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Ozet

Summary

Son yillarda kanserli hastalar giderek artan oranlarda
alternatif tedaviler (AT) (ispatlanmamis tedavi sekilleri) kul-
lanmaktadirlar. Alternatif tedaviler artik gizli aktiviteler ol-
mayip, tam tersine ¢esitli iletisim yollar1 ézellikle de internet
yoluyla halka kolayca ulasmaktadr. AT uygulayicilarimin ¢ogu
aile hekimleri veya psikiyatristlerdir. Cok az sayida onkolog AT
uygulamakta ve onkologlarin ¢ogunun hastalarimin kullandig
AT hakkinda bilgisi bulunmamaktadi. Bu makalede bazi
popiiler alternatif kanser tedavilerinden ve alternatif tedaviler
konusunda karar vermede ailelere nasil yardimct olunabile-
ceginden bahsedilmektedir.
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In recent years increasing number of patients with cancer
are using alternative cancer therapies (unproven therapies).
Alternative therapies are no longer a collection of covert ac-
tivities. On the contrary general public get information easily
through every known means of communication, including im-
portantly the internet. The majority of physicians who practice
alternative medicine are family practitioners or phychiatrists;
very few oncologists do so. Most oncologists are not familiar
with the alternative therapies used by their patients. This arti-
cle introduces some popular alternative medicine therapies
and shares ideas on how families be helped to make decisions
about alternative medicine.
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Bugiin kanser tedavisinde karsilagtigimiz en
onemli tibbi problemlerden biri de alternatif tedavi
(AT) uygulamalaridir. AT'ler giderek popiiler ol-
makta ve onkoloji de dahil hemen hemen tlim ihti-
sas dallarinda kullanilmaktadir. AT'ler artik gizli
aktiviteler degildir. Tam tersine cagdas sekilleri
hemen hemen her tiirlii iletisim yontemleri, gazete,
televizyon Ozellikle de internet ile halka rahatca
ulagmaktadir.

Alternatif tedaviler, birgok iilkede (Kuzey
Amerika, Kanada, Avrupanin birgok iilkeleri,
Avustralya ve Cin v.b.) cesitli sekillerde uygulan-
maktadir (1-3). Uygulayicilarin ¢ogu aile hekimleri
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veya psikiatristlerdir. Cok az sayida onkolog alter-
natif tedavi uygulamaktadir. Ayrica onkologlarin
cogunun hastalarmin kullandig1 alternatif tedavi
hakkinda bilgisi de yoktur. Bu makalede, alternatif
ve komplementer tedavi yontemleri, gerekgeleri
gdzden gegirilecektir.

1.Tanimlama

Alternatif tedavi (“unorthodox” tedavi, kon-
vansiyonal olmayan tedavi) terimi bilimsel galis-
malarla etkinligi ispatlanmamuis ilag ve tedavi sekil-
leri igin kullanilmaktadir. Hig arastirilmamuis, halen
arastirllmakta olan veya bilimsel olmayan calis-
malarla etkin oldugu iddia edilmekte olan tedavi-
lerdir. Alternatif ve konvansiyonal tedavilerin bir-
likte kullanilmasma "komplementer tedavi" de-
nilmektedir. Kanser tedavisinde hastalarin ¢ogu
semptomlarin kontrolii i¢in AT'yi komplementer
olarak kullanmaktadir (1,4). Az sayida hasta ise
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esas tedavi yerine AT kullanmaktadir. Bilimsel
arastirmalarda faydasizlig1i gosterilmis tedaviler
veya hileli ilaglarla tedavi "sarlatanlik"tir. AT'ler
baslica bes klinik 6zellik tasir; a. tedavide hedef
hastaligin kiir edilmesinden sadece semptomlarin
kontroliine kadar degisen ozellikte olabilir; b. ge-
nellikle sik karsilagilan tibbi problemlere yonelik-
tirler; c. teknolojik olarak evde yapilan basit mad-
delerden kompleks fabrika iiriinlerine kadar degisen
ozelliktedirler; ¢. tedavi yapan kisiler hi¢ egitimsiz
olabilecegi gibi, egitimli kisiler, hemsireler hatta
doktorlar olabilir; d. etkisiz hatta zararli da olabilir.

Alternatif tedaviler ile konvansiyonal tedavi-
leri kesin bir ¢izgi ile birbirinden ayirmak her za-
man kolay degildir. Ayrica bir tedavi, kullanilis sek-
line ve aragtirma sonuglarina gore konvansiyo-nal
ve AT arasinda yer degistirebilir. Bir AT etkinligi is-
patlaninca konvansiyonal bir tedavi olabilecegi
gibi, bir konvansiyonal tedavi de ispatlanmamis bir
endikasyon i¢in kullanildiginda AT haline gelebilir.
Ornegin anksieteyi azalttig1 bilinen bir relaksasyon
programi kanseri kiir etmek amaciyla kullanilirsa
konvansiyonal olmayan bir tedavi olur. Kanser te-
davisinde kullanilan bir kemoterapatik ajanin dozu
kabul edilen standartlarin altinda kalir veya bu
dozu gegerse alternatif tedavi haline gelir.

2. Alternatif Tedavilerin
Konvansiyonal Tedavileri Tehdidi

Alternatif tip, esas tip kurumlart (tip fakil-
teleri, tibbi arastirma merkezleri v.b.) {izerine ben-
zeri goriilmemis bir baski yapmaktadir. Buna isaret
eden gelismeler; a. birgok iilkede alternatif tip igin
arastirma merkezleri kurulmaktadir (hiikiimetin
emri ile Amerika'da 1992’de “National Institutes of
Health”de bir alternatif tip ofisi (ATO) kurulmasi,
“National Library of Medicine” (NLM) de alter-
natif tibla ilgili dergilerin sayisinda ve makalelerin
kabuliinde artis goriilmesi gibi). b. Amerikada
27°den fazla Tip Fakiiltesi ve Hastanesinde AT'leri
calisan departmanlarin ve programlarin kurulmasi
(5,6). c. Harvard Universitesinde kurulan AT
arastirma merkezinin 1995'de "Alternatif Tip:
Klinik pratikteki rolii"isimli konferans1 diizenleme-
si ve katilanlara CME (devamli tip egitimi) kre-
disinin verilmesi (7). ¢. Harvard'da 1995'de "Dua
etmenin iyilestirici rolii " konulu konferans diizen-
lenmesi d. Birinci Internasyonal Alternatif ve
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Komplementer Tip Kongresinin Amerikada 1995
yilinda diizenlenmesi. e. Sydney'de "Diinya Kanser
Kongresi" ad1 altinda yapilan AT'lere yonelik
toplant1 (8). f. Son bir yil i¢inde en az bes alternatif
tip dergisinin c¢ikmaya baglamast (Journal of
Alternative and Complementary medicine; Marc
S.Micozzi, MD, PhD; Alternative and
Complimentary Therapies, Nicholas Gonzales
MD.; Alternative therapies in Health and Medicine;
Alternative Mediacal Journal; Mental Medicine
Update) g. AT'lerin sigorta sirketlerince sigorta
kapsamina alinmaya baslamasi (9). h. Bir ¢alisma-
da doktorlarin %60'dan fazlasinin hastalarmi AT
uygulayanlara yolladiginin saptanmast (10) ve AT
liderlerinin ve uygulayanlarin ¢ogunun (%51) dok-
tor olusudur (11).

3. Kanserde Alternatif Tedavi Prevelansi

Amerikada yapilan bir telefon arastirmasinda
1990 yilinda Amerikalilarin %34'liniin AT uygu-
layicilarina gittigi ve 13.7 milyar dolar harcadig
saptandi. Amerikalilar AT uygulayicilarina primer
tedavi doktorlarina gore daha fazla gitmektedir
(12). AT kullanimu ile ilgili ¢alismalar az sayida
olup, kisith sayidaki bu g¢aligmalar kanser hasta-
larinin 6nemli bir oraninin alternatif veya komple-
menter tedavi kullandigini gostermistir. Ancak AT
kullanan hastalarin tiimii i¢inde kanser hastalar1 da-
ha az oranda AT kullanmigtir. Amerikada kanser
hastalar1 arasinda bu oran %6.4 ile %14.7 arasinda
bulundu (13). Diger iilkelerde eriskin kanserli
hastalarda AT kullanma %10-60 arasinda rapor
edildi. Avustralya'da 1988-1992 yillar1 arasinda
yapilan bir ¢alismada pediatrik kanserli hastalarin
AT kullanma orant %46 olup, ¢cogu konvansiyonal
tedavi ile birlikte idi. Bu hastalarin %50'si AT kul-
landigin1 doktoruna sdylemedi (4). Conrad ve
arkadaglarinin 1989-1995 yillar1 arasinda yaptiklar
caligmada ise pediatrik kanserli hastalarda AT kul-
lanma oran1 %42 bulundu ve komplementer olarak
kullanim %98 idi (14).

Yapilan caligmalar AT kullananlarin daha gok
egitimli ve gelir diizeyi yiiksek aileler oldugunu
gosterdi (11). Downer ve arkadaslarinin ¢alis-
masinda ise genellikle kadin olus, daha geng yasta
ve daha yliksek sosyal sinifta olma daha sik AT kul-
lanimu ile birlikte bulundu (15).
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4. Popiiler Alternatif Kanser Tedavileri

Alternatif tedaviler yedi grupta toplanabilir.
a. Diyet ve beslenme, b. Beyin-viicut teknikleri,
c. Biyoelektromagnetik tedavi, ¢. Geleneksel ve
folklorik tedaviler, d. Farmakolojik ve biyolojik te-
daviler, e. Elle iyilestirme yontemleri, f. Otla tedavi.

a. Diyet ve Beslenme

Konvansiyonal tip, sebze, meyve, lifli gidalar
yemenin, gidalarda fazla yagdan kaginmanin ve an-
tioksidanlarin kanser gelisim riskini azaltabilecegi-
ni kabul eder (16-18). Alternatif antikanser
diyetlerde iddia bu diyetlerle kanserin kiir edile-
cegidir. Bugiin en popiiler antikanser diyet belki de
makrobiyotiklerdir. Birgok alternatif tedavide
oldugu gibi bu tedavinin de ¢ekiciligi eski kiiltiirler-
den birinden, Japon Kkiiltiirlinden gelmesidir. Esas
olarak kalorisinin %50-60"1 hububatlardan, %25-
30'a sebzelerden, kalani soya fasulyesi, taze fasulye,
deniz yosunu ve ¢orbalardan elde edilir; et yasaktir.
Makrobiyotik diyetin kanseri Onleyici etkisi iizerine
ATO bir ¢aligma yirlitmektedir. Megavitaminler,
Cassileth ve arkadaslarinin serisinde en sik kul-
lanilan AT yontemleri iginde {Uglincii sirayr almak-
tadir (11). Genellikle yiiksek dozda C vitamini, B vi-
tamini veya ikisi birden kullanilmaktadir. Yiiksek
dozda A vitamini de kullanilmistir ve A vitamini en-
toksikasyonu olgular rapor edilmistir.

b. Beyin ve Viicut Teknikleri

Beynimizle kendi saghgimizi etkileyebile-
cegimiz goriisiine dayanmaktadir. Meditasyon ve yo-
ganin stress azaltmaktaki etkinligi bilinmektedir; bu
alanda konvansiyonal tedavi olabilir. Ancak burada
kanseri Onleyebilecegine veya tedavi edebilecegine
inanilmaktadir. Dua etmenin veya hasta igin dua
edilmesinin ve pozitif diisiincenin kanserli hastanin
tedavisinde etkili olacagi iddia edilmektedir (1).

c. Biyoelektromagnetik Tedaviler

Diisiik frekansh elektromagnetik alan kullanir-
lar. Magnetik alanin viicuda penetre olarak kanser
dahil hasarli dokular iyilestirecegi goriisiine dayanir
(1). Bu konuda ATO bir ¢alisma yiiriitmektedir. Bu
calismada hayvan tiimorlerine katot ve anod yer-
lestirilerek tiimore direkt akim verilmektedir.

¢. Geleneksel ve Folklorik Tedaviler
Eski iyilestirme sistemlerine ve insan fizyolo-

jisinin modern bat1 biliminin kabul ettiginden fark-
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I1 oldugu goriisiine dayanir. En popiiler olanlari, ge-
leneksel Cin tedavileri ve Hintlilerin Ayur
Veda'sidir.

Geleneksel Cin tedavisi esas olarak Chi’ye
(hayat giicli) dayanmaktadir. Bu giiciin meridyenler
olarak bilinen enerji kanallarindan aktigina inanilir.
Bu tedavilerdeki ama¢ Chi'nin Qi Gong ve Tai Chi
egzersiz teknikleri ile kuvvetlendirilmesi ve
dengede tutulmasidir. Ayrica akupunktur, akupres-
sure ve otlarla tedavilerden de yararlanilir. Cin otlar
ile ilgili birgok ¢alisma halen yiiriitilmektedir (19).

Hintlilerin "Ayur Veda"s1 ise 5000 yillik bir
iyilestirme teknigidir. Insanlar1 ii¢ viicut tipine
ayirir ve her bir viicut tipi ve hastalik i¢in ayr1 bir
spesifik tedavi yontemi vardir. Kuvvetli bir beyin-
viicut teknigine sahip olup, yoga ve meditasyondan
da yararlanir.

d. Farmakolojik ve Biyolojik Tedaviler

Bu guruptaki en popiiler olan tedavi sekilleri;
1) Antineoplastonlar, 2) Dr Luigi Di Bella tedavisi,
3) Kopek baligr kikirdagi, 4) Cancell, 5) Laetril 6)
Immiin sisitemi gii¢lendirici tedaviler (Livingston
tedavisi), 7) Metabolik tedaviler (Gerson tedavisi,
Kelley'in niitrisyonal-metabolik tedavisi, Amerikan
biyolojik tedavisi, Evers tedavisi) (1,3,20).

Antineoplastonlar Dr. Stanislaw Burzynski
tarafindan Houston'daki kendi kliniginde gelisti-
rilip kullanild1 (21). insan viicudunda immiin sis-
temle hig ilgisi olmayan bir biyokimyasal defans
sistemi olmasi teorisine dayanir. Ancak yapilan
caligmalarda etkili oldugu gosterilemedi.

Dr Luigi Di Bella Eliksiri’nin oykiisii ise ¢ok
ogreticidir (2). Dr Luigi Di Bella bir Italyan fiz-
yologdur. Otuz yilda 20000 hasta tedavi etmistir.
Kokteylin aylik masrafi 6000 dolardir. Bu eliksir
vitamin A retinoidi, somatostatin ve melatonin
karigimindan olugmaktadir. Bu tedavinin sonuglart
simdiye kadar hi¢ bir bilimsel dergide yaymlan-
mamustir. Kanada'da Italyanca yayimnlanan bir
gazete olan Corriere Canadese gazetesinde Di
Bella'nin tedavisi hakkinda heyecan yaratan bir
makalenin yazilmasindan sonra Kanada hiikiime-
tine bu ilacin Kanada'ya getirilmesi igin Italyan
asilli Kanadalilardan baski gelmeye baglamistir.
Hiikiimet Italya’ya bu konuda arastirma yapmasi
icin dort Kanadali doktor yollamak zorunda
kalmigtir. Bu doktorlar sadece ii¢ hastanin kayit-
larin1 bulmuslar ve orada da tek pozitif bulgunun
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hastalarin sadece kendilerini daha iyi hissetmesi
oldugunu saptamiglardir. Kanadaya donen doktor-
lar bu tedavinin klinik bir ¢aligmada kullanilmasina
gerek olmadigini belirttiler. Ancak Alternatif Saglik
dergisi editorii doktorlari elestirerek hastanin ken-
dini iyi hissetmesinin de Onemli oldugunu, bu
arastirma i¢in tip doktorlar1 yollamanin vejeteryan
bir lokantay1 kontrole et yiyen kisileri yollamaya
benzedigini iddia etti. italya’da hastalar hiikiimetin
bu tedavinin masrafin1 6demesini istedi. Hiikiimet
bu teklifi reddetti, ancak bir hakim masrafin 6den-
mesi yoniinde karar verdi. Parlemento-nun sag ve
sol kanadi arasinda tartisma bagladi, sol kanad sag
kanadi cimri olmak ve Olmekte olan hastalara
yardim etmemekle sugladi. Tartigma o kadar
biiyiidii ki barig saglamak i¢in araya Papa girmek
zorunda kaldi. Bu tartismalar nedeniyle hiikiimet
on klinik ¢alisma diizenlemek zorunda kald1 ve bu
caligmalarin maliyeti 20 milyon dolar olarak sap-
tandu.

Kopek baligt kikirdagr yenmesinin kanseri
kiir edebilecegi fikri 1992'de William Lane. Kopek
baliklarinda kanser olmaz adli kitab1 yazmasi ile dog-
du. Bu bilgi dogru degildir; ciinkii nadir de olsa
kopek baliklarinda beyin tiimori ve malign melanom
goriilebilmektedir. Daha sonra kopek baligi kikir-
daginin anjiogenezi Onleyen bir madde salgiladigi
gosterildi. Ancak yapilan caligmalar etkili olmadigini
gostermesine karsin halen Amerikada saglikl gida
diikkanlarinda satilmaktadir (1).

e. Elle Tyilesme Yontemleri

Bir¢cok manipiilasyon ve dokunma teknikleri-
dir. Bunlar: 1) Osteopati, 2) “Chiropractic”, 3) The-
rapotik dokunma

Osteopati: Arterial kan akiminin sagligin
yayilmasinda rolii olduguna bu nedenle kemik ma-
niplasyonunun tedavi edici olduguna inanilir.

Chiropractic: Spinal kolon maniplasyonu ile
viicutta disfonksiyona neden olduguna inanilan
sinir kompresyonlar diizeltilir.

Tedavi edici dokunma: Uygulayicilar ellerini
hastanin viicudundan birka¢ cm uzakta hareket ettire-
rek hastanin enerji yollarindaki tikanikligi acarlar (22).

f. Otla Tedavi

Bu gruptaki en popiiler olan tedavilerden biri
Essiac'dir. ilk olarak Kanadali yerliler kullanmus,
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Kanadali bir hemsire olan Rene Caisse tarafindan
popiilarize edilmistir. Dul avrat otu, kuzu kulag: v.b
otlardan olusur. National Kanser Enstitiisii’niin
calismasinda faydasizligi gosterilmistir (1). Bu
grupta; cesitli cin ot tedavileri, 6zellikle caylar
(ancak kanser tedavisinde pek popiiler degiller),
Iscador (Okseotundan elde ediliyor, oOzellikle
Avrupada popiiler), 1sirgan otu ve zakkum da
sayilabilir.

5. Alternatif Tedavilere
Artan Ilginin Nedeni

Hastalara ve ailelerine neden alternatif tedavi
kullandiklar1 soruldugunda; c¢ocuklarmin kiir ola-
cagindan umutsuz olduklar i¢in, AT daha kolay ve
daha giivenli oldugu i¢in,agriy1 azaltmak i¢in, kon-
vansiyonal tedaviye yardimci olsun diye, dini ne-
denlerle veya doktor tarafindan onerildigi i¢in kul-
landiklarin1 ifade etmislerdir. Eriskin hastalar ise
hastaliklarin1 kontrol edecegini veya iyilestirecegini
diistindiikleri i¢in bu tedaviyi segmislerdi. En ¢ekici
ozellik, bu tedavilerin dogal toksik olmayan 6zellik-
leri olmustur. Ayrica bu hastalar sadece konvansi-
yonal tedavi alanlarin aksine kanserin, diyet, stress
azaltilmasi ve g¢evresel etkenlerin diizeltilmesi ile
Onlenebilecegine inamiyorlardi. Alternatif tedavi
kullanan hastalarin hemen hepsi kisinin kendi
sagligr tizerinde aktif rol almasi gerektigine inani-
yordu. AT kullanan hastalarda doktorlar ile iligki-
lerinin iyi olmadigin diislinenler daha fazla idi. AT
tedavi kullanan hastalarda hiikiimet ve ila¢ endiistri-
sine kars1 daha fazla giivensizlik saptand1 (4,14,20).

6. Alternatif Tedavi Kararinda Aileye Yardim

Hasta doktor iliskisi ne kadar iyi olursa o kadar
az alternatif tedavi kullanilir. Aile bir AT hakkinda
bilgi isterse konugmaya istekli olmali, aileyle
konusurken tibbi degil glinliik kelimeler kullanil-
malidir. "Bu tedaviler sonrasinda ne oldugu takip
edilerek ortaya konmamistir" veya "kontrollii bir
calisma ile bu tedavinin faydali oldugu gdsteril-
memigstir" demek bile bazan yeterli olabilir. Aileyle
konusurken yargilayici, karar verici tavirdan uzak
olmalidir ve hastalara psikososyal destek saglan-
malidir (20).

Vicdansiz sarlatan kanser tedavi uygulayici-
lariin bazi1 ortak ozellikleri vardir. Hizli sarlatan
testi; a. Genis genel iddialar1 vardir; kullandiklari
tedavi sadece kanseri degil artirit, diabet, kronik
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halsizligi v.b. de tedavi eder. b. Akla uygun ol-
mayan bilimsel gerekgelere dayanir. c¢. Odiil ve
reklam pesinde kosarlar (23). ¢. Tedavilerinin tok-
sik olmay1p, dogal olduguna 6zellikle dikkat ¢eker-
ler. d. Cerrahi i¢in kesme, radyoterapi i¢in yakma,
kemoterapi i¢in de zehir terimlerini kullanirlar.
e. Tip kurumlarin1 ve kanunlar1 tedavilerini en-
gellemekle suclarlar.

7. Alternatif Tedavinin Sakincalar

Bu sakincalari soyle siralayabiliriz;

a. Hastalarin kiir olabilecegi bir hastaliktan te-
daviyi red ettigi i¢in 6lmesine neden olmak,

b. AT'lerin gereksiz yan etkilerine maruz
kalmak, hatta bu yan etkiler nedeniyle 6liim,

c¢. Konvansiyonal tedavi ile birlikte kul-
lanildiginda, konvansiyonal tedavi ile etkileserek te-
davinin etkinligini azaltabilir ya da yol ag¢ti§1 yan
etkiler nedeniyle tedavide aksamalara neden olabilir,

¢. Gereksiz ekonomik zarara neden olur.

8. Sonuclar

Asil amag, kanserli hastalar1 en son gelismis te-
davilerle tedavi etmek olmalidir. Bu nedenle de al-
ternatif tedavi arayan ailelere kizarak onlarla temasi
kaybetmemek gerekir. Aksi takdirde hastalarimizin
ispatlanmig yontemlerle tedavisi imkansiz olur.
Eger kat1 bir sekilde alternatif tedavileri ret edersek
standart tedavilerden kacacaklardir. Ailelerle ve
hasta ile zaman ayirarak konusmak bir ¢ok proble-
mi ¢ozecektir. Alternatif tedavilerin hi¢ bir formu-
nun kanseri kiir ettiginin gosterilememesine karsin,
yasam kalitesinde destek bakim yoniinden bir kis-
minin roli olabilecegini unutmamak lazimdir.
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