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Jinekolojik Kanserlerde Tamamlayici ve
Alternatif Tip Kullanimu:
Bir Literatiir Incelemesi

Complementary and Alternative Medicine in
Gynecologic Oncology:
A Critical Review of the Literature

OZET Modern ve bilimsel tedaviler disindaki tedavilerin bircogu genel olarak tamamlayici ve
alternatif tip (TAT) olarak ifade edilir. Son 10 yilda Bati iilkeleri arasinda kansere kars1i TAT
kullanma oraninin giderek artig gosterdigi anlasilmistir. Kadin ve kanser birlikte olunca diger
gruplara gore TAT kullanma oraninin daha fazla olmas olasidir. Bu derlemenin amaci, uluslararas:
ve ulusal yayinlarda jinekolojik onkoloji olgularinda TAT kullanimini aragtirmaktadir. Akdeniz
Universitesi internet agindan, “tamamlayici ve alternatif tip”, “jinekolojik onkoloji”,
“complementary and alternative medicine”, “gynecologic oncology” anahtar kelimeleri kullanilarak,
son 10 yilda jinekolojik onkolojide TAT kullanimini irdeleyen uluslararas: ve ulusal arastirmalara
ulagilmigtir. Aragtirma Nisan-Mayis 2008 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Uluslararas: 50
aragtirma arasindan, jinekolojik onkolojide TAT kullanimi ile dogrudan ilgili 15 makale ile genel
onkoloji olgularina yonelik 17 ve jinekolojik onkoloji olgularina yénelik 4 olmak tizere, 21 ulusal
calisma derleme kapsamina alinmistir. Hem ulusal hem de uluslararas: ¢aligmalar, jinekolojik
onkoloji olgularinin TAT kullanma oranlarinin yiiksek oldugunu, bilgi kaynaklarinin ¢ogunlukla
internet, yakin arkadas ve gevresi oldugunu, saglik personelinin TAT konusunda kendilerini yeterli
bulmadigini gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlukla tanimlayic: nitelikte, TAT'nin toksik
ve farmakolojik etkilerini irdeleyen kanita dayali ¢alismalarin ise sinirli oldugu saptanmugtir.
Literatiire gore basta tip ve hemsirelik olmak iizere ilgili egitim programlarinin TAT’yi de igerecek
sekilde yapilandirilmasi, anamnez siirecinde olgunun TAT kullanma durumunun sorgulanmasi,
olgularin TAT kullaniminin zararlarindan korumak iizere uygun yonlendirilmesi ve TAT nin toksik
ve farmakolojik etkilerini irdeleyen kanita dayali ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Jinekoloji; onkoloji; tamamlayici ve alternatif tedaviler

ABSTRACT 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. “tamamlayic1 ve alternatif tip”, “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.

Key Words: Gynecology; medical oncology; complementary and alternative therapies
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odern ve bilimsel tedaviler digindaki te-

‘ \ / I davilerin bircogu genel olarak tamamla-
(TAT)

[Complementary and Alternative Medicine
(CAM)] olarak ifade edilmektedir.! TAT, konvan-
siyonel temel medikal tedaviye ek olarak veya

yict  ve  alternatif tip

onun yerine kullanilan bir dizi tedaviyi tanim-
lamaktadir. “Cocrain Library”ye gore alternatif te-
daviler; konvansiyonel kanser tedavisi yerine,
kanseri tedavi etmede tek baglarina kullanilan 6zel
tedavileri gostermektedir. Tamamlayici tedaviler
ise temel kanser tedavisine ek olarak veya tedavi-
leri tamamlamak amaciyla kullanilmaktadir.? “Ta-
mamlayici tedavi” terimi genis anlamda geleneksel
olarak diigtiniilmeyen tibbi tedavileri kapsamakta-
dir.? Son 10 yilda, Bat: iilkeleri arasinda kansere
kars1 TAT kullanma orani giderek artig gostermis-
tir.* Gelismekte olan iilkelerde ise tibbi olmayan
geleneksel tedavi edici yontemlerin kanser tedavi-
sinin 6nemli bir elementi oldugu bilinmektedir.’
Amerika’da 1998 yilinda, Ulusal Tamamlayic1 ve
Alternatif Tedavi Merkezi [Center for Comple-
mentary and Alternative Medicine (NCCAM)] ku-
rulmustur.® Ulkemizde ise Saghk Bakanlhgi
tarafindan Kanser Danigma Kurulunun, Tamamla-
yic1 ve Alternatif Tip Danigma Alt Kurulu olarak,
2005 yilinda ¢aligmalarina baglamigtir.

TAT1n amaci; umudunu yitirmis olan olgula-
rin iyilik halini ve yagam kalitesini artirmak, hatta
kaliteli 6liimii saglamaktir. Ernst’in belirttigine go-
re, kanserli olgularda tamamlayic1 tedavinin birbi-
rine baghh amaglar;; gevsemeyi ve uyumayl
saglamak, stres ve anksiyeteyi azaltmak, agr1 ve di-
ger semptomlar1 dindirmek ve konvansiyonel kan-
ser tedavisinin yan etkilerini azaltmaktir.” Sinirh
sayida kanser tedavi yonteminin olmasi, bilinen
konvansiyonel tedavi siire¢lerinde bir¢ok zararh
toksik maddenin kullanilmasi, olgularin yasami
tehdit eden bir hastalikla yiiz ylize kalmasi, teda-
vilerin uzun siireli yagam garantisi ve umut verme-
mesi gibi nedenlerle, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde her yil binlerce kanser olgusunun, TAT
yontemlerini kullandig1 bildirilmektedir.® Kanser
olgularini TAT kullanimina iten en gii¢lii motivas-
yon; denenmemis hi¢bir secenek birakmamak ve
konvansiyonel tedavilerle tatmin olamamaktir.®
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Kanserli olgular arasinda TAT’a ilginin artmasi
konvansiyonel kanser tedavisindeki bagar1 oranla-
rinin distikligiine, TAT 1n reklaminin artmasina
ve medyada daha fazla yer almasina ya da tamamen
dogal tedavilere karsi istegin artmasina baglan-
maktadir.® Baz1 olgular TAT a erigimin standart
kanser tedavisinin bir parcasi olmas1 gerektigini
diisiinmekte ve bu konuda daha fazla bilgi iste-
mektedir.’ Kanser insidans ve sagkalim siireleri art-
tikca TAT hakkinda bilgi ve TAT’a erisim
isteminde bulunan popiilasyon oranlarinin da art-
ma olasilig yiiksektir.'0

TAT yontemleri oldukea cesitlidir. Ulusal Ta-
mamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi [National
Center for Complementary and Alternative Medi-
cine (NCCAM)], 5 sinifta topladigi 200°den fazla ta-
mamlayici tedavi tanimlamigtir.” Bunlar:

1. Alternatif ve medikal sistem (akupunktur ve
giyongu kapsayan geleneksel Cin tibbi, homeopa-
ti, ayurveda),

2. Beden-zihin tedavisi (“biofeedback”, hip-
noz, gevseme/meditasyon, miizik, hayal kurma, du-
a/spirualite),

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

4. Enerji tedavileri (iyilestirici dokunma, reiki),

5. Manipiilatif ve beden temelli tedaviler (ma-
saj, egzersiz, “chiropractic”, hidroterapi, reflekso-
loji, akupressur).

Literatiire gore kanser olgular: arasinda en az
bir kez TAT kullanma siklig1 %20-83 arasinda de-
gismektedir.">? Lodha ve Bagga, Hindistan'da
ayurvedanin en popiiler TAT uygulamas: oldugu-
nu, ayrica ilgili kanita dayali caligmalarin sinirli ol-
dugunu belirtmislerdir.'”® Cin’de akupunktur bagta
olmak tizere, TAT1n oldukca yaygin olarak kulla-
nmildig: belirtilmektedir.'”” Kore’de TAT kullanma
orani, %29-53 arasindadir ve giderek artig goster-
mektedir.?® Danimarka’da kanserler arasinda en
¢ok meme ve jinekolojik kanserli olgularin TAT
kullanma egiliminde oldugu belirlenmistir.?! Yeni
Zelanda’da ise ek vitamin, antioksidanlar ve alter-
natif diyetler basta olmak {izere over kanseri olgu-
larinda TAT orani %41°dir.”? Avustralya’da ise tim
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kanserli kadinlar arasinda bitkisel tedavi kullanma
orani %15.7 olarak bulunmugtur.” Tiirkiye’de kan-
ser olgularinda TAT kullanimini inceleyen bir aras-
tirmada da en az bir kez TAT kullanma oran1 %61
olarak saptanmistir.?* Kadin ve kanser birlikte
olunca TAT kullanma oraninin, diger gruplara gé-
re daha fazla olmasi olasidir.” Bu ¢aligmanin ama-
c1, uluslararasi ve ulusal yayinlarda jineko-
lojik-onkolojik olgular arasinda TAT kullanim du-
rumlarini incelemektir.

I YONTEM

Tanimlayici olarak planlanan bu arastirma, Akde-
niz Universitesinin internet ag1 iizerinden, Nisan-
Mayis 2008 tarihleri arasinda yiriitilmiistiir.
“tamamlayic1 ve alternatif tip”, “jinekolojik onko-
loji”, “complementary and alternative medicine”,
“gynecologic oncology” anahtar kelimeleri kulla-
nilarak uluslararasi ve ulusal, son 10 y1llik literatiir
icerisinde jinekoloji-onkolojide TAT kullanimimi
irdeleyen aragtirmalara ulagilmigtir. Aragtirmalarin
calismaya dahil olma kriterleri, uluslararas: litera-
tlr i¢in jinekolojik-onkoloji ve TAT’1 kapsamasi,
dilinin Ingilizce olmasi, ulusal literatiir igin ise di-
lin Tiirkce ve/veya Ingilizce olmasi, genel onkolo-
ji, jinekolojik onkoloji ve TAT’1 kapsamas: olarak
belirlenmistir. Aragtirma tiirii olarak sinir konul-
mamis, kalitatif, kantitatif ve miks olmak tizere her
tlir aragtirmanin ¢aligmaya alinmasi uygun goriil-
mistiir. Arama motoru olarak “Medline”, “Pub-
med”, “CINAHL”, “Ovid”, “ProQuest”, “Ebscohost”,
“Blackwell-Synergy”, “Google” ve “YOK Ulusal Tez
Merkezi” kullanilmigtir. Ayrica, ulasilabilen dergi
ve kitaplar da arastirma kapsamina alinmigtir.

Yapilan taramada TAT kullanimu ile ilgili 50
uluslararas: yayina ulagilmig, bunlardan jinekolojik
onkoloji ile dogrudan ilgili 15 makale derleme kap-
samina alinmigtir (Tablo 1). Bu ¢aligmalardan yal-
niz biri randomize kontrollii aragtirmadir.

Ulusal ¢aligmalarda ise TAT ile ilgili aragtir-
malar daha az olup, genel onkoloji olgularina yo-
nelik c¢aligma sayis1 17, jinekolojik onkoloji
olgularina yonelik ise 4 ¢alisma yapilmistir (Tablo
2, 3). Ulusal ¢alismalarda randomize kontrollii aras-
tirmaya rastlanmamistir.
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TABLO 1: Uluslararasi arastirmalarin arastirma tiirii ve
érneklem 6zelliklerine gore dagilimlari.

Yazar Yil  Arastirma tiiri Orneklem sayisi
Taylor ve ark. 2003 Randomize kontroll( 105
Adams ve ark. 2005 Tanimlayici 11.202
Montazeri ve ark. 2007 Kesitsel tanimlayici 625
von Gruenigen ve ark. 2001  Tanimlayici 529
von Gruenigen & Hopkins 2000 Vaka sunumu 1
von Gruenigen ve ark. 2006  Tanimlayici- kohort 42
Nava ve ark. 2004 Tanimlayicl 250
Markovic ve ark. 2006  Kalitatif 53
Fasching ve ark. 2007 Tanimlayicl 1.030
McKay, Bentley & Grimshaw 2005  Tanimlayici 152
Molassiotis ve ark. 2006 Tanmimlayici 72
Swisher ve ark. 2002 Tanimlayici 113
Tam ve ark. 2005 Tanimlayicl 199
Powell ve ark. 2002 Tanimlayici 41
Séliner ve ark. 2000 Tanimlayicl 205

TABLO 2: Ulusal arastirmalarin arastirma tiri ve
orneklem ozelliklerine gére dagilimlari.
Yazar Yil Aragtirma Tri Orneklem Sayisi
Kav, Hanoglu ve Algier 2008  Derleme tanimlayici 21
Kav ve ark. 2008  Kesitsel tanimlayici 381
Algler ve ark. 2005  Kesitsel tanimlayici 100
Tas ve ark. 2005  Tanimlayici 615
Erci 2007 Gegerik glvenirlik 448
Ugurluer ve ark. 2007  Tanimlayici 143
Maziciodlu, Serin ve Sahan 2006  Tanimlayici 52
Gozlm ve ark. 2003  Kesitsel tanimlayici 107
Cetingdz ve ark. 2000 Tanimlayic 180
Aksu ve ark. 2008  Tanimlayici 210
Ceylan ve ark. 2002 Tanimlayicl 305
Akyiiz ve ark. 2007  Kesitsel tanimlayici 126
Isikhan ve ark. 2005 Tanimlayici 704
Yildinm ve ark. 2006  Kesitsel tanimlayici 156
Karagdz 2006  Tanimlayici yiksek lisans tezi 93
Yildiz 2007  Tanimlayici tipta uzmanlik tezi 428
Yavuz ve ark. 2007  Tanimlayicl 100
I BULGULAR

Bulgular uluslararasi aragtirmalarda ve Tirkiye'de
jinekolojik onkolojide TAT bagliklar: ile agagida ve-
rilmigtir.
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TABLO 3: Tiirkiye'de jinekolojik kanser olgularinda TAT kullanimi.

Yazar Yil Yer Boliim

Akyuz ve ark. 2007  Ankara

Yildirim ve ark. 2006 izmir Tip %38.5
Mazicioglu ve ark. 2006  Kayseri Tip %47.2
Kav ve ark. 2008  Ankara Hemsirelik  %31.6

Prevalans TAT tiirii

Hemgirelik ~ %84.1 Dua

Isirgan otu, kekik gibi bitkiler

Isirgan otu, yesil cay ve aloe vera

Bitkisel tedavi (1sirgan otu), 6zel bir diyet

Bitkisel tedavi (1sirgan otu), Giziim suyu, keten tohumu, safran, aloe vera ve yesil gay

ULUSLARARASI ARASTIRMALARDA
JINEKOLOJIK ONKOLOJIDE TAMAMLAYICI VE
ALTERNATIF TIP KULLANIMI

Incelenen 14 ¢alismada TAT kullanma insidansi
906.6-76.3 arasinda olup, olduk¢a genis bir yelpaze-
de dagilim gostermektedir. Bu ¢aligmalarda en ¢ok
okse otu, ¢orek otu, “ginseng”, yesil ¢ay, sarimsak
ve soya iirinlerini iceren bitkisel TAT tedavilerinin
kullanildig: saptanmistir. Ayrica ek besinler/iiriinler
(ar1 poleni, kopek balig1 kikirdag: gibi), vitamin ve
mineraller (¢inko, vitamin G, E, A gibi), dua, tera-
potik dokunma, egzersiz, akupunktur, elektroman-
yetik tedavi ve gevseme tekniklerinden (yoga gibi)

de yararlamldig1 saptanmigtir.526%7

TAT kullanimini etkileyen faktorler agisindan
bakildiginda TAT kullaniminin egitim ile iligkili ol-
dugu, bu konuda farkl ve tartismali sonuglar ol-
makla birlikte, egitim diizeyi arttik¢a kullanim
oraninin da arttif1 belirlenmisgtir.®?63! Lise ve alt1
egitim diizeyinde TAT kullanim orani %30-35 ara-
sinda iken, tiniversite ve tizeri grupta %60’lara ka-
dar ¢ikmaktadir.”® TAT 1n yasla da ilgili oldugu ve
daha ¢ok postmenopozal dénemde kullanildig: sap-
tanmistir. Ayrica, olgunun kanserin ileri evresinde
olmasi, tedavisinde radyoterapinin ve kemoterapi-
nin yer almasi da TAT kullanimi olasiligini artir-
maktadir.”?® TAT kullanan
tedavilerden yararlanma durumlari incelendigin-

olgularin  bu

de; olgularin fiziksel ve emosyonel iyilik diizeyle-
rinin arttigl, saglik statiilerinde bozulmanin ise
azaldig1 saptanmigtir.®?6%37 Olgular TAT 1n umut-
larini arttirdigini ve daha iyimser olduklarini ifade
etmiglerdir.?

TAT kullanan olgularin daha ¢ok medya, in-
ternet, aile ya da arkadaslar yoluyla bilgilendikleri,
saglik personelinden bilgi alma oraninin ise %5-15
arasinda oldugu belirlenmistir. TAT kullanim du-
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rumlar1 hakkinda saglik personelinin bilgilendirme
oranlar ise %12-53.3 arasinda degismektedir. Ol-
gular saglik personelinin agikea ya da ortiilii bir se-
kilde TAT kullanimlarindan dolay1 kendilerini
yargilayacaklarim digtindiikleri saptanmigtir.52637

von Grueingen ve ark.nin ABD Ohio’da yap-
tiklar1 caligmada, jinekolojik onkolojik kanser ol-
%56.3'tintin  TAT’a
saptanmistir. Bu olgulardan %20’si ek besinlerden,

gularinin basvurduklar:
%17’si duadan, %12’si egzersizden, %10™u megavi-
taminlerden ve %10’u da yesil caydan yararlandi-
gin1 belirtmistir.® McKay ve ark., Kanada’da TAT
kullanim oranimi %76.3 olarak tespit etmiglerdir.®
En ¢ok kullanilan yontemin %52.6 ile spirituali-
te/dua etmek oldugunu saptamislardir. Molassiotis
ve ark., 11 Avrupa iilkesinde yaptiklar: arastirma-
da, jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin
%40.3’tiniin TAT  kullandigini,
%34.5’inin bitkisel tip, %21.4’iniin gevseme tek-

bunlardan

nikleri ve %20.7’sinin ise vitamin ve minerallerden
faydalandigini belirlemiglerdir.3! TAT kullanan ka-
dinlarin fiziksel ve emosyonel iyilik diizeylerinde
artig oldugu saptanmistir. Kadinlarin bu konudaki
bilgiyi daha ¢ok medyadan, aile ya da arkadasla-
rindan aldiklar: tespit edilmigtir.?! Powell ve ark.,
San Fransisko’da yaptiklar: arastirmada over kan-
serli olgularin %51 oraninda, kemoterapi ile birlik-
te TAT kullandiklarim1 ve en fazla bitkisel
tedaviden yararlandiklarin tespit etmislerdir.”

Bu ¢aligmalar icinde Sollner ve ark., Hollan-
da’da yaptiklar ¢aligmada jinekolojik kanserli ka-
dinlarda TAT kullanma oranini digerlerine gore
daha disiik (%9.9) bulmuslardir.?> ABD’de yapilan
bir baska caligmada, jinekolojik onkoloji olgulari-
nin %44.8’inin TAT kullandig1, TAT kullaniminin
egitim ile iliskili oldugu, iiniversite ve {izeri egitim
alanlarda TAT kullanma oraninin %62, lise mezun-
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larinda ise %33 oldugu tespit edilmigtir.® Ayrica,
TAT kullanan bu olgularin yarisi, TAT kullanma
konusunda saglik personelinden bilgi aldiklarini
bildirmistir. iran’da yapilan bir caligmada, iiroge-
nital kanser tanisi alan kadinlarin %12’sinin alter-
natif ve tamamlayic1 tiptan yararlandiklar tespit
edilmistir.®* Servikal kanserli Avustralyal: kadinlar
arasinda yapilan bir c¢aligmada, kadinlarin
%06.3’tintin bitkisel tedaviye basvurduklar: tespit
edilmistir.”® Avustralya’da jinekolojik kanser tani-
s1alan kadinlarla yapilan bir bagka ¢aligmada ise ka-
dinlarin  yaklagtk 1/3’tniin  TAT kullandig:
saptanmigtir.*® Almanya’da ise jinekolojik kanserli
kadinlarin %44’ intin TAT kullandig1, bu yontem-
lerin arasinda en yaygininin ¢orek otu (%67) oldu-
gu belirlenmistir. Ayni calismada, TAT kullanan
olgularda (%35.1) kullanmayanlara oranla (%50.1)
saglik statiilerinde bozulmanin daha az gorildigi
saptanmigtir.* von Gruenigen ve ark. ise, caligma-
larinda over kanseri tedavisi alan 42 olguda, TAT-
‘in tedaviyi geciktirebilecegi ve toksik olabilecegini
belirtmiglerdir. Bu arastirmacilar TAT kullanma-
dan 6nce, olgunun tibbi dykiisiiniin mutlaka TAT a
uygunluk acisindan degerlendirilmesi gerektigini
savunmaktadirlar.?

TURKIYE'DE JINEKOLOJIK KANSERLERDE
TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP

Tirkiye’de jinekolojik kanserlerde TAT kullanimi-
na iliskin yapilan ¢aligma sayis1 azdir. Bununla bir-
likte bu ¢aligmalar iilkemizde TAT kullaniminin
yaygin olduguna isaret etmektedir.?*® Erci, Hyland
ve ark., tarafindan gelistirilen 11 maddelik Holistik
TAT Anketi [Holistic Complementary and Alter-
native Medicine Questionnaire (HCAMQ)]'nin ge-
cerlik ve glivenirliligini yapmis (cronbach’s alpha=
0.72) ve Erzurum’da saglikli Tiirk popiilasyonunda
uygulamigtir.* Saglikl bireylerden olusan 6rnek-
lem grubunun TAT kullanma konusunda negatif
tutuma sahip oldugu ve daha ¢ok konvansiyonel te-
daviyi kullanma egiliminde olduklar: saptanmigtir.
Ancak olgu gruplarinda yapilan ¢alismalar bunun
aksini isaret etmektedir.* Ornegin; Kav ve ark., iil-
kemizde TAT kullanimu ile ilgili yaptiklar arastir-
mada, 2001-2007 yillar1 arasinda yayinlanmis 14
aragtirma makalesi ile ulusal kongre kitaplarinda
sunulan 7 ¢aligmaya ulagmis ve TAT kullanim sik-
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liginin %?22.1-84.1 arasinda oldugunu belirlemisler-
dir. En sik kullanilan yéntemin bitki karigimlari (en
yaygin olarak “isirgan otu”) oldugu; kadin olma, has-
talik siiresinin uzamas: ya da ileri evre kanser, diisiik
ve orta sosyoekonomik diizey ve diisitk egitim diize-
yi gibi faktorlerin TAT kullanimini artirdigimi be-
lirlemiglerdir.!® Algier ve ark.nin ¢aligmasinda ise
TAT kullamiminin egitim diizeyi diisiik kadinlar ara-
sinda yaygin oldugu saptanmigtir.®

Ceylan ve ark., Tiirkiye’de kanser olgularinda
TAT kullanimini incelemis ve bu olgular arasinda en
az bir kez TAT kullanma oranini %61 olarak sapta-
muslardir.”* Bu ¢alismada jinekolojik onkoloji olgusu
bulunmamakla birlikte, TAT kullaniminin kadinlar
arasinda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu bu-
lunmus, iilkemizde yapilan diger arastirmalara ben-
zer olarak, en fazla tercih edilen TAT turiniin
bitkisel tedavi (%71.5) oldugu saptanmugtir.?*

Yavuz ve ark., meme kanserli kadinlar arasin-
da TAT yontemleri kullanma sikligini %87 olarak
bulmus ve %62 oraninda bitkisel yontemlerin kul-
lanildigini gérmiislerdir.*® Kemoterapi, radyoterapi
ve hormon tedavisi goren olgularin %80’i bunlarin
yani sira en az bir TAT y6ntemini de kullanmakta-
dir. Olgularin TAT yontemleri hakkinda bilgiyi da-
ha ¢ok medyadan (%46.8) aldig1, yalniz %19.5’inin
TAT kullanimiyla ilgili olarak hekimini haberdar
ettigi saptanmistir.*

Tiirkiye’deki jinekolojik onkoloji olgularinda
TAT kullanimina iligkin aragtirmalarin bulgulan
Tablo 3’te, diger kanserlerin i¢inde jinekolojik kan-
serleri de igeren arastirma bulgular: ise Tablo 4’te
gortilmektedir.

Tablo 3’te goriildiigii gibi, jinekolojik kanserle
kadinlar arasinda TAT kullanim orani %38.5-84.1
arasinda degismektedir. Akyiiz ve ark.nin, Anka-
ra’da yaptiklari calismada TAT kullanan jinekolojik
kanserli kadinlarin daha geng ve daha egitimli ol-
duklari, %84.1’inin dua etmenin yani sira 1sirgan
otu, kekik gibi bitkileri kullandiklar: saptanmigtir.
Aragtirmada kadinlarin TAT kullanimina iligkin
bilgiyi saglik ekibi disindaki kaynaklardan aldikla-
r1 belirtilmigtir.?>

Yildirim ve ark. ise jinekolojik kanser tanis
alan olgularda TAT kullanim oranim %38.5 olarak
bulmuglardir.” Isirgan otu, yesil cay ve aloe vera
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TABLO 4: Tiirkiye'de jinekolojik kanserli hastalarin da dahil oldudu, kanserli hastalarla yapilan ¢alismalarda TAT kullanimi.

Prevelans
Yazar adi ve yili Yer B6lim Genel Jin. Onk
Cetingdz ve ark. 2000 izmir Tip %23 %12
Ugurluer ve ark. 2007 Van Tip %44.8  %90.1
Godzlim ve ark. 2003 Erzurum  Hemgirelk  %41.1 %33
Aksu ve ark. 2008 Antalya Tip %44.3 %47

TAT tiri

Bitki ve otlann kaynatiimasi

Dua ve telkin

Bitkisel karigimlar ve bitki caylari (isirgan otu)

Bitkisel tedavi {1sirgan otu, nane, papatya, thlamur)

Bitkisel tedavi (1sirgan otu, bitkisel ¢aylar, yesil cay (camellia sinensis),
ve keten tohumu, dzlim tohumu, pekmez, Ek besinler (balik yagi),
Vitamin kombinasyonlari

basta olmak tizere bitkilerin (%49.3) olgular tara-
findan kullanilan en yaygin yontem oldugu saptan-
mistir. Ileri yas, diisiik gelir ile egitim diizeyi,
kanserin biyiikliigiiniin artmasi, FIGO diizeyinde
ilerleme ve 6nceden TAT kullanma ile TAT kulla-
niminin arttig1 saptanmigtir. Kadinlar TAT kullani-
minin en yaygin amacinin (%40), immin sistemi
giiclendirmek oldugunu belirtmiglerdir. Ote yan-
dan, katilimcilarin sadece %8.3iiniin bu konuda bir
saglik personelinden bilgi aldig: belirlenmigtir.

Mazicioglu ve ark., Erciyes Universitesinde
yaptiklar ¢calismada, jinekolojik onkoloji olgulari-
nin %44’tntin bitki (en yaygin 1sirgan otu),
%24’tintln ise 6zel bir diyeti tercih ettiklerini sap-
tamiglardir.®® Kav ve ark., Ankara’da yaptiklari ¢a-
hismada  jinekolojik  onkoloji  olgularinin
%31.6’sinin TAT kullandigini, bu olgulardan
%95.2’sinin bitkisel tedaviyi ve %4.8’inin ise ho-
meopatiyi kullandiklarini belirlemislerdir. Kulla-
nilan bitkilerin arasinda basta 1sirgan otu olmak
iizere iizlim suyu, keten tohumu, safran, aloe vera
ve yesil cay oldugu belirlenmistir.*’

Tablo 4’te goriildiigii gibi, Cetingdz ve ark., Iz-
mir’de yaptiklar: bir calismada jinekolojik kanser-
lerde %12
saptamiglardir. Ayrica, tiim kanserlerde en sik kul-

TAT kullanim oranim olarak
lanilan yontemlerin %66 oraninda dua ve ot kay-
natma oldugunu belirlemiglerdir.>® Ugurluer ve
ark.nin, genitoiiriner kanseri olan ve ayaktan ke-
moterapi alan olgularda TAT kullanimina iligkin
yaptiklar arastirmada, olgularin %90.1’inin TAT’a
bagvurdugu saptanmigtir.>’ Ayni aragtirmada tim
kanserler arasinda en sik kullanilan TAT yontemi-
nin (%90.6) bitkisel karigimlar ve bitki ¢aylar: ol-
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dugu, en ¢ok (%89.6) 1sirgan otunun kullanildig:
tespit edilmigtir.>!

Goztm ve ark., Erzurum’da TAT kullanimim
inceleyen c¢aligmalarinda kanser tanisi aldiktan son-
ra olgularin %41.1’inin TAT’a bagvurdugunu ve ta-
maminin bitkisel yontemler kullandigini sapta-
muglardir.>? Bitkisel tedavilerin %95.5’1 oral yolla
alinirken, %4.5’1 pomat seklinde kullanilmistir.
Oral alimda bitkilerin %35.7 oraninda ¢ay seklinde,
%28.6 oraninda pisirerek ve %35.7 oraninda her iki
yontemi de kullanarak tiiketildigi saptanmigtir. Bu
calismada, tirojinekolojik kanserleri olan olgular da
yer almis ve bu olgularin yaklagik 1/3’iintin TAT
kullandig: belirlenmigtir. TAT kullanan olgularin
yalniz %13.6’s1 bu bilgileri saglik personelinden al-
digin1 belirtmislerdir. Kendi hemsiresi ya da dokto-
ru ile TAT kullanimini paylastigini bildiren
olgularin orani ise %45.5’tir.>> Aksu ve ark. Antal-
ya’da yaptiklar ¢aligmada TAT kullanim oranini
tim kanserlerde %44.3, jinekolojik onkolojide ise
%47 olarak bulmuslardir. En yaygin kullanilan
TAT ajani ise %63.4 ile 1sirgan otudur.>

I TARTISMA

Literatiire gore jinekolojik onkoloji olgular1 TAT1
giderek artan oranda kullanmakta ve bu kullanim
genellikle saglik ekibi tiyelerinin bilgisi disinda ger-
ceklesmektedir.®*”3” Oysa TAT da kullanilan bitki-
sel tedavilerin toksik, allerjik, kanserojenik
olabilecegi ve konvansiyonel tedaviyle farmakolo-
jik etkilesimde bulunabilecegi tespit edilmistir.>*
Ornegin; antikoagiilan 6zelligi olan “gingko bilo-
ba” bitkisi, antikoagiilan ilaglarin (aspirin, warfa-
rin gibi) etkisini potansiyelize ederek, kanamaya
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olan yatkinlig1 artirmaktadir.>** Meyan kokii (lico-
rice) bitkisinde bulunan bir madde yiiksek dozlarda
veya uzun siire kullanildiginda psodohiperaldoste-
ronizme yol agmakta ve olgularda hipopotasemi ve
hipertansiyon gelisebilmektedir. Yine bitkisel tirtin-
lerdeki bilesiklerden hangilerinin ve ne tiir aktif
madde icerdigi, bunlar arasinda bir etkilesimin olup
olmadig: genellikle bilinmemektedir.>® Ayrica, bit-
kisel iiriinlere bagh zehirlenmeler yaganmasi da ola-
silik  dahilindedir.
sirasinda, bitkilerin arsenik, kursun, civa gibi agir

Karigimlarin  hazirlanmasi

metallerle kontamine olmasi, karigima yabanci
maddelerin karigmasi veya yanlis bitkinin kullanil-
masi organlarda hasara yol agabilmektedir.>® Cogu
bitkisel iiriin, allerjik cilt reaksiyonlar1 veya giines
iginlarina duyarhilik yaratmaktadir.”” Geleneksel Cin
tibbinda kullanilan 15 bitkinin test edildigi deney-
sel bir aragtirmada, bir bitkinin (Scutellaria barba-
tae) olgularin ovarian hiicreleri {izerine %100
sitotoksik oldugu bulunmugtur.”® TAT a iliskin yapi-
lan 258 randomize kontrollii ¢aligmanin kalitesini
degerlendiren bir arastirmada, elde edilen kanitlarin
ilk zamanlarda diisitk diizeyde iken, biyomedikal
tibba paralel olarak giderek giiclendigini saptamig-
tir.>® Ayrica, birgok tinitede TAT 1n iyi kanitlar ol-
madan 6nerildigi de belirlenmistir.”

Ote yandan TAT kullaniminin olgular iizerin-
de olumlu etkileri de tespit edilmistir. Taylor ve
ark. yaptiklar1 randomize kontrollii ¢aligmada, ji-
nekolojik onkolojide postoperatif donemde masaj
ve vibrasyonun kisa siireli agr1 hissini ve distresi
azaltmada etkili olabilecegini saptamislardir. Olgu-
larin anksiyete, postoperatif komplikasyon mikta-
r1 ve analjezik kullanimlar1 arasinda ise fark
gormemisglerdir.® Benzer sekilde Kwekkeboom, ji-
nekolojik ve meme kanseri olan olgularin postope-
ratif agr1 ile bas etmesine yonelik yaptig
randomize kontrollii ¢calismada, konvansiyonel ve
tamamlayici tip uygulamalarim kargilagtirmis, agr
ile ilgili sonuclarin yalniz analjezik tedavisi alan ve
beraberinde tamamlayici tip yontemlerini kulla-
nanlar (derin nefes alma, hayal kurma, miizik din-
leme ve meditasyon gibi) arasinda benzer oldugu
sonucuna ulagmiglardir.®' Aksu ve ark., jinekolojik
kanserleri de kapsayan radyoterapi alan kanser ol-
gularinda tilkemizde yaygin olarak kullanilan TAT
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yontemlerinden olan 1sirgan otunun alt gastroin-
testinal ve genitoiiriner toksisiteyi azaltirken, la-
ringeal toksisiteyi arttirdigin tespit etmislerdir.>

TAT1n kullanimina iligkin ¢aligmalar g6z 6nii-
ne alindiginda, basta doktorlar, hemsireler ve ec-
zacilar olmak tizere, saglik ekibi tiyeleri TAT 1n,
ozellikle bitkilerin bagka bitkiler ve ilaglarla etki-
lesime girme olasiligini degerlendirmek ve tedavi
ve bakim siirecinde dikkate almak durumundadir.”
von Gruenigen ve Hopkins, jinekolojik onkoloji ol-
gularinda TAT’1n kullanilabilecegini, ancak bunun
olgunun 6ykiisii iyi bir sekilde alindiktan ve uygun
diizenlemeler yapildiktan sonra 6nerilebilecegini
bildirmiglerdir.®* Aksi halde, bilingsiz TAT kulla-
nilmasinin tedaviyi geciktirebilecegi ve toksik ola-
bilecegine dikkat ¢ekilmektedir.® Saglik personeli
geleneksel biyomedikal tedavilerle birlikte TAT"1n
kullanimina iliskin kuramsal ve uygulamali egitim
olanaklarina sahiptir. Brokaw ve ark.min bildirdi-
gine gore, son yillarda Ingiltere’de tip fakiiltelerin-
de TAT egitimi hizh bir sekilde artis gostermekte
ve giderek daha yaygin hale gelmektedir.®® Brokaw
ve ark.nin yaptiklar ¢alismada, 53 okuldaki TAT
kurslar1 incelenmis ve en fazla akupunktur
(%76.7), bitkisel tedaviler (%69.9), meditasyon ile
gevseme tekniklerinin (%65.8) 6gretildigi saptan-
mugtir.®® Lie ve ark., Kaliforniya’da yaptiklar: ¢alis-
mada, odak grup goriismesi ile elde ettikleri
verilere gore tip 6grencilerinin TAT konusunda
olumlu diisiindiigiinii ve kendilerinde kullanmak-
ta gekinmezken, olgularina 6nermekte ¢ekindikle-
rini tespit etmiglerdir.** Ayrica, klinik uygulamada
olgulara verilecek bilgilerin kanita dayal bilgiler
olmasi1 konusunda hemfikir olduklar:1 saptanmis-
tir. Yunanh doktorlarin TAT kullanim oranini in-
celeyen bir caligmada, gercekte olgular arasinda
TAT kullanimi olduk¢a yaygin olmasina karsin,
doktorlarin, olgularin TAT kullanma durumlarim
diisiik olarak algiladiklar tespit edilmistir.> Ulke-
mizdeki duruma bakildiginda, Kayseri’de yapilan
bir calismada, doktorlarin TAT yontemleri arasin-
da en ¢ok akupunktur (%90.7), bitkisel terapi
(%62.5) ve masaj1 (%60.5) bildikleri, %18.9unun
TAT kullanim ile ilgilendikleri, %1.5’inin ise TAT
kullanimina iligkin kursa gittikleri tespit edilmis-
tir.%¢ Aymi caligmada, doktorlarin %77.4’i TAT
hakkinda bilgi sahibi olmak istediklerini belirtmis-
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lerdir. Bursa’da yapilan bir ¢calismada da benzer so-
nuglara ulagilmigtir.?” Tip 6grencilerinin TAT ko-
nusunda bilgi diizeylerini saptamak tizere yapilan
bir aragtirmada da altinci sinif 6grencilerinin bit-
kilerin kullanim alanlar1 konusundaki bilgi diizey-
lerinin %50 civarinda oldugu belirlenmigtir.*

Richardson, gelisen ve hizla ilerleyen tip diin-
yasinda TAT’1n hemsirelik egitiminde yer almas:
gerektigini vurgulamakta, bu durumun olgunun
bakiminin biitiinciilliigi ve multidisipliner egiti-
min gelistirilmesi agisindan 6nemli oldugunu sa-
vunmaktadir.® Hemsirelerin TAT uygulamalarina
yatkin oldugu ve aslinda egitimlerinde ve uygula-
malarinda TAT 1n yer aldif: s6ylenebilir.”’ Ameri-
ka’da yapilan bir caligmada hemgirelerin %83’tiniin
olgularina masaj terapisi, akupunktur, akupressor,
bitkisel tedaviler gibi TAT yontemlerini 6nerdik-
leri, ancak %24’iiniin bilgi kaynaginin formal bir
egitime dayandig1 ve %60"1n1in kisisel deneyimleri-
ni olgulara aktardig bildirilmektedir.”’ Kanada’da
yapilan bir ¢aligmada, hemsirelerin %55.3 iniin
klinik girisimlerinde TAT1 uygular hale geldigi, bu
tedavilerin yarar ve riskleri konusunda danigman-
lik yapma egilimleri oldugu belirlenmistir.”” Bu ¢a-
ligmada Kanadali hemsgirelerin bu tedavilerin
gecerliligini ve kanit diizeylerini degerlendirdikle-
ri, bilimsel prensipler dogrultusunda daha fazla bil-
giye sahip olduklari, TAT1n konvansiyonel
tedavilerle olan potansiyel etkilesimi ve farmako-
loji konularina ilgili olduklar: ifade edilmektedir.”?
Yom ve Lee, Koreli hemgirelerin TAT konusunda
bilgi diizeylerinin oldukea yiiksek oldugunu, hem-
sirelerin olgulara gore daha egitimli ve deneyimli
olduklarini ve TAT kullanma konusunda pozitif tu-
tuma sahip olduklarini saptamiglardir.”® Ayrica
Yom ve Lee, hemsirelerin TAT 1n giivenli kullani-
m1 konusunda olgulara yardimci olmada 6nemli ro-
le sahip olduklarini ve bu konudaki egitim
diizeylerinin yiikseltilmesi gerektigini de belirt-
mislerdir. Tayvan’da ise Ogrenci hemsirelerin
%67’sinin geleneksel Cin tibbini bildigi saptanmis-
tir.”* Uzun ve Tan’in Atatiirk Universitesi hemsire-
lik 6grencileri ile yaptig1 calismada, 6grencilerin
TAT konusunda olumlu diisiindiikleri, fakat bilgi-
lerinin simirh oldugu tespit edilmistir.” Ogrencile-
rin %62.3'i hemsirelik miifredatinda TATin
olmasini istemektedir.” Istanbul’da yapilan bir bas-
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ka calismada ise hemsirelik 6grencilerinin yaridan
fazlasinin kendi bakimlarinda miizik terapisini
(54.2%), masaj ve dokunmay1 (53.6%) kullandiklari,
ancak ogrencilerin bu terapileri daha 6nce onkoloji
olgularina uygulamadiklar: saptanmistir.”® Solunum
terapisinin hemsirelik egitiminde yer almasini en
¢ok istedikleri (87.2%) terapi oldugu, 6grencilerin
cogunun TAT yo6ntemlerinin hemsirelik egitiminde
Ogretilmesini istedikleri tespit edilmigtir.”®

Saglik personelinin TAT a iligkin tiim yakla-
simlar1 ve TAT 1n maliyetini, olgunun kullandig:
konvansiyonel tedavilerle etkilesimlerini kapsayan
yo6nlerini anlamaya gereksinimleri vardir.” Forju-
oh ve ark., tip egitiminde TAT 1n kanita dayal bir
sekilde 6gretilmesi i¢in yaptiklar ¢alismada, TAT-
‘1n kanita dayali bir sekilde 6gretilebilecegini, bu
tlir egitim programlarinin yararli oldugunu ifade
etmiglerdir.”® Kemper ve ark., doktor, eczaci, hem-
sire (advanced practice nurses) ve diyetisyenlerden
olusan bir gruba internet tizerinden bitkiler ve di-
yetle tiiketilebilecek TAT a yonelik tiriinler konu-
sunda egitim wuygulamis ve bu egitimin
uygulanabilir oldugunu, katihimcilarin bilgi diize-
yini arttirdigini randomize kontrollii bir caligma ile
kanitlamiglardir.”

0 SONUC

Bu ¢alismada, olgularin TAT’1 kullanma oranlari-
nin yiiksek oldugu ve cogunlukla saglik personeli-
ne danigmadan TAT a bagvurduklar1 saptanmiglar-
dir. Bu dogrultuda olgularin TAT’a iligkin zararh
olabilecek uygulamalar ve dogru bilgi kaynaklarini
kullanmalar1 konusunda egitilmeleri, tiim bunlar
icin basta tip ve hemsirelik olmak tizere ilgili egitim
programlarinin TAT kullaniminin yayginligi ve
dogru kullanimina iligkin gozden gecirilmesi one-
rilebilir. Ayrica, jinekolojik onkoloji alaninda TAT
kullanimina iligkin yapilan ¢aligmalarin sinirli ol-
masinin anlagilmas: nedeni ile bu konuda genis
kapsamli, farkli sosyoekonomik diizeylere sahip
gruplarda, tanimlayici ve randomize kontrollii ¢a-
lismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir
Bu calisma, Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma
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