1 % Say1 %
11 26,8 41 100
53 64,6 82 100
5 26,3 19 100
69 48,6 142 100

*1 kisi agiklama yapilmasi ile ilgili soruyu yanitlamamistir. (Ki-kare=19,996, p< 0,001)

uygulamalarina bagvurma sikligi ve nedenlerinin
arastirilmas1 amaglandi.

Gerec ve Yontem
Tanimlayic1 ve kesitsel bir ¢alisma planlanarak,
Y.Y.U Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Klinigi

ayaktan kemoterapi initesine 1 Agustos 200631
Aralik 2006 tarihleri arasinda tedavi i¢in bagvuran
215 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalarin 72’si
caligmaya katilmay1 kabul etmez iken 143’4
caligmaya katild1 (%66,5). Literatiir bilgileri dikkate
almarak bir anket hazirlandi. Anketin ilk béliimiinde
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Tablo 3: Arastirmaya katilan hastalarin kanser tani gruplarina gére kanser oldugunu bilme durumlarinin

degerlendirilmesi

Bilmiyor
Kanser tani gruplari Say1 %
Gastrointestinal 49 75,4
kanser
Meme kanseri 4 17,4
Akciger kanseri 7 38,9
Genitoiiriner kanser 3 27,3
Diger kanserler 10 38,5
Toplam 73 51,0

Kanser Oldugunu Bilme

Biliyor Toplam
Say1 % Say1 %
16 24,6 65 100
19 82,6 23 100
11 61,1 18 100
8 72,7 11 100
16 61,5 26 100
70 49,0 143 100

(Ki-kare=31,033, p<0,001)

Tablo 4: Arastirmaya katilan hastalarin kanser tani gruplarina gore bu hastaligi i¢in TAT uygulamalarina bagvurma

sikliginin degerlendirilmesi

TAT uygulamalarina Bagvurma

Bagvurmamig
Kanser tani gruplari Say1 %
Gastrointestinal kanser 33 50,8
Meme kanseri 9 39,1
Akciger kanseri 9 50,0
Genitotiriner kanser 10 90,1
Diger kanserler 18 69,2
Toplam 79 55,2

Basvurmus Toplam
Say1 % Say1 %
32 49,2 65 100
14 60,9 23 100
9 50,0 18 100
1 9,1 11 100
8 30,8 26 100
64 44,8 143 100

(Ki-kare=10,858, p<0,05)

yas, cinsiyet, medeni hal, egitim, i ve gelir gibi
demografik bilgiler yer almaktaydi. Anketin ikinci
bolimiinde hastanin mevcut hastaligina iliskin
bilgiler soruldu. Son bdlimiinde ise hastanin
alternatif ve tamamlayic1 tip uygulamalarina iliskin
bilgi ve pratigini ortaya koymaya yonelik sorular yer
almaktaydi. Uygulanacak anket konusunda egitim
verilen doktor ve hemsireler tarafindan tedavi alan
hastalara yiiz ylize goriisme yontemiyle anket
uygulandi. Hastalardan anket uygulamasi Oncesi
sOzIi onay alindi. Anketin tamamlanmasi yaklasik 15
dakika siirdii. Veriler Dbilgisayar ortaminda
kaydedilerek Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 13.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL, USA) istatistik paket programi yardimiyla frekans
dagilimlar1 hesaplandi. Kategorik verilerin kiyasinda
ki-kare testi, 6lgtilebilir verilerin kiyasinda ise T-testi
kullanild1. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan ve ayaktan kemoterapi goren 143
hastanin %56,6’s1 (81) erkek, %43,4’1i (62) kadindu.
Yaglar1 16-76 arasinda degisiyordu (medyan 51).
Hastalarin %44,7’si okur-yazar degildi ve %13,3’i
lise ya da {iniversite mezunuydu. Hastalarin %55,9'u

yesil kart sahibiydi, %42,6’s1 sehir merkezinde
ikamet etmekteydi ve sadece %4,9’u (7 kisi) tedavisi
devam ederken calisiyordu. Hastalarin bazi sosyo-
demografik Ozellikleri Tablo 1°de goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan hastalarin ilk tan1 aldiklan
tarihten anketin uygulandig: tarihe kadar gegen siire
ortalama 16,6 aydi (1-96 ay arasi, medyan 9 ay,
ss=18.9).

Hastalarin kanser tanilarina gore dagilimlarina
bakildiginda; %45,5°1 gastrointestinal sistem kanseri,
%16,1’i meme kanseri, %12,5’1 akciger kanseri,
%?7,7’si genitoliriner sistem kanseri ve %18,2’si diger
kanserlerden olugmaktaydi (Grafik 1). Arastirmaya
katilan hastalara, kendilerine saglik personeli
tarafindan hastaligit hakkinda agiklama yapilip
yapilmadigr ve hastaligimin ne oldugu soruldu.
Yanitlardan kisinin kanser oldugunu bilip bilmedigi

degerlendirildi (Tablo 2). Hastalarin %28,9’u
hastaligt hakkinda saglik personeli tarafindan
kendilerine  agiklama  yapilmadigini,  %57,7’si

acitklama yapildigini ve anladiklarmi, %13,4°l ise
aciklama yapildigini ancak anlamadiklarini belirtti.
Hastalarin ~ %51,4’tintin ~ kanser  oldugunu
bilmedigi goriildii. Hastaliklariyla ilgili agiklama
yapilmig olmasi ve hastalarin bunu anlama durumu
ile kanser oldugunu bilme arasinda istatistiksel olarak
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Diger kanserler

Akciger kanseri
%12,5

Genitouriner
sistem kanseri
%7,7

%18,2

Grafik 1: Aragtirmaya katilan hastalarin almis olduklar1 kanser tani gruplarina gore degerlendirilmesi

anlamlt bir iliski bulunmustur (p<0,001). Fark
aciklama yapilan ve anladiim1 belirten hasta
grubundan kaynaklanmaktadir (Tablo 3).

Aragtirmaya katilan hastalarin kanser tani gruplar
ile kanser oldugunu bilme durumlari arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur (p<0,001). Gastrointestinal
sistem kanserli hastalarin kanser oldugunu daha az
bildigi goriilmiistiir.

Hastalarin %931 “Sizce hastalar hekim disi1 kisi ve
uygulamalara basvuruyorlar mi1?” sorusuna “Evet”
yanitini vermistir. Daha sonra kendilerinin hekim dist
uygulamalara basvurup bagvurmadigl sorulmustur.
Su anki hastaligindan 6nce hekim dis1 kisi ve
uygulamalara (TAT) bagvurmus olanlar %5,6 (8 kisi)
olup, bu hastaliklar1 i¢in bu uygulamalara
bagvurdugunu belirtenlerin siklig1 ise %44,8 (64 kisi)
bulunmustur. Hastalarin sosyal giivenceleri, gelir
durumlari, yasadiklar1 yerlesim birimi ve diger
sosyodemografik ozellikleri, kemoterapi diginda ek
tedavi almig olmalar1 ile bu uygulamalara bagvurma
durumlar: arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir.

TAT uygulamalarma bagvuran hastalarin %18,8’1
doktora bagvurmadan once, %81,2’si ise doktora
basvurduktan sonra ve konvansiyonel tedavileri
devam ederken bu wuygulamalara basvurmustur.
Hastalarm  kanser tam1  gruplann  ile TAT
uygulamalarina basvurmalar1 arasinda anlamli bir
ilisgki bulunmustur (p<0,05). Genitoliriner sistem

kanserli hastalarin  bu uygulamalara daha az
bagvurdugu goriilmiistiir (Tablo 4). Hastalara TAT
uygulamalarina basvurma nedenleri soruldugunda;
%56,3’11 (36 kisi) hastalig1 yenmek i¢in, %26,6’s1 (17
kisi) fiziksel olarak daha iyi hissetmek i¢in, %17,2’si
(11 kisi) psikolojik olarak daha iyi hissetmek igin
olarak yanitlamiglardir. Hastalarin cinsiyeti, kanser
oldugunu bilme durumlar1 ile bu uygulamalara
basvurma nedenleri arasinda istatistik olarak anlamli
bir iligki bulunmamustir.

TAT yontemlerine bagvurmus olan 64 hastanin
%90,6’s1 (58) bitkisel karisgimlar ve bitki ¢aylarin
tercih etmis ve bitkisel tedaviler kullanan hastalarin
%89,6’s1 da 1sirgan otu (Urtica diocia/urens)
kullanmustir. Kirkdokuz kisi (%80,3) 1sirgan otunu
kendisi topladigi igin bir harcama yapmadigimn
belirtmistir. Yiizelli-dortyliz YTL arasinda harcama
yaptigint belirten 4 kisi olmustur. Hastalarin bu
yontemlere kimin tavsiyesi ile basvurduguna
bakildiginda, %42,2’si arkadasinin, %25’i ailesinin,
%4,7’si ise doktor tavsiyesi ile kullandigim
belirtmistir. TAT uygulamalarina bagvurmus olan 64
kisiye bu uygulamalarin hastaligima nasil etkisi
oldugu soruldugunda %50’si olumlu yo6nde etkisi
oldugunu, %50’si ise etkisi olmadigini belirtmistir.
Hastaligina olumlu etkisi oldugunu belirtenlerin
hepsi bu uygulamalar1 bagkalarina da tavsiye
edecegini belirtmistir. Hastaligina etkisi olmadigimi
belirtenlerin %25’i ise bu uygulamalar1 bagkalarina
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tavsiye edecegini belirtmis ve neden olarak da
“kendilerine yaramasa da digerlerine belki yarar,
denesinler” diye diisiindiiklerini ifade etmislerdir.
TAT wuygulamalarina bagvurmus hastalarin  bu
uygulamalarin nasil etkili oldugu ve bagkalarina
tavsiye etme durumlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,001).

Tartisma

Kanser hastalar1 arasinda TAT uygulamalarina
basvurma siklig1 son 25 yilda artig gostermistir (5).
Caligmamiza katilan hastalarin TAT uygulamalarina
bagvurma sikligt  %44,8 olarak  bulunmustur.
Literatlirde bu oran %7 ile %91 arasinda
degismektedir (5,6). Cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, yas, gelir grubu, yasanan yerlesim birimi gibi
sosyo-demografik ozelliklerin TAT uygulamalarina
bagvurma sikligini etkileyebildigi gosterilmistir (5—
9). TAT uygulamalan kiiratif olmaktan ¢ok, hastalik

semptomlarn1  dindirmeyi veya konvansiyonel
tedavinin karsit etkilerini azaltmayr amaglayan
uygulamalardir  (10). Ulusal Tamamlayic1 ve

Alternatif Tedavi Merkezi (National Center for
Complementary and Alternative Medicine-NCCAM)
bes sinifta topladigi 200°den fazla tamamlayici tedavi
tanimlamugtir (10).

1. Alternatif ve medikal sistem (akupunktur ve qi
gong’u kapsayan geleneksel Cin tibbi, homeopati,

aurveda)

2. Beden-zihin tedavisi (biyofeedback, hipnoz,
gevseme/meditasyon, miizik, hayal kurma,
dua/spirualite)

3. Biyolojik temelli tedaviler (Bitkisel tedavi,
yiiksek doz vitaminler, 6zel diyetler)

4. Enerji tedavileri (iyilestirici dokunma, reiki)

5. Manipiilatif ve beden temelli tedaviler (masaj,
egzersiz, kiropraktik, hidroterapi, refleksoloji,
akupressur)

Calismamizda TAT uygulamalarina basvuran
hastalarin  %90,6’s1  bitkisel karigimlar ve bitki
caylarini tercih etmislerdir ve bunlarin %389,6’s1
isirgan  otu  kullanniglardir.  Ulkemizde yapilan
calismalarda da benzer sekilde en sik kullanilan ve
uygulanan bitkisel tedavinin 1sirgan otu oldugu
bildirilmistir (11-14). Bu hastalarin ¢ogunun diisiik
gelir seviyesi grubunda yer almasi, bitkisel
tedavilerin ise ulagimi kolay, ucuz, hatta 1sirgan
otunun ¢ogu zaman iicret ddenmeksizin toplanarak
kullanilmasiyla iligkili olabilir.

Sonug¢

TAT uygulamalarin konvansiyonel kanser tedavisi
yontemlerinin yerine gegemeyecegi g6z Oniinde
bulundurulmakla birlikte kanser hastalar: arasinda bu
yontemlere bagvurma siktir ve glin  gectikce
artmaktadir. Bu nedenle; saglikla ugrasan ve 6zellikle

kanser hastalarima bakim veren hekim ve hemsireler
bu yontemler hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmalidir. Bu konuda bilimsel caligmalar yapilmali,
bu yontemlerin yararlar1 ve olast yan etkileri
arastirilmali, hastalar ve saglik personeli bu konuda
bilgilendirilmelidir.

The Prevalance and Causes of the Use of
Complementary and Alternative Medicine in
Patients Treated at an Outpatient
Chemotherapy Unit

Abstract:

Aim: Complementary and alternative medicine (CAM) is
a group of diverse medical practices that are not
considered to be part of conventional medicine and its use
is increasing among cancer patients. The aim of the study
was to investigate the prevalence and reasons of CAM
usage among cancer patients treated in the Yuzuncu Vil
University medical oncology outpatient chemotherapy
unit.

Material and Methods: Patients treated in the outpatient
unit between 1 August 2006 and 31 December 2006 were
asked to complete a face to face questionnaire. One
hundred and forty three patients participated in the study.
Data analysis was performed using SPSS software.
Results: The study population consisted of 81 men
(56.6%) and 62 women (43.4%). The median age was 51,
ranging from 16 to 76. Patients were illiterate in 44.7%,
55.9% owned a green card, 42.6% lived in urban centers
and only 4.9% reported having an employment. Sites of
cancer were gastrointestinal system in 45.5%, breast in
16.1%, lung in 12.5% and genitourinary system in 7.7%.
Patients answered “yes” in 93% to the question if patients
seek help from non-medical persons or modalities.
Patients reported to have used CAM in 5.6% before their
ilinesses and in 44.8% after their diagnoses of cancer. In
81.2% patients used CAM during their conventional
treatments. Reasons for CAM use were dealing with the
iliness in 56.3%, feeling better physically in 26.6% and
feeling better emotionally in 17.2%. Among the patients,
90.6% used mixtures of herbal products, mainly (89.6%)
tea of the stinging nettle (Urtica dioica/urens). There
were no significant correlations between CAM usage and
social and demographic characteristics of the patients.
Diagnosis was affecting use of CAM whereas patients
with genitourinary cancer were using CAM less
frequently (p=0.028).

Conclusion: CAM usage is frequent among cancer
patients. Scientific studies must be done about TAT,
benefits and probable side effects must be evaluated and
health professionals must be trained.

Key words: Complementary therapies, Alternative
therapies, Cancer, Turkey
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