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Jinekolojik Kanserlerde Tamamlayıcı ve
Alternatif Tıp Kullanımı:
Bir Literatür İncelemesi

ÖÖZZEETT  Modern ve bilimsel tedaviler dışındaki tedavilerin birçoğu genel olarak tamamlayıcı ve
alternatif tıp (TAT) olarak ifade edilir. Son 10 yılda Batı ülkeleri arasında kansere karşı TAT
kullanma oranının giderek artış gösterdiği anlaşılmıştır. Kadın ve kanser birlikte olunca diğer
gruplara göre TAT kullanma oranının daha fazla olması olasıdır. Bu derlemenin amacı, uluslararası
ve ulusal yayınlarda jinekolojik onkoloji olgularında TAT kullanımını araştırmaktadır. Akdeniz
Üniversitesi internet ağından, “tamamlayıcı ve alternatif tıp”, “jinekolojik onkoloji”,
“complementary and alternative medicine”, “gynecologic oncology” anahtar kelimeleri kullanılarak,
son 10 yılda jinekolojik onkolojide TAT kullanımını irdeleyen uluslararası ve ulusal araştırmalara
ulaşılmıştır. Araştırma Nisan-Mayıs 2008 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Uluslararası 50
araştırma arasından, jinekolojik onkolojide TAT kullanımı ile doğrudan ilgili 15 makale ile genel
onkoloji olgularına yönelik 17 ve jinekolojik onkoloji olgularına yönelik 4 olmak üzere, 21 ulusal
çalışma derleme kapsamına alınmıştır. Hem ulusal hem de uluslararası çalışmalar, jinekolojik
onkoloji olgularının TAT kullanma oranlarının yüksek olduğunu, bilgi kaynaklarının çoğunlukla
internet, yakın arkadaş ve çevresi olduğunu, sağlık personelinin TAT konusunda kendilerini yeterli
bulmadığını göstermektedir. Yapılan çalışmaların çoğunlukla tanımlayıcı nitelikte, TAT'nin toksik
ve farmakolojik etkilerini irdeleyen kanıta dayalı çalışmaların ise sınırlı olduğu saptanmıştır.
Literatüre göre başta tıp ve hemşirelik olmak üzere ilgili eğitim programlarının TAT’yi de içerecek
şekilde yapılandırılması, anamnez sürecinde olgunun TAT kullanma durumunun sorgulanması,
olguların TAT kullanımının zararlarından korumak üzere uygun yönlendirilmesi ve TAT'nin toksik
ve farmakolojik etkilerini irdeleyen kanıta dayalı çalışmaların yapılması önerilmektedir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Jinekoloji; onkoloji; tamamlayıcı ve alternatif tedaviler 

AABBSS  TTRRAACCTT  Complementary and alternative medicine (CAM) has been defined as any therapy other
than contemporary or scientific. The popularity of CAM has grown increasingly in Western countries
in the past decade, especially among oncology patients. CAM is most commonly used among women
and cancer patients. The aim of this literature review was to review the international and national pub-
lications about the use of CAM in patients with gynecologic cancers. A literature review was per-
formed between April and May 2008 on the Akdeniz University internet network for the last ten
years. “tamamlayıcı ve alternatif tıp”, “jinekolojik onkoloji”, “complementary and alternative medi-
cine”, and “gynecologic oncology” key words were used for this research. A total of 50 international
articles were identified and 15 of them which were relevant to gynecologic oncology directly were
included in the scope of the study. Twenty-one national articles were included in the scope of the
study and only four of them were relevant to gynecologic oncology directly. Both international and
national studies showed that gynecologic oncology patients used CAM extensively; the main sources
of information about CAM for the patients were internet, close friends or significant others and the
level of knowledge among health care professionals for CAM were limited. Most of the studies were
descriptive and the studies that demonstrated the pharmacological or toxic effects of CAM products
were limited. In conclusion, further studies are needed to establish if there are any potential drug in-
teractions and/or therapeutic benefit from CAM products. Moreover, the curriculums of health care
professionals, especially medical doctors and nurses should be reviewed and should be revised prop-
erly to educate patients and healthcare providers on appropriate and safe use of CAM products. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Gynecology; medical oncology; complementary and alternative therapies
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DERLEME   



o dern ve bi lim sel te da vi ler dı şın da ki te-
da vi le rin bir ço ğu ge nel ola rak ta mam la -
yı cı ve al ter na tif tıp (TAT)

[Comp le men tary and Al ter na ti ve Me di ci ne
(CAM)] ola rak ifa de edi lmektedir.1 TAT, kon van -
si yo nel te mel me di kal te da vi ye ek ola rak ve ya
onun ye ri ne kul la nı lan bir di zi te da vi yi ta nım -
lamaktadır. “Coc ra in Lib rary”ye gö re al ter na tif te-
da vi ler; kon van si yo nel kan ser te da vi si ye ri ne,
kan se ri te da vi et me de tek baş la rı na kul la nı lan özel
te da vi le ri gös ter mek te dir. Ta mam la yı cı te da vi ler
ise te mel kan ser te da vi si ne ek ola rak ve ya te da vi -
le ri ta mam la mak ama cıy la kul la nıl mak ta dır.2 “Ta-
mam la yı cı te da vi” te ri mi ge niş an lam da ge le nek sel
ola rak dü şü nül me yen tıb bi te da vi le ri kap sa mak ta -
dır.3 Son 10 yıl da, Ba tı ül ke le ri ara sın da kan se re
kar şı TAT kul lan ma ora nı gi de rek ar tış gös ter miş -
tir.4 Ge liş mek te olan ül ke ler de ise tıb bi ol ma yan
ge le nek sel te da vi edi ci yön tem le rin kan ser te da vi -
si nin önem li bir ele men ti ol du ğu bi lin mek te dir.5

Ame ri ka’ da 1998 yılında, Ulu sal Ta mam la yı cı ve
Al ter na tif Te da vi Mer ke zi [Cen ter for Comp le -
men tary and Al ter na ti ve Me di ci ne (NCCAM)] ku-
rul muş tur.6 Ül ke miz de ise Sağ lık Ba kan lı ğı
ta ra fın dan Kan ser Da nış ma Ku ru lunun, Ta mam la -
yı cı ve Al ter na tif Tıp Da nış ma Alt Ku ru lu ola rak,
2005 yı lın da ça lış ma la rı na baş la mış tır. 

TAT ’ın ama cı; umu du nu yi tir miş olan olgu la -
rın iyi lik ha li ni ve ya şam ka li te si ni ar tır mak, hat ta
ka li te li ölü mü sağ la mak tır. Erns t’in be lirt ti ği ne gö -
re, kan ser li olgu lar da ta mam la yı cı te da vi nin bir bi -
ri ne bağ lı amaç la rı; gev şe me yi ve uyu ma yı
sağ la mak, stres ve ank si ye te yi azalt mak, ağ rı ve di -
ğer semp tom la rı din dir mek ve kon van si yo nel kan-
ser te da vi si nin yan et ki le ri ni azalt mak tır.7 Sı nır lı
sa yı da kan ser te da vi yön te mi nin ol ma sı, bi li nen
kon van si yo nel te da vi sü reç le rin de bir çok za rar lı
tok sik mad de nin kul la nıl ma sı, olgu la rın ya şa mı
teh dit eden bir has ta lık la yüz yü ze kal ması, te da -
vi le rin uzun sü re li ya şam ga ran ti si ve umut ver me -
me si gi bi ne den ler le, Amerika Birleşik Devletleri
(ABD)’nde her yıl bin ler ce kan ser olgusunun, TAT
yön tem le ri ni kul lan dığı bil di ril mek te dir.6 Kan ser
olgu la rı nı TAT kul la nı mı na iten en güç lü mo ti vas -
yon; de nen me miş hiç bir se çe nek bı rak ma mak ve
kon van si yo nel te da vi ler le tat min ola ma mak tır.6

Kan ser li olgu lar ara sın da TAT ’a il gi nin art ma sı
kon van si yo nel kan ser te da vi sin de ki ba şa rı oran la -
rı nın dü şük lü ğü ne, TAT ’ın rek la mı nın art ma sına
ve med ya da da ha faz la yer al ma sı na ya da ta ma men
do ğal te da vi le re kar şı is te ğin art ma sı na bağ lan -
mak ta dır.8 Ba zı olgu lar TAT ’a eri şi min stan dart
kan ser te da vi si nin bir par ça sı ol ma sı ge rek ti ği ni
dü şün mek te ve bu ko nu da da ha faz la bil gi is te -
mek te dir.9 Kan ser in si dans ve sağka lım sü re le ri art-
tık ça TAT hak kın da bil gi ve TAT ’a eri şim
is te min de bu lu nan po pü las yon oran la rı nın da art -
ma ola sı lı ğı yük sek tir.10

TAT yön tem le ri ol duk ça çe şit li dir. Ulusal Ta-
mamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi [National
Center for Complementary and Alternative Medi-
cine (NCCAM)], 5 sı nıf ta top la dı ğı 200’den faz la ta-
mam la yı cı te da vi ta nım la mış tır.7 Bun lar: 

1. Al ter na tif ve me di kal sis tem (aku punk tur ve
qi yongu kap sa yan ge le nek sel Çin tıb bı, ho me o pa -
ti, ayur ve da),

2. Be den-zi hin te da vi si (“bio fe ed back”, hip-
noz, gev şe me/me di tas yon, mü zik, ha yal kur ma, du -
a/spi ru a li te),

3. Bi yo lo jik te mel li te da vi ler (bit ki sel te da vi,
yük sek doz vi ta min ler, özel di yet ler),

4. Ener ji te da vi le ri (iyi leş ti ri ci do kun ma, re i ki), 

5. Ma ni pü la tif ve be den te mel li te da vi ler (ma -
saj, eg zer siz, “chi rop rac tic”, hid ro te ra pi, ref lek so -
lo ji, akup res sur).

Li te ra tü re gö re kan ser olgu la rı ara sın da en az
bir kez TAT kul lan ma sık lı ğı %20-83 ara sın da de-
ğiş mek te dir.10-20 Lod ha ve Bag ga, Hin dis tan’ da
ayur ve da nın en po pü ler TAT uy gu la ma sı ol du ğu -
nu, ay rı ca il gi li ka nı ta da ya lı ça lış ma la rın sı nır lı ol-
du ğu nu be lirt miş ler dir.18 Çin’ de aku punk tur baş ta
ol mak üze re, TAT ’ın ol duk ça yay gın ola rak kul la -
nıl dı ğı be lir til mek te dir.19 Ko re’ de TAT kul lan ma
ora nı, %29-53 ara sın da dır ve gi de rek ar tış gös ter -
mek te dir.20 Da ni mar ka’ da kan ser ler ara sın da en
çok me me ve ji ne ko lo jik kan ser li olgu la rın TAT
kul lan ma eği lim in de ol du ğu be lir lenmiş tir.21 Ye ni
Zel an da’ da ise ek vi ta min, an ti ok si dan lar ve al ter -
na tif di yet ler baş ta ol mak üze re over kan seri olgu -
la rın da TAT ora nı %41’dir.22 Avus tral ya’ da ise tüm
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kan ser li ka dın lar ara sın da bit ki sel te da vi kul lan ma
ora nı %15.7 ola rak bu lun muş tur.23 Tür ki ye’ de kan-
ser olgula rın da TAT kul la nı mı nı in ce le yen bir araş-
tır ma da da en az bir kez TAT kul lan ma ora nı  %61
ola rak saptanmıştır.24 Ka dın ve kan ser bir lik te
olun ca TAT kul lan ma ora nı nın, di ğer grup la ra gö -
re da ha faz la ol ma sı ola sı dır.25 Bu çalışmanın ama -
cı, ulus la ra ra sı ve ulu sal ya yın lar da ji ne ko -
lo jik-on ko lo jik olgular ara sın da TAT kul la nım du-
rum la rı nı in ce lemek tir. 

YÖN TEM
Ta nım la yı cı ola rak plan la nan bu araş tır ma, Ak de -
niz Üni ver si te si nin in ter net ağı üze rin den, Ni san-
Ma yıs 2008 ta rih le ri ara sın da yü rü tül müş tür.
“ta mam la yı cı ve al ter na tif tı p”, “ji ne ko lo jik on ko -
lo ji ”, “comp le men tary and al ter na ti ve me di ci ne ”,
“gy ne co lo gic on co log y” anah tar ke li me le ri kul la -
nıla rak ulus la ra ra sı ve ulu sal, son 10 yıl lık li te ra tür
içe ri sin de ji ne ko lo ji-on ko lo ji de TAT kul la nı mı nı
ir de le yen araş tır ma la ra ula şıl mış tır. Araş tır ma la rın
ça lış ma ya da hil ol ma kri ter le ri, ulus la ra ra sı li te ra -
tür için ji ne ko lo jik-on ko lo ji ve TAT ’ı kap sa ma sı,
di li nin İngi liz ce ol ma sı, ulu sal li te ra tür için ise di -
lin Türk çe ve/ve ya İngi liz ce ol ma sı, ge nel on ko lo -
ji, ji ne ko lo jik on ko lo ji ve TAT ’ı ka psa ma sı ola rak
be lir len miş tir. Araş tır ma tü rü ola rak sı nır ko nul -
ma mış, ka li ta tif, kan ti ta tif ve miks ol mak üze re her
tür araş tır ma nın ça lış ma ya alın ma sı uy gun gö rül-
müş tür. Ara ma mo to ru ola rak “Med li ne”, “Pub-
med”, “CI NAHL”, “Ovid”, “Pro Qu est”, “Ebs co host”,
“Black well-Synergy”, “Go og le” ve “YÖK Ulu sal Tez
Mer ke zi” kul la nıl mış tır. Ay rı ca, ula şı la bi len der gi
ve ki tap lar da araş tır ma kap sa mı na alın mış tır. 

Ya pı lan ta ra ma da TAT kul la nı mı ile il gi li 50
ulus la ra ra sı ya yı na ula şıl mış, bun lar dan ji ne ko lo jik
on ko lo ji ile doğ ru dan il gi li 15 ma ka le der le me kap-
sa mı na alın mış tır (Tab lo 1). Bu ça lış ma lar dan yal-
nız biri ran do mi ze kon trol lü araş tır ma dır. 

Ulu sal ça lış ma lar da ise TAT ile il gi li araş tır -
ma lar da ha az olup, ge nel on ko lo ji olgula rı na yö-
ne lik çalışma sayısı 17, ji ne ko lo jik on ko lo ji
olgu la rı na yö ne lik ise 4 çalışma yapılmıştır (Tab lo
2, 3). Ulu sal ça lış ma lar da ran do mi ze kon trol lü araş-
tır ma ya rast lan ma mış tır.

BUL GU LAR
Bul gu lar ulus la ra ra sı araş tır ma lar da ve Tür ki ye’ de
ji ne ko lo jik on ko lo ji de TAT baş lık la rı ile aşa ğı da ve-
ril miş tir.
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Yazar Yıl Araştırma türü Örneklem sayısı

Taylor ve ark. 2003 Randomize kontrollü 105

Adams ve ark. 2005 Tanımlayıcı 11.202

Montazeri ve ark. 2007 Kesitsel tanımlayıcı 625

von Gruenigen ve ark. 2001 Tanımlayıcı 529

von Gruenigen & Hopkins 2000 Vaka sunumu 1

von Gruenigen ve ark. 2006 Tanımlayıcı- kohort 42

Navo ve ark. 2004 Tanımlayıcı 250

Markovic ve ark. 2006 Kalitatif 53

Fasching ve ark. 2007 Tanımlayıcı 1.030

McKay, Bentley & Grimshaw 2005 Tanımlayıcı 152

Molassiotis ve ark. 2006 Tanımlayıcı 72

Swisher ve ark. 2002 Tanımlayıcı 113

Tam ve ark. 2005 Tanımlayıcı 199

Powell ve ark. 2002 Tanımlayıcı 41

Söllner ve ark. 2000 Tanımlayıcı 205

TABLO 1: Uluslararası araştırmaların araştırma türü ve
örneklem özelliklerine göre dağılımları.

Yazar Yıl Araştırma Türü Örneklem Sayısı

Kav, Hanoğlu ve Algier 2008 Derleme tanımlayıcı 21

Kav ve ark. 2008 Kesitsel tanımlayıcı 381

Algıer ve ark. 2005 Kesitsel tanımlayıcı 100

Taş ve ark. 2005 Tanımlayıcı 615

Erci 2007 Geçerlik güvenirlik 448

Uğurluer ve ark. 2007 Tanımlayıcı 143

Mazicioğlu, Serin ve Sahan 2006 Tanımlayıcı 52

Gözüm ve ark. 2003 Kesitsel tanımlayıcı 107

Çetingöz ve ark. 2000 Tanımlayıcı 180

Aksu ve ark. 2008 Tanımlayıcı 210

Ceylan ve ark. 2002 Tanımlayıcı 305

Akyüz ve ark. 2007 Kesitsel tanımlayıcı 126

Işıkhan ve ark. 2005 Tanımlayıcı 704

Yıldırım ve ark. 2006 Kesitsel tanımlayıcı 156

Karagöz 2006 Tanımlayıcı yüksek lisans tezi 93

Yıldız 2007 Tanımlayıcı tıpta uzmanlık tezi 428

Yavuz ve ark. 2007 Tanımlayıcı 100

TABLO 2: Ulusal araştırmaların araştırma türü ve 
örneklem özelliklerine göre dağılımları.



ULUS LA RA RA SI ARAŞ TIR MA LAR DA 
Jİ NE KO LO JİK ON KO LO Jİ DE TAMAMLAYICI VE 
ALTERNATİF TIP KUL LA NI MI

İnce le nen 14 ça lış ma da TAT kul lan ma in si dan sı
%6.6-76.3 ara sın da olup, ol duk ça ge niş bir yel pa ze -
de da ğı lım gös ter mek te dir. Bu ça lış ma lar da en çok
ök se  o tu, çö re k o tu, “gin seng”, ye şil çay, sa rım sak
ve so ya ürün le ri ni içe ren bit ki sel TAT te da vi le ri nin
kul la nıl dı ğı sap tan mış tır. Ay rı ca ek be sin ler/ürün ler
(arı po le ni, kö pek  ba lı ğı kı kır da ğı gi bi), vi ta min ve
mi ne ral ler (çin ko, vitamin C, E, A gi bi), du a, te ra -
pö tik do kun ma, eg zer siz, aku punk tur, elek tro man -
ye tik te da vi ve gev şe me tek nik le rin den (yo ga gi bi)
de ya rar la nıl dı ğı sap tan mış tır.6,26-37

TAT kul la nı mı nı et ki le yen fak tör ler açı sın dan
ba kıl dı ğın da TAT kul la nı mı nın eği tim ile iliş ki li ol-
du ğu, bu ko nu da fark lı ve tar tış ma lı so nuç lar ol-
mak la bir lik te, eği tim dü ze yi ar ttık ça kul la nım
ora nı nın da art tı ğı be lir len miş tir.6,26-31 Li se ve al tı
eği tim dü ze yin de TAT kul la nım ora nı %30-35 ara-
sın da iken, üni ver si te ve üze ri grup ta %60’la ra ka -
dar çık mak ta dır.26 TAT ’ın yaş la da il gi li ol du ğu ve
da ha çok post me no po zal dö nem de kul la nıl dı ğı sap-
tan mış tır. Ay rı ca, olgunun kan se rin ile ri ev re sin de
ol ma sı, te da vi sin de rad yo te ra pi nin ve ke mo te ra pi -
nin yer al ma sı da TAT kul la nı mı ola sı lı ğı nı ar tır -
mak ta dır.27,28 TAT kul la nan olgu la rın bu
te da vi ler den ya rar lan ma du rum la rı in ce len di ğin -
de; olgu la rın fi zik sel ve emos yo nel iyi lik dü zey le -
ri nin art tı ğı, sağ lık sta tü le rin de bo zul ma nın ise
azal dı ğı sap tan mış tır.6,26-35,37 Olgular TAT ’ın umut-
la rı nı art tır dı ğı nı ve da ha iyim ser ol duk la rı nı ifa de
et miş ler dir.29

TAT kul la nan olgu la rın da ha çok med ya, in-
ter net, ai le ya da ar ka daş lar yoluyla bilgilendikleri,
sağ lık per so ne lin den bil gi al ma ora nı nın ise %5-15
ara sın da ol du ğu be lir len miş tir. TAT kul la nım du-

rum la rı hak kın da sağ lık per so ne li nin bil gi len dir me
oran la rı ise %12-53.3 ara sın da de ğiş mek te dir. Ol-
gu lar sağ lık per so ne li nin açık ça ya da ör tü lü bir şe-
kil de TAT kul la nım la rın dan do la yı ken di le ri ni
yar gı la ya cak la rı nı düşündükleri saptanmıştır.6,26-37

von Gru e in gen ve ark.nın ABD Ohi o’ da yap-
tık la rı ça lış ma da, ji ne ko lo jik on ko lo jik kan ser ol-
gu la rı nın %56.3’ünün TAT ’a baş vur duk la rı
sap tan mış tır. Bu olgular dan %20’si ek be sin ler den,
%17’si du a dan, %12’si eg zer siz den, %10’u me ga vi -
ta min ler den ve %10’u da ye şil çay dan ya rar lan dı -
ğı nı be lirt miş tir.26 McKay ve ark., Ka na da’ da TAT
kul la nım ora nı nı %76.3 ola rak tes pit et miş ler dir.30

En çok kul la nı lan yön te min %52.6 ile spi ri tu a li -
te/du a et mek ol du ğu nu sap ta mış lar dır. Mo las si o tis
ve ark., 11 Av ru pa ül ke sin de yap tık la rı araş tır ma -
da, ji ne ko lo jik kan ser ta nı sı alan ka dın la rın
%40.3’ünün TAT kul lan dı ğı nı, bun lar dan
%34.5’inin bit ki sel tıp, %21.4’ünün gev şe me tek-
nik le ri ve %20.7’si nin ise vi ta min ve mi ne ral ler den
fay da lan dı ğı nı be lir le miş ler dir.31 TAT kul la nan ka-
dın la rın fi zik sel ve emos yo nel iyi lik dü zey le rin de
ar tış ol du ğu sap tan mış tır. Ka dın la rın bu ko nu da ki
bil gi yi da ha çok med ya dan, ai le ya da ar ka daş la -
rın dan al dık la rı tes pit edil miş tir.31 Po well ve ark.,
San Fran sis ko’ da yap tık la rı araş tır ma da ove r kan-
ser li olgu la rın %51 ora nın da, ke mo te ra pi ile bir lik -
te TAT kul lan dık la rı nı ve en faz la bit ki sel
te da vi den ya rar lan dık la rı nı tes pit et miş ler dir.27

Bu ça lış ma lar için de Söll ner ve ark., Hol lan -
da’ da yap tık la rı ça lış ma da ji ne ko lo jik kan se rli ka-
dın lar da TAT kul lan ma ora nı nı di ğer le rin e gö re
da ha dü şük (%9.9)  bul muş lar dır.32 ABD’de ya pı lan
bir baş ka ça lış ma da, ji ne ko lo jik on ko lo ji olgu la rı -
nın %44.8’inin TAT kul lan dı ğı, TAT kul la nı mı nın
eği tim ile iliş ki li ol du ğu, üni ver si te ve üze ri eği tim
alan lar da TAT kul lan ma ora nının %62, li se me zun-
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Yazar Yıl Yer Bölüm Prevalans TAT türü

Akyüz ve ark. 2007 Ankara Hemşirelik %84.1 Dua 

Isırgan otu, kekik gibi bitkiler

Yıldırım ve ark. 2006 İzmir Tıp %38.5 Isırgan otu, yeşil çay ve aloe vera

Mazicioğlu ve ark. 2006 Kayseri Tıp %47.2 Bitkisel tedavi (ısırgan otu), özel bir diyet

Kav ve ark. 2008 Ankara Hemşirelik %31.6 Bitkisel tedavi (ısırgan otu), üzüm suyu, keten tohumu, safran, aloe vera ve yeşil çay

TABLO 3: Türkiye’de jinekolojik kanser olgularında TAT kullanımı.



larında ise %33 ol du ğu tes pit edil miş tir.33 Ay rı ca,
TAT kul la nan bu olgula rın ya rı sı, TAT kul lan ma
ko nu sun da sağ lık per so ne lin den bil gi al dık la rı nı
bil dir miştir. İran’ da ya pı lan bir ça lış ma da, üro ge -
ni tal kan ser ta nı sı alan ka dın la rın %12’si nin al ter -
na tif ve ta mam la yı cı tıp tan ya rar lan dık la rı tes pit
edil miş tir.34 Ser vi kal kan se rli Avus tral ya lı ka dın lar
ara sın da ya pı lan bir ça lış ma da, ka dın la rın
%6.3’ünün bit ki sel te da vi ye baş vur duk la rı tes pit
edil miş tir.23 Avus tral ya’ da ji ne ko lo jik kan ser ta nı -
sı alan ka dın lar la ya pı lan bir baş ka ça lış ma da ise ka-
dın la rın yak la şık 1/3’ünün TAT kul lan dı ğı
saptanmıştır.35 Al man ya’ da ise ji ne ko lo jik kan ser li
ka dın la rın %44’ünün TAT kul lan dı ğı, bu yön tem -
le rin ara sın da en yay gı nı nın çö re k o tu (%67) ol du -
ğu be lir len miş tir. Ay nı ça lış ma da, TAT kul la nan
olgu lar da (%35.1) kul lan ma yan la ra oran la (%50.1)
sağ lık sta tü le rin de bo zul ma nın da ha az gö rül dü ğü
sap tan mış tır.36 von Gru e ni gen ve ark. ise, çalışma-
larında over kan se ri te da vi si alan 42 olgu da, TAT -
’ın te da vi yi ge cik ti re bi le ce ği ve tok sik ola bi le ce ği ni
be lirt miş ler dir. Bu araştırmacılar TAT kul lan ma -
dan ön ce, olgunun tıb bi öy kü sü nün mut la ka TAT’a
uy gun luk açı sın dan de ğer len di ril me si ge rek ti ği ni
sa vun mak ta dır lar.37

TÜR Kİ YE’ DE Jİ NE KO LO JİK KAN SER LER DE 
TAMAMLAYICI VE ALTERNATİF TIP

Tür ki ye’ de ji ne ko lo jik kan ser ler de TAT kul la nı mı -
na iliş kin ya pı lan ça lış ma sayısı azdır. Bu nun la bir-
lik te bu ça lış ma lar ül ke miz de TAT kul la nı mı nın
yay gın ol du ğu na işa ret et mek te dir.38-43 Er ci, Hyland
ve ark., ta ra fın dan ge liş ti ri len 11 mad de lik Ho lis tik
TAT An ke ti [Ho lis tic Comp le men tary and Al ter -
na ti ve Me di ci ne Qu es ti on na i re (HCAMQ)]’nin ge-
çer lik ve gü ve nirli li ği ni yap mış (cron bach’s alp ha=
0.72) ve Er zu rum’ da sağ lık lı Türk po pü las yo nun da
uy gu la mış tır.44 Sağ lık lı bi rey ler den olu şan ör nek -
lem gru bu nun TAT kul lan ma ko nu sun da ne ga tif
tu tu ma sa hip ol du ğu ve da ha çok kon van si yo nel te-
da vi yi kul lan ma eği li min de ol duk la rı sap tan mış tır.
An cak olgu grup la rın da ya pı lan ça lış ma lar bu nun
ak si ni işa ret et mek te dir.44 Ör ne ğin; Kav ve ark., ül-
ke miz de TAT kul la nı mı ile il gi li yap tık la rı araş tır -
ma da, 2001-2007 yıl la rı ara sın da ya yın lan mış 14
araş tır ma ma ka le si ile ulu sal kon gre ki tap la rın da
su nu lan 7 ça lış ma ya ulaş mış ve TAT kul la nım sık-

lı ğı nın %22.1-84.1 ara sın da ol du ğu nu be lir le miş ler -
dir. En sık kul la nı lan yön te min bit ki ka rı şım la rı (en
yay gın ola rak “ı sır gan otu ”) ol du ğu; ka dın ol ma, has-
ta lık sü re si nin uza ma sı ya da ile ri ev re kan ser, dü şük
ve or ta sos yoeko no mik dü zey ve dü şük eği tim dü ze -
yi gi bi fak tör le rin TAT kul la nı mı nı ar tır dı ğı nı be-
lir le miş ler dir.13 Al gi er ve ark.nın ça lış ma sın da ise
TAT kul la nı mı nın eği tim dü ze yi dü şük ka dın lar ara-
sın da yay gın ol du ğu sap tan mış tır.45

Cey lan ve ark., Tür ki ye’ de kan ser olgu la rın da
TAT kul la nı mı nı in ce le miş ve bu olgu lar ara sın da en
az bir kez TAT kul lan ma ora nı nı %61 ola rak sap ta -
mış lar dır.24 Bu ça lış ma da ji ne ko lo jik on ko lo ji olgusu
bu lun ma mak la bir lik te, TAT kul la nı mı nın ka dın lar
ara sın da er kek le re oran la da ha yük sek ol du ğu bu-
lun muş, ül ke miz de ya pı lan di ğer araş tır ma la ra ben-
zer ola rak, en faz la ter cih edi len TAT tü rü nün
bit ki sel te da vi (%71.5) ol du ğu sap tan mış tır.24

Ya vuz ve ark., me me kan ser li ka dın lar ara sın -
da TAT yön tem le ri kul lan ma sık lı ğı nı %87 ola rak
bul muş ve %62 ora nın da bit ki sel yön tem le rin kul-
la nıl dı ğı nı gör müş ler dir.46 Kemoterapi, radyoterapi
ve hormon tedavisi gören olguların %80’i bunların
yanı sıra en az bir TAT yöntemini de kullanmakta-
dır. Olgula rın TAT yön tem le ri hak kın da bil gi yi da -
ha çok med ya dan (%46.8) al dı ğı, yal nız %19.5’inin
TAT kul la nı mıy la il gi li ola rak he ki mi ni ha ber dar
et ti ği sap tan mış tır.46

Türkiye’deki ji ne ko lo jik on ko lo ji olgula rın da
TAT kul la nı mı na iliş kin araş tır ma la rın bul gu la rı
Tab lo 3’te, di ğer kan ser le rin için de ji ne ko lo jik kan-
ser le ri de içe ren araş tır ma bul gu la rı ise Tab lo 4’te
görülmektedir. 

Tablo 3’te gö rül dü ğü gi bi, ji ne ko lo jik kan ser le
ka dın lar ara sın da TAT kul la nım ora nı %38.5-84.1
ara sın da de ğiş mek te dir. Ak yüz ve ark.nın, An ka -
ra’ da yap tık la rı ça lış ma da TAT kul la nan ji ne ko lo jik
kan ser li ka dın la rın da ha genç ve da ha eği tim li ol-
duk la rı, %84.1’inin du a et me nin ya nı sı ra ısır gan
otu, ke kik gi bi bit ki le ri kul lan dık la rı sap tan mış tır.
Araş tır ma da ka dın la rın TAT kul la nı mı na iliş kin
bil gi yi sağ lık eki bi dı şın da ki kay nak lar dan al dık la -
rı be lir til miş tir.25

Yıl dı rım ve ark. ise ji ne ko lo jik kan ser ta nı sı
alan olgu lar da TAT kul la nım ora nı nı %38.5 ola rak
bul muş lar dır.47 Isır gan otu, ye şil çay ve alo e ve ra
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baş ta ol mak üze re bit ki le rin (%49.3) olgular ta ra -
fın dan kul la nı lan en yay gın yön tem ol du ğu sap tan-
mış tır. İle ri yaş, dü şük ge lir ile eği tim dü ze yi,
kan se rin bü yük lü ğü nün art ma sı, FI GO dü ze yin de
iler le me ve ön ce den TAT kul lan ma ile TAT kul la -
nı mı nın art tı ğı sap tan mış tır. Ka dın lar TAT kul la nı -
mı nın en yay gın ama cı nın (%40), im mün sis te mi
güç len dir mek ol du ğu nu be lirt miş ler dir. Öte yan-
dan, ka tı lım cı la rın sa de ce %8.3’ünün bu ko nu da bir
sağ lık per so ne lin den bil gi al dı ğı be lir len miş tir.47

Ma zi ci oğ lu ve ark., Er ci yes Üni ver si te sin de
yap tık la rı ça lış ma da, ji ne ko lo jik on ko lo ji olgu la rı -
nın %44’ünün bit ki (en yay gın ısır gan otu),
%24’ünün ise özel bir di ye ti ter cih et tik le ri ni sap-
ta mış lar dır.48 Kav ve ark., An ka ra’ da yap tık la rı ça-
lış ma da ji ne ko lo jik on ko lo ji olgu la rı nın
%31.6’sı nın TAT kul lan dı ğı nı, bu olgu lar dan
%95.2’si nin bit ki sel te da vi yi ve %4.8’inin ise ho-
me o pa ti yi kul lan dık la rı nı belirlemişlerdir. Kul la -
nı lan bitkilerin ara sın da baş ta ısır gan otu ol mak
üze re üzüm su yu, ke ten to hu mu, saf ran, alo e ve ra
ve ye şil çay ol du ğu be lir len miş tir.49

Tablo 4’te görüldüğü gibi, Çe tin göz ve ark., İz-
mir’ de yap tık la rı bir ça lış ma da ji ne ko lo jik kan ser -
ler de TAT kul la nım ora nı nı %12 ola rak
sap ta mış lar dır. Ay rı ca, tüm kan ser ler de en sık kul-
la nı lan yön tem le rin %66 ora nın da du a ve ot kay-
nat ma ol du ğu nu be lir le miş ler dir.50 Uğur lu er ve
ark.nın, ge ni to ü ri ner kan se ri olan ve ayak tan ke-
mo te ra pi alan olgu lar da TAT kul la nı mı na iliş kin
yap tık la rı araş tır ma da,  olgula rın %90.1’inin TAT ’a
baş vur du ğu sap tan mış tır.51 Ay nı araş tır ma da tüm
kan ser ler ara sın da en sık kul la nı lan TAT yön te mi -
nin (%90.6) bit ki sel ka rı şım lar ve bit ki çay la rı ol-

du ğu, en çok (%89.6) ısır gan otu nun kul la nıl dı ğı
tes pit edil miş tir.51

Gö züm ve ark., Er zu rum’ da TAT kul la nı mı nı
in ce le yen ça lış ma la rın da kan ser ta nı sı al dık tan son -
ra olgu la rın %41.1’inin TAT ’a baş vur du ğu nu ve ta-
ma mı nın bit ki sel yön tem ler kul lan dı ğı nı sap ta -
mış lar dır.52 Bit ki sel te da vi le rin %95.5’i oral yol la
alı nır ken, %4.5’i po mat şek lin de kul la nıl mış tır.
Oral alım da bit ki le rin %35.7 oranında çay şek lin de,
%28.6 oranında pi şi re rek ve %35.7 ora nın da her iki
yön te mi de kul la na rak tü ke til di ği sap tan mış tır. Bu
ça lış ma da, üro ji ne ko lo jik kan ser le ri olan olgu lar da
yer al mış ve bu olguların yak la şık 1/3’ünün TAT
kul lan dı ğı be lir len miş tir. TAT kul la nan olgu la rın
yal nız %13.6’sı bu bil gi le ri sağ lık per so ne lin den al-
dı ğı nı be lirt miş ler dir. Ken di hem şi re si ya da dok to -
ru ile TAT kul la nı mı nı pay laş tı ğı nı bil di ren
olgu la rın ora nı ise %45.5’tir.52 Ak su ve ark. An tal -
ya’ da yap tık la rı ça lış ma da TAT kul la nım ora nı nı
tüm kan ser ler de %44.3, ji ne ko lo jik on ko lo ji de ise
%47 ola rak bul muş lar dır. En yay gın kul la nı lan
TAT aja nı ise %63.4 ile ısır gan otu dur.53

TAR TIŞ MA
Li te ra tü re gö re ji ne ko lo jik on ko lo ji olgu la rı TAT ’ı
gi de rek ar tan oran da kul lan mak ta ve bu kul la nım
ge nel lik le sağ lık eki bi üye le ri nin bil gi si dı şın da ger-
çek leş mek te dir.6,27-37 Oy sa TAT’ da kul la nı lan bit ki -
sel te da vi le rin tok sik, aller jik, kan se ro je nik
ola bi le ce ği ve kon van si yo nel te da viy le far ma ko lo -
jik et ki le şim de bu lu na bi le ce ği tes pit edil miş tir.54

Ör ne ğin; an ti ko a gü lan özel li ği olan “ging ko bi lo -
ba ” bit ki si, an ti ko a gü lan ilaç la rın (as pi rin, war fa -
rin gi bi) et ki si ni po tan si ye li ze ede rek, ka na ma ya

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2009;29(6)1700

Arslan Özkan ve ark. Kadın Hastalıkları ve Doğum

Prevelans

Yazar adı ve yılı Yer Bölüm Genel Jin. Onk TAT türü

Çetingöz ve ark. 2000 İzmir Tıp %23 %12 Bitki ve otların kaynatılması 

Dua ve telkin 

Uğurluer ve ark. 2007 Van Tıp %44.8 %90.1 Bitkisel karışımlar ve bitki çayları (ısırgan otu) 

Gözüm ve ark. 2003 Erzurum Hemşirelik %41.1 %33 Bitkisel tedavi (ısırgan otu, nane, papatya, ıhlamur)

Aksu ve ark. 2008 Antalya Tıp %44.3 %47 Bitkisel tedavi (ısırgan otu, bitkisel çaylar, yeşil çay (camellia sinensis), 

ve keten tohumu, üzüm tohumu, pekmez, Ek besinler (balık yağı),

Vitamin kombinasyonları

TABLO 4: Türkiye’de jinekolojik kanserli hastaların da dahil olduğu, kanserli hastalarla yapılan çalışmalarda TAT kullanımı.



olan yatkın lı ğı ar tır mak ta dır.54,55 Me yan kö kü (li co -
ri ce) bit ki sin de bu lu nan bir mad de yük sek doz lar da
ve ya uzun sü re kul la nıl dı ğın da psö do hi pe ral dos te -
ro niz me yol aç mak ta ve olgu lar da hi po po ta se mi ve
hi per tan si yon ge li şe bil mek te dir. Yi ne bit ki sel ürün-
ler de ki bi le şik ler den han gi le ri nin ve ne tür ak tif
mad de içer di ği, bun lar ara sın da bir et ki le şi min olup
ol ma dı ğı ge nel lik le bi lin me mek te dir.55 Ay rı ca, bit-
ki sel ürün le re bağ lı ze hir len me ler ya şan ma sı da ola-
sı lık da hi lin de dir. Ka rı şım la rın ha zır lan ma sı
sı ra sın da, bit ki le rin ar se nik, kur şun, cı va gi bi ağır
me tal ler le kon ta mi ne ol ma sı, ka rı şı ma ya ban cı
mad de le rin ka rış ma sı ve ya yan lış bit ki nin kul la nıl -
ma sı or gan lar da ha sa ra yol aça bil mek te dir.56 Ço ğu
bit ki sel ürün, aller jik cilt re ak si yon la rı ve ya gü neş
ışın ları na du yar lı lık ya rat mak ta dır.57 Ge le nek sel Çin
tıb bın da kul la nı lan 15 bit ki nin test edil di ği de ney -
sel bir araş tır ma da, bir bit ki nin (Scu tel la ri a bar ba -
ta e) olgula rın ova ri an hüc re le ri üze ri ne %100
si to tok sik ol du ğu bu lun muş tur.58 TAT ’a iliş kin ya pı-
lan 258 ran do mi ze kon trol lü ça lış ma nın ka li te si ni
de ğer len di ren bir araş tır ma da, el de edi len ka nıt la rın
ilk za man lar da dü şük dü zey de iken, bi yo me di kal
tıb ba pa ra lel ola rak gi de rek güç len di ği ni sap ta mış -
tır.59 Ay rı ca, bir çok üni te de TAT ’ın iyi ka nıt lar ol-
ma dan öne ril di ği de be lir len miş tir.59

Öte yan dan TAT kul la nı mı nın olgular üze rin -
de olum lu et ki le ri de tes pit edil miş tir. Tay lor ve
ark. yap tık la rı ran do mi ze kon trol lü ça lış ma da, ji-
ne ko lo jik on ko lo ji de postope ra tif dö nem de ma saj
ve vib ras yo nun kı sa sü re li ağ rı his si ni ve dis tre si
azalt ma da et ki li ola bi le ce ği ni sap ta mış lar dır. Olgu -
la rın ank si ye te, postope ra tif komp li kas yon mik ta -
rı ve anal je zik kul la nım la rı ara sın da ise fark
gör me miş ler dir.60 Ben zer şekil de Kwek ke bo om, ji-
ne ko lo jik ve me me kan se ri olan olgu la rın postope -
ra tif ağ rı ile baş et me si ne yö ne lik yap tı ğı
ran do mi ze kon trol lü ça lış ma da, kon van si yo nel ve
ta mam la yı cı tıp uy gu la ma la rı nı kar şı laş tır mış , ağ rı
ile il gi li so nuç la rın yal nız anal jezik te da vi si alan ve
be ra be rin de ta mam la yı cı tıp yön tem le ri ni kul la -
nan lar (de rin ne fes al ma, ha yal kur ma, mü zik din-
le me ve me di tas yon gi bi) ara sın da ben zer ol du ğu
so nu cu na ulaş mış lar dır.61 Ak su ve ark., ji ne ko lo jik
kan ser le ri de kap sa yan rad yo te ra pi alan kan ser ol-
gu la rın da ül ke miz de yay gın ola rak kul la nı lan TAT

yön tem le rin den olan ısır gan otu nun alt gas tro in -
tes ti nal ve ge ni to ü ri ner tok si si te yi azal tır ken, la-
rin ge al tok si si te yi art tır dı ğı nı tes pit et miş ler dir.53

TAT ’ın kul la nı mı na iliş kin ça lış ma lar göz önü -
ne alın dı ğın da, baş ta dok tor lar, hem şi re ler ve ec-
za cı lar ol mak üze re, sağ lık eki bi üye le ri TAT ’ın,
özel lik le bit ki le rin baş ka bit ki ler ve ilaç lar la et ki -
le şi me gir me ola sı lı ğı nı de ğer len dir mek ve te da vi
ve ba kım sü re cin de dik ka te al mak du ru mun da dır.59

von Gru e ni gen ve Hop kins, ji ne ko lo jik on ko lo ji ol-
gu la rın da TAT ’ın kul la nı la bi le ce ği ni, an cak bu nun
olgunun öy kü sü iyi bir şekil de alın dık tan ve uy gun
dü zen le me ler ya pıl dık tan son ra öne ri le bi le ce ği ni
bildirmişlerdir.62 Ak si hal de, bi linç siz TAT kul la -
nıl ma sı nın te da vi yi ge cik ti re bi le ce ği ve tok sik ola-
bi le ce ği ne dik kat çe kil mek te dir.39 Sağ lık per so ne li
ge le nek sel bi yo me di kal te da vi ler le bir lik te TAT ’ın
kul la nı mı na iliş kin ku ram sal ve uy gu la ma lı eği tim
ola nak la rı na sa hip tir. Bro kaw ve ark.nın bil dir di -
ği ne gö re, son yıl lar da İngil te re’ de tıp fa kül te le rin -
de TAT eği ti mi hız lı bir şekil de ar tış gös ter mek te
ve gi de rek da ha yay gın ha le gel mek te dir.63 Bro kaw
ve ark.nın yap tık la rı ça lış ma da, 53 okul da ki TAT
kurs la rı in ce len miş ve en faz la aku punk tur
(%76.7), bit ki sel te da vi ler (%69.9), me di tas yon ile
gev şe me tek nik le ri nin (%65.8) öğ re til di ği saptan-
mıştır.63 Li e ve ark., Ka li for ni ya’ da yap tık la rı ça lış -
ma da, odak grup gö rüş me si ile el de et tik le ri
ve ri le re gö re tıp öğ ren ci le rinin TAT ko nu sun da
olum lu dü şün dü ğü nü ve ken di le rin de kul lan mak -
ta çe kin mez ken, olgularına öner mek te çe kin dik le -
ri ni tes pit et miş ler dir.64 Ay rı ca, kli nik uy gu la ma da
olgu la ra ve ri le cek bil gi le rin ka nı ta da ya lı bil gi ler
ol ma sı ko nusun da hem fi kir ol duk la rı sap tan mış -
tır.64 Yu nan lı dok tor la rın TAT kul la nım ora nı nı in-
ce le yen bir ça lış ma da, ger çek te olgular ara sın da
TAT kul la nı mı ol duk ça yay gın ol ma sı na kar şın,
dok tor la rın, olgu la rın TAT kul lan ma du rum la rı nı
dü şük ola rak al gı la dık la rı tes pit edil miş tir.65 Ül ke -
miz de ki du ru ma ba kıl dı ğın da, Kay se ri’ de ya pı lan
bir ça lış ma da, dok tor la rın TAT yön tem le ri ara sın -
da en çok aku punk tur (%90.7), bit ki sel te ra pi
(%62.5) ve ma sa jı (%60.5) bil dik le ri, %18.9’unun
TAT kul la nı mı ile il gi len dik le ri, %1.5’inin ise TAT
kul la nı mı na iliş kin kur sa git tik le ri tes pit edil miş -
tir.66 Ay nı ça lış ma da, dok tor la rın %77.4’ü TAT
hak kın da bil gi sa hi bi ol mak is te dik le ri ni be lirt miş -
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ler dir. Bur sa’ da ya pı lan bir ça lış ma da da ben zer so-
nuç la ra ula şıl mış tır.67 Tıp öğ ren ci le ri nin TAT ko-
nu sun da bil gi dü zey le ri ni sap ta mak üze re ya pı lan
bir araş tır ma da da al tın cı sı nıf öğ ren ci le ri nin bit-
ki le rin kul la nım alan la rı ko nu sun da ki bil gi dü zey -
le ri nin %50 ci va rın da ol du ğu  be lir len miş tir.68

Ric hard son, ge li şen ve hız la iler le yen tıp dün-
ya sın da TAT ’ın hem şi re lik eği ti min de yer al ma sı
ge rek ti ği ni vur gu la mak ta, bu du ru mun olgunun
ba kı mı nın bü tün cül lü ğü ve mul ti di sip li ner eği ti -
min ge liş ti ril me si açı sın dan önem li ol du ğu nu sa-
vun mak ta dır.69 Hem şi re le rin TAT uy gu la ma la rı na
yat kın ol du ğu ve as lın da eği tim le rin de ve uy gu la -
ma la rın da TAT ’ın yer al dı ğı söy le ne bi lir.70 Ame ri -
ka’ da ya pı lan bir ça lış ma da hem şi re le rin %83’ünün
olgula rı na ma saj te ra pi si,  aku punk tur, akup res sör,
bit ki sel te da vi ler gi bi TAT yön tem le ri ni öner dik -
le ri, an cak %24’ünün bil gi kay na ğı nın for mal bir
eği ti me da yan dı ğı ve %60’ı nın ki şi sel de ne yim le ri -
ni olgu la ra ak tar dı ğı bil di ril mek te dir.71 Ka na da’ da
ya pı lan bir ça lış ma da, hem şi re le rin %55.3’ünün
kli nik gi ri şim le rin de TAT ’ı uy gu lar ha le gel di ği, bu
te da vi le rin ya rar ve risk le ri ko nu sun da da nış man -
lık yap ma eği lim le ri ol du ğu be lir len miş tir.72 Bu ça-
lış ma da Ka na da lı hem şi re le rin bu te da vi le rin
ge çer li li ği ni ve ka nıt dü zey le ri ni de ğer len dir dik le -
ri , bi lim sel pren sip ler doğ rul tu sun da da ha faz la bil-
gi ye sa hip ol duk la rı , TAT ’ın kon van si yo nel
te da vi ler le olan po tan si yel et ki le şi mi ve far ma ko -
lo ji ko nu la rı na il gi li ol duk la rı  ifa de edil mek te dir.72

Yom ve Le e, Ko re li hem şi re le rin TAT ko nu sun da
bil gi dü zey le ri nin ol duk ça yük sek ol du ğu nu, hem-
şi re le rin olgu la ra gö re da ha eği tim li ve de ne yim li
ol duk la rı nı ve TAT kul lan ma ko nu sun da po zi tif tu-
tu ma sa hip ol duk la rı nı sap ta mış lar dır.73 Ay rı ca
Yom ve Le e, hem şi re le rin TAT ’ın gü ven li kul la nı -
mı ko nu sun da olgu la ra yar dım cı ol ma da önem li ro -
le sa hip ol duk la rı nı ve bu ko nu da ki eği tim
dü zey le ri nin yük sel til me si ge rek ti ği ni de belirt-
mişlerdir. Tay van’ da ise öğ ren ci hem şi re le rin
%67’si nin ge le nek sel Çin tıb bı nı bil di ği sap tan mış -
tır.74 Uzun ve Tan ’ın Ata türk Üni ver si te si hem şi re -
lik öğ ren ci le ri ile yap tı ğı ça lış ma da, öğ ren ci le rin
TAT ko nu sun da olum lu dü şün dük le ri , fa kat bil gi -
leri nin sı nır lı ol du ğu  tes pit edil miş tir.75 Öğ ren ci le -
rin %62.3’ü hem şi re lik müf re da tın da TAT ’ın
ol ma sı nı is te mek te dir.75 İstan bul’ da ya pı lan bir baş -

ka ça lış ma da ise hem şi re lik öğ ren ci le ri nin ya rı dan
faz la sı nın ken di ba kım la rın da mü zik te ra pi si ni
(54.2%), ma saj ve do kun ma yı (53.6%) kul lan dık la rı,
an cak öğ ren ci le rin bu te ra pi le ri da ha ön ce on ko lo ji
olgu la rı na uy gu la ma dık la rı sap tan mış tır.76 So lu num
te ra pi si nin hem şi re lik eği ti min de yer al ma sı nı en
çok is te dik le ri (87.2%) te ra pi ol du ğu, öğ ren ci le rin
ço ğu nun TAT yön tem le ri nin hem şi re lik eği ti min de
öğ re til me si ni is te dik le ri tes pit edil miş tir.76

Sağ lık per so ne li nin TAT ’a iliş kin tüm yak la -
şım la rı ve TAT ’ın ma li ye ti ni, olgunun kul lan dı ğı
kon van si yo nel te da vi ler le et ki le şim le ri ni kap sa yan
yön le ri ni an la ma ya ge rek si nim le ri var dır.77 For ju -
oh ve ark., tıp eği ti min de TAT ’ın ka nı ta da ya lı bir
şekil de öğ re til me si için yap tık la rı ça lış ma da, TAT -
’ın ka nı ta da ya lı bir şekil de öğ re ti le bi le ce ği ni, bu
tür eği tim prog ram la rı nın ya rar lı ol du ğu nu ifa de
et miş ler dir.78 Kem per ve ark., dok tor, ec za cı, hem-
şi re (ad van ced prac ti ce nur ses) ve di ye tis yen ler den
olu şan bir gru ba in ter net üze rin den bit ki ler ve di-
yet le tü ke ti le bi le cek TAT ’a yö ne lik ürün ler ko nu -
sun da eği tim uy gu la mış ve bu eği ti min
uy gu la na bi lir ol du ğu nu, ka tı lım cı la rın bil gi dü ze -
yi ni art tır dı ğı nı ran do mi ze kon trol lü bir ça lış ma ile
ka nıt la mış lar dır.79

SO NUÇ
Bu ça lış ma da, olgu la rın TAT ’ı kul lan ma oran la rı -
nın yük sek olduğu ve ço ğun luk la sağ lık per so ne li -
ne da nış ma dan TAT ’a baş vur duk la rı saptanmışlar-
dır. Bu doğ rul tu da olgu la rın TAT ’a iliş kin za rar lı
ola bi le cek uy gu la ma lar ve doğ ru bil gi kay nak la rı nı
kul lan ma la rı ko nu sun da eği til me le ri, tüm bun lar
için baş ta tıp ve hem şi re lik ol mak üze re il gi li eği tim
prog ram la rı nın TAT kul la nı mı nın yay gın lı ğı ve
doğ ru kul la nı mı na iliş kin göz den ge çi ril me si öne-
ri le bi lir. Ay rı ca, ji ne ko lo jik on ko lo ji ala nın da TAT
kul la nı mı na iliş kin ya pı lan ça lış ma la rın sı nır lı ol-
ma sı nın an la şıl ma sı ne de ni i le bu ko nu da ge niş
kap sam lı, fark lı sos yoeko no mik dü zey le re sa hip
grup lar da, ta nım la yı cı ve ran do mi ze kon trol lü ça-
lış ma la rın ya pıl ma sı öne ril mek te dir.

TTee  şşeekk  kküürr
Bu ça lış ma, Ak de niz Üni ver si te si Bi lim sel Araş tır ma
Pro je le ri Yö ne tim Bi ri mi ta ra fın dan des tek len miş tir. 
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