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1- OZET

Giris :

Son yillarda tim diinyada ve iilkemizde tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT)
yontemlerine olan ilgi giderek artmaktadir. Bu yontemlerin ¢ogunun etkinligi ispatlanmamig
olmasina ragmen 6zellikle kanser hastalar: tarafindan tercih edilmektedir.

Arastirmamizdaki amacimiz; bdlgemizdeki kanser hastalarinin tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemlerini kullanim sikligim1 ve kullanilan yontemleri ortaya c¢ikarmak, TAT
kullanicilarinin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerini belirlemek ve hastalar1 bu uygulamalar

kullanmaya yonlendiren nedenleri saptamaktir.

Materyal — Metod :

Bu calisma ekim 2009 ve mart 2010 tarihleri arasinda, Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi
Tibbi Onkoloji Boliimii’'nde ayaktan ve yatarak tedavi goren hastalar arasinda yapildi. Veriler
hastalarin ~ takip  edildikleri  dosyalarindan ve  hazirlanan anket  formlarinin
degerlendirilmesinden elde edilmistir. Hazirlanan anket formlarinda, hastalarin TAT
yontemlerini kullanim sikligini, en sik kullanilan yontemleri ve hastalar1 bu yontemleri
kullanmaya yonlendiren nedenleri belirlemeye yonelik sorularin yaninda, hastalarin TAT
kullannmiyla iliskili olabilecegi diisiiniilen sosyodemografik ve tibbi ozelliklerini ortaya
koymaya yonelik sorulara da yer verildi.

Bu anket formu hastalara yaklasik 15 dakika siiren yiiz yiize gorlismelerle uygulanmis
olup elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 11.5 (Statistical Package for the Social
Sciences) programiyla degerlendirilmistir. Karsilastirmalarda chi-square testi kullanilmustir,

sonuclar % 95 giiven araliginda p < 0.05 anlamlilik sinir1 olarak belirlenmistir.

Bulgular :

Bu ¢alismaya 173’1 kadin, 151°1 erkek toplam 324 hasta katilmistir. Hastalarin %62’si
(n:201) en az bir TAT yontemini kullanmaktaydi. En sik kullanilan yontemler bitkisel
yontemler olup tiim hastalarin % 51.2°si ve TAT kullanicilarinin ise % 82.5’1 (n:166) en az
bir ¢esit bitkisel yontem kullanmaktaydi. Bitkisel yontemleri kullanan hastalarin % 40.9’u
(n:68) bitkileri karisim olarak kullanirken % 39.8’1 (n:66) tek bitki olarak 1sirgan otu veya

tohumunu, %19.31 ise diger bitkileri kullanmaktaydi.



TAT kullanim1 ile iligkili bulunan faktorler; yas, egitim durumu, tani sirasinda
metastatik kanser olmasi, palyatif tedavi aliyor ya da almig olmak, hastaliginl yildan daha
uzun siiredir tanisinin konulmus olmasi ve kemoterapi almis olmaktir (p < 0.05).

Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu, saglik glivencesi, yasadig1 yerin kirsal kesim ya
da sehir olmasi, meslegi, ekonomik durumu, hastaneye ulasimini nasil sagladigi, tanist ( ya da
kanser bolgesi), yakin ¢evresinde kanser hastasinin olmasi, radyoterapi almig olmasi ve kanser
nedeniyle cerrahi yapilmis olmas1 TAT kullanim ile istatiksel olarak iliskili bulunmamistir
(p>0.05). TAT yontemlerine basvuran hastalarin % 47.2°si (n:95) herhangi bir sikayeti
olmadan kanser tanis1 konuldugu i¢in bu yontemlere bagvurmustur. Hastalarin % 50.4’i
(n:101) akraba, arkadas gibi yakinlarinin yonlendirmesiyle TAT yontemlerini kullanmislardir.
Tiim hastalarin % 30.8’1 ya da TAT kullanicilarinin % 49.7’si (n:100) kullandiklar1 bitkisel
yontemleri kemoterapi ile birlikte kullanmislardir. Hastalarin % 49.7°si TAT yoOntemlerine
ayda 100 TL’den daha az para harcamigken, % 38.3’ii hi¢ para harcamamis ve bu yontemleri

kendi imkanlariyla elde etmistir.

Sonug :

Kanser hastalar1 arasinda TAT kullanim1 olduk¢a yaygindir. En sik tercih edilen
yontemler 6zellikle bitkisel olanlar olup bu hastalarin dnemli bir kism1 kemoterapi ile birlikte
kullanmaktadir. Doktorlarin bu hastalardaki alternatif tedavi arayislarinin farkinda olmasi ve
bu yonelimlerinin sebeplerini anlamaya calismasi1 gerekir. Boylece bu hastalardaki bitkisel
ila¢ kullaniminin kemoterapi ilaclari ile yaratacagi olasi toksisite ve hastalarin ticari amaglarla

suistimal edilmesi engellenebilir.

Anahtar kelimeler: Tamamlayici ve alternatif tip, kanser, bitkisel tedaviler



SUMMARY

Purpose:

In recent years, countries all over the world and in our country complementary and
alternative therapies (CAM) methods are becoming increasingly popular. Most of these
methods are unproven efficacy but are especially preferred by cancer patients.
The aim of our study was; to uncover the frequency and methods of complementary and
alternative medicine at cancer patients in our region and so to uncover , demographic and
medical characteristics ofand identify patients using these applications to the referring reason

to investigate

Material and methods:

This study was made between October 2009 and March 2010 at Dicle University
Medical Faculty Department of Medical Oncology, inpatients and outpatients who were
treated included to the study. The data from the files of patients were followed and the
evaluation was obtained from the questionnaire. The data from the files of patients were
followed and the evaluation was obtained from the questionnaire prepared. The questionnaires
of patients included the frequency of CAM using, the most frequently method, to lead the
reason for using patients this method besides these questionnaire also included CAM using
may be releated with the socio-demographic caharacterics, medical characteristics were put
forward.

The questionnaire to the patients face to face interviews were made lasting
approximately 15 minutes, the data obtained were applied to computers SPSS 11.5 (Statistical
Package for the Social Sciences) program was evaluated. Chi-square test was used for

comparison results for % 95 confidence was set at p < 0.05 significance limit.

Results:
173 female and 151 male in the total 324 patients were included to the study. % 62
patients were using at least one CAM method. The most frequently method was herbal ,
% 51.2 of all patients and % 82.5 of CAM patients were taken at least one herbal species.
% 40.9 of patients were taken herbals mixtures and % 39.8 of them were using single herbal

as nettle (Urtica dioica) or seeds, % 19.3 were using other herbals.



CAM use is associated with factors such as age, educational status, at diagnosis
metastatic cancer, paliative therapy or need to be taken, diagnosing time was longer than 1
year and taken chemotherapy (p < 0.05).

Patients gender, marital status, health insurance, the areas rural or city to have,
occupation, economic status, hospital transportation to how to provide, the diagnosis (or the
cancer area), in the vicinity of cancer patients have radiotherapy have been receiving from
cancer surgery has been CAM use is was no statistically significant (p> 0.05). % 47.2 (n:95)
of patients who were taken CAM were diagnosed cancer without any complaint so they
admitted to this method. % 50.4 (n:101) of these patients CAM methods as the guidance of
their firends and relatives. % 30.8 of all patients and % 49.7 (n:95) CAM users, had used
herbal methods have been used in combination with chemotherapy. % 49.7 patients of CAM
therapies while spending less money than 100 TL a month, and % 38.3 and those have not

spent any money earned by their own means.

Conclusion:

CAM use among cancer patients is quite common. The most commonly preferred
methods, especially herbal ones, and a significant portion of these patients are used in
combination with chemotherapy. Doctors seeking alternative treatment in these patients
should be aware of and try to understand the causes of these trends is needed. Thus the use of
herbal medicine in patients with chemotherapy drugs for commercial purposes would create a

potential for toxicity and patient abuse can be prevented.

Key words: Complementary and alternative medicine, cancer, herbal treatment



3- GIRIS VE AMACLAR

Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) konvansiyonel tibbin bir pargasi olarak kabul
edilmeyen ¢esitli saglik sistemleri, uygulamalar1 ve tibbi iirtinler toplulugu olarak tanimlanir.
Tamamlayic1 tip ile alternatif tip tamimlari birbirinden farklidir. Tamamlayici tip,
konvansiyonel tedavilere ilave olarak kullanilan tedavi yontemleri iken alternatif tip ise
standart tibbi tedavilerin yerine kullanilan tedavilerdir. Bilimsel olarak etkinligi kanitlanmis
geleneksel tedavi yontemlerinin  modern tip ile birlikte kullanilmasi ise entegre tip olarak
adlandirilir (1).

Hastalar bu amagla 6zel diyetler, ¢esitli bitkisel karisimlar, vitaminler, geleneksel dogu
ve bat1 tibb1 yoOntemleri, zihin-beden miidahaleleri, manipiilatif tedaviler ve c¢esitli enerji
tedavileri gibi alternatif tedavi yontemlerini kullanmaktadirlar.

Tamamlayic1 ve alternatif tip yOntemlerinin tiim diinyada kullanimi son yillarda
giderek artmaktadir. Yapilan arastirmalara gére Amerikada yasayan yetigkinlerin yaklasik %
38’1 cocuklarin ise yaklasik %12’si TAT yontemlerinden en az birini kullanmaktadirlar (1).
Arastirmalar Ozellikle kanser hastalarinin  6nemli bir kisminin TAT yontemlerine
basvurdugunu ortaya koymustur. Yapilan bir ¢aligmada kanser hastalarinin % 83.3’{iniin en az
bir TAT yontemini kullandigin1 ve yine bu hastalarin % 62.6’sinin vitaminler ve bitkisel
iirlinlere basvurduklarini géstermistir (2).

TAT uygulamalarina tiim diinyada giderek daha fazla ilgi duyulmasi nedeniyle bu
uygulamalar ticari olarak da giderek artan ciddi bir sektor halini almistir. 2007 yilinda
Amerikadaki erigkin niifusun bu sektore toplam 33.9 milyar dolar para harcadig1 saptanmistir
(1). Yillik maliyetin bu kadar fazla olmasi ve 6zellikle kendini c¢aresiz hisseden hasta
grubundaki alternatif tedavi arayislar1 hastalar1 suistimal edilmeye acik bir hale getirebilir.
TAT yontemlerin kullanimu ile ilgili yanitlanmasi gereken en énemli sorular bu yontemlerin
gercekten etkili olup olmadigi, giivenilirligi ve kemoterapi ilaglariyla olasi etkilesimleridir.
Cesitli bitkiler veya baz1 TAT uygulamalar1 konvansiyonel kemoterapi ile metabolik olarak
etkilesebilirler, bu etkilesim sonucunda kemoterapinin etkisini azaltabilirler ve tedavinin
etkinligi bozabilirler. Yine bu uygulamalardan bazi bitkisel tedavilerin direkt toksik etkileri
ortaya cikabilir (3). TAT yontemlerin biiyiik bir kismimin arastirllmamis olmasina ve
etkinligine dair yeterli kanit bulunmamasma ragmen hastalar tarafindan tercih edilmeye

devam edilmektedir (4,5).



Kanser hastalarinin biiyiilk bir kisminin alternatif tedavi arayiglarina yonelmesinin
sebebi, bu hastaligin diger hastaliklara gore daha ciddi, daha agrili olmasi, kemoterapinin
ciddi yan etkilerinin olmas1 ve toplumda daha fazla 6liimii cagristiran bir hastalik olarak
algilanmasindan kaynaklanabilir. Kanserli hastalar arasinda TAT uygulamalarinin yiiksek
oranda tercih edilmesi hastaligin dogasi ve siddetiyle iligkili olsa bile, kisinin inang sistemi,
kiiltiirel veya etnik kokeni ile de yakindan iligkilidir (3).

Tim diinyada ve Tirkiyede kanser hastalarinin TAT yontemlerini kullanmalariyla ilgili
yapilmis calismalar vardir. Bu konuda farkli bolgelerden yapilacak daha fazla calismaya
ihtiyag vardir.

Bu c¢aligmanin yapilmasindaki amag:  bolgemizdeki kanser hastalarinin TAT
yontemlerini kullanma sikligin1 ve kullanilan yontemleri belirlemek, TAT kullanicilarinin
sosyodemografik ve tibbi Ozelliklerini ortaya c¢ikarmak ve hastalar1 TAT yontemlerini

kullanmaya yonlendiren nedenleri saptamaktir.
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4- KANSER HAKKINDA GENEL BiLGILER

4.1. TANIM VE TARIHCE

Kanser, hiicrelerin agir1 ve kontrolsiiz ¢cogalmalarina, immiin sistemin kontroliinden
ka¢gmalarina ve sonu¢ olarak uzaktaki dokular1 da tutarak metastazlar olusturmalarina olanak
saglayan metabolik ve davranissal degisiklikler gecirdikleri, cok asamali bir siirectir (6,7).
Neoplazi sézciigi yunanca bir sozciik olup “yeni biiyiime” anlamina gelmektedir. Kanser ve
neoplazi sozciikleri genellikle ayni anlamda kullanilir ve kontrolsiiz, anormal hiicre
cogalmasini ifade ederler (7).

Kanser sadece modern tarihin hastalifi olmayip ylizyillar 6ncesinde antik Yunan,
Roma ve Iran’daki yazarlar tarafindan tanimlanmis, metinlerinde tedavilerinden
bahsedilmistir. Eski Misir bilimcisi Amerikali Edwin Smith’ in ¢evirdigi yaklasik M.O. 2500
yillarina ait papiriislerde kadinlarda goriilen meme kanserinden bahsedilmistir (7).

Kanser sozciigiinii ilk defa Hipokrat (M.O. 460 ) kullanmis dokularda biiyiiyen, iilsere, sicak,

kirmizi ve agrili sislikleri “karkinoma” olarak tanimlamigtir. Galen (M.S. 131-200) ise
lezyonu bir yengece benzettiginden “cancer” olarak adlandirmigtir. Kanser iizerinde ilk
bilimsel mikroskobik inceleme Marcello Malpighi (1628-1694) tarafindan yapilmis , bugiin
bilinen bir ¢ok kanser tipi ise Morgagni (1682-1771) tarafindan tanimlanmistir (8).

4.2. EPIDEMIiYOLOJIK BILGILER

Kanser giliniimiizde tiim diinyada en 6nemli saglik problemlerinden biri olup mortalite
ve morbiditenin 6nde gelen nedenleri arasindadir. Bir ¢ok iilkede nedeni bilinen Sliimler
siralamasinda kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liimlerden sonra ikinci sirada yer alir (9).
Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1t Kurumu’nun verilerine goére 2008 yilinda tiim diinyada 12.4
milyon yeni kanser vakasi ve 7.6 milyon kanser nedenli 6liimiin oldugu tahmin edilmektedir.

Kiiresel ¢apta akciger kanseri en yaygin kanser ve kanserle iliskili 61iim nedenidir (7).
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Kanser tiirlerinin siklig1 gelir gruplarina gore farklilik gosterir. Yiksek gelir
grubundaki tilkelerde akciger, meme, prostat ve kolorektal kanserler yaygin iken (10), diisiik
ya da orta gelir grubundaki tilkelerde ise mide, karaciger, agiz boslugu ve serviks kanserleri
daha yaygindir (11,12).

Amerikada erkeklerde en sik goriilen ii¢c kanser sirasiyla % 25 prostat, % 15 akciger,
%10 kolorektal kanserler iken, kadinlarda en sik goriilen ii¢ kanser % 27 meme, % 14 akciger,
% 10 kolorektal kanserlerdir. En sik 6liime neden olan kanserler ise erkeklerde sirasiyla % 30
akciger, % 9 prostat, % 9 kolorektal kanserler iken kadinlarda % 26 akciger , % 15 meme,

% 9 kolorektal kanserler olarak siralanir (13).

Tiirkiyede her yil 150.000 yeni kanser vakasinin ortaya ¢iktigi tahmin edilmektedir.
Ulkemizde erkeklerde goriilen ilk ii¢ kanser sirasiyla akciger % 52.7, prostat % 24.3, deri
% 20, kadinlarda goriilen ilk ti¢ kanser ise sirasiyla meme % 35.4, deri % 17.8, tiroid
% 8.4’tlir (14). Kanser ile ilgili gercek verilere ulasmak amaciyla iilkemizde kanser kontrol
caligmalar1 1940’11 yillarda kurumsallagsmaya baglamis, 1982 yilinda ise kanser vakalar1 1593
sayllt Umumi Hifzisithha kanununun 57. maddesi geregi bildirimi zorunlu hastaliklar listesine
alimmistir. Ancak buna ragmen kanserle ilgili lilkemizdeki gergek verilere heniiz tam olarak

ulagilamadig diisiiniilmektedir (14).

4.3. ETYOLOJi

Kanserin etiyolojisinde ¢ok ¢esitli nedenler suglanmaktadir (7).

1- Tiitiin ile iliskili olanlar ( tiitiin i¢cimi, pasif icicilik, dumansiz tiitiin ):

Titlin kullanim1 kanser, kalp ve damar hastaliklari, kronik akciger hastaligi gibi bir
cok kronik hastalik ile yakindan iliskilidir (15).
Tiitlin i¢cimi basta akciger kanseri olmak iizere, agiz boslugu, hipofarenks ve siniisler,
orofarenks , larenks, Osefagus, mide, pankreas, karaciger, mesane, bobrek, serviks ve
miyeloid 16semi gibi bir ¢ok farkli tipte kansere neden olmaktadir. Gelismis tilkelerde tiitiin
icimi insanlardaki tiim kanserlerin yaklasik % 30'undan sorumludur (16).
Akciger kanseri sigaranin neden oldugu tiim kanserler arasinda sigarayla iliskili en yliksek
orana sahip kanser tliriidiir. Sigara i¢me siiresi icicilerde artan kanser riskinin en Onemli

belirleyicisidir ve bu risk igilen sigara sayisi ile orantili olarak artmaktadir.
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Tiitin - duman1 igerdigi polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve tiitiine 6zel
nitrozaminlerle insanlarda saptanmis en yaygin kanserojendir.

Pasif icicilik akciger kanserine, koroner kalp hastaligi, kronik akciger hastaliklar1 gibi
bir ¢cok hastaliga yol acar ve fetiisiin gelisimi {izerinde olumsuz etkilere neden olur . Hig
sigara i¢gmeyenlerdeki akciger kanserlerinin yaklasitk 9% 10-15'1 pasif igicilikten
kaynaklanmaktadir.

Dumansiz tiitiin kullaniminin oral kanser, farenks, dsefagus ve pankreas kanserlerine

neden oldugu gosterilmistir (7) .

2- Enfeksiyoz nedenler :

Diinya genelinde kanserlerin yaklasik % 15-20'si enfeksiy6z ajanlardan kaynaklanir.
Bunlar arasinda, hepatit B viriisii (HBV) ve hepatit C viriisi (HCV) ile iligkili olan
hepatoseliiler karsinom, human papilloma viriisii (HPV) ile iliskili serviks, vulva, penis
kanserleri, Epstein-Barr viriisii (EBV) ile iliskili lenfomalar ve diger kanserler, insan T
hiicresi 16semi viriisii (HTLV) ile iligkilendirilen losemi, insan herpes viriisii 8 (HHVS) ile
iliskilendirilen kaposi sarkomu, helicobacter pylori ile iligkilendirilen gastrik kanser ve

Schistosoma haematobium ile iliskilendirilen mesane kanseri sayilabilir.

3- Alkol tiiketimi :
Alkol i¢imi ile agiz boslugu, farenks, larenks, 6sefagus, karaciger, kolon, rektum ve

kadinlarda meme kanseri arasinda iligki saptanmustir.

4- Ureme faktorleri ve endojen hormonlar :

Uremeyle ilgili faktdrler meme, endometriyum, over ve prostat kanserlerinin
etyolojisiyle yakindan iliskilidir (7). Ilk menstriiasyon yasi, ilk ve son dogumun yapildig1 yas,
gebelik sayisi, menopoz yasi, kanser riskiyle iliskilidir. Endojen cinsiyet steroidlerine uzun
stireli maruz kalma, menopoz sonrasi kadinlarda meme ve endometriyum kanseri riskini
artirir. Ik gebeligin erken yasta olmasi, multiparite ve uzun siireli emzirmenin meme kanseri
riskinde azalmaya yol ag¢tig1 bilinmektedir (17). ilk menstriiasyonun erken yasta, menopozun
ise gec yasta olmasi, nulliparite, hormon replasman tedavisi ve obezite gibi risk faktorleri
endojen hormonlarin endometriyum kanserine neden olabilecegini diisiindiirmektedir (18).

Infertilite, dogurganligin diisiik olmas: ve ailede over kanseri dykiisiiniin varlig1 over
kanseri riskini artirirken oral kontraseptif kullanimi, emzirme, histerektomi veya tiip

ligasyonunun over kanserine karsi koruyucu oldugu gosterilmistir (19).

13



5- Ekzojen hormonlar :

Oral kontraseptif (OKS) kullanimi over ve endometriyum kanseri riskini azaltir ve
kullanim1 kestikten sonra da bu etkileri en az 20 yil siireyle devam eder. OKS kullanimi1
sirasinda meme ve serviks kanseri riskinde, menopoz sirasinda hormon replasman tedavisi
(HRT) alanlarda meme kanseri riskinde artis goriilebilir. Fakat kullanim1 kestikten sonra bu
etkileri 5-10 yil i¢inde giderek azalir. Karsilanmamis dstrojen veya HRT endometriyal kanser
riskini artirirken kesin olmamakla beraber kolorektal kanser riskini azaltabilecegi

sOylenmektedir (20) .

6- Diyet ve beslenme :

Diyet ve kanser arasindaki iliskiyle ilgili bilgiler son zamanlarda yapilan ¢aligmalarla
giderek degismektedir. Arastirmalar bazi belirli kanserlerin disinda, diyetin kanserlerin ancak
ok kiiciik bir kismiyla iliskili oldugunu gostermektedir. Ozellikle yagh diyet, meyve, sebze
ve et yeme aliskanliginin kolorektal, meme ve prostat kanserlerinin ortaya ¢ikmasiyla ilgili

olmadig1 yada ¢ok az az bir kismu ile iligkili oldugu goriilmiistiir (7).

7- Obesite :

Yapilan caligmalar obesitenin hem kadin hem de erkeklerde 6zofagus karsinomuyla,
bobrek kanseriyle, erkelerde kolon kanseriyle, kadinlarda meme, endometriyum ve safra
kesesi kanserleriyle iliskili oldugunu gostermistir. Obesitenin prostat kanseriyle iligkisini

gosteren yeterli bir kanit bulunamamistir (21,22,23).

8- Fiziksel aktivite :
Fiziksel aktivitenin kanserden koruyucu oldugu, ozellikle de meme ve kolon
kanseriyle ilgili yapilan caligmalarda gosterilmistir. Fiziksel inaktivite kanser gelisimi i¢in bir

risk faktoriidiir (21).

9- iyonize radyasyon :
Iyonize radyasyona hem dogal hem de endiistriyel olan tibbi ve diger kaynaklarla
maruz kalinmasi ile 16semi, meme kanseri ve tiroid kanseri basta olmak iizere ¢esitli

kanserlerin olusma riski artabilir.
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10- Giines 15181 ve ultraviyole radyasyon :
Glines 151g1na maruz kalinmasinin kutanéz melanom, bazal cilt kanseri ve skuamoz cilt

kanserinin baglica sebebi oldugu gosterilmistir (24).

11- Elektromanyetik radyasyon :

Elektrik enerjisi iletimiyle tiretilen diisiik frekansh elektromanyetik alanlar ¢ocukluk
donemi 16semisi riski artisi ile iliskilendirilmistir.
Mobil telefonlarin yaydigi radyo frekansi radyasyon birgok ¢alismada arastirilmistir. Mobil
ya da cep telefonlarinin uzun siireli ve yogun kullanimi orta derecede glioma, parotid bezi

tiimorlerine ve akustik nérinoma yol agabilir (7).

12- Cevre Kkirliligi ve mesleki maruziyet :

Asbest, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, agir metaller ve silika gibi bir cok 6nemli
karsinojene mesleki maruziyet s6z konusudur.
Mesleki kanserler Onlenebilir hastaliklar grubundandir. Cevrede bilinen, olast bir ¢ok
karsinojen madde bulunur. Bunlardan asbest akciger, plevra, periton kanseriyle, aflatoksinler
karaciger kanseriyle, arsenik ve bilesikleri akciger,deri kanseriyle, benzen 16semiyle, silika
partikiilleri akciger kanseriyle, formaldehit nazofarenks kanseriyle, krom akciger,burun
kavitesi kanseriyle, tetrakloroetilen lenfomayla, Osefagus kanseriyle, ultraviyole A,B,C

isinlar1 deri kanseriyle iligkili olan bazi ¢evresel karsinojenlerdendir (7).

13- Genetik duyarhhk :

Kansere karsi genetik duyarliligin nedeni, kanser gelismesine yatkinlik olusturan
duyarlilik genlerinde belirli dizilim degisikliklerinin kalitim yoluyla aktarilmasidir. Kansere
duyarlilik olusturan genler onkogenler, timdr baskilayict genler veya risk modifiye edici
genlerdir. Bunlardan en 1yi bilinenleri Li-Fraumeni duyarlilik geni P 53, meme-over kanseri
duyarhilik geni BRCA1, BRCA2 verilebilir. Kolon kanseri i¢in bilinen duyarlilik genleri olan
APC, MLHI1, MSH2, retinoblastoma predispozisyon geni RB ve melanoma predispozisyon
geni CDKN 2A (p16) bunlardan bazilaridir (7).
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14- Tibbi ve iyatrojenik :

Kronik inflamasyon; akciger kanseri, mezotelyoma, 6zafagus, kolorektal, mesane ve bazi
diger kanserlerde yiiksek riskle iliskilendirilmistir. Sistozomiasis sonrasinda mesane kanseri,
pelvik enflamatuar hastalig1 sonrasinda over kanseri, Barret metaplazisi sonrasinda 6zafagus
kanseri, inflamatuar kalin bagirsak hastaligi, iilseratif kolit ve Crohn’s hastalig1 sonrasinda
kolorektal kanser, silikosis, asbestosis sonrasinda akciger kanseri ve mezotelioma, kronik
pankreatit sonrasinda pankreas kanseri goriilebilir.

Inflamatuar olaylar viral ve bakteriyel karsinogenesiste de énemli bir faktordiir,

H. Pylori sonrasinda mide kanseri ve MALT lenfoma, Human Papillloma viriisii sonrasinda
serviks kanseri, hepatit B ve C viriisii sonrasinda karaciger kanseri ve Human Herpes viriisli
tip 8 enfeksiyonunun ardindan Kaposi sarkomu goriilebilir. Siroz hastasi olanlar daha fazla
primer karaciger kanseri yakalanma riski tasimaktadirlar. Diyabet endometriyal, kolorektal,
karaciger ve muhtemelen pankreas kanserlerinde yiiksek riskle iligkilidir.

Kemoterapi basta 16semi, olmak iizere karaciger, serviks, cilt kanserlerine yol agabilir,
immiinosiipresif tedavi alanlarda lenfoma goriilebilir. Post menopozal hormon replasman
tedavisi alanlarda meme, endometrium, over kanserleri,oral kontraseptif kullanimiyla meme,
karaciger, serviks kanseri riski artar. Fenasetin kullanim1 renal pelvis kanseri riskini arttirir.
Tanisal amacli radyasyon igeren tetkiklerle ya da radyoterapi ile etkilenen organlar ve yakin

cevresi kanser gelismesi acisindan risk altindadir (7,25,26).
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4.4. KORUNMA VE ONLEM

Yasam tarzindaki bazi1 degisiklikler ile hem genel yasam kalitesi arttirilabilir hem de

kansere bagli bir ¢ok 6liim onlenebilir.

Bunlar :
Sigaraya baslamamak ya da sigara kullaniminin terkedilmesi
Obesitenin 6nlenmesi

Fiziksel aktivitenin arttirilmasi

D N N NN

Hayvansal kaynakli yaglarin kullaniminin kisitlanmasi, sebze ve meyve agirlikl

beslenme

<\

Alkol aliminin engellenmesi ya da sinirlandirilmasi

<

Giinese maruziyetin 6nlenmesi veya koruyucu onlemlerin alinmasi
v Kansere neden olabilecek mesleki veya gevresel faktorlerin kontrol altina alinmasi
olarak sayilabilir.
Ayrica kanser gelisimini engelleyebilecek ya da gelisebilecek bir kanserin erken
taninmasini saglayarak daha kolay tedavi edilmesine olanak saglayan bazi halk sagligi

programlari mevcuttur

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan desteklenen bu programlar:

v’ 25 yagindan itibaren kadinlara serviks kanseri yoniinden tarama yapilmasi

<

50 yasindan itibaren kadinlara meme kanseri yoniinden tarama yapilmasi
v' 50 yasindan itibaren hem kadinlara hem de erkeklere kolorektal kanser yoniinden
tarama yapilmasi

v" Hepatit B viriisiine yonelik asilama programlarina katilmak (7,27).
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4.5. TEDAViI YONTEMLERI

Kanser tedavisi planlanirken temel olarak tiimoriin histolojik tipi, tlimor yiikii ve
spesifik organ tutulumunun boyutu yani evresi, spesifik kanser tipine ait biyolojik 6zellikler
ve diger prognostik faktorler goz oniinde tutulmalidir (28).

Giliniimiiz modern tibbinda kanser tedavisine {i¢ temel yaklasim vardir. Bunlar kanser
cerrahisi, radyasyon tedavisi ve medikal onkolojik tedavilerdir. Dordiincii bir tedavi yontemi
olan biyolojik tedaviler (sitokinler, antikorlar, asilar) kanser tedavisine yeni bir boyut

kazandirmistir.

4.5.1. KANSER CERRAHISI :

[k kanser cerrahisinin M.O. 1600’ lii yillarda Misir’da gergeklestirildigi sanilmaktadir (29).
Kanser cerrahisi cok cesitli amaclar icin yapilabilir:

v' Kanser taranmasinda veya oOnlenmesinde cerrahi yapilabilir. Multipl Endokrin
Neoplazi 2A ve 2B’ nin bir pargasit olarak karsimiza ¢ikabilen mediiller tiroid
kanserinin onlenmesi amaciyla RET protoonkogenlerini tasiyan kisilere erken yasta
tiroidektomi yapilmasi, BRCA-1 veya BRCA-2 mutasyonlarina sahip kisilerde yasam
boyu yiliksek meme ve over kanseri riski nedeniyle koruyucu amagli bu organlarin
cikarilmasi bu amagla yapilabilen cerrahiye 1yi bir 6rnektir (30).

v" Kanser teshisini, doku tanisini koymak i¢in

<

Kanserin boyutunu belirlemek ve evrelemek i¢in

v’ Kanserin tedavisinde tiimorsiiz cerrahi sinir kalacak sekilde primer tiimorii ¢ikarmak
ya da metastazlarin ¢ikarilmasi i¢in

v Kanserin primer tedavisinden sonra doku ve organlarin eski sekline ya da
fonksiyonuna kavugturulmasi amaciyla yasam kalitesini arttirmak i¢in cerrahi
yapilabilir.

v Kanserde palyasyon saglamak, hasta konforunu arttirmak i¢in, beslenmenin
saglanmasi, agr1 kontroliiniin saglanmasi gibi tibbi durumlarda yapilabilir.

v’ Kanser hastalarinda olusabilecek acil cerrahi durumlarin tedavisinde yapilabilir.

Ornegin tedaviyle iliskili ya da spontan olusabilecek organ perforasyonlari, biiyiik

capli kanamalar, abse tedavisinde, tiimore bagl spinal kord basilarinda yada plevral

effiizyonun tedavisi gibi durumlarda da cerrahi yapilmalidir.
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Kemoterapi ve radyoterapinin gelismesiyle birlikte radikal cerrahi gereksinimi giderek
azalmistir. Kanser tedavisi planlanirken hastanin kiir sansin1 arttirmak ve cerrahi boyutu en

aza indirmek i¢in multimodel bir tedavi yaklasimi i¢inde bulunulmalidir (7,28).

4.5.2 RADYASYON TEDAVISi :

Kiiratif ve palyatif kanser tedavisi uygulamalarinda radyoterapi kullanilabilir. Kanser
hastalarinin % 50’sinden fazlasi tedavilerinin bir doneminde mutlaka radyasyon tedavisi
gormektedirler. Cerrahi ile kiyaslandiginda mortalite ve morbidite ile daha az iliskilidir. Baz1
0zel durumlarda doku ve organ biitiinliiglinii saglamak ve fonksiyonunu korumak i¢in kiiratif
olarak kullanilabilir. Ornegin erken larenks kanserinde radyoterapi vokal kord fonksiyonlarini
koruyarak kiiratif tedavi saglayabilir ya da meme kanserinde yapilan meme koruyucu cerrahi
sonras1 verilen radyoterapi lokal niiksii azaltabilir.

Radyoterapinin Onemli palyatif = amag¢hi kullanimlar1 vardir. Osteolitik kemik
metastazlarinda agriy1 azaltir ve iyilesmeyi hizlandirir. Akciger kanserinde tiimori kiigiilterek
postobstriiktif enfeksiyonun iyilesmesini kolaylagtirmasi gibi palyatif kullanim amaglari
vardir.

Radyasyon, molekiiler oksijenle etkilesime girerek DNA’ya zarar veren ya da
kirilmaya yol agan siiperoksit, hidrojen peroksit ve hidroksil radikallerini agiga ¢ikarir. Hem
tek hem de cift sarmalli DNA hasar1 olustururlar. Bu kirilmalar tamir edilmezse hiicre
Oliimiine sebep olurlar.

Radyoterapiye bagli yan etkiler gelisen teknolojiyle birlikte giderek azalmakla birlikte
hala goriilmektedir. Bunlardan en sik goriilenleri bulanti, kusma, istahsizlik, ses kisikligi, sag
ve killarda dokiilmelerdir. Bunun disinda bas boyun bélgesine radyoterapi alanlarda agiz
kurulugu, lokal iilserler, dsefajit olusabilir.Ciltte yaniklar, kemik iligi baskilanmasi, radyasyon
pnomonisi, ishal, mukozit, doku ve organlarda goriilen fibrozis, sekonder maligniteler diger

yan etkileri arasindadir (28).
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4.5.3. MEDIKAL ONKOLOJIK TEDAVILER :

Kanser tedavilerinde kullanilan kemoterapi ajanlarinin ¢ogu antiproliferatif etkiye
sahiptirler. Bu ilaglar genellikle kombine tedavide yer alirlar. ideal bir kanser ilacindan
beklenen normal dokulara zarar vermeden kanserli dokunun ortadan kaldirilmasidir. Ancak bu
ilaclarin ¢ogunun ciddi yan etkileri s6z konusudur.

Ozellikle kemik ilgi, kil folikiilleri ve gastrointestinal sistem epitel hiicreleri gibi hizli
prolifere olan hiicreler sitotoksik ilaglarin toksisitelerine daha duyarhdirlar. Bu ilaglarin
ndtropeni, anemi, trombositopeni, mukozit, ishal, sa¢ dokiilmesi, norotoksisite, nefrotoksisite,
akciger fibrozisi, sekonder malignitelerin gelismesi gibi bir ¢ok ciddi yan etkileri vardir

(28,31).

BAZI ANTINEOPLASTIK AJANLAR VE YAN ETKIiLERI :

Normal bir hiicre siklusu GO, G1, S, G2 ve M olmak iizere 5 faza ayrilir. M fazi
hiicrelerin mitoz fazidir, GO dinlenme fazi olup hiicrelerin bu dénemde boliinme kapasiteleri
yoktur. G1 fazt DNA sentezinden 6nce yer alan ve RNA sentezinin yapildigi donemdir. S fazi
mitoz Oncesinde DNA sentezinin yapildigi donemdir. G2 fazi ise S fazindan sonra ve
mitozdan hemen Once yer alir, niikleus mitoz i¢in hazirlanir.

Baz1 kanser ilaglar1 hiicre siklusu i¢indeki fazlardan herhangi birine spesifik etki
gosterirken, bazi ilaglar ise hiicreye her donem sitotoksik etki yaparak faza spesifik etki
gostermezler. En etkili sitotoksik ajanlarin ¢ogu DNA hasar1 olusturur. Sitozin arabinosid,
hidroksiiire, 6-merkaptoplirin ve metotreksat S fazina spesifik ajanlardan bazilaridir.
Vincristin, vinblastin ve paklitaksel M fazina spesifik etki ederlerken, alkilleyici ajanlar,
nitroziireler, antitiimor antibiyotikler, prokarbazin, sisplatin, dakarbazin gibi ilaglar ise faza

spesifik olmayan ajanlardir (32,33).
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A- ALKILLEYIiCi AJANLAR :

Nitrojen Mustard :

Mekloretamin Hodgkin ve non Hodgkin lenfomalarda kullanilir.

Siklofosfamid ve Ifosfamid akut 16semilerde, kronik lenfositik 16semide, Hodgkin ve non
Hodgkin lenfomalarda, multip] myelomda, noroblastomda, meme, over, akciger
kanserlerinde, Wilm’s tiimoriinde, serviks, testis kanserlerinde ve yumusak doku sarkomu gibi
bir ¢ok kanser tedavisinde kullanilir.

Bu grupta yer alan diger bir ila¢ olan Melfalan ise Multipl myelom, meme ve over
kanserlerinde kullanilirken, Klorambusil kronik lenfositik 16semide, Hodgkin ve non Hodgkin
lenfomalarda kullanilir.

Etileniminler ve Metileniminler :

Bu gruptan Altretamin over kanserinde, Tiyotepa ise meme, over ve mesane kanserlerinde
kullanilir.

Metilhidrazin tiirevleri :

Prokarbazin Hodgkin hastaliginda kullanilir.

Triazenler :

Dakarbazin ve temozolomid malign melanom, yumusak doku sarkomlari, gliom ve Hodgkin
hastaliginda kullanilir.

AlKil siilfonat :

Busulfan kronik myelositer 16semide kullanilir.

Nitroziireler :

Karmustin, = Hodgkin ve non Hodgkin lenfomalarda, primer beyin tiimdriinde ve
melanomlarda kullanilirken bu grupta yer alan diger ilag olan Streptozosin ise malign
pankreatik insiilinomalar ve karsinoid tiimor gibi endokrin tiimorlerde etkilidir.

Platin bilesikleri :

Sisplatin, Karboplatin ve Oksaliplatin bu grubun iiyeleridir. Testis, over, mesane, 0sefagus,
akciger ve kolon kanseri gibi bir ¢ok kanserin tedavisinde kullanilir.

Alkilleyici ajanlarin genel yan etkileri :

Kemik 1ilgi toksisitesi, mukozal toksisite, norotoksisite, pulmoner fibrozis, venookluzif
hastaliklar, hemorajik sistit, nefrotoksisite, ila¢ verilirken damar disina ¢ikmasi sonucu
iilserasyonlar, kadinlarda ve erkeklerde gonadotoksisite ve 16semi olusumu gibi ciddi bir ¢ok

toksik etkiye sahiptirler (28,32,33,34).

21



B- ANTIMETABOLITLER

Folik Asit Analoglar :

Metotreksat akut 16semilerde, koryokarsinomda, meme, bas boyun ve akciger kanserlerinde,
osteosarkomda, mesane kanserinde kullanilir.

Pemetreksat mezotelyoma ve akciger kanserinde kullanilir. Baslica toksisiteleri kemik iligi,
gastrointestinal sistem {izerinedir. Karaciger fibrozisine, siroza ve bdbrek toksisitesine yol
acabilirler. Akut kimyasal araknoidite, akut ndrotoksisiteye, kimyasal pnOmoniye ve
ensefalopatiye diger neden olabilirler.

Primidin Analoglari :

Florourasil ve kapasitabin meme, kolon, Osefagus, mide, pankreas, bas ve boyun
kanserlerinde kullanilir. Akut serebellar sendroma, anjinaya, nistagmusa, fotosensitiviteye, el
ayak sendromuna, gastrointestinal toksisiteye, miyelosupresyona, alopesiye, kimyasal
konjuktivite ve kardiyak toksisiteye yol acabilirler.

Bu grubun diger tiyesi olan Sitarabin basta akut miyeloblastik 16semilerde, blastik fazdaki
kronik miyelositer 16semilerde,akut lenfoblastik 16semilerde ve non Hodgkin lenfomalarda
kullanilir. Agir miyelosupresyona, serebellar disfonksiyona, dokiintiilere, alopesiye, mukozite
ve kimyasal konjuktivite yol agabilir.

Gemsitabin, ileri evre pankreas kanserinde, metastatik meme kanserinde, over ve akciger
kanserlerinde kullanilir. Dokiintii, alopesi, mukozit, miyelosupresyon, pulmoner o6dem,
hemolitik tiremik sendrom ve fibrozis gibi yan etkilere yol agabilirler.

Piirin Analoglan ve iliskili inhibitorler :

Merkaptopiirin akut 16semilerde kullanilir. Dokiintii, alopesi, mukozit, hepatotoksisite, timor
lizis sendromu, derinin skuamdz hiicreli kanseri ve akut myeloblastik 16semilerin gelismesine
neden olabilirler.

Pentostatin, Kladribin, Fludarabin saghi hiicreli l16semi, kronik lenfositik 16semi ve non
Hodgkin lenfomalarda kullanilir. Baslica toksisite bulgular1 miyalji, ajitasyon, dokiintii,
otoimmiin hemolitik anemi, mukozit, periferik noropati, optik norit, koma ve

miyelosupresyondur (32,33,34,35).
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C-DOGAL URUNLER :

Vinka Alkaloidleri :

Vinblastin ve Vinorelbin meme, akciger, testis kanserlerinde, Hodgkin ve non Hodgkin
lenfomalarda kullanilirlar. Uygulanan bolgedeki ekstravazasyonu doku nekrozuna yol
acabilir. Alopesi, stomatit, oftalmopleji, miyelosupresyon, mukozit ve uygunsuz ADH
salinim1 sendromuna yol acabilirler.

Vincristin akut lenfoblastik 16semide, lenfomalarda, multipl myelomada, kiigiik hiicreli
akciger kanserinde, meme kanserinde ve noroblastom gibi bir ¢ok hastalikta kombinasyon
tedavilerinde kullanilir. Norotoksisite, miyelosupresyon, mukozit ve uygunsuz ADH salinimi
sendromuna yol acabilirler.

Taksanlar :

Paklitaksel, Dosetaksel over, meme, akciger, mesane, bas ve boyun kanserlerinde
kullanilirlar. Notropeni, miyalji, periferik ndropati, mukozit, hipersensitivite reaksiyonlari,
periferik ve pulmoner 6dem bilinen yan etkileridir.

Epipodofilotoksinler :

Etoposid ve Teniposid, testis tlimori, lenfomalar, kii¢iik hiicreli akciger kanseri, kaposi
sarkomu ve akut miyeloblastik 16semide kullanilir. Esas yan etkileri miyelosupresyon,
gastrointestinal yan etkiler, alopesi, mukozit, anaflaksi, flebit, hepatotoksisite ve sekonder
malignitelerdir.

Kamptotekinler :

Topotekan, irinotekan over kanseri, hematolojik maligniteler, kiigiik hiicreli akciger kanseri,
kolon kanseri, ndroblastom ve rabdomyosarkomda kullanilir. Agir miyelosupresyon, diyare,
mukozit, alopesi, karaciger enzimlerinde yiikselme sik goriilen toksisite bulgularidir.
Antibiyotikler :

Daktinomisin Wilm’s tiimorii, ewing sarkomu, testis kanseri, koryokarsinom ve embriyonal
rabdomiyosarkomun kombinasyon tedavilerinde yer alir. Miyelosupresyon, mukozit gibi yan
etkileri vardir. Daunorubisin akut 16semilerde kullanilir.

Doksorubisin yumusak doku ve kemik sarkomlarinda, akut 16semilerde, lenfomalarda, meme,
genitoliriner sistem, tiroid, akciger ve mide kanserleri gibi bir ¢ok kanserde kullanilir.

En sik goriilen akut yan etkiler bulanti, kusma, alopesi, mukozit ve miyelosupresyondur.
Antrasiklinlerin cilt altina ekstravazasyonu ciddi nekroza neden olur. Akut donemde kardiyak
aritmiye, kronik donemde ise kiimiilatif dozla iligkili olarak geri doniistimsiiz

kardiyomiyopatiye yol acabilirler.
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Antrasenedion :

Mitoksantron akut myeloblastik l6semide, meme ve prostat kanserinde kullanilir. Ates,
bulanti, stomatit, mukozit, flebit, dermatit, alerjik reaksiyonlar, miyelosupresyon gibi yan
etkileri vardir. Bleomisin testis, serviks kanseri, deri kanseri, bas-boyun kanserleri, rektum
kanseri ve lenfomalarin tedavisinde kullanilir. Hafif miyelosupresyon yapar. Anaflaktik
reaksiyonlara yol agabilir. En 6nemli yan etkisi kiimiilatif doza bagli pulmoner fibrozistir.
Mitomisin :

Bas- boyun, meme, akciger kanserinde, gastrointestinal ve genitoiiriner sistem kanserlerinin
tedavisinde kullanilir. Miyelosupresyona ve kemik iligi hipoplazisine yol agabilir. Bulantiya,
kusmaya, interstisyel pndomoniye , nefrotoksisiteye ve hemolitik iiremik sendroma yol
acabilir.

Enzimler :

L-Asparaginaz akut lenfoblastik l6semilerde kullanilir. Asirt duyarlilik reaksiyonlari,

tromboz, pankreatit gibi yan etkilere sahiptir (32,36,37).
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D- HEDEFE YONELIK TEDAVILER

1- Monoklonal Antikorlar

Rituksimab :

B hiicrelerinin yiizeyindeki bir belirte¢ olan CD 20’yi hedef alir. CD 20 (+) lenfomalarda
kullanilir. Bulanti, kusma, dokiintii yapabilir. Hematolojik, kardiyak ve renal toksisiteye yol
acabilir.

Trastuzumab :

Insan epidermal biiyiime faktor (HER-2) reseptoriinii hedef alir. HER-2 asir1 ekspresyonu
gosteren meme kanserinde kullanilir. Kemik iligi supresyonu, diyare, kardiyomiyopati ve
hipersensitivite reaksiyonlarina yol agabilir.

Tositumomab, ibritumomab :

CD 20’yi hedef alan bir monoklonal antikordur. CD 20 (+) diren¢li non Hodgkin
lenfomalarda kullanilir. Asteni, miyelosupresyon, anjiyoddem, plevral effiizyon yan
etkilerindendir.

Alemtuzumab :

Tim B ve T hiicrelerinin yiizeyinde bulunan CD 52’yi hedef alan bir antikordur. KLL’ nin
tedavisinde kullanilir. Hematolojik toksisiteye ve firsat¢i enfeksiyonlara yol agabilir.
Gemtuzumab :

CD 33’t hedef alan bir monoklonal antikordur. Akut myeloblastik 16semide kullanilir.
Notropeniye, trombositopeniye, hiperbiliiribinemiye ve karaciger enzimlerinde artisa yol
acabilir.

Cetuximab :

Kolorektal kanserlerde irinotekan ile kombine kullanilir. Akneiform dokiintii, ates, asteni ve
yorgunluk yapabilir.

Bevasizumab :

Vaskiiler endotelyal biiylime faktoriine (VEGF) kars1 gelistirilmis bir monoklonal antikordur.
Anjiyogenezisi engeller . Kolorektal kanserler, kiiciik hiicreli disi akciger kanseri, meme
kanserinde kullanilir. Santral sinir sistemi metastazi olanlarda kanamaya neden olabilir.
Gastrointestinal perforasyona, kanamaya, tromboemboliye, nefrotik sendroma diyareye,

bulant1 ve kusmaya yol agabilir.
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2- Kiiciik Molekiiller :

Kiictiik molekiiller, kanser hiicrelerindeki aktif olan bazi 6zel yolaklar1 hedef alarak onlarin

biiytime kabiliyetini degistirir.

Imatinib :

Tirozin kinaz inhibitériidiir. Ozellikle kronik miyelositer 16semide ve gastrointestinal stromal
tiimorlerde kullanilir. Miyelosupresyon, diyare, bulanti, kusma, s1v1 retansiyonu gibi toksisite
bulgulart vardir.

Nilotinib :

Imatinib’e direngli, Philadelphia (+) Kronik miyelositer 16seminin tedavisinde kullanilir.
Gefitinib :

Transmembran hiicre yiizey reseptorleriyle ile ilgili g¢esitli tirozin kinazlarin intraseliiler
fosforilasyonunu inhibe eder. Kiiciik hiicreli dist akciger kanserinde kullanilir.

Bortezomib :

Bir tersinir 26 S proteazom inhibitoriidiir. Refrakter multipl myelomada kullanilir. Halsizlik,
ates, bulanti, kusma, anemi, trombositopeni ve periferik ndropati yapabilir.

Sunitinib :

Bir tirozin kinaz inhibitorii olup, 6zellikle renal hiicreli karsinomlar ile gastrointestinal
stromal tlimorlerde kullanilir.

Sorafenib :

Tirozin kinaz inhibitoriidiir. Metastatik renal hiicreli kanser ve hepatoseliiler kanser
tedavisinde kullanilir.

Erlotinib :

Tirozin kinaz inhibitoriidiir. Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserinde kullanilir.

Denilokin Diftitoks :

Interlokin-2 ile birlestirilmis A ve B difteri toksin fragmanlarindan olusan bir interlokin- 2
reseptor spesifik fiizyon proteinidir. Kutandz T hiicreli lenfomalarda kullanilir. Ishal, bulanti,

vaskiiler kacak sendromu, ates ve hipotansiyon yapabilir (28,31,32,36,37).
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E-DIiGERLERI :

Hidroksiiire :

Kronik miyelositer 16semi’nin, polisitemia vera’nin, esansiyel trombositozun, bas- boyun
kanserlerinin ve metastatik melanomun tedavisinde kullanilir.Yiiksek dozlarda
miyelosupresyona, interstisyel pndomoniye, mukozite ve megaloblastik anemiye neden

olabilir.

Farkhlastirici ajanlar :
All-trans retinoik asit (ATRA) ve arsenik trioksit diferansiyasyonu saglamak amciyla akut

promyelositik l16semide kullanilir. ATRA sendromuna yol agabilir.

Talidomid :
Multipl myelomda kullanilir.

Biyolojik yanit degistiriciler :

Interferonlar hematolojik maligniteler ve solid tiimérlerde etkilidir. Hairy cell 16semi, Kaposi
sarkomu, kronik miyelositer l0semi, multipl myelom, diisiik dereceli non Hodgkin
lenfomalarda, metastatik melanomlarda ve renal hiicreli kanserlerde kullanilir. Istahsizlik, kilo
kaybi, kardiyak aritmiler, bulanti, kusma, l6kopeni, miyalji, grip benzeri sikayetlere ve
hepatik disfonksiyona yol agabilir.

Interlokin-2 immiinmodiilator bir sitokindir. Renal karsinom ve melanomada etkilidir.

Levamizol :

Immiin sistemi uyaran bir antihelmintikdir. Kolon kanserinde kullanilabilir (32,36,37).
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F-KANSERDE ENDOKRIN AJANLAR iLE TEDAVi

Steroid hormonlar ve anti hormonlar :

Meme, prostat ve uterus kanserlerinde 6zellikle yararlidirlar.

Ostrojenler ve dstrojen reseptor modulatérleri
Tamoksifen, raloksifen, toremifen bu gruptadir. Tamoksifen malign dokularda Ostrojen
reseptoriine baglanir. Hormon reseptorii eksprese eden meme kanserinde kullanilir. Sicak

basmalari, s1v1 retansiyonu ve tromboemboli gibi yan etkileri vardir.

Aromataz inhibitorleri :
Aminoglutetimid, anstrazol, letrozol, exemestane baslica olan aromataz inhibitorleridir.
Postmenopozal kadinlarda meme kanserinde kullanilir. Bag donmesi, bulanti, kusma, deri

dokiintiisii gibi yan etkilere yol acarlar.

Antiandrojenler :
Bikalutamid, flutamid, nilutamid bu gruptadir. Prostat kanserinde kullanilirlar. Mastodini,

galaktore, jinekomasti, tily kaybi, gorme bozuklugu gibi yan etkileri vardir.

Progestinler :
Meme kanseri ve endometrium kanserinde kullanilirlar. En sik kullanilanlar1 megestrol asetat
ve medroksiprogesteron asetat’tir. Megestrol asetat ayni zamanda kanser kaseksisinde istah

arttirici olarak da kullanilir.

Glukokortikoidler :
Glukokortikoid ilaglar lenfolitik etkilidirler. Akut lenfoblastik 16semi, lenfomalar ve multipl
myelomun tedavisinde kullanilirlar. Ayrica hiperkalsemi ve beyin 6demi gibi kanser

komplikasyonlarinin tedavisinde de kullanilabilirler.

Gonadotropin saliverici hormon (GnRH, LHRH) : Prostat kanserinde kullanilir. Leuprolid

asetat ve goserelin asetatat’in uzun etkili formlar1t mevcuttur (32,37).
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5- TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVILER

Giliniimiizde bir ¢ok insan i¢inde bulunduklar1 saglik problemleri nedeniyle TAT
yontemlerini kullanmaktadir (1). TAT kullanimi son yillarda hem gelismekte olan hem de
endriistrilesmis iilkelerde giderek artmistir (38,39).Yapilan arastirmalar kanser hastalarinin
onemli bir kisminin TAT yontemlerine bagvurdugunu ortaya ¢ikarmistir (40,41).

TAT yontemlerine artan ilgi nedeniyle 1998 yilinda Amerika’da ulusal saglik

enstitiisiine (The National Institutes for Health (NIH) bagl ulusal tamamlayici ve alternatif tip
merkezi kurulmustur ( The National Center for Complementary and Alternative Medicine)
(NCCAM). Bu merkezin amact TAT uygulamalar1 hakkinda bilimsel arastirmalar yapmak,
bunlarin etkinligini ve giivenilirligini inceleyip halki bilgilendirmek ve kanitlanmis tedavilerin
modern tibba entegrasyonunu saglamaktir.
NCCAM’ a gore tamamlayict ve alternatif tedaviler , su anda geleneksel (konvansiyonel)
tibbin bir parcasi olarak kabul edilmeyen saglik bakim sistemleri, iirlinleri ve uygulamalar
grubudur (1). Amerikan kanser birligi ve NCCAM tamamlayici tedavileri modern tibbin
onerdigi tedavilerle birlikte kullanilan tedaviler olarak tanimlarken, alternatif tedavileri ise
hastaligin geleneksel tedavisi yerine kullanilan uygulamalar olarak tanimlar (1,42).

Bilimsel olarak etkinligi kanitlanmig geleneksel tedavi yaklagimlarinin bilimsel
tedavilerle birlikte kullanilabilmesinin yararli olabilecegine dair bazi bulgular elde edilmistir.
Bilimsel temeli olan bu birliktelige entegre tip adi verilir. Entegre tip uygulayicilar1 bilimsel

tip ile uyumlu olacak sekilde tamamlayici tip tedavilerini uygularlar (1,43).

NCCAM tamamlayici ve alternatif tedavileri gruplandirarak 5 kategoriye ayirmistir.

5.1. ALTERNATIF MEDIiKAL SISTEMLER:

Bat1 kiiltiiriinden gelismis homeopati, naturopati ve bat1 dis1 kiiltlirlerden gelismis Ayurveda,

geleneksel Cin tibb1 ve Tibet tibb1 gibi medikal sistemleri igerir.
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Homeopati :

Avrupa kokenli bir alternatif tip yontemidir. Tarihte ilk defa Alman Dr. Samuel C
Hahnemann (1755-1843) tarafindan kurulup gelistirilmistir. Iyilestirme ydntemini benzeri
benzerle tedavi etme esasina dayandirir. Dr. Hahnemann ve diger homeopati uygulayicilari bir
hastaligin, benzer bir hastaliga yol acan maddelerin ¢ok kii¢iik dozlarda verilmesiyle tedavi
edilecegine inanirlar. Homeopatinin temel prensiplerinden biri de, tedavide kullanilan bitkisel
veya hayvansal lriinlerin, minerallerin ve sentetik maddelerin 100 kata kadar varabilen
miktarlarda seyreltilerek kullanilabilmesidir. Buna gore, herhangi bir madde saglikli bir kiside
hastalik belirtileri olusmasina yol agiyorsa, ayni hastalik belirtilerini gdsteren bir hasta o
maddeyle tedavi edilebilir. 1700’lii yillarda dénemin ciddi bir hastalig1 olan sitmanin dogasini
anlamak icin kinin isimli ilac1 tekrarlayan dozlarda kullanan saglikli uygulayicilarda sitma
benzeri tablonun ortaya ¢ikmasi nedeniyle homeopati uygulayicilar tezlerinin dogru olduguna
inanmiglardir, daha sonra da sitmanin tedavisinde parazitin seyreltilmis miktarlarinin hastalara
uygulanmasiyla benzeri benzer ile tedavi etmek tezinin desteklendigi ileri siirilmiistiir

(1,43,44,45).

Naturopati :
Naturopatinin kdkenleri antik Yunanistan’a kadar dayanir. Naturopati, diyet ve yasam tarzi
degisiklikleri ile birlikte bitkiler, masaj ve manipiilasyon gibi tamamlayict ve alternatif tip

tedavileri araciliiyla viicudun kendi kendini iyilestirme yetenegini desteklemeye calisir (42).

Ayurveda :

Ayurveda ya da Ayurvedik tip Hindistan kokenli bir antik saglik sistemidir. Cin ve Tibet
saglik sistemlerini etkilemistir. Modern tip hastalifin tedavisini hedeflerken Ayurvedik tip ise
hastaligi onlemeyi, sagligi korumayi hedefler. Beden, akil ve ruh arasindaki dengenin
hastaliklar1 Onledigine ya da iyilestirdigine inanilir. Kullanilan tedavi yontemleri bitkisel

iirlinler, masaj ve yoga gibi bedensel terapileri igerir (42,45,46).

Geleneksel Cin Tibba :

Dogu kiiltiiriine ait bir tamamlayici tip sistemidir. Cin bitkisel tibb1 yaklasik olarak 4000
yildir uygulanmaktadir. Cin bitkisel tibbinda uygulanan dogal iiriinler: bitkisel karigimlar,
hayvansal iirlinler, bocekler, tas ve minerallerdir. Dogal {irtinler disinda meditasyon, masaj ve

akupunktur gibi uygulamalar1 da kulanir (1,43).
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5.2. ZIHIN-VUCUT TIBBI:

Zihin yoluyla viicut saghgimi etkilemeyi hedefler. Biofeedback, hipnoz, meditasyon, yoga,

dua veya dinsellik ve sanat terapisi (miizik yada dans) gibi yontemlerle tedavi etmeyi amaglar.

Meditasyon:

Latince “meditaio” sozciiglinden tiiremis olup bati dilinde “derin diisiinme” anlamina gelir.
Kisinin i¢ huzuruna ve 6ziine ulagsmasina olanak veren zihnini denetleme tekniklerine verilen
isimdir (39,43). Meditasyon sirasinda kaslarin gevsedigi, kan basinci ve viicut sicakliginin

azaldigi, dokularin oksijen ihtiyacinin azaldig1 gozlemlenmistir (49).

Yoga:

Yoga kelime olarak Sanskrit¢e “birlestirmek, biitiinlesmek” anlamina gelir. 2000 yil kadar
once Hindistan’da dogmustur (50). Ayn1 zamanda Hindistan’in geleneksel bir tedavi yontemi
olan Ayurveda’nin bir pargasi olarak da karsimiza ¢ikar.Yoga’nin bedeni, zihni ve ruhu egiten
en eski yontemlerden biri oldugu sanilmaktadir. Bir ¢ok uygulama bi¢imi vardir.
Uygulamalarin ¢ogu meditasyon, durus ve nefes kontroliine dayanir (43,51). Yapilan
caligmalar kanserli hastalarda hem hastaligin, hem de tedaviye bagli yan etkilerin

giderilmesinde etkili oldugu ve yasam kalitesini arttirdig1 goriilmiistiir (44).

Dinsellik:

Dinsellik, insanlarin kendilerinden daha biiyiik daha yiice bir yaraticinin varligina inanmasi ve
onun farkima varmast durumudur. Dinsellik, dua yada farkli ibadet sekilleriyle disa
vurulabilir (43). Dini inanglar, insanlarin kendilerinden yiice bir varlikla baglant1 kurmalarina
ve hayatin anlamina dair bilgileri elde etmeye ¢aligmalarina yardimer olmaktadir (52).

Dua etme ¢ogu toplumda iyilestirici bir uygulama olarak kabul edilir. Dua etme sekli dini
inanglara gore farkliliklar gostermektedir. Inangli olma ve dua tedavisinin giiniimiizde basta
kanser olmak {izere ciddi bir¢ok hastalikta yararli oldugunu gosteren bir ¢ok c¢alisma
mevcuttur. Ileri evre kanseri olan hastalarda yapilan 43 calismanin degerlendirilmesinde

dinselligin sorunlarla baga ¢ikabilme yetenegini arttirdigi gosterilmistir.
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Meme kanserli hastalarda dinsellik ve duanin depresyon sikligini azalttigi, bagisiklik sistemini
giiclendirdigi gorlilmiistiir (43). Ayrica viicut agrilarinin neden oldugu depresyon ve

anksiyetenin tedavisinde de etkili olmaktadir (53,54).

Miizik Tedavisi:

Hastalarin miizikle tedavisi eski Yunan uygarligina dayanmaktadir. Miizigin tedavi edici
etkilerinin olmasi nedeniyle eskicag medeniyetlerinden gliniimiize kadar gelmistir. Miizik ile
sosyal iligkiler daha fazla gelistirilebilir ve konsantrasyonun saglanmasinda etkilidir (55).
Cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilir. Kanserli hastalarda anksiyetenin azaltilmasinda,
bulant1 ve kusmanin tedavisinde yararinin oldugu gosterilmistir. Yasam kalitesini arttirdig1 ve

son donem kanser hastalarinda gevsemeye yol agarak etkili oldugu goriilmiistiir (43).

Hipnoterapi:

Hipnoz sozciik, bakis yada baska araglarla telkine yatkinlik olusturan, algi, bellek, duygu ve
diisiincede degisikliklerin gergeklesebildigi uyku ile uyaniklik arasinda bir durumdur. Cesitli
davranis bozukluklarinin tedavisinde, korku ve endisenin giderilmesinde, kanser hastalarinda
bulanti, kusmanin giderilmesinde, depresyon gibi bir ¢ok hastalifin tedavisinde
kullanilmaktadir (56). Hipnoz ile ilgili ilk kanmitlar antik Yunan da M.O. 1400 yillarina
dayanmaktadir. Eski Yunan’da histerinin ve gerginligin tedavilerinde kullanilmigtir. 1958

yilinda Amerikan Tip Birligi hipnozun tipta kullanilabilecegini kabul etmistir (57,58).

5.3. BIYOLOJIK TABANLI TEDAVILER:

Tamamlayic1 ve alternatif tip’daki biyolojik tabanli uygulamalar, dogada bulunan
bitki, yiyecek ve vitaminler gibi maddelerden saglanir. Diyet takviyeleri, bitkisel iirlinler ve
diger dogal olarak bilinen ama bilimsel olarak heniiz kanitlanmamais tedaviler (6rnegin kopek

balig1 kikirdag: kullanarak kanseri tedavi etmeye ¢alismak) bu gruptan sayilabilir.

Aromaterapi:

Cicek, bitki ve agaclardan elde edilen esansiyel yaglarin, saglik ve iyilik durumunu
yiikseltmek icin genellikle inhaler yoldan alimmasiyla gerceklestirilen bir tamamlayici tip
yontemidir (1). Aromaterapide kullanilan esansiyel yaglar duygu durumunun kontroliinde,
hafizanin arttirilmasinda, demans’ta kognitif fonksiyonlarin diizenlenmesinde etkilidir. Ayrica

anksiyolitik ve antidepresan olarak da kullanilmaktadir (59,60).
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Fitoterapi:

Fitoterapi, tibbi bitkilerle tedavi etmek anlamina gelir. Bitkilerin, kok, yaprak, tohum
veya ¢igceklerinde bulunan kimyasal maddelerden yararlanilarak hastaliklarin tedavi
edilmesidir (61). Fitoterapi, giiniimiizde alternatif tip konular1 arasinda yer alir ve tarihi siire¢
icerisinde bir ¢ok tip bilimine Onciiliik etmistir. Fitoterapi terimini ilk defa 1870-1953 yillar
arasinda yasayan Fransiz doktor Henri Lenclerc’in La Presce Medikal adl1 dergide kullandig:
sanilmaktadir (62). Bitkisel triinler dogal olduklar i¢in siklikla giivenli olarak algilanirlar,
ancak pek cok bitki yiiksek oranda toksiktir. Diger tamamlayici tip yontemlerine gore bitkisel

tedaviler toksisite ve yan etkileri agisindan ¢ok daha risklidir (63).

Cinde geleneksel bitki bazli tedaviler toplamdaki tibbi tiikketimin % 30-50’sini
olusturur (64). Tim diinyada bitkisel iiriinlerin tedavi amaciyla kullanimi1 bu kadar yaygin
oldugu halde yapilan calismalarda elde edilen etkinliklerle ilgili kanitlar siirlidir. 2001°de
Amerika’da en yaygin olarak kullanilan 10 sifali bitki kirpi otu, sarimsak, mabed agaci, saw
palmetto, ginseng, iliziim c¢ekirdegi 0zii, yesil ¢ay, sar1 kantaron, yaban mersini ve aloe
vera’dir. Yapilan caligmalarda sadece sarimsak, mabed agaci, saw palmetto ve sari
kantaron’un etkili olduguna dair istatiksel anlamli sonuglar ¢ikmistir. Bu 10 bitkiden geriye

kalan 6 bitkinin etkin olduguna dair bilgiler ise ¢cok sinirlidir (62).

Ulkemizde kanser hastalarinin TAT yéntemlerini kullanmasiyla ilgili  yapilan
kapsamli bir aragtirmada en sik kullanilan TAT ydnteminin bitkisel karigimlarin oldugu ve
bitkilerden de en sik 1sirgan otu ve tohumunun tercih edildigi saptanmistir (65). Isirgan
otunun bilimsel ismi Urtica dioica’dir. Isirgan otunun 6zellikle benign prostat hiperplazisinde
etkili oldugu, semptomlar1 azalttig1 goriilmistiir. Ancak yapilan ¢aligmalar 1sirgan otunun

kanseri tedavi edici hig bir etkisinin olmadigini ortaya koymustur (43).
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5.4. MANIiPULATIF VE VUCUT TEMELLI TEDAVILER:

Viicudun manipiile edilmesi esasina dayanir. Masaj, siropraktik yada osteopatik manipiilasyon

bu gruptandir.

Masaj tedavisi:

Masaj tedavisinin ge¢cmisi 5000 yi1l kadar 6ncesine dayanmaktadir. Eski uygarliklardan
Hint’lilerin, Grek’lerin, Cin’lilerin ve Misir’lilarin  masaj tedavisini  kullandiklari
bilinmektedir (66). Masaj yumusak dokulari mekanik olarak uyararak lokal kan akimini
arttirma , fizyolojik ve psikolojik etkilerin ortaya ¢ikarilmasi islemidir (67).

Masaj uygulanmasiyla vazodilatasyon saglanir, cilt 1sis1 artar ve kalp atim hizinda
azalma olur. Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber kas dokusunda laktik asit
iretiminde azalmaya neden oldugu, bag doku iyilesmesini uyardigi, lenfatik ve venoz
dolasimi arttirarak bu etkileri yaptig1 diisiiniilmektedir (68,69). Kas spasmlarinda, tendinit,
bursit, miyozit, uykusuzluk, migren, dismenore gibi bir ¢ok tibbi durumun tedavisinde
kullanilabilirken ateroskleroz, tromboemboli, akut flebit, sinovit ve deri enfeksiyonunun
varlig1 durumlarinda kontrendikedir (66,70). Kansere bagli kemik metastazlarinin bulundugu

durumlarda fraktiirlere neden olabileceginden dikkatli uygulanmalidir (58).

Siropraktik manipiilasyon:

Siropraktik manipiilasyon el ile uygulama anlamina gelir. Bu yaklagimin temelinde,
agriy1 gidermek, sagligi gelistirmek icin omurga ve eklemlere yapilan uygulamalarla, sinir
sistemi ve dogal savunma mekanizmalarini etkilemesi yer alir. Siroterapi daha ¢ok kas, eklem,
kemik, tendon, kikirdak ve ligamentlerin yer aldig1 bag dokularinin ve kas iskelet sistemi

hastaliklarini tedavi etmek amaciyla kullanilmaktadir (1).

Osteopatik manipiilasyon:
Osteopatik manipiilasyon, viicut yapilarindan kaynaklanan mekanik sorunlari
diizeltmeyi ve tedavi etmeyi amaglayan manipiilatif uygulamalardir. Fiziksel terapi ve uygun

durus 6gretiminin birlestirilmesiyle tedavi etmeyi hedefler (1).
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5.5. ENERJI TERAPILERI

Enerji terapileri enerji alanlarinin kullanimiyla tedaviyi saglar. Iki tiir enerji tedavisi vardir.

a) Biyofield terapileri : Reiki, qi gong, akupunktur, terapotik dokunug

b) Biyoelektromanyetik bazl terapiler: Alternatif ya da dogru akim gibi elektromanyetik

alanlarin kullanimini igerir.

Reiki:

Reiki 20. yiizyilin basinda Japonya'da ortaya ¢ikmis bir enerji terapi seklidir. Reiki
uygulayicilart evrensel enerjiyi bir kisiye uzaktan ya da ellerini degdirerek transfer etmeye
caligirlar. Enerji aktarimi ile iyilestirmeye dayali olduguna inanilan bir yontemdir. Reiki
teknigi viicutta olusan enerji dengesizliklerini ve negatif enerji blokajlarin1 ¢6zebilmek igin
kendi bedenimizdeki yetersiz kalan enerjiyi dengeleyip tamamlar.

Temelde biling degisikligi gerceklestirerek ruhsal, dolayisiyla da fiziksel iyilesme siirecini
baglattiklarin1 diisiiniirler. Reiki’nin fiziksel, zihinsel ya da duygusal sorunlarin tiimiinde

kullanilabilecegi ve dnemli bir yan etkisinin olmadigi ifade edilmektedir (71,72,73).

Akupunktur :

Akupunktur, geleneksel Cin Tibb1® nda kullanilan tamamlayict tedavi
yaklagimlarindan biri olup, Cin’de ortaya ¢ikist en az 2000 yil oncesine kadar dayanan bir
tyilestirme yontemidir. Giiniimiizde viicut {izerindeki anatomik noktalarin ¢esitli yontemlerle
uyarilmasini igeren bir grup islem olarak tanimlanabilir. Bilimsel olarak {izerinde en fazla
caligilan akupunktur teknigi, cildin el veya elektriksel uyaranlarla manipiile edilen ince, sert
metal ignelerle penetrasyonuna dayanmaktadir (1). Geleneksel Cin tibbi’na gére beden, temel
Ogeler ve enerji arasindaki dengeden olusur. Hastaliklarin bu temel 6geler ve enerji arasindaki
dengenin bozulmasindan kaynaklandigina inanilir. insan viicudundaki enerjiye “qi” denir. Bu
enerjinin anatomik olmayan, meridyen olarak isimlendirilen bir yapida dagilim gosterdigine
inanilir. Bu inanisa gore her organin meridyeni bulunmaktadir, bu meridyenler {izerine
uygulanan akupunktur ile bozulan qi  akimmin yeniden diizeltildigine ve hastalarin

tyilestirildigine inanilir (43).
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Akupunktur’un bat1 iilkelerinde de ilgi gormesi nedeniyle etki mekanizmasi
tartisilmaya baglanmis ve bu konuda ¢ok cesitli aragtirmalar yapilmistir. ABD’de
akupunktur’a ilginin artmasiyla birlikte1989 yilinda Diinya Saglik Orgiitii biinyesinde
akupunktur’un bilimsel temellerini aragtirmak iizere bir c¢alisma grubu olusturulmustur.
“Akupunktur I¢in Klinik Arastirma Metodolojisi Calisma Grubu” ad1 verilen bu grup bes yil
stiren incelemeler sonunda, 1994’te Japonya’da bir akupunktur kilavuzu hazirlamistir (74).

Yapilan aragtirmalar  neticesinde  akupunturun bazi  endikasyonlar1  ve

kontrendikasyonlar1 belirlenmistir (75,76) .

Endikasyonlar :

Ilaglarla gegmeyen agrili durumlar

Ilaglarm ¢ok yan etki yaptig1 durumlar

[laglarini azaltmak isteyen hastalar

Operasyon ya da kemoterapi sonrasi agir1 bulant1 ve kusma
Tedaviye yanit vermeyen vazomotor semptomlar
Radyasyon rektiti

Asirt yorgunluk hissi

Uyku bozukluklari

AN NN N N NN

Kontrendikasyonlari:

1. Klasik akupunktur

Asir1 igne fobisi olanlar
Pihtilagma bozuklugu
Lenfodemli ekstremiteler

Tiimdr ve agik yaralar

AN N NN

Spinal instabilite
2.Kalc1 igne akupunkturu

v' Kalp kapak hastaliklar
v Notropenik hastalar
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3.Elektro-akupunktur
v Intrakardiyak defibrilator olan hastalar

4.Rolatif Kontrendikasyonlar
v Gebelik
v' Epilepsi

v Konfiizyonlu hastalar

Qi Gong :
Geleneksel Cin tibbinin bir parcasidir . Hareket, meditasyon ve nefes kontroliinii kombine

eder. Amaci ise, kan akigini ve qi akigini gelistirmeyi saglamaktir (1).

Terapotik dokunus :
Bu yontemin uygulayicilari, sahip olduklarini diislindiikleri sifa verici enerjiyi, ellerini
diger kisinin viicuduna degdirerek, ondaki enerji dengesizliklerini belirleyip, iyilestimeyi

amaclar (1).
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6- MATERYAL VE METOD

Bu arastirmada kanser hastalarinin TAT yontemlerini kullanma sikligin1 ve kullanilan
yontemleri belirlemek, TAT kullanicilarinin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerini ortaya
cikarmak ve hastalar1 bu yontemleri kullanmaya yonlendiren nedenleri saptamak amaglandi.

Calisma grubu, ekim 2009 ve mart 2010 tarihleri arasinda, Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Medikal Onkoloji Boliimii’nde yatarak ve ayaktan tedavi goren hastalardan
olusturuldu. Calismada elde edilen veriler hastalarin takip edildikleri dosyalarindan ve TAT
kullanimiyla ilgili literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan anket formlarinin hastalara
uygulanmasiyla saglandi. Hazirlanan anket formlarinda, hastalarin TAT kullanim sikligini, en
sik kullanilan yontemleri ve hastalar1 bu yontemleri kullanmaya yonlendiren nedenleri
belirlemeye yonelik sorularin yaninda, TAT kullanimiyla iligkili olabilecegi diisiiniilen
hastalarin sosyodemografik ve tibbi Ozelliklerini ortaya koymaya yonelik sorulara da yer
verildi (Tablo-1). Anket her hastayla yliz yiize yapild1 ve her hastaya yaklasik 15 dakika siire
ayrildi.

Calismaya dahil edilen hastalar 16 yasindan biiyiik, patolojik olarak kanser tanisi
konulmus olan, hematolojik maligniteler disindaki, solit organ kanserli hastalar olarak
belirlendi. Bu ozellikler disindaki hastalar, anket yapmay1 kabul etmeyen hastalar ve genel
durumu anket sorularin1 cevaplandirabilecek kadar iyi olmayan hastalar ¢alisma disinda
tutuldu.

Calismada 324 hastanin verileri degerlendirmeye alindi. Bu hastalarin 151°1 erkek,

173’1 bayan hastalardan olusmaktaydi. Hastalarin medyan yas1 48 olarak bulundu.
Istatiksel degerlendirme :
Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 11.5 ( Statistical Package

for the Social Sciences ) istatistik programiyla degerlendirildi ve karsilastirmalarda chi-square

testi kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda p < 0.05 anlamlilik sinir1 olarak belirlendi.
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Tablo-1: TAT KULLANIMI HASTA DEGERLENDIRME ANKET FORMU

Protokol no:
Tarih :

1- Hasta no:

2- Isim :

3- Telefon no:

4- Adres :

5- Cinsiyet :

6- Yas :

7- Meslek :

8- Medeni durum:

9- fkamet ettigi yer:

a-il b- Ilce c- Koy veya kasaba
10-Ogrenim durumunuz

a- Okuma yazma bilmiyorum d- Orta okul mezunu

b- Okur-yazarim e- Lise mezunu

c- Ilkokul mezunu f- Universite mezunu

17- Tan1 konuldugundan bu yana gecen siire ne kadardir :

18- Su ana kadar aldiginiz tedaviler nelerdir :

19- Yakin ¢evresinde kanser hastast olan var mi1 ?

a- Var b- Yok
20- Aldigimiz tedavi :

a- Kiiratif ya da adjuvan b- Palyatif
21- Kemoterapi aldiniz m1 ?
a- Evet b- Hayir
22- Radyoterapi aldiniz m1?
a- Evet b- Hayir
23- Hastaliginiz nedeniyle hi¢ cerrahi yapildi mi?
a- Evet b- Hayir
24- Alternatif tip yontemlerine hi¢ bagvurdunuz mu?
a- Evet b- Hayir
25-Alternatif tip yontemlerine neden bagvurdunuz?
a- Sikayetlerim i¢in (agr1, halsizlik, gii¢siizliik gibi) e- Hastaligim niiks ettigi i¢in
b- Kemoterapiye inanmadigim i¢in f- Viicut direncimi arttirmak i¢in

c- Kemoterapiye destek olmasi, yan etkilerini azaltmasi i¢in g- Hastaligimin kendisi nedeniyle ( sikayet yok)

d- Bitkisel tedavinin yararl oldugunu diisiindiigiim i¢in h- Digerleri
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26- Hangi TAT yontemini kullaniyorsunuz ?

a- Bitkisel yontemler f- Diyet takviyeleri (Bal, pekmez, ar1 poleni gibi)
b- Hayvansal kaynakli g- Dini yontemler
c- Hidroklimatoloji h- Ozon tedavisi
d- Akupunktur i- Digerleri
e- Yoga
27- Kullandiginiz TAT yontemini nereden dgrendiniz ?
a- TV- Gazete gibi medya araglarindan e- Baharatcilar, aktarlar
b- internetten f- Akraba, arkadas gibi yakinlarim 6nerdi
c- Bagka bir hastadan g-Digerleri

d- Saglik ¢alisanlarindan ( doktor, hemsire)
28- Kag ¢esit alternatif tip yontemine bagvurdunuz?
a-1 b-2 c-3 d-4 e-5 f-6
29- Bitkisel ilag kullandiysaniz kullandiginiz bitkisel ilacin ad1 nedir ?

30- Kullandiginiz bitkisel yontemi kemoterapi ile birlikte hi¢ kullandiniz mi1?
a- Evet b- Hayir
31- Kullandiginiz bitkisel yontemi hangi yoldan kullandiniz ?
a- Oral b- Topikal c- Paranteral d- inhaler e- Diger yollar
32- Kullandiginiz bitkisel yontemi nereden temin ettiniz ?
a- Yasadigim ilden b- Yasadigim il disindan  ¢- Ulke disindan
33- Kullandiginiz bitkisel ilaglardan yarar gordiiniiz mii?
a- Evet b- Hayir ¢- Bilmiyorum
34- Kullandiginiz bitkisel ilaglarin yan etkisini gérdiiniiz mii?
a Evet b- Hayir

35- Kullandigimiz bitkisel ilaglarin ne gibi yan etkisini gordiiniiz agiklayimiz ?

36- Uyguladiginiz TAT yontemine ayda ne kadar para harciyorsunuz ?
a- Aylik 100 TL’den az d- Aylik 500 TL’den fazla
b- Aylik 100-250 TL aras1 e- Hig¢ para 6demiyorum kendi imkanlarimla temin ediyorum

¢- Aylik 250-500 TL aras1

37- Bitkisel ilaclar1 ne kadar stire kullandiniz?

a-Birkag giin b- Birkag hafta c- Birkag ay d- Birkag yil
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7- BULGULAR

Calismada 324 hastanin verileri degerlendirildi. Bu hastalarin 173’1 kadin (% 53.4),
151’1 erkek (% 46.6) idi. Hastalarin yas dagilimi 16-85 yaslar1 arasinda olup medyan yas
48°di. Hastalardan en az bir TAT ydntemini kullananlarin sayisi 201°di (% 62). En sik
kullanilan TAT yontemi bitkisel kaynakli yontemlerdi. Tiim hastalarin % 51.2°si ve TAT
yontemlerine basvuran hastalarin ise % 82.5’1 bitkisel kaynakli yontemleri kullanmaktayda.
Bitkisel yontemleri kullanan hastalarin % 40.9°u bitkileri karisim halinde kullanirken, tek
basina en sik kullanilan bitki 1sirgan otuydu (% 39.8).

Hastalarin % 71.3’i 40 yas ve lizerindeydi. Hastalarin % 50.9’u okuma yazma
bilmezken, lise ve iiniversite mezunu olanlarin toplam orani sadece % 9.6’idi. Hastalarin %
48.5’1 il merkezinde ikamet ediyordu, geriye kalan % 51.5°1 ilge, kasaba ya da kdyde
yasamaktaydi, hastalarin % 50°’si yesil kart’a sahipti.

Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri tablo-2’de verilmistir.

Bu caligmadaki hastalarda en sik goriilen tanilar sirastyla meme kanseri % 27.5,
gastrointestinal sistem kanserleri % 21.5 ve akciger kanseridir % 11.7. Tani sirasinda
hastalarin % 53.41i erken evre kanser iken % 46.6’s1 metastatik hastaliga sahipti. Tim
hastalarin % 93.8’1 hastaligina yonelik bir donem kemoterapi almisken, % 57.4’line
radyoterapi yapilmisti. Kanser nedeniyle cerrahi yapilan hastalarin orani ise % 61.1°di.Tiim
hastalarin % 30.6’sinin yakin c¢evresinde daha Oncesinde kanser teshisi konulmus hastalar

mevcuttu.

Calismaya katilan hastalarin tibbi 6zellikleri tablo-3’de verilmistir.

41



TABLO-2 : HASTALARIN SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLERI

%

CINSIYET

Kadin 173 53.4
Erkek 151 46.6
Toplam 324 100
MEDENI DURUM

Evli 289 89.2
Bekar veya dul 35 10.8
Toplam 324 100
YAS

16-29 Yas 40 12.3
30-39 Yas 53 16.4
40-49 Yas 82 25.3
50-59 Yas 67 20.7
60 Yas ve listii 82 253
Toplam 324 100
EGITIM DURUMU

Okuma yazma bilmeyenler 165 50.9
Okur yazar 24 7.4
Ilkokul mezunu 84 25.9
Ortaokul mezunu 20 6.2
Lise mezunu 22 6.8
Universite mezunu 9 2.8
Toplam 324 100
MESLEK

Issiz 200 61.7
Ogrenci 8 2.5
Ciftei 37 11.4
Memur 13 4.0
Isci 21 6.5
Esnaf 14 4.3
Emekli 19 5.9
Digerleri 12 3.7
Toplam 324 100
YASADIGI YER

1l 157 48.5
Ilge 80 24.7
Koy veya kasaba 87 26.8
Toplam 324 100
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TABLO-3: HASTALARIN TIBBi OZELLIiKLERI

n %
TANI
Meme kanseri 89 27.5
Akciger kanseri 38 11.7
Gastrointestinal sistem kanserleri 75 23.1
Jinekolojik kanserler 22 6.8
Genitoiiriner sistem kanserleri 12 3.7
Bas boyun kanserleri 8 2.5
Kas iskelet sistemi kanserleri 16 49
Cilt kanserleri 2 0.6
Santral sinir sistemi tiimorleri 8 2.5
Lenfomalar 32 9.9
Primeri belli olmayan 13 4.0
Digerleri 9 2.8
Toplam 324 100
TANI SIRASINDAKI EVRE
Erken evre kanser 173 53.4
Metastatik 151 46.6
Toplam 324 100
ALDIGI TEDAVI
Kiiratif veya Adjuvan 150 46.3
Palyatif 174 53.7
Toplam 324 100
TANIDAN BERI GECEN SURE
6 Aydan kisa 112 34.6
6-12 Ay arasi 74 22.8
1-2 Y1l arasi 48 14.8
2-4 Y1l arasi 65 20.1
4 Yildan fazla 25 7.7
Toplam 324 100
KEMOTERAPI ALANLAR
Evet 304 93.8
Hayir 20 6.2
Toplam 324 100
YAKIN CEVRESINDE KANSER HASTASI OLANLAR
Var 99 30.6
Yok 225 69.4
Toplam 324 100
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Hastalarin TAT kullanim1 ile sosyodemografik ozellikleri karsilastirildi. Hastalarin
cinsiyeti, medeni durumu, saglik giivencesi, yasadigi yerin kirsal kesim ya da sehir olmasi,
meslegi, ekonomik durumu, hastaneye ulagimini nasil sagladigi ve tedavisini aldigi
merkezlere gore TAT kullanimi karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadig1 goriildi
(p>0.05).

Hastalarin TAT kullaniminin yas ile olan iliskisi degerlendirildiginde anlaml bir fark
oldugu (p=0.002) o6zellikle 60 yasina kadar TAT kullaniminin yas ile birlikte arttigini, 60
yasindan sonra ise TAT kullaniminin azaldig1 saptandi. Ozellikle 50-60 yaslar1 arasindaki yas
grubunun anlamli olarak TAT yontemlerine bagvurdugu goriildii.

Hastalarin egitim durumu TAT kullanimi ile karsilastirildiginda yine anlamli bir fark
oldugu gorildii (p=0.017). Calismaya katilan hastalardan lise mezunu olanlarin TAT
yontemlerini daha az kullandigi goriiliirken, {iniversite mezunlarinin bu yontemleri daha fazla
kullandig1 goriildi. Calismaya katilan 9 iiniversite mezunu olan hastalarin tamaminin TAT

yontemlerine bagvurdugu goriildii.

Tablo-4 ve Tablo-5" de hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin TAT kullanimi ile iligkisi

goriilmektedir.

Hastalarin TAT kullaniminin tibbi durumlariyla olan iligkileri karsilastirildi. TAT kullanimi

ile tanilar (ya da kanser bolgesi) arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriildi (p > 0.05).

Tablo-6’te hastalarin tanilarinin TAT kullanimu ile arasindaki iligki goriilmektedir.
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TABLO-4 :SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIN TAT KULLANIMI ILE ILiSKiSi-1

TAT Kullanim
Evet Hayir P
n % n %
CINSIYET
Kadin 111 55.2 62 50.4 0.399
Erkek 90 44.8 61 49.6
Toplam 201 123
MEDENI DURUM
Evli 182 90.5 107 87
Bekar ya da dul 19 9.5 16 13 0.317
Toplam 201 123
YAS
16-29 Yas 24 11.9 16 13
30-39 Yas 34 16.9 19 15.4
40-49 Yas 55 27.4 27 22 0.002
50-59 Yas 51 254 16 13
60 Yas ve listil 37 18.4 45 36.6
Toplam 201 123
EGITIM DURUMU
Okuma yazma bilmeyenler 103 51.2 62 50.4
Okur yazar 18 9 6 4.9
Ilkokul mezunu 52 25.9 32 26
Ortaokul mezunu 11 5.5 9 7.3 0.017
Lise mezunu 8 4 14 114
Universite mezunu 9 4.5 0 0
Toplam 201 123
SAGLIK GUVENCESI
Emekli sandig1 28 13.9 21 17.1
Yesil kart 100 49.8 62 50.4
SSK 56 27.9 30 244
Bagkur 17 8.5 10 8.1 0.835
Ozel saglik sigortasi 0 0 0 0
Saglik giivencesi yok 0 0 0 0
Ucretli 0 0 0 0
Toplam 201 123
YASADIGI YER
il 97 48.3 60 48.8
Ilge 53 26.4 27 22 0.595
Koy veya kasaba 51 25.4 36 29.3
Toplam 201 123
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TABLO-5 : SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIN TAT KULLANIMI ILE ILiSKiSi-2

TAT Kullanimi
Evet Hayir P

n % n %
MESLEK
Issiz 126 62.7 74 60.2
Ogrenci 4 2 4 33
Ciftei 23 11.4 14 11.4
Memur 8 4 5 4.1 0.785
Isci 12 6 9 7.3
Esnaf 8 4 6 4.9
Emekli 10 5 9 7.3
Digerleri 10 5 2 1.6
Toplam 201 123
EKONOMIK DURUM
Cok iyi 8 4 4 3.2
Gecimini kolay saglayabiliyor 82 40.8 50 40.6
Gegimini zor saglayabiliyor 56 27.9 39 31.7 0.886
Baskasiin destegiyle geciniyor 35 17.4 17 13.8
Tamamen yardima muhtag 20 10 13 10.5
Toplam 201 123
HASTANEYE ULASIMIN NASIL
SAGLANDIGI
Ticari taksi 33 16.4 16 13
Belediye otobiisii 43 21.4 18 14.6
Dolmus 76 37.8 54 43.9 0.368
Kendi araclartyla 42 20.9 32 26
Digerleri 7 3.5 3 2.4
Toplam 201 123
TEDAVILERINI ALDIGI MERKEZ
Yasadig ilde 70 34.8 43 35
Yasadigi ilin disinda 86 42.8 54 439
Yasadigi ilde ve il disinda 45 22.4 25 20.3 0.613
Yurt disinda 0 0 1 0.8
Toplam 201 123
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TABLO-6 : TANI VE TAT KULLANIMI ARASINDAKI ILISKi

TAT Kullaninm
TANI Evet Hayir P
n % n %
Meme kanseri 60 29.9 29 23.6
Akciger kanseri 24 11.9 14 11.4
Gastrointestinal sistem kanserleri 39 19.4 36 29.3
Jinekolojik kanserler 12 6 10 8.1
Genitoiiriner sistem kanserleri 9 4.5 3 2.4
Bas boyun kanserleri 7 3.5 1 0.8 0.331
Kas iskelet sistemi kanserleri 12 6 4 33
Cilt kanserleri 1 0.5 1 0.8
Santral sinir sistemi tiimorleri 5 2.5 3 2.4
Lenfomalar 16 8 16 13
Primeri belli olmayan 10 5 3 2.4
Digerleri 6 3 3 2.4
Toplam 201 123

Hastalarin tan1 sirasindaki evresi ile TAT kullanimi karsilastirildi. Bu karsilastirmada

anlamli bir fark oldugu goriildii (p=0.005). Tan1 sirasinda erken evredeki hastalarin TAT

yontemlerini daha az kullandig1 ve uzak metastazi olanlarin ise daha biiyiik bir boliimiiniin bu

yontemlere bagvurdugu gorildii.

Tablo-7’da tam1 sirasindaki evre ile TAT yontemlerinin kullanimi arasindaki iligki

goriilmektedir.

TABLO-7 : TANI SIRASINDAKI EVRE ILE TAT KULLANIMI ARASINDAKI ILiSKi

TAT Kullaninm
TANI SIRASINDAKI EVRE Evet Hayr P
n % n %
Erken evre kanser 95 473 78 63.4
Metastatik 106 52.7 45 36.6 0.005
Toplam 201 123
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Hastalarin aldiklar1 tedavilerin kiiratif ya da palyatif olmasimna goére TAT kullanimi
karsilatirildi ve anlamli bir fark oldugu goriildii (p= 0.001). Kiiratif tedavi alanlarin TAT

yontemlerini daha az, palyatif tedavi alanlarin ise bu uygulamalar1 daha fazla tercih ettigi

goriildii.

Tablo-8’de hastalarin aldiklar1 tedavinin kiiratif ya da palyatif olmasmna gore TAT

kullanimiyla olan iligkisi goriilmektedir.

TABLO-8 : KURATIF VEYA PALYATIF TEDAVI iLE TAT KULLANIMI

TAT Kullanimi
= ; Evet Hayir P
ALDIGI TEDAVI a % - %
Kiiratif 71 35.3 79 64.2
Palyatif 130 64.7 44 35.8 0.001
Toplam 201 123

Hastaligin siiresi ile TAT kullanim1 arasindaki iliski degerlendirildi. Tanidan bu yana

gecen siire arttikca TAT yontemlerinin daha fazla kullamildigr goriildii (p=0.013). 6 aydan

daha kisa siire once tan1 konulan hastalarin daha biiylik bir boliimiiniin TAT yontemlerini

kullanmadig1 saptandi.

Tablo-9’de hastalik siiresi ile TAT kullanimi arasindaki iliski goriilmektedir.

TABLO-9 : TANIDAN BERI GECEN SURE ILE TAT KULLANIMI ARASINDAKI ILISKi

TAT Kullaninm

. - Evet Hayir P
TANIDAN BERI GECEN SURE a % a %
6 Aydan kisa 58 28.9 54 43.9
6-12 Ay arasi 44 21.9 30 244
1-2 Y1l aras1 31 15.4 17 13.8 0.013
2-4 Y1l arasi 48 23.9 17 13.8
4 Yildan fazla 20 10 5 4.1
Toplam 201 123
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Hastalarin aldiklan

tedaviler

ile TAT kullanimi

arasindaki iliski

arastirildi.

Kemoterapi alanlarda TAT uygulamalarini kullaniommin daha fazla oldugu, kemoterapi

almayanlarin ise bu yontemleri daha az tercih ettigi istatiksel olarak anlamli bulunurken

(p=0.01), hastalig1 nedeniyle radyoterapi almis olmak ya da kanser cerrahisinin yapilmis

olmasimin TAT kullanimi ile istatiksel olarak iliskisi gériilmedi (p >0.05).

Tablo-10’da yapilan tedavilerle TAT kullanimi arasindaki iligki goriilmektedir.

TABLO-10 : YAPILAN TEDAVILER VE TAT KULLANIMI

TAT Kullanimi

KEMOTERAPI ALANLAR Evet Hayir P

n % n %
Evet 194 96.5 110 89.4
Hayir 7 3.5 13 10.6 0.01
Toplam 201 123
RADYOTERAPI ALANLAR
Evet 121 60.2 65 52.8
Hayir 80 39.8 58 47.2 0.194
Toplam 201 123
CERRAHI YAPILANLAR
Evet 118 58.7 80 65 0.256
Hayir 83 41.3 43 35
Toplam 201 123

Bu c¢aligmada tiim hastalarin % 30.6’sinin yakin g¢evresinde de kanser hastalarinin

oldugu saptandi. Ancak yapilan karsilastirmada yakin c¢evresinde kanser hastasi olan

hastalarin, TAT yontemlerini kullannmina iligkin istatiksel olarak anlamli bir artis olmadigi

goriildi (p >0.05).

Tablo-11’da yakin ¢evresinde kanser hastasi olanlar ile TAT kullanimi arasindaki iligki

goriilmektedir.
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TABLO-11 : CEVRESINDE KANSER HASTASI OLANLARDA TAT KULLANIMI

TAT Kullanimi
CEVRESINDE KANSER HASTASI Evet Hayir P
OLANLAR n % n %
Var 63 31.3 36 29.3
Yok 138 68.7 87 70.7 0.694
Toplam 201 123

Tiim hastalarin % 62’sinin (n:201) en az bir TAT yontemini kullandig1 goriildii. En sik

kullanilan yontemler bitkisel yontemler olup tiim hastalarin % 51.2°si ve TAT kullanicilarinin

ise % 82.5’1 (n:166) en az bir ¢esit bitkisel yontemi kullanmaktaydi. Bitkisel yontemleri
kullanan hastalarin % 40.9°u (n:68) bitkileri karisim olarak kullanirken % 39.8’1 (n:66) tek

bitki olarak 1sirgan otu veya tohumunu, %19.3’1 ise diger bitkileri kullanmaktaydi.

TAT kullanicilarinin % 27.3’1 (n:55) bal, pekmez gibi diyet takviyeleri yapan hasta grubu

olup ikinci siklikta saptanan hasta grubuydu.

Tablo-12’de kullanilan TAT y6ntemlerinin oran1 verilmistir.

Tablo-12 : Hangi TAT yontemini kullaniyorsunuz ?

%
Bitkisel yontemler 166 82.5
Hayvansal kaynakli 3 1.4
Hidroklimatoloji 0 0
Akupunktur 0 0
Yoga 0 0
Diyet takviyeleri (Bal, pekmez, ar1 poleni gibi) 55 27.3
Dini yontemler 6 2.9
Ozon tedavisi 1 0.4
En az bir TAT yontemi kullanan hasta sayisi 201 62
Ankete katilan hasta sayisi 324
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Hastalarin % 47.2°sinin (n:95) TAT yontemlerini kullanma nedeni olarak verdigi
cevap herhangi bir sikayetine yonelik degil de, asil hastaligini ortadan kaldirmaya yonelik
cevaplardi.Yani kanser tanis1 konuldugu i¢in bu yontemleri kullanmaktaydilar. Hastalarin %
17.4°0 1ise agr, halsizlik gibi sikayetlerini tedavi etmek amaciyla bu yoOntemleri
kullanmislardir.

Tablo-13’de hastalarin TAT yontemlerini kullanma nedenleri goriilmektedir.

Tablo-13 : TAT yontemlerine neden basvurdunuz?
n %
Sikayetlerim i¢in (agri, halsizlik gibi) 35 17.4
Kemoterapiye inanmadigim igin 3 1.4
Kemoterapiye destek olmasi ve yan etkilerini azaltmasi i¢in 25 12.4
Bitkisel tedavinin yararli oldugunu diistindiigiim i¢in 30 14.9
Hastaligim niiks ettigi igin 1 0.4
Viicut direncimi arttirmak i¢in 12 5.9
Hastaligimin kendisi nedeniyle ( sikayet olmadan) 95 47.2
Toplam 201 100

Hastalarin biliyiilk bir kismi TAT yontemlerini akraba, arkadas gibi yakinlarinin

tavsiyeleri tizerine kullanmaktaydi (% 50.4).

Tablo-14’te hastalarin TAT yontemlerini 6grendikleri kaynaklar goriilmektedir.

Tablo-14 : Kullandigimiz TAT yontemini nereden 6grendiniz ?

n %
TV- Gazete gibi medya araglarindan 22 10.9
Internetten 8 3.9
Bagka bir hastadan 33 16.5
Saglik calisanlarindan ( doktor, hemsire) 15 7.5
Baharatgilar, aktarlar 20 9.9
Akraba, arkadas gibi yakinlarim 6nerdi 101 50.4
Digerleri 2 0.9
Toplam 201 100

51




Tiim hastalarin % 30.8’1 ya da TAT kullanicilarinin % 49.7’si (n:100) kullandiklar1
bitkisel yontemleri kemoterapi ile birlikte kullanmaistir.
Bitkisel yontemleri kullanan hastalarin % 97.6’s1 (n:162) bu bitkileri oral yoldan alirken,
geriye kalan % 2.4’ ise (n:4) topikal olarak kullanmislardir.
Hastalarin % 77.7°si bu bitkileri yasadiklar1 yerlerden, % 21.1°1 baska bir sehirden, % 1.2’si
ise yurt digindan saglamiglardi.

Kullandiginiz bitkisel ilaglardan yarar gordiinliz mii? sorusuna hastalarin % 37.9°u
evet, % 42.8’1 hayir, % 19.3’1i ise bilmedigini sdyleyerek yanit verdi.
Kullandiginiz bitkisel ilaglardan zarar gérdiinliz mii? sorusuna ise hastalarin % 6.7’si evet,
% 93.3’1 hayir yanitin1 verdi. Bitkisel ilaglardan zarar gordiiglinii sdyleyen hastalarda goriilen
yan etkiler hastalarin kendi ifadelerine gore 5 ‘inde bulanti, 1‘inde agizda yaralar, 2’sinde
ciltte yanma, 1’inde kasint1 ve 2’sinde de mide kanamasiydi.
Hastalarin TAT yOntemlerine ayirdiklart aylik para % 49.7°sinde 100 TL’den daha azdi, %

38.371 ise bu yontemlere hi¢ para vermemisti ve kendi imkanlariyla temin etmekteydi.

Tablo-15’te hastalarin TAT uygulamalarina ayirdiklart aylik maliyet goriilmektedir.

Tablo-15 : Uyguladiginiz TAT yontemine ayda ne kadar para harciyorsunuz ?

n %
Aylik 100 TL’den az 100 49.7
Aylik 100-250 TL aras1 13 6.5
Aylik 250-500 TL aras1 7 3.5
Aylik 500 TL’den fazla 4 2
Hig para 6demiyorum kendi imkanlarimla temin ediyorum 77 38.3
Toplam 201 100
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8- TARTISMA

Tiim diinyada ve Tiirkiyede TAT uygulamalarina olan ilgi giderek artmaktadir. Bu ilgi
Ozellikle kanser hastalarinda daha fazladir. Hastalar bu amagla 6zel diyetler, cesitli bitkisel
karigimlar, vitaminler, geleneksel dogu ve bati tibb1 yontemleri, zihin-beden miidahaleleri,
manipiilatif tedaviler ve g¢esitli enerji tedavileri gibi alternatif tedavi yontemlerini
kullanmaktadirlar. NCCAM ve Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi 2008 yili aralik ayinda
Amerikalilarin TAT kullanimlarina iliskin yeni verileri yayinlamistir. Buna gore Amerika
Birlesik Devletlerinde yetiskinlerin yaklasik % 38’1, ¢cocuklarin ise % 12’si TAT yoOntemlerine
basvurmustur. Ayrica bu yayinda en sik bagvurulan TAT yonteminin mineraller ve vitaminler
disindaki dogal iiriinler oldugu goriilmiistiir (77).

Ernst ve Cassileth tarafindan kanser hastalarinda yapilan 13 iilkeden 26 ¢alismanin
incelendigi literatiir ¢alismasinda eriskin hasta grubunda TAT kullanim sikligin1 % 7 ile % 64
arasinda degistigi ortalamanin % 31.4 oldugu saptanmstir (41).

Molassiotis ve arkadaglarinin aralarinda Tiirkiye’nin de oldugu 14 Avrupa iilkesinde
yuriittiigii kanser hastalarinin TAT yontemlerini kullanmalariyla ilgili yaptiklar1 ¢alismada bu
oranin % 14.8 ile % 73.1 arasinda oldugu, ortalamanin ise % 35.9 oldugu goriilmiistiir. Ayrica
bu ¢alismada en sik kullanilan yontemlerin bitkisel tedavilerle beraber homeopati, vitaminler-
mineraller, sifali ¢caylar, ruhsal terapiler ve gevseme tekniklerinin oldugu saptanmistir (78).
TAT yontemlerinin kullanimi sadece bati toplumlarinda degil ayni zamanda dogu
toplumlarinda da oldukca yaygindir. Japonya’da 3100 kisilik bir kanser hastasi grubunda
yapilan aragtirmada TAT kullanim1 % 45 oraninda saptanmistir (79), Cin’de meme kanserli
bir grup hastada yapilan arastirmada ise hastalarin neredeyse tamaminin (% 98’inin) alternatif
tedavi yontemlerini kanser tanis1 konulduktan sonra kullandig1 gosterilmistir (80).

Israilde O. Paltiel ve arkadaslarinin kanser hastalari iizerinde yaptiklar1 bir calismada TAT
kullaniminin % 51.2 oldugu tespit edilmistir (81).

Ulkemizde de bu konuda yapilan c¢alismalar mevcuttur, 1998 yilinda Ceylan ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada TAT kullanim sikliginin % 60.1 oldugu, en sik kullanilan
yontemin bitkisel yontemler oldugu (%71.5) goriilmiistiir (82).

2001 yilinda Tas ve arkadaslarinin 615 kanser hastasi iizerinde yaptiklar1 aragtirmada TAT
kullanim prevalans1 % 47.3 saptanmig olup bu hastalarin % 95’inin bitkileri tercih ettigi, en

fazla tercih edilen bitkinin ise 1sirgan otu oldugu goriilmiistiir (83).
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Ugurluer ve arkadaglarinin 2006 yilinda Van’da ayaktan kemoterapi iinitesine bagvuran
hastalarda yaptiklar1 ¢alismada TAT kullanim prevelansinin % 44.8 ve en sik kullanilan
yontemin (% 90.6) bitkisel yontemler oldugu, bitkilerden ise % 89.6 oraninda isirgan otunun
tercih edildigi saptanmistir (84).

2006 yilinda Yildiz ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ise TAT kullanim prevalansinin

% 57.9 oldugu ve % 92.3’linlin bitkisel yontemleri tercih ettigi, bitkilerden ise en fazla
1sirgan otunun kullanildigi saptanmistir (85).

2008 yilinda Kav ve arkadaslarinin yaptigi literatiir derlemesinde 2001-2007 yillar1 arasinda
yapilmig 14 arastirma makalesi ve ulusal kongre kitaplarinda sunulan 7 ¢alisma derlenerek
toplam 5252 hastanin verilerine ulasilmistir. Bu ¢alismada TAT kullanim sikliginin % 22.1 ile
% 84.1 arasinda dagilim gosterdigi, en sik kullanilan yontemlerin bitkisel karisimlar oldugu,
bitkilerden ise en fazla 1sirgan otunun kullanildig1 saptanmistir (86).

Bizim yaptigimiz c¢alismada ise ; hastalardan en az bir TAT yoOntemini
kullananlarin sayis1 201°di ve prevalansi % 62’°idi. Buldugumuz bu oran hem diinyada hem de
Tiirkiyede yapilan calismalardaki oranlara benzerdir. Saptadigimiz en sik kullanilan TAT
yontemi bitkisel yontemlerdi. Tiim hastalarin % 51.2’si ve TAT yOntemlerine basvuran
hastalarin ise % 82.5’1 bitkisel yontemleri kullanmaktaydi. Bitkisel yontemleri kullanan
hastalarin % 40.9’u bitkileri karisim halinde kullanirken, tek basina en sik kullanilan bitki
1isirgan otuydu (% 39.8). Karisim halinde bitkileri kullanan hastalarin bir ¢ogu bu karigimlara
1sirgan otunu dahil etmekteydi. Yine Tiirkiyede yapilmis diger calismalara benzer bir sekilde
en sik kullanilan TAT yonteminin bitkisel oldugu ve en fazla tercih edilen bitkinin 1sirgan otu
oldugu bizim yaptigimiz ¢alismada da goriilmektedir.

Yapilan bir ¢ok calismada TAT kullaniminin hastalarin sosyodemografik 6zellikleriyle
olan iligkileri arastirilmistir. Literatiirde yer alan bu bilgiler degiskendir. NCCAM ve Ulusal
Saglik Istatistikleri Merkezinin 2008 yili aralik ay1 verilerine gore Amerikalilarda TAT
kullanim1 egitim diizeyi yiiksek olanlarda, kadinlarda ve gelir diizeyi yiiksek gruplarda daha
fazladir (77).

Molassiotis ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢calismada TAT ydntemlerini genglerin, kadinlarin ve
yiiksek egitimlilerin daha ¢ok kullandigini1 saptamislardir (78).

O. Paltiel ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢caligmalarinda TAT kullanim1 kadinlarda, 35-59 arasi
yas grubunda, yiiksek egitim diizeyi olanlarda, tedavi i¢in hastaneye 0zel araclariyla
bagvuranlarda anlamli olarak daha yiiksek bulmuslardir (81).

Tas ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismalarda kadinlarda ve yiiksek gelirlilerde TAT kullaniminin
daha fazla oldugunu bulmuslardir (83).
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Ceylan ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢caligmada diisiik egitim diizeyi ve kirsal kesimde yasayan
hastalarda TAT kullanimin1 daha yiiksek oranda bulurken (82), Goziim ve arkadaslarinin
caligmalarinda kadinlarda ve egitim diizeyi diisiik olanlarda TAT kullaniminin daha fazla
oldugu bulunmustur (87).

Yildiz ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada TAT kullaniminin erkeklerde, bekar olanlarda
ve yiiksek egitimli olanlarda daha fazla oldugu bulunmustur (86).

Kav ve arkadaslarinin yaptig1 calismada cinsiyet, sosyoekonomik diizeyin, egitim durumunun
TAT yontemlerini kullanmayi etkiledigi belirtilmistir (86).

Ugurluer ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismadan ise sosyodemografik ozelliklerin TAT
kullanimini etkilemedigi sonucu ¢ikmistir (84).

Biz de calismamizda hastalarin TAT kullanimi ile sosyodemografik o6zellikleri
arasindaki iliskiyi arastirdik. Hastalarin cinsiyetinin, medeni durumunun, saglik giivencesinin,
yasadig1 yerin kirsal kesim ya da sehir merkezi olmasinin, mesleginin, ekonomik durumunun,
hastaneye ulasimini nasil sagladiginin ve tedavisini aldigi merkezin TAT kullanimi ile
anlaml istatiksel bir iligkisi olmadigini gordiik (p >0.05).

TAT kullaniminin yas ile olan iligkisini degerlendirdigimizde anlamli bir fark
oldugunu (p <0.05) 6zellikle 60 yasina kadar TAT kullaniminin yas ile birlikte arttigini, 60
yasindan sonra ise TAT ydntemlerini kullanimin azaldigini saptadik. Ozellikle 50-60 yaslari
arasindaki yas grubunun anlamli olarak TAT yontemlerine daha fazla bagvurdugunu gordiik.

Hastalarin egitim durumu TAT kullanim ile karsilastirildiginda yine anlamli bir fark
oldugu goriildii (p <0.05). Calismaya katilan hastalardan lise mezunu olanlarin TAT
yontemlerini daha az kullandig1 saptanirken, liniversite mezunlarinin bu yontemleri daha fazla
kullandig1 goriildii. Calismaya katilan 9 iiniversite mezunu olan hastalariin tamaminin TAT
yontemlerine bagvurdugu goriildii. Ancak bu gruptaki hasta sayimiz az oldugundan ytiksek
egitim seviyeli hastalarda TAT kullaniminin daha genis bir hasta grubunda arastirilmasi daha
saglikli sonuglar verebilir.

Hastalarin TAT yontemlerini kullanmasinin hastaligin tanis1 (ya da kanser bolgesi),
evresi, aldig1 tedaviler gibi medikal durumlariyla olan iligkisi bir ¢ok yayinda arastirilmistir.
Ugurluer ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismalarinda genitoliriner sistem kanseri olan hasta
gruplarinin TAT uygulamalarina daha az oranda bagvurduklarini tespit etmislerdir (84).

Yildiz ve arkadaglari’nin g¢aligmalarinda ise kanser bolgesi ve hastaligin evresinin TAT

kullanimu ile iligkili olmadig1 goriilmistiir (85).
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Kav ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada hastaligin siiresinin ve evresinin TAT kullanimu ile
iligkili oldugu goriilmiistiir (86).

Molassiotis ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada farkli kanser tanisi olan gruplarda énemli
degisiklikler oldugu goriilmiistiir. TAT kullaniminin en fazla pankreas, karaciger, kemik,
beyin kanserlerinde oldugu, bunlar1 takiben meme, mide, jinekolojik tiimorler ve genitoiiriner
kanserli hastalarin TAT uygulamalarini tercih ettigi goriilmiistiir. Ayrica akciger, bas ve
boyun kanserli grubun ise TAT uygulamalarini daha az tercih ettigi saptanmstir (78).

Yine O. Paltiel ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada ilerlemis hastaliga sahip olanlarda,
kanser hastasi bir arkadasi veya akrabasi olan hastalarda TAT kullanimi daha fazla
gorilmistiir (81).

Biz de g¢alismamizda hastalarin medikal durumlarinin TAT uygulamalar1 ile olan
iliskisini arastirdik. TAT uygulamalarina bagvurmak ile tan1 gruplar1 (ya da kanser bolgesi)
arasinda anlamli istatiksel bir iliski bulamadik (p >0.05).

Calismamizda tan1 sirasindaki evre ile TAT uygulamalarina bagvurma arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iligski saptadik (p <0.05), erken evre kanser hastalarinin TAT
uygulamalarina daha az, ileri evre olan hastalarin ise daha fazla bagvurdugu goriildii.
Yine hastalarin aldiklar1 tedavinin kiiratif ya da palyatif olmasinin TAT kullanimu ile iligkisini
arastirdik ve istatiksel olarak anlamli bir sonug saptadik (p <0.05), kiiratif tedavi alan hasta
grubunun TAT uygulamalarimi daha az kullandigi, palyatif tedavi alan grubun ise bu
uygulamalar1 daha fazla tercih ettigini gordiik. Calismamiz 6zellikle ileri evre olan caresiz
hastalarn TAT uygulamalarina daha ¢ok basvuracaklari yoniindeki diisiinceyi
dogrulamaktadir.

Hastaligin siiresi ile TAT kullanim1 arasindaki iliskiyi arastirdik. Bu karsilastirmada 1
yildan daha kisa siire 6nce tan1 konulan hastalarin daha az bir kisminin TAT uygulamalarini
tercih ettigi goriiliirken, 1 yildan daha uzun siiredir kanser tanist konulan hastalarin istatiksel
olarak anlamli bir bigimde TAT uygulamalarint daha fazla tercih ettigi goriilmektedir
(p <0.05).

Ailesinde veya yakin cevresinde kanser hastasi olanlarin TAT kullanimi ile olan
iliskisini arastirdik ancak istatiksel olarak anlamli bir sonug¢ bulamadik (p >0.05).

Hastalarin aldiklar1 tedavileri ile TAT kullanim1 arasindaki iliskiyi arastirdik,
kemoterapi alan hasta grubunda TAT kullanimu istatiksel olarak anlamli bulunurken
(p <0.05), radyoterapi alanlarda ve kanser nedeniyle cerrahi yapilanlarda istatiksel bir iliski

bulamadik (p >0.05).
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Hastalar1 TAT kullanimina yonlendiren nedenler arastirildiginda, hastaliga karsi her
seyi yapmis olmak, caresizlik, kanserle miicadele etmek igin viicut direncini arttirmak,
kendini daha iyi hissetmek, belki ise yarar gibi diisiinceler nedeniyle ya da kanser agrisinin
hafifletilmesi i¢in hastalarin bu yontemlere basvurdugu goriilmektedir (78,86,88,89).

Bizim ¢aligmamizda hastalarin % 47.2°sinin herhangi bir sikayeti olmadan asil
hastaligin1 ortadan kaldirmak i¢cin TAT yontemlerini kullandig1 goriiliirken, % 17.4’{iniin agr1,
halsizlik, gii¢siizliik gibi sikayetleri nedeniyle, % 14.9’unun bitkisel tedavinin yararh
oldugunu diisiindiigii i¢cin, % 12.4’iliniin ise kemoterapiye destek olmasi ve yan etkilerini
azaltmasi i¢in bu yontemlere bagvurduklar1 goriillmektedir.

Calismamizda tim hastalarin % 30.8’inin ya da TAT kullanicilarinin % 49.7’sinin
(n:100) bitkisel yontemleri kemoterapi ile birlikte kullandiklar1 goriilmektedir. Yaklasik
olarak tiim hastalarin 1/3’iintlin bitkisel ilaglar1 kemoterapi ile birlikte kullandiginin bilinmesi,
kemoterapi ile etkilesimleri ve olasi toksisiteleri nedeniyle daha fazla dikkat edilmesi gereken
bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hastalarin TAT hakkinda bilgi edinme kaynaklarinin Molassiotis ve arkadaslarinin

yaptiklar1 ¢alismada % 56.5’inin hastalarin arkadaslar1 oldugu gériilmektedir (78).
Kav ve arkadaslariin yaptiklar1 calismada akraba, arkadas gibi yakinlarinin yonlendirmesiyle
hastalarin  TAT uygulamalarina yoneldigi goriilmektedir (86). Yapilmis bazi baska
caligmalarda ise batida hastalarin en 6nemli bilgi edinme kaynaklarinin medya organlar1 ve
internet oldugu goriilmektedir (90).

Calismamizdaki hastalara TAT yontemlerini nereden 6grendikleri soruldu. Hastalarin
% 50.4°1 akraba, arkadas gibi yakinlarindan, % 16.5’1 bu yontemleri baska bir hastadan,

% 10.9’u ise televizyon, gazete gibi medya araglarindan 6grendiklerini ifade ettiler.

Hastalarimizin % 97.6’s1 kullandiklar bitkisel yontemleri oral yoldan kullanirken
% 2.4°1 ise topikal olarak cilde uygulama yoluyla kullanmislardir.

Hastalarimizin % 37.9’u kullandiklar bitkisel ilaglardan yarar gordiigiini, % 42.8’1
yarar gormedigini, % 19.3’1 yarar gorlip gormedigini bilmedigini sdylemislerdir. Yarar
gordiigilinii ifade eden hastalarin gordiikleri yarar tamamen subjektiftir.

Kullandiklar1 bitkisel ilaglardan zarar goérdiigiinii ifade edenlerin orami % 6.7°dir
(n:11). Bu hastalarin 5’inde bulanti, 2’sinde ciltte yanma, 1’inde agizda yaralar, 1’inde

kasinti, 2’sinde ise mide kanamas1 goriildiigii hastalarin kendi ifadeleridir.
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Bu hastalarin bir ¢cogunun kemoterapi ile birlikte bitkisel ilaglar1 kullandiklar diisiintiliirse,
bahsedilen bu etkilerin gergekten bitkisel ilaglara m1 yoksa kemoterapinin kendisinden mi
kaynaklandig1 bilinmemektedir. Bunun tam aksi durum da dogru olup, hastalarda gelisen
kemoterapi toksisitelerinin 6énemli bir boliimii hastalarin kullandiklar1 bitkisel ilaglardan
kaynaklanabilir.

TAT uygulamalar ciddi anlamda giderek artan ticari bir sektor olarak da karsimiza
cikmaktadir. 2007 yilinda TAT uygulamalarina Amerikada erigkin niifusun 33.9 milyar dolar
para harcadigi hesaplanmistir (1).

Calismamizda hastalarin % 49.7°si TAT uygulamalarina aylik 100 TL’den daha az para
harcarken, % 38.3’1i hi¢ para harcamamis ve kendi imkanlariyla temin edip kullanmistir.

Calismamizdaki hasta grubunun ekonomik durumu kot oldugundan ve hastalarimizin
onemli bir kismi kirsal kesimde yasadigindan kullandiklar1 bitkisel ilaglara para
harcamamislar ya da ¢ok az miktarda para harcamislar ve bu bitkileri genellikle dogadan

kendi imkanlariyla saglamislardir.

Sonuc olarak;
v' Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda da oldugu gibi kanser hastalarinin énemli bir

bolimii TAT yontemlerini kullanmaktadir, bizim ¢alismamizda bu oran %62’dir.

v' Ulkemizde hastalarin kullandig1 TAT ydntemlerinin basinda bitkisel yontemler

gelmektedir. Bitkilerden en fazla tercih edileni 1sirgan otudur.

v' Calismamizda hastalarin yasinin, egitim durumunun, tani sirasinda ileri evre kanser
olmasinin, hastalarin palyatif tedavi almasinin, hastaliga 1 yildan daha uzun stiredir
tan1 konulmus olmasinin, kemoterapi almis olmanin TAT kullanimiyla iligkisi

bulunmustur.

v’ Hastalarin cinsiyetinin, medeni durumunun, saglik giivencesinin, yasadig1 yerin kirsal
kesim ya da sehir merkezi olmasinin, mesleginin, ekonomik durumunun, hastaneye
ulasgimini nasil sagladiginin, tedavisini aldigt merkezin, tani’nin ya da kanser
bolgesinin, yakin ¢evresinde kanser hastasi olmasinin, radyoterapi almis olmanin,
kanser nedeniyle cerrahi yapilmis olmasinin TAT kullanimi ile iligskisi olmadigi

gorilmiistiir.
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v’ Hastalarin yaklasik yarisi herhangi bir sikayeti olmadan kanser tanisinin olmasindan

dolay1 TAT yontemlerini kullanmaktadirlar.

v Hastalarin yaklasik yaris1 TAT yontemlerini akraba ya da arkadas gibi yakinlarinin

yonlendirmesi iizerine kullanmaktadirlar.

v' Yaklasik olarak tiim hastalarin 1/3’t bitkisel ilaglar1 kemoterapi ile birlikte

kullanmaktadir.
v’ Hastalarimizin % 49.7’si TAT uygulamalarmma aylik 100 TL’den daha az para

harcarken, % 38.3’0i hi¢ para harcamamis ve kendi imkanlariyla temin edip

kullanmustr.
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