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OZET

Bu literatiir derlemesinde Ulkemizde kanserli hastalarda tamamlayic1 ve alternatif tedavi (TAT) ile ilgili yapilan
caligmalarda TAT kullanim prevalansi, kullanim sikligy, tiirii ve kullanan grubun 6zelliklerini belirlemek amaclanmustir.
Konu ile ilgili 2001 -2007 yillar1 arasinda yayinlanmig 14 aragtirma makalesi ile ulusal kongre kitaplarinda sunulan 7
caligmaya ulagilmistir. Bu caligmalardaki orneklem toplamini 5252 (5069 eriskin ve 183 ¢ocuk) kanser hastasi
olusturmugtur. Caligmalarin tiimiinde veriler anket yontemi ve/veya yiiz yiize goriisme yOntemi ile toplanmustir.
Calismalarda TAT kullanim siklig1 %22.1 ve %84.1 arasinda dagilhim gostermektedir. En sik kullanilan yontemin bitki
karigimlari (en yaygin olarak “isirgan otu”) oldugu; cinsiyet, hastalik siiresi ya da ileri evre kanser, sosyo-ekonomik
diizey ve egitim diizeyi gibi faktorlerin TAT kullanimin etkiledigi belirtilmigtir. TAT kullanma nedenlerinin belirlen-
digi calismalarda, hastalarin ¢ogunlugunun bu yontemleri hastaliga kars: her seyi yapmak icin, kanser tedavisi i¢in ve
faydasina inandiklan i¢in kullandiklari belirlenmigtir. Hastalarin genellikle aile, arkadas ya da klinikteki hastalarin
onerisiyle bu yontemlere bagvurduklari ve cogunun kanser tanisindan sonra tibbi tedavileri siiresince kullandiklar1 sap-
tanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler, Kanser, Bitkisel Tedaviler

ABSTRACT
Use of Complementary and Alternative Medicine by Cancer Patients in Turkey: A Literature Review

In this literature review, we aimed to determine the prevalence, frequency of usage and types of complementary and
alternative medicine (CAM) practices and characteristics in cancer patients who were participated in research studies
in Turkey. We have reached the 14 articles relevant to the subject which were published from 2001 to 2007, and 7
abstracts were published in National Congresses’ abstract books in Turkey. Total number of subjects was 5252 (5069
adult and 183 pediatric) cancer patients. Data acquisition methods were face-to-face interview and/or using a ques-
tionnaire. Frequency of CAM use was between 22.1% and 84.1%. Mostly used type of CAM was herbal preparations
(mostly “stinging nettle/Urtica dioica”); factors affecting use of CAM was gender; duration of disease, end stage dis-
ease, socioeconomic status and educational level. In studies those indicated the reasons for using CAM; most of the
patients were stated that in order to do everything possible to fight with the disease, and belief of usefulness. Most of
the patients use these therapies due to recommendation of family members, friends and other patients in the clinic and
generally they have started to use herbal therapy together with medical therapy after diagnosis of cancer.

Key Words: Complementary and Alternative therapies, Cancer, Herbal therapies
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GIRIS

Tamamlayici tedavi, bilimsel tibba destek amach
yapilan tedavilerdir. Yagsam kalitesini gelistirmek,
semptomlari ve ilaglarin yan etkilerini azaltmak, fi-
ziksel ve psikolojik destek saglamak amaciyla uy-
gulanir. Alternatif tedavi ise, bilimsel tibbi uygula-
malar yerine yapilan ve etkisi bilimsel olarak kanit-
lanmamis tedavilerdir. Kanserde tamamlayici ve al-
ternatif tedavi (TAT) kullanimi giderek artmaktadir
ve literatiirde TAT konusunda cesitli iilkelerde ya-
pian calismalarda kullanim sikliginim %7 ile %64
arasinda oldugu (ortalama %31.4) belirtilmektedir
(1). Ulkemizin de iginde oldugu 14 Avrupa iilkesin-
de yiiriitiilen calismada kanserli hastalarda TAT
kullanim oraninin %36 oldugu ve %15-%73 arasin-
da genis bir dagilim gosterdigi belirlenmistir (2).

Ulkemizde kanserli hastalarda TAT kullanim konu-
suna ilgi giderek artmaktadir ve bu yontemlerin
hastalar tarafindan yaygin olarak kullanildigina ina-
nilmaktadir. Bu literatiir derlemesinde iilkemizde
konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda kanser hastala-
rinda TAT yontemlerinin kullanim prevalansi, tiirii,
bilgi kaynagi, kullanma nedeni, algilanan yarar1 ve
TAT kullanan grubun o&zelliklerinin (kanser tipi,
cinsiyet) belirlenmesi amaglanmigstir. Ayrica konu
ile ilgili farkli merkezlerde yapilan calismalarin so-
nuclar1 kanser tedavisi ile birlikte kullanim durumu
tartigilmustir.

GERECLER VE YONTEM

Medline taramast ile 2001 — Mayis 2007 yillar ara-
sinda yaymlanmis 13 Ingilizce ve bir Tiirkge arastir-
ma makalesine ulagilmugtir. Literatiir “complemen-
tary and alternative therapy(CAM); cancer; herbs,
Turkey” anahtar kelimeleri ile taranmis ve ayrica
1999-2007 yillar1 arasinda ulusal kongre kitaplarin-
da sunulan yedi ¢alisma Ozeti incelenmistir. Bu ¢a-
lismalar yili, yapildig1 yer, 6rneklem sayisi ve 6zel-
likleri, yontemi, hasta 6zellikleri (cinsiyet, egitim
durumu) kanser tipi, TAT prevelansi, yaygin kulla-
nilan TAT tiirii, bilgi kaynagi, kullanma nedeni/ al-
gilanan etkinlik ve ¢aligmadan elde edilen onemli
sonuglar yoniinden degerlendirilmistir.

BULGULAR

Incelenen calismalar yazar adi ve ¢aligmanin yapil-
dig1 yila gore siralanarak Tablo 1’de verilmigtir. El-
de edilen bulgular:
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¢ incelenen calismalardaki orneklem toplamini
5252 (5069 erigkin ve 183 cocuk) kanser hastasi
olusturmustur.

¢ Calismalarin biiylik ¢ogunlugunun iiniversite
hastanelerinin onkoloji kliniginde yatarak ve/veya
poliklinikte izlenen hastalarla gerceklestirildigi be-
lirtilmektedir.

¢ Caligmalarin tiimiinde veriler anket yontemi
ve/veya yliz yiize goriisme yontemi ile toplanmuistir.

¢ Orneklem kapsamindaki hastalarm ¢ogunlugunu
erkekler olusturmakla birlikte kadinlarda TAT kul-
lanim oranmin daha fazla oldugu belirtilmigtir.

¢ Calismalarda TAT kullanim siklig1 ortalamasi
%46.2 olup %22.1 ve %84.1 arasinda dagilim gos-
termektedir (Grafik 1). Erigkin hasta grubuna gore
bakildiginda TAT kullanim siklig1 ortalamast %45.8;
pediatrik onkoloji hastalarinda yapilan iki ¢aligma-
da ise ortalama %>50.2 olarak belirlenmistir.

¢ En sik kullanilan yontemin bitki karigimlari oldu-
gu ve en yaygin olarak kullanilan bitkinin ise “isir-
gan otu” oldugu belirlenmistir. Kullanilan diger
yontemler ise dua, dini uygulamalar, vitamin/6zel
diyetlerdir.

¢ TAT kullanma nedeninin belirlendigi calismalar-
da, hastalarin cogunlugunun TAT yontemlerini has-
taliga karst her seyi yapmak i¢in, kanser tedavisi
icin ve faydasina inandiklari i¢in kullandiklari; etki-
li olma durumunun ¢aligsmalarda farklilik gosterdigi
belirlenmisgtir.

¢ Bilgi kaynaginin siklikla arkadas, akraba ve diger
hasta/yakinlar1 oldugu belirtilmistir.

¢ Calismalarda TAT kullanan hasta ve/veya yakin-
larinin ¢ogunlugunun doktor/hemsireye bilgi ver-
medigi belirtilmistir.

TARTISMA

Calismalarda ortalama TAT kullanim sikhig1 %46.2
olup %?22.1 ve %84 .1 arasinda dagilim gostermekte-
dir ( 3-23). Bu oranin diger iilkeler ile kargilagtiril-
diginda oldukca yiiksek oldugu soylenebilir (24).
Ernst ve Cassileth (1998) tarafindan yapilan 13 iil-
keden 26 calismanin incelendigi literatiir ¢alisma-
sinda erigkin hastalarda TAT kullanim siklig1 %7-64
arasinda degismekte olup, ortalamanin %31 .4 oldu-
gu belirlenmistir (1). Malassiotis ve arkadaslarimin
(2005) 14 Avrupa iilkesinde yiiriittiigli calismada
TAT kullanim oran1 %36 olarak belirlenmis olup
9%15-%73 arasida genis bir dagilim gosterdigi sap-
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Tablo 1. Ulkemizde kanserli hastalarda TAT kullanimu ile ilgili yapilan caligmalarin 6zeti*

Yazar, Yontem Kanser Prevalans ve Kullanma Sonug
Yilr* Tipi TAT Tiirii nedeni ve
Yer etkinlik
Giiden ve n: 235 - %22.1 - Bitki kullanimi ve etkilenme
ark. Erigkin yatan Diyet ve bitki iligkisi, ultrason bulgular1 ve
1997-1999  hasta hematolojik degisiklikler
Ankara (Radyasyon arasinda anlaml bir
onkolojisi) iligki oldugu belirtilmisgtir.
Cetingoz n:180 Meme %23 Tibbi yon- Hastalar tip dig1 yontemlerden
ve ark. Poliklinikte (%40) Bitki ve ot temlere ek yarar sagladiklarini ifade et-
1998 izlenen erigkin bag-boyun  kaynatma (%66); olarak fayda mis;cogu bu yontem konusun-
Izmir hastalar (%33) dua ve ot elde edecegine  da hekimlerini bilgilendirdik-
(Radyasyon jinekoloji kaynatma (%20); inanma ve olumsuz tepki ile karsilas-
Onkolojisi) (%12) dua ve telkin %20) madiklarini belirtmiglerdir.
Ceylan ve n:305 Lenfoma %60.1 Hastaligm iler-  Egitim diizeyi diisiik ve kirsal
ark. Erigkin yatan Losemi Bitki (%71.5) lemesini onle- kesimde yasayan hastalarda
1998 hasta (1sirgan otu, kekik me ve yararl- TAT kullanma oraninin daha
Ankara (Hematoloji kekik, okse otu, na inanma yiiksek oldugu belirtilmigtir.
Onkoloji) zakkum) ve dini
uygulama (%11.3)
Samur ve n:135 Meme %50 kullanim nedeni  Hastalik stiresi ve TAT
arkb Poliklinikte (%36) Bitki (1sirgan otu belirtilmemis. kullanimi arasinda anlamli bir
1999 izlenen erigkin Diger %87) Etkili degil iligkinin oldugu, ancak sosyo-
Antalya hastalar (Medikal (%32) (%48) demografik  6zellikler ile TAT
Onkoloji) Etkili (%34) kullanimi arasinda fark
bulunmadig1 belirtilmistir.
Tag ve ark. n:615 Meme, %47.3 Tedavi igin Kadinlarin erkeklere gore daha
2001 Poliklinikte akciger Bitki %95 (%78 4);Destek  sik TAT kullandiklari
Istanbul izlenen erigkin (1sirgan otu %88) amach (%19) belirtilmistir.
hastalar (Onk. Tamamen etkili
Enstitiisii) (%21 .2); kismen
etkili (%49.1)
Goziim ve  n:107 GI (%28); %41.1 Tibbi tedaviden Kadimlarda ve egitim diizeyi
ark. Poliklinikte meme Bitki %100 once hastaigin  diisiik olanlarda TAT kullanimi-
2001 izlenen erigkin (%23.4); (1sirgan otu, nane, semptomlart nin daha yiiksek oldugu;
Erzurum hastalar bag-boyun  papatya, adagay1 iyilestirmek hastalarin yaridan fazlasinin
(Radyasyon (%23 .4), %93 .2) (%17.8) TAT kullanimi konusunda saglik
Onkolojisi) solunum personeline bilgi vermedigi
%19.6) belirtilmistir.
Karadeniz n:95 NHL 23.2;  %51.6 Kanseri tedavi Ailelerin tedaviye ve doktorla-
ve ark. Cocuk (1.8-18 Wilm’s Bitki ve biyolojik etmek (%34.7); rma giivendigi, ancak TAT
1999-2001  yas) yatan hasta  tlimorti, (1sirgan otu, anzer olabilecek yontemlerinin zararsiz ve
Ankara (Pediatrik 16semi, bali (%71.4), dini her tedaviyi deger oldugunu diistindiikleri
Onkoloji) diger uygulamalar denmek (%28.6); belirtilmistir
(%40.8) immiin sistemi
giiclendirmek
(%18.2)
Devam ediyor
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Tablo 1. (Devam)

Yazar, Yontem Kanser Prevalans ve Kullanma Sonug
Yilr* Tipi TAT Tiirii nedeni ve
Yer etkinlik
Akyliz ve n:126 Jinekolojik ~ %84.1 Dua, Yararli olduguna Hastalarin biiyiik bir kismi1
ark. Erigkin poli- kanserler bitki (1sirgan otu, inanma, zararli  kanser tedavisine ek olarak
2001- klinik ve kekik ve balla olmayacagini TAT kullanimini tercih
2003 serviste yatan birlikte ya da diisiinme, ettikleri ve TAT kullanimina
Ankara hastalar tek basina fiziksel olarak iligkin bilgiyi bilimsel acidan
rahatlattigini giivenilir olmayan kaynak-
diigsiinme lardan aldiklar belirtilmisgtir.
Aslan ve n: 409 Cogu meme %54.3 Tedavisi igin TAT kullanma ile tek yasama/
ark. Kemoterapi kanseri Bitki %49.3 (%67.1) viicut bekar olma arasindaki iligkinin
2002 alan hastalar (1sirgan otu savunmasint istatistiksel yonden anlamli
Ankara 9%93.6) artirmak icin oldugu; hastalik siiresi ve
(%18.5), egitim diizeyi ile TAT kullanimi
kemoterapinin arasinda negatif bir iligki
yan etkilerini oldugu belirtilmistir.
azaltmak icin
(%10.4)
Isikhan ve  n: 704 - %39.2 Bagka secenek  TAT kullaniminin erkek, ilkokul
ark. Eriskin Bitki %100 olmamasi (%4.9) mezunu, 15-30 yag grubu,
2002-2003  poliklinik ve Yanits1z (%62.4) evli, orta sosyo-ekonomik
Ankara diizeydeki hastalarda daha
yiiksek oldugu belirtilmisgtir.
Khorshid n:100 - %59 - Kadinlarda (%66.2) ve yesil
ve ark. Erigkin yatan Bitki (%66.3); karth hastalarda (%84.2) TAT
2003 hasta (Onkoloji kaplica (%5.6); kullanma oraninin yiiksek
[zmir Klinigi) ozel diyet (%13.5), oldugu belirtilmistir.
meditasyon (%14.6)
Algier n:100 Basg-boyun = %36 Hastalikla sa- Kadmlarin erkeklere gore daha
ve ark. Eriskin (%23.0) Bitki (1sirgan otu vagmak (%18.9) siklikla TAT kullandiklar
2003 poliklinik ve Akciger %57.6, kekik %10.2, Belki ise yarar, belirlenmistir. Hastalarin
Ankara serviste yatan (%18.0) papatya %8.5) zarar1 olmaz %82 .9’u kullandiklar1
hastalar kolorektal diistincesi yontemlerden memnun kaldiklar
(%17.0) (%18.9) belirtilmisgtir.
Meme (%12)
Inang ve n: 203 - 032 Kendini daha iyi Egitim diizeyi ile bitki kullanim1
ark. Erigkin Bitki (1sirgan otu hissetme (%33.8); arasinda negatif bir korelasyon
2003 radyoterapi, P75 .4) istahinin daha oldugu; hastalarmn ¢ogunun
kemoterapi ve iyi olmast (%84.6) doktoruna bilgi
immiinoterapi (%32) vermeden bitki kullanma
alan hastalar egiliminde oldugu belirtilmistir.
Akyiirek n: 102 Akciger %63 Tedaviye destek Egitim ve sosyo-ekonomik
ve ark. Radyasyon kanseri Bitki %59 (1sirgan ve yasam kalite- diizeyi diisiik hastalarda TAT
2004- onkolojisinde otu, tohumu..) sini artirmak kullaniminin daha fazla oldugu;
2005 radyoterapi Multivitamin (%28); kiir sag-  TAT kullanan hastalarin %91’
Ankara alan hastalar %23; kdpek lamak (%27); inin sorumlu doktorlarina
balig1 kikirdag: semptomlar1 ra-  bu konuda bilgi vermedikleri
%11 hatlatmak (%23); belirtilmigtir.
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degisiklik yok
(%45); daha giiclii
hissettim (%43)
Devam ediyor
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Tablo 1. (Devam)

Yazar, Yontem Kanser Prevalans ve Kullanma Sonug
Yilr* Tipi TAT Tiirii nedeni ve
Yer etkinlik
Karacan n: 153 Akut 16semi, %48 - KIT 6ncesi ve sonrasi hastalarin
ve ark. Kok Hiicre ve kr. 16semi,  Isirgan otu (%69) cesitli tip dig1 uygulamalari
2005 Kemik Iligi lenfoma, vitamin; dini yaptiklart belirtilmistir.
multipl uygulamalar; degisik
myelom ve  hayvanlarin etini yeme
MDS ve kanini igme
Yildirim n: 156 Jinekolojik  %38.5 Immiin sistemi  Yas, egitim, gelir durumu,
ve ark. Jinekolojik kanserler Bitki %49.3 gliclendirmek hastalik siiresi, timor bolgesi ve
2002- Onkoloji isirgan otu, (%40); dogrudan evresi ile TAT kullanimi1
2005 Boliimiinde yesil cay, kanserle savagma arasinda iligki oldugu; hastalarin
[zmir izlenen erigkin aloe vera) (%25); hastalifin  ¢ogunun (%71.7) TAT kullanimi
hastalar ilerlemesini konusunda doktoruna bilgi
onlemek (%18)  vermedigi belirtilmisgtir.
Goziim n: 88 Akut 16semi  %48.9 - TAT kullanan ve kullanmayan
ve ark. Pediatrik (%53 .4), Bitki (%90.7) ailelerin egitimi, ekonomik
2004- onkoloji Lenfoma spirittiel / durumu ve yag1 arasinda iligki
2005 klinigi / (%17) mental bulunmamus; ailelerin %72.1°
Erzurum polikliniginde Diger uygulamalar inin ¢ocuklari i¢in kullandiklart
izlenen hastalar (%18.9) alternatif tedavi konusunda
doktor/hemsireye bilgi
vermedigi belirtilmisgtir.
Arslan n: 816 Akciger %23 - Egitim diizeyi yiikseldikce TAT
ve ark. Radyoterapi (159) Bitki -33 cesit kullanma egiliminin artt131;
2006 alan hastalar GI (103) (%84); 1s1rgan sagkalimi kisa ve ileri evre olan
Ankara Meme (187) otu (%49); 1sirgan hastalarin daha ¢ok kullanma
Bag-boyun  otu iceren egiliminde oldugu belirtilmistir.
(90) karigimlar (%28)
Ugurluer n: 143 GI %44 .8 Hastaligi yenme Hastalarin sosyo-demografik
ve ark. Ayaktan kemo- Meme Bitkisel karigimlar (%56); fiziksel  Ozellikleri ile TAT kullanimi
2006 terapi linitesinde ~ Akciger (%90.6) olarak dahaiyi  arasinda anlaml fark
Van tedavi alan GU Isirgan otu hissetme (%26.6) bulunmadigs; tan1 gruplari ile
hastalar (%89.6) zarari olmaz, TAT kullanimi arasindaki farkin
belki faydasi anlaml1 bulundugu; genito-
olur/ ruhsal iiriner sistem kanserli hastalarin
olarak dahaiyi  bu uygulamalara daha az
hissetme bagvurdugu belirtilmistir.
Yildiz n: 428 - P57 Alternatif Hastalarin yarisindan ¢ogu ,basta
ve ark. Poliklinikte Bitkisel karigimlar tedavilerin bitkisel tedavi olmak iizere
2006 izlenen erigkin (%52); dini uygu- etkinligine alternatif tedavi yontemlerini
Istanbul hastalar (Medikal lamalar (%13.3) inanma (%33.6) kullanmakta oldugu;
Onkoloji) Arkadas ve %33 .3’1intin doktorunu haberdar
akrabalarm ettigi belirtilmisgtir.
onerisi (%30)
Mazicioglu n: 52 Jinekolojik ~ %47.2 Tedaviyi destek- Hastalarin biiyiik cogunlugunun
ve ark. Tedavisini kanserler Bitki (%44), lemek ve kiir (%90.6) TAT kullanimi
2006 tamamlamig ozel diyet (%24) saglamak (%63.7) konusunda doktoruna bilgi
Kayseri kontrole gelen bitki ve 6zel diyet vermedikleri belirtilmistir.

erigkin hastalar

(%32), 1s1rgan otu

* Caligmalarin yapildig: yila gore degerlendirilmis ve siralanmustir.
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Grafik 1. Incelenen Calismalarda Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanim Prevalansi (%)

tanmugtir (2). Tascilar ve arkadaslarinin (2006) yap-
tig1 calismada ise TAT kullanim siklig1 Avustural-
ya’da %17.1; Japonya’da %45; Amerika’da ise
9%?25-84 arasinda oldugu belirtilmektedir (24).

Caligmalarda en sik kullanilan TAT yonteminin bit-
ki karisimlar1 oldugu ve en yaygin olarak kullanilan
bitkinin ise “i1sirgan otu” oldugu belirtilmistir. Kul-
lanilan diger yontemlere bakildiginda dua, dini uy-
gulamalar, vitamin/6zel diyet oldugu goriilmekte-
dir. Kullanimu etkileyen faktorlerin cinsiyet (kadin-
larin erkeklerden daha fazla kullandig1); hastalik sii-
resi ya da ileri evre kanser, sosyo-ekonomik diizey,
egitim diizeyi (bir caligma disinda diisiik egitim dii-
zeyi), dogum yeri ve aile tipi gibi faktorler oldugu
belirtilmisgtir.

TAT kullanma nedenlerinin belirlendigi caligmalar-
da, hastalarin ¢cogunlugunun TAT yontemlerini has-
taliga kars1 her seyi yapmak, kanser tedavisi i¢in ve
faydasina inandiklar i¢in kullandiklart belirlenmis-
tir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugunun aile, arkadag ya
da klinikteki bagka bir hastanin onerisiyle bu yon-
temlere basvurduklart ve cogunun bu yontemleri
kanser tanisindan sonra tibbi tedavileri siiresince
kullandiklar1 belirlenmistir.
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Caligmalarda TAT kullanan hasta ve/veya yakinlari-
nin ¢cogunlugunun doktor/hemsireye bilgi vermedi-
&i belirtilmistir (8,15,16,18,19,22,23). Bu calisma-
larda hasta ve yakinlarinin saglik personeline bilgi
vermemeleri ya da sormama nedeninin olumsuz
tepki alacaklar1 endisesi olabilecegi belirtilmektedir.

Sonug olarak Tiirkiye’de kanserli hastalarda TAT
kullanim prevalansinin yiiksek oldugu ve TAT yon-
temlerinden siklikla bitki karigimlarmin kullanildig:
sOylenebilir. Saglik personelinin TAT kullanimi ve
yontemleri konusunda bilgili olmasi, dnyargisiz bir
yaklasimla hastalar1 degerlendirerek, 6zellikle teda-
vi ile birlikte TAT kullanimina iligkin hastalar1 bil-
gilendirmelerinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Kullanilan TAT yontemlerinden bazilarmin potansi-
yel riskleri goz 6niinde bulundurulmali, saglik per-
soneli hastalara rutin olarak TAT kullanimini sorma-
I1, degerlendirmeli ve uygun danismanligi saglama-
ldr.
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