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Bas-Boyun Kanseri Olan Hastalarda Geleneksel ve
Tamamlayici Tedavi Kullaniminin Arastirilmasi

Investigation of the Use of Traditional and
Complementary Medicine in Patients with Head and Neck Cancer
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s[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ABD, istanbul, TURKIYE

OZET Amag: Bu calisma, bas-boyun kanserli hastalarda geleneksel ~ABSTRACT Objective: This study was conducted to evaluate the use
ve tamamlayict tedavi (GETAT) kullanim oranini, kullanilan madde-  of traditional and complementary medicine (TCAM) in patients with
leri, hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleriyle GETAT kulla-  head and neck cancer and the relationship between the substances used,
nimt arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in yapilmistir. Gere¢ ve  the sociodemographic and clinical features of the patients. Material and
Yontemler: Tanimlayici olarak yapilan arastirma, kulak-burun-bogaz ~ Methods: Descriptive research was completed with 51 patients who were
hastaliklar1 polikliniginde bas-boyun kanseri nedeniyle takip edilen 51  followed up in the otorhinolaryngology outpatient clinic for head and
hastayla tamamlanmistir. Literatiiriin incelenmesi sonucu olusturulan  neck cancer. The questionnaire created as a result of the review of the li-
anket formu, yiiz ylize goriisme yontemiyle doldurulmustur. Verilerin  terature was filled with face to face interview method. Data analysis was
analizi “Statistical Software Package for the Social Sciences (SPSS)”  performed with Statistical Software Package for the Social Sciences
22.0 istatistik paket programu ile yapilmustir. [statistiksel anlamlilik dii- ~ (SPSS) 22.0 statistical package program. Statistical significance level
zeyi p<0,05 alimmistir. Bulgular: Hastalarin %94,1 (n=48)’i erkek iken, ~ was taken as p<0.05. Results: 94.1% (n=48) of the patients were male,
%5,9 (n=3)’u kadindir. Katilimcilarin yas araligi 35-72 arasinda degi-  5.9% (n=3) of the patients were female. While the age range of the par-
sirken; ortalamasi 60,6+8,6’dir. Hastalarin %54,9’u ilkokul mezunu  ticipants varied between 35-72 years; the average is 60.6+£8.6. While
iken sadece %9,8’1 tiniversite mezunudur. On iki hasta (%23,5) GETAT ~ 54.9% of the patients are primary school graduates, only 9.8% are uni-
kullanmistir. En s1k %16,7 ile 1sirgan otu (fitoterapi) kullanilmistir. Bal  versity graduates. Twelve patients (23.5%) used TCAM. Nettle (phytot-
ve propolis, diger sik kullanilan (%16,7) apiterapi iriinleridir. %43,7  herapy) was used most frequently with 16.7%. Honey and propolis are
oraninda kanserle daha iyi savasabilmek i¢in viicut direncinin artiril-  other common (16.7%) apitherapy products. It is stated that 43.7% is
mas1 amaciyla kullanildig: belirtilmistir. Egitim ve gelir diizeyine gére  used to increase body resistance in order to fight cancer better. There was
GETAT kullanma arasinda anlamli fark saptanmamustir. Ek hastaligi  no significant difference between using traditional and complementary
olmayanlar, istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksek siklikla  medicine according to education and income level. Those without chro-
GETAT kullanmistir (p=0,005). Sonug: Bas-boyun kanserli hastalarda  nic diseases used statistically significantly higher frequency TCAM
kullanimi yiiksek oranlarda goriilebilmektedir. Caligmamizda, en stk (p=0.005). Conclusion: The use of TCAM can be seen in high rates in
bitkisel ve besinsel {riinlerin kullanildig1 goriilmistiir. Isirgan otu, li-  patients with head and neck cancer. In our study, it was seen that the most
teratiire benzer olarak en sik kullanilan fitoterapi iiriindiir. Bal ve pro-  common phytotherapy and apitherapy products were used. Nettle is the
polis ise en sik kullanilan apiterapi tiriinleridir. most commonly used phytotherapy product, similar to the literature.
Honey and propolis are the most frequently used apitherapy products.

Anahtar Kelimeler: Bas-boyun kanseri; Keywords: Head and neck cancer;
geleneksel ve tamamlayici tedavi; 1sirgan otu traditional and complementary medicine; nettle

Geleneksel ve tamamlayici tedavi (GETAT), son meyen ¢esitli tibbi ve saglik sistemleri, uygulamalari
yillarda diinyada ve iilkemizde gittikce daha fazla ve Uriinleri” olarak tanimlamaktadir. Bu tedaviler, su
onem kazanmaktadir. Amerika Ulusal Saglik Ensti- sekilde simiflandirilir; dogal iiriinler, maniptlatif ve
tiilleri Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi viicut temelli uygulamalar, zihin ve viicut tibb1 ve
GETAT’1, “alisilagelmis tibbin icerisinde diisiiniil- diger GETAT uygulamalari.! Tamamlayici ve alter-
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natif tedavi esasinda birbirinden farkli kavramlardir.
Tamamlayici tedavi, bilimsel tibba ek olarak yapilan
tedavilerdir. Alternatif tedavi ise bilimsel tibbi uygu-
lamalar yerine yapilan tedavilerdir. Ozellikle kanser
hastalar1 arasinda GETAT kullanimi oldukga sik go-
riilmektedir.” Fakat hastalarin %751 GETAT kulla-
nimlart agisindan hekimlerine bilgi vermemektedir.?

Bag-boyun kanserleri, tiim kanserler arasinda
%4 oraninda gériilen énemli bir sorundur. Ozellikle
sigara ve alkolle iliskilidirler.* Tedavide cerrahi, rad-
yoterapi (RT), kemoterapi (KT) veya bu tedavilerin
kombinasyonlar1 kullanilmaktadir. Bas-boyun kan-
serleri ve tedavileri, hastanin yasam kalitesini ve fi-
ziksel goriintiisiinii etkileyebilmektedir. Bu nedenle
hastalar, aldiklar1 tedavilere ek olarak bazi farkli yon-
temlere bagvurabilmektedirler.’ Fakat gogunlukla te-
davi 6ncesi ve sonrasinda rutin kontrollerde hastalar,
GETAT kullanim agisindan sorgulanmamaktadir veya
kendileri hekimlerine bu konu hakkinda bilgi verme-
mektedir.’

Hastalarda GETAT kullanimin sorgulanmas: ve
hekimler arasinda farkindaligin olmasi, 6zellikle bit-
kisel iirlinlerin olas1 yan etkileri ve diger ilaglarla et-
kilesimleri agisindan nemlidir. Ornegin birgok iiriin
(sarimsak, E vitamini, ginseng), antiplatelet etkinlige
ve kanama problemlerine yol agabilir.® Baz1 bitkisel
tirtinlerin kontrolsiiz sekilde tiiketilmesi karaciger ve
bobrek yetersizligine ve hatta 6liime yol agabilir.
Ozellikle kemoterapi alan hastalarda olumsuz sonug-
lar ortaya ¢ikabilir.” Bu ¢aligmada amacimiz, bas-
boyun kanseri nedeniyle geleneksel tibbi yontemlerle
tedavi edilmis hastalarin, GETAT kullanim oranlari-
nin ve kullandiklar1t GETAT yontemlerinin degerlen-
dirilmesi olmustur.

GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi VE AMACI

Bu ¢alisma, bas-boyun kanseri nedeniyle tedavi ve
takip edilen hastalarda, geleneksel ve tamamlayict te-
davi kullanimini belirlemek amaciyla yapilmis, ta-
nimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Bu ¢alisma, 1 Haziran 2016-31 Ocak 2017 tarihleri
arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Kulak-Burun-Bogaz
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Hastaliklar1 ABD’de bas-boyun kanseri nedeniyle te-
davi ve takip edilen 18 yas iistii 51 katihmcryla ya-
pilmistir. Arastirma, bilimsel ilkeler, evrensel etik
ilkeler ve Helsinki Deklarasyonu Prensipleri dikkate
alinarak yapilmistir. Calismaya baslamadan &nce Is-
tanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan (05.05.2016 tarih ve
83045809-604.02 say1) izin alinmistir. Arastirmaya
dahil edilen hastalara, ¢alismayla ilgili bilgiler arag-
tiric1 tarafindan anlatilmig ve yazili aydmlatilmis
onam almmustir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Calismamizda, literatiiriin detayl sekilde incelenmesi
sonucu olusturulan veri toplama formu kullanilmis-
tir.31° Veri toplama formu 3 bolim ve 20 sorudan
olusmaktadir. Veri toplama formundaki (cinsiyet, yas,
egitim diizeyi, medeni durum, aile durumu, meslek,
gelir diizeyi), 2. boliimdeki 4 soru hastalik 6zellikle-
rini (tan1, hastalik siiresi, bag-boyun kanseri nedeniyle
aldig1 tedavi, ek kronik hastalik varlig), 3. boliim-
deki son 9 soru ise GETAT kullanim durumunu (kul-
lanim durumu, kullanmadiysa neden kullanmadigi,
kullandiysa ne kullandigi, kullanim sebebi, nereden
ogrendikleri, fayda gorme durumu, maliyeti, tekrar
yaptirma ve baskasina énerme durumu) inceleyen so-
rulardir.

On ikinci soruda katilimeilara GETAT kullanim
durumlar1 sorulmus, cevab1 hayir olanlara 13. soruda
neden kullanmadigi sorulmustur. Buradaki cevaplar
1) Aldigim veya alacagim tedaviden memnun oldu-
gum i¢in; 2) GETAT hakkinda hi¢ diisiinmedigim
icin; 3) GETAT hakkinda bilgim olmadig1 icin; 4)
Ailem ve yakinlarim tarafindan engellendigim igin;
5) Diger nedenler olarak kategorize edilmistir.
GETAT kullanmayanlarda goriigme, bu asamada son-
landirilmigtir. GETAT kullanimi olan katilimcilara
14. soruda ne kullandiklar1 sorulmustur. GETAT uy-
gulamalari; fitoterapi iirlinleri, besinsel iiriinler ve
apiterapi Uriinleri, vitamin mineral destekleri, ruhsal
ve fiziksel uygulamalar olarak 4 baslik altinda ince-
lenmistir. Kullanim sebepleri ise 15. soruda incelen-
mistir. Burada cevaplar 1) Direkt olarak hastalikla
savasmak i¢in; 2) Kanserle daha iyi savasabilme agi-
sindan viicut direncinin artirilmasi igin; 3) Fiziksel
durumunu gelistirmek i¢in; 4) Duygusal durumu,
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umudu ve iyimserligi artirmak i¢in; 5) Yardimci ol-
dugu ve ac1 vermedigi icin olarak 5 maddede kate-
gorize edilmistir. Hastalar, 1’den fazla cevap
verebilmislerdir. Veri toplama formu, aragtirmaci ta-
rafindan poliklinikte katilimciyla yiiz yiize goriisiile-
rek doldurulmustur. Anketin toplam tamamlanma

siiresi 15 dk olmustur.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi SPSS (IBM Corp. Released 2013.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Ar-
monk, NY: IBM Corp.) programiyla yapilmistir. ista-
tistiksel analiz olarak, tanimlayici bulgular kisminda
kategorik degiskenler say1 ve yiizde, siirekli degis-
kenler ise ortalama+standart sapma ve medyan ile su-
nulmustur. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilma-
sinda Pearson ki-kare test, Fisher’in kesin ki-kare
testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanilmistur.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontem-
ler (n>50 ise Kolmogorov-Smirnov testi, n<50 ise
Shapiro-Wilk testi) kullanilarak incelenmistir. Nor-
mal dagilima uydugu saptanan sayisal veriler i¢in 2’li
grup karsilagtirmalarinda bagimsiz dérneklem t-testi
kullamlmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
almmustir.

BULGULAR

Arastirma kapsaminda, bas-boyun kanseri nedeniyle
tedavi almis ve takip edilen toplam 51 hasta incelen-
mistir. Hastalarin %94,1 (n=48)’1 erkek iken %5,9
(n=3)’u kadindir. Katilimcilarin yag araligi 35-72 ara-
sinda degisirken; ortalamasi 60,6+8,6’dir. Hastalarin
%54,9’u ilkokul mezunu iken sadece %9,8’1 tiniver-
site mezunudur (Tablo 1).

Hastalarin %84,3 (n=43)’ii larinks, %7,8 (n=4)’i
oral kavite, %3,9 (n=2) ’u hasta orofarinks ve %3,9
(n=2)’u hipofarinks kanseridir. %37,3"{ 23-36 aydir
bas-boyun kanseri nedeni ile takip edilmektedir. Ka-
tilimeilarin %56,9 unun ek kronik hastalig1 yoktur.
Katilimetlarin %96 (n=49)’sina cerrahi operasyon ya-
pilmistir. Hastalari %78,4 (n=40)’1, hasta tedavile-
rine ek olarak RT’de almistir (Tablo 2).

Hastalarin %76,5’1 GETAT kullanmamistir. Has-
talar, %65,4 oraninda aldiklar1 tedaviden memnun ol-
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TABLO 1: Hastalarin bazi tanimlayici ve Klinik 6zellikleri.
(n=51) n (%)
Yas (yl), ortalama+SS 60,6+8,6
Cinsiyet, n (%)

Kadin 48 (94,1)

Erkek 3(5,9)
Yas gruplari

34-49 5(9,8)

50-59 13(25,5)

60-69 27 (52,9)

70-79 6(11,8)
Egitim durumu

ilkokul 28 (54,9)

Ortaokul 7(13,7)

Lise 11(21,6)

Universite 5(9,8)
Medeni durum, n (%)

Bekar 3(5,9)

Evli 39 (76,5)

Dul 9(17,6)
Alile durumu

Cekirdek 39 (76,5)

Genis 4(7.8)

Tek 8(15,7)
Galisma durumu

Galistyor 20 (39,2)

Emekli 31(60,8)
Gelir duizeyi (TL)

6.000-14.999 12(23,5)

15.000-19.999 21(41,2)

20.000 ve izeri 18 (35,3)

SS: Standart sapma.

duklari i¢in kullanmadiklarini, %34,6 oraninda ise
GETAT kullanimin1 hi¢ diisiinmediklerini veya bilgi-
leri olmadigimi belirtmiglerdir. En sik %16,7 ile 1sir-
gan otu (fitoterapi) kullanilmigtir. Diger sik kullanilan
GETAT iiriinleri ise bal ve propolis (%16,7) gibi api-
terapi Urtinleridir. %43,7’si kanserle daha iyi savasa-
bilmek i¢in viicut direncinin artirilmasi amaciyla
%31,2’si direkt olarak kanserle savasabilmek i¢in
GETAT kullandigimi belirtmistir. Bazi1 hastalar 2 sik
se¢ebilmiglerdir. Kullananlarin %41,7°si aile, %251
arkadas tavsiyesi ve %33,3’ii medyada gordiigiinden
dolay1r GETAT kullandigim belirtirken; %75°1 fayda
gordiigiinii, tekrar kullanacagini ve onerecegini be-
lirtmigtir (Tablo 3).
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TABLO 2: Hastalarin, hastalikla ilgili durumlarinin dagilimi.
n (%)

Tamar yeri

Larinks 43 (84,3)

Oral kavite 4(7.8)

Orofarinks 2(3,9)

Hipofarinks 2(3,9)
Hastalik siresi (ay)

6-22 18(35,3)

23-36 19(37,3)

37-144 14 (27,3)
Ek hastalik

Yok 29 (56,9)

Var 22 (43,1)
Tedavi yontemi

Cerrahi 9(17,6)

Cerrahi+RT 15 (29,4)

Cerrahi+RT+KT 25 (49,0)

RT 1(2,0)

RT+KT 1(2,0)

RT: Radyoterapi; KT. Kemoterapi.

GETAT’1 en sik %46,2 ile 50-59 yas arasindaki
hastalar kullanmis iken 70 yas lizerinde kullanan yok-
tur. Egitim ve gelir diizeyine goére GETAT kullanma
arasinda anlamli fark saptanmamistir (sirasiyla;
p=0,209 ve p=0,201). Emeklilerin %12,9°u, aktif ¢a-
liganlarm ise %40’1 GETAT kullanmistir. Aradaki
fark, istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,042) (Tablo
4). Hastalik siiresine gére GETAT kullanma durumu
arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,505). Ek
hastalig1 olmayanlar, istatistiksel olarak anlamli ge-
kilde daha yiiksek siklikla GETAT kullanmistir
(p=0,005) (Tablo 5).

TARTISMA

Cerrahi teknik, RT ve KT protokollerinde meydana
gelen tiim gelismelere ragmen bas-boyun kanserle-
rinde, 5 yillik hastaliksiz sagkalim oran1 %50°dir.* Bu
tedaviler sonucunda da bazi olas1 yan etkiler ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle bas-boyun kanserli has-
talar, tedavilerine ek olarak, hem bu yan etkileri azal-
tabilmek hem de fiziksel ve zihinsel miicadele
gliclerini artirabilmek i¢in GETAT kullanabilmekte-
dirler. Tiirkiye’de de GETAT yontemlerine olan ilgi
son donemlerde artmaktadir. '
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Ulusal ve bolgesel 6zellikler, yas, cinsiyet, egi-
tim durumu ve tlimoriin tird gibi faktorler, GETAT
kullanim durumunu ve sikligini etkileyebilen faktor-
lerdir. Avrupa kaynakli ¢caligmalarda 6zellikle kadin-

TABLO 3: Hastalarin geleneksel ve tamamlayici tedavi
kullanma durumlarinin dagilimi.

n (%)
GETAT kullanma durumu (n=51)

Uygulamadi 39 (76,5)

Uyguladi 12 (23,5)
Neden kullanmadi? (n=39)*

Aldigi tedaviden memnun 34 (65,4)

Disinmemis 10(19,2)

Bilgisi yok 8(15,4)
Ne kullandi? (n=12)

Andiz otu (Inula helenium) 1(8,3)

Bal 2(16,7)
Isirgan otu 4(33,4)

Ihlamur 2(8,3)

Adacay! 2(16,7)

Zencefil 2(16,7)

Yilan gicedi (Arum maculatum) 1(8,3)

Propolis 2(16,7)

Reishi mantar 1(8,3)

Schinus (dartilflilfil, biber agact) 1(8,3)
Kullanma sebebi (n=12)*

Direkt olarak hastalikla savasmak igin 5(31,2)

Kanserle daha iyi savasabilmek igin viicut direncinin artirimasi 7 (43,7)

Fiziksel durumunu gelistirmek igin 3(18,7)

Duygusal durumu, umudu ve iyimserligi artirmak igin 1(6,2)
Oneren (n=12)

Aile 5(41,7)

Arkadas 3(25,0)

Medya 4(33,3)
Fayda gérme durumu (n=12)

Evet (75,0)

Hayir (25,0)
Maliyet aylik (TL) (n=12)

0 2(16,7)

10-100 7(58,3)

200 1(8,3)

2.000 1(8,3)

5.000 1(8,3)
Tekrar kullanma durumu (n=12)

Evet (75,0)

Hayir (25,0)
Onerme durumu (n=12)

Evet (75,0)

Hayir (25,0)

GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tedavi; *Bazi katilimcilar birden fazla cevap
vermistir, ylizdeler cevap sayisi iizerinden hesaplanmistir.
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TABLO 4: Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gére geleneksel ve tamamlayici tedaviyi kullanma durumlarinin karsilastiriimasi.

Alternatif tedavi
Kullanmamig
n %

Egitim (n=51)

ilkokul veya ortaokul 25 714

Lise veya Universite 14 87,5
Meslek (n=51)

Calisiyor 12 60,0

Emekli 27 87,1
Gelir diizeyi (n=51)

6.000-14.999 7 58,3

15.000-19.999 18 85,7

20.000 ve Uzeri 14 778

Kullanmig p degeri
n %
10 28,6 0,296
2 12,5
8 40,0 0,042
4 12,9
5 44,7 0,210
S 14,3
4 22,2

TABLO 5: Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore geleneksel ve tamamlayici tedaviyi kullanma durumlarinin karsilastirimasi.

Alternatif tedavi
Kullanmamig
n %

Hastallk stresi (ay) (n=51)

6-22 14 77,8

23-36 13 68,4

37 -144 12 85,7
Ek hastalik (n=51)

Yok 18 62,1

Var 21 95,5

Kullanmig p degeri
n %
4 22,2
6 31,6 0,547
2 14,3
1 37,9
0,005
1 45

larda, genclerde ve egitim seviyesi yiiksek kisilerde
GETAT kullanim orani daha yiiksek bulunmaktadir.'?
Caligmamizda, bu ¢alismadan farkli olarak bas-boyun
kanserleri daha ¢ok ileri yasta ortaya ¢iktigindan, en
sik 50-59 yas arasindaki hastalar GETAT kullanmig-
tir. Calismamizda, ek kronik hastaligi olanlarin daha
az siklikta GETAT kullandig1 goriilmiistiir. Bu durum,
hastalarin ek ilaglar kullandiklarindan dolay1 GETAT
kullanimina daha mesafeli duruyor olabilmelerinden,
cok fazla ilag veya iirlin kullanmak istememelerinden
veya kullandiklar ilaglarla ortaya g¢ikabilecek yan
etki korkularindan dolayi ortaya ¢ikmis olabilir. Fakat
bunun tam olarak aydinlatilabilmesi i¢in kronik has-
talig1 olan ve ila¢ kullanan hastalara anket formla-
rinda neden kullanmadiklarin1 agiga c¢ikartacak
sorularin da sorulmasina gerek vardir.

[rlanda’da, bas-boyun kanserli hastalarda GETAT
kullanimini inceleyen bir ¢alismada 106 hasta ince-
lenmistir. Hastalarin %21,7’si tan1 aldiktan sonra
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GETAT uygulamistir. Kadinlarda kullanim orani daha
yiiksek bulunmustur. Kirk bir-50 yas arasinda ve egi-
tim seviyesi yliksek olanlarda kullanim daha siktir.
Hastalarin %65°1 arkadaslarindan, %48’1 ailesinden
ve %21°1 ise medyadan bilgi sahibi olmustur. Bu ¢a-
lismada, ruhsal ayinler %56 ile 1. sirada, viicut teknik
ve fizik terapi 2. sirada bulunmustur. Vitaminler, fito-
terapi tirtinleri ise %34 ile 3. sirada gelmistir."* Calis-
mamizda bunun aksine en sik fitoterapi triinleri
kullanilmistir. Ayrica bal ve propolis gibi apiterapi
triinleri de sik kullanilmistir. Bu, ¢alismamizdaki has-
talarm sosyoekonomik diizeylerinden ve Tiirk toplu-
munda fitoterapi ve gida {iirlinlerine olan ilgiden
kaynaklanmis olabilir. Hastalar 1sirgan otu gibi bitki-
lere ek bir licret ddemeden kolaylikla ulagabilmekte-
dir. Baz1 hastalar 1°den fazla besinsel veya bitkisel
GETAT kullanmiglardir. Hastalarin %82’si, tedavinin
etkileriyle daha iyi bas edebilmek i¢in ve kanserle sa-
vasmak i¢in viicut direncini artirmak i¢in kullandik-
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larmi belirtmislerdir.'* Calismamizda da hastalar, ¢o-
gunlukla direkt olarak hastalikla savasabilmek i¢in ve
viicut direnglerini artirabilmek i¢in GETAT kullan-
diklarini belirtmislerdir.

Avrupa’daki 9 lilkeden katilimla yapilan 75 bas-
boyun kanserli hastada GETAT kullanimini incele-
yen ¢alismada, GETAT kullanim prevalanst %22,7
olarak bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde en
sik kullanilan tedavilerin %47’si bitkisel ilaglar ve
%23,51 ise tibbi ¢aylar olarak bulunmustur. GETAT
kullanimi, kanser tanisindan sonra 8 kat artmustir.
GETAT hakkindaki bilgilere arkadaslar1 ve aileleri
araciligryla ulasmislardir.'

Yiiz kanser hastasinda yapilan bir ¢alismada,
GETAT kullanim1 %36 oraninda bulunmustur. En stk
kullanilan GETAT bitki ¢aylar1 iken, bunlarin ara-
sinda da en sik 1sirgan otu kullanilmugtir.' Ulkemizde
yapilan c¢alismalarda 1sirgan otu, 6nemli bir yer tut-
maktadir.'® Kiiltirel 6zellikler ve ticretsiz olarak
kolay ulasim bunun en 6nemli sebebi olabilir.

Tiirkiye’de kanserli hastalarda GETAT kullani-
muni arastirmak i¢in yapilan bir derlemede 14 makale
ve 5.252 kanser hastasi incelenmistir. GETAT kulla-
nim prevalansi %22,1-84,1 arasinda dagilim goster-
mistir.'” Caligmamiza benzer sekilde bitki karigimlari
ozellikle de 1sirgan otu en sik kullanilan yontemdir.
Cinsiyet, hastalik siiresi, egitim durumu, sosyoeko-
nomik diizey ile GETAT kullanimi arasinda iliski bu-
lunamamistir. GETAT” ile ilgili bilgileri hastalar, en
sik aile ve arkadaslarindan 6grenmekte ve ¢cogu kan-
ser tanis1 sonrast GETAT kullanmaya baglanmigtir. '

GETAT kullanimi olan hastalar, iyilik durumla-
rin1 gelistirmek ve kanserle daha iyi savasabilmek ve
viicut direnglerini artirmak icin GETAT kullanmak-
tadirlar. Hem fiziksel hem de duygusal fayda gor-
diiklerini belirtmektedirler. Bir ¢alismada GETAT
kullanan hastalarin %87’sinin memnun olduklar1 go-
rilmistiir.'® Calismamizda da katihmecilarin %751
GETAT kullanimindan memnun olduklarini ve fayda
gordiiklerini ve diger hastalar da onereceklerini be-
lirtmiglerdir.
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Calismamizdaki hasta sayisi, kisithiliklarimizdan
bir tanesidir. Baz1 hastalar, genel durumlar1 ve psiko-
loji etkenler dolayisiyla anket ¢alismalara katilma-
maktadir.

SONUG

Bag-boyun kanserli hastalarda GETAT kullanimu yiik-
sek oranlarda goriilebilmektedir. Calismamizda en sik
fitoterapi ve apiterapi Uriinlerinin kullanildig1 go-
rilmistiir. Isirgan otu, literatiire benzer olarak en sik
kullanilan fitoterapi tiriiniidiir. Bal ve propolis ise en
sik kullanilan apiterapi tirlinleridir. Bu tiimorler, niiks
orani yliksek hastaliklardir. Bu nedenle hastalarin
GETAT kullanimlarinin sorgulanmasinin ve bilgi ve-
rilmesinin, tedavileri ve takipleri sirasinda ortaya ¢1-
kabilecek olast yan etkilerin dnlenmesi agisindan
onemli oldugu oldugu degerlendirilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamgstir:

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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