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OZET

ONKOLOJi HASTALARININ GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI
TIP (GETAT) YONTEMLERI HAKKINDAKI TUTUMLARI

Giris: Diinya Saglik Orgiitii; “Geleneksel ve Tamamlayici Tip”1; “fiziksel ve
ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin
yaninda saghigm 1yi siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkl: kiiltiirlere 6zgii teori, inang
ve deneyimlere dayali, izahi yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve
uygulamalarin biitiiniidiir’ seklinde tanimlamistir. Bu ¢alismada Ankara Sehir
Hastanesi Onkoloji Polikliniklerine basvuran hastalarda GETAT yontemlerini
kullanan grubun prevelansi, sosyodemografik Ozellikleri, hangi kanser tanmisi ve
tedavisi aldigi, GETAT hakkindaki tutumlar1 ve bunlar1 etkileyen faktorlerin

saptanmas1 amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Calisma, 1 Kasim 2019 ile 31 Aralik 2019 tarihleri
arasinda Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Polikliniklerine basvuran kanser
tanisiyla izlenen hastalarin Geleneksel ve Tamamlayict Tip kullanim durumlari,
nedenleri, etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla yapilan tanimlayici ve kesitsel bir

calismadir.

Bulgular: Calismamizda hastalarm %57,7’sinin kanser tanis1 dncesi GETAT
kullandig1, %33,7°si ise kanser tanisi aldiktan sonra GETAT kullandig1 saptanmustir.
Erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek oranda doktora gittigi bulunmustur(p:0,022).
Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda; yas, cinsiyet, meslek,
ogrenim durumu, aylik gelir durumu, medeni hali ve aile tipi ile GETAT kullanimi1
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir. Hastalarin yasadiklar1
yerlesim yeri ile GETAT yontemlerini kullanma sikliklarma bakildiginda il
merkezinde yasayan hastalar ilge/kdy de yasayan hastalara gore GETAT
yontemlerine daha sik bagvurmuslardir(p:0,034). Hastalarin biiylik kismi hastaliklar1
hakkinda doktorlar tarafindan yeterli bilgilendirme yapildigmni belirtmislerdir
(%77,7). Kanser tanis1 sonrast GETAT yontemleri arasinda en sik bagvurulan

yontem fitoterapi (%90,9), ikinci sirada hacamat uygulamasi (%5,5), tiglincii sirada



ise siilik uygulamasi (%3,6) gelmektedir. Fitoterapinin i¢inde ilk siwrada bitkisel
caylar (%52), ikinci sirada ise 1sirgan otu (%30) yer almaktadir. Hastalara GETAT
yontemlerini tavsiye edenlerin dagiliminda ilk iki sirada kendi arastirmalari ile aile /
akraba ve son sirada saglik personeli yer almaktadir. (%5,5). Hastalarin biiyiik
cogunlugu bu yontemleri kullanmadan 6nce onkoloji hekimine danigsmamislardir
(%62,4) ve sebep olarak gerek duymadiklarini belirtmislerdir (%71,4). Calismamizda
GETAT yontemlerini hastalarm biiylik kism1 bir bagka hastaya tavsiye etmemekle
(%37,6) birlikte bu yontemleri uygulayan kisiler tarafindan istismar edildiklerini

disiinmektedirler (%37,6).

Tartisma ve Sonug: Calismamizda kanser hastalarinin GETAT yontemlerini
kullanma siklig1 %33,7 olarak bulunmustur. Diinya genelinde GETAT yOntemlerine
ilgi giderek arttigindan; tiim saglik calisanlarina bu yontemler hakkinda bilgi diizeyi
ve farkindaliginin arttirilmasma yonelik c¢alismalar yapilmahidir. Giiniimiizde
GETAT yontemlerinin birinci basamak saglik hizmeti veren aile sagligi
merkezlerinde uygulanmasma izin verilmemektedir. GETAT uygulamalarina ait
sertifikas1 olan aile hekimlerinin bu yOntemleri aile sagligi merkezinde

uygulayabilmesine olanak saglanmalidir.

Calismamiz Ankara Sehir Hastanesinde bu konuda yapilmis ilk ¢alisma olma

Ozelligine sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT), onkoloji, aile
hekimligi



ABSTRACT

ATTITUDES OF ONCOLOGY PATIENTS ON TRADITIONAL AND
COMPLEMENTARY MEDICINE (T&CM)

Introduction: Word Health Organisation defines traditional and
complementary medicine as “the sum total of the knowledge, skill and practices
based on the theories, beliefs and experiences indigenous to different cultures,
whether explicable or not, used in the maintenance of health as well as in the
prevention, diagnosis, improvement or treatment of physical and mental illness”.
This study aims at determining the prevalence, socio-demographic features, the type
and treatment of cancer, the attitudes towards the T&CM and the factors influencing
these attitudes of the patients at Ankara City Hospital, Oncology Polyclinics.

Materials and Methodology: This is a descriptive and cross-sectional study
aiming at the research on the use of, the rationale for and the influential factors
leading to the utilisation of T&CM on cancer patients at Ankara City Hospital,
Oncology Polyclinics between the time spans of November 1, 2019 and December
31, 2019.

Findings: The study has found that 57.7% of patients used T&CM prior to
diagnosis, while 33.7% started using them after diagnosis. Male patients have sought
the doctor’s help more than female patients (p:0,022). As for socio-demographic
findings, there was no significant statistical correlation between the use of T&CM
and age, gender, occupation, educational background, monthly income, marital
status, or family type. In terms of location, patients residing in city centres utilized
T&CM more than those living in smaller regions such as counties or villages
(p:0,034). Most patients stated that they received sufficient information from their
doctors (77.7%). Among the post-diagnosis T&CM practices, phytotherapy was the
most popularly applied (90.9%), followed by phlebotomy (5.5%), and leech therapy
(3.6%). Amongst phytotherapy were the consumption of herbal teas (52%) and the
use of Urtica urens (30%). Regarding whom the patients took the advice of the

application of T&CM practices, the family made up the biggest group while medical

Xi



personnel ranked last, at 5.5%. The majority of patients did not seek consultation
from their oncology doctors (62.4%), with the rationale that they found it
unnecessary (71.4%). A large part of the patients stated their reluctance to
recommending T&CM practices to others (37.6%), with 37.6% believing that they
have been abused by the practitioners of such methods.

Discussion and Conclusions: This study finds that the prevalence of T&CM
practices to be 33.7%. Public knowledge and awareness of these practices must be
raised regarding that they are becoming more popular worldwide. The use of T&CM
practices is not allowed in Family Health Centres, which make up the primary health
care services. Family physicians who hold certificates must be given permission for
these practices.

This study is the first one conducted on this issue in Ankara City Hospital.

Key words: Traditional and Complementary Medicine (T&CM), oncology,

family practice
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii; “Geleneksel ve Tamamlayici Tip” 1; “fiziksel ve ruhsal
hastaliklardan korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda
saghgin iyi siirdiiriilmesinde de kullanilan, farklh kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve
deneyimlere dayali, izahi yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve

uygulamalarin biitiiniidiir’ seklinde tanimlamustir (1).

Gegmiste ve giiniimiizde modern tip pek ¢ok hastaliga tedavi gelistirmis ve
gelistirmeye devam etmektedir. Fakat bazi kanser tiirleri ve AIDS basta olmak tizere,
kronik ve mortal seyirli hastaliklara karst modern tibbin kesin bir tedavi yontemi
gelistirememesi ve gelistirilen tedavilerin de hastaliklar kadar yipratict olmasi,
hastalar1 geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini tercih etmelerine sebep
olmustur. Geleneksel ve tamamlayici tedavi olarak adlandirilan ve klasik tip egitimi
disinda ki yOntemler, doktorlar tarafindan Onerilmese de hastalar tarafindan
kullanilmaktadir (2). Kullanim sebepleri iilkelerin gelismislik diizeylerine gore
farklilik gostermektedir. Gelismekte olan tilkelerde genelde GETAT toplumun temel
saglik ihtiyaclarini karsilamay1 hedeflerken, gelismis iilkelerde ise modern tibbin
care bulamadig1 hastaliklarda tercih edilmektedir (3),(4). Amerikan Hikimeti Ulusal
Saglik Enstitiileri (NIH -The US Government National Institutes for Health) 1998
yilinda, arastirmalar yapmak, gelencksel tip konusunda tavsiyelerde bulunmak ve
rehberlik etmek i¢in ‘Tamamlayict ve Alternatif Tip icin Amerikan Ulusal Saglik
Merkezi'ni (NCCAM -The US National Institutes of Health Center for
Complementary and Alternative Medicine) kurmustur (5). Ulkemizde ise 27 Ekim
2014 de “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” bu konuda
diizenleme yapmak ve yetkisiz kisilerin bu yontemleri usulsiiz bir sekilde
uygulamasini engellemek i¢in yayinlanmistir. Bu yonetmelikte Akupunktur disinda
kalan yOntemlere ilk defa deginilmistir. Saghk Bakanligi’nca tescil edilmis
sertifikaya sahip hekimler tarafindan uygulanabilen 15 adet GETAT yontemi
bulunmaktadir. Bunlar; fitoterapi, kupa uygulamasi, larva uygulamasi, siiliik tedavisi,
proloterapi, miizik terapi, mezoterapi, homeopati, ozon uygulamasi, osteopati,

hipnoz, akupunktur, kayropraktik, refleksoloji, apiterapidir (6),(7).



GETAT (Geleneksel ve Tamamlayict Tip)’m en sik kullanildig: hastaliklar;
kanser, kronik hastaliklar ve agridir. ABD’de hastalar en sik eklem agrisi, kas-iskelet
sistemi rahatsizliklar1 nedeniyle GETAT uygulamalarini tercih etmektedirler (8).
Avrupa ve Tirkiye’de ise kullanilan rahatsizliklar arasmda kanser on siralarda
bulunmaktadir (9). Kanser goriilme sikhigi giin gectikge artmaktadir. Ulkemizde ve
diinya da kardiyovaskiiler sistem hastaliklardan sonra 6liim nedeni olarak 2.sirada
yer almaktadir (10). Ulkemizde erkeklerde en sik goriilen kanserler akciger, prostat,
mesane, kolorektal ve mide kanserleri iken; kadinlarda ise meme, kolorektal, tiroid,
uterus korpusu ve akciger kanserleri yer almaktadir (11). Tirkiye’de kanser
hastalarinda GETAT kullanma oranlary; tilkemizin degisik bolgelerini yansitan 7
farkli ¢aligmanin sonuglarina bakilarak %36.0-%60.1 arasinda degismektedir(9).
Kanser hastalarmin GETAT kullanmasmma ydnelten en Onemli neden ise;
uygulanmamis higbir tedavi se¢enegi birakmamak ve modern tibbi tedavilerle tatmin

olamamaktir (12).

Genel saglik harcamalar1 incelendiginde yliksek bir pazar paymna sahip olan
GETAT uygulamalarina; 2018 yilinda Ulusal Tamamlayic1 ve Biitiinlestirici Saglik
Merkezi (NCCIH) tarafindan Amerika Birlesik Devletlerinde tamamlayict ve
alternatif tip fonuna 115,586 milyon dolar biitge ayrilmustir (14). Ulkemizde bu
alanda hala kayit dig1 harcamalar oldugunu varsayarsak, hastalar agisindan istismara
cok aciktir. Bundan dolayr hekimlerin GETAT uygulamalar1 konusunda dogru

bilgileri hastalarina anlatmalar1 ve onlar1 bu tehlikeden korumalar1 gerekmektedir.

Bu calismada Ankara Sehir Hastanesi Onkoloji Polikliniklerine bagvuran
hastalarda GETAT hakkinda literatiir taranarak olusturulan anket sorularina
verdikleri yanitlar degerlendirilerek, GETAT kullanan grubun prevelansi,
sosyodemografik 0Ozellikleri, hangi kanser tamist ve tedavisi aldigi, GETAT

hakkindaki tutumlar1 ve bunlar1 etkileyen faktorlerin saptanmasi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP TANIMI

DSO; “Geleneksel ve tamamlayici tip” 1; ‘fiziksel ve ruhsal hastaliklardan
korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda sagligin iyi
stirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgii teori, inan¢ ve deneyimlere
dayali, izah1 yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin biitlintidiir’

seklinde tanimlamustir (1).

Bu tanim olmasma ragmen tiim diinya da hala ortak bir tanim
yapilmamaktadir. ABD’de olan NCCAM ise; modern tip ile GETAT yontemlerinin
birlikte kullanilmasina tamamlayici tip diye tanimlarken, GETAT’ m modern tip
yontemleri yerine kullanilmasini alternatif tip olarak tanimlamistir. Fakat NCCAM,
son yillarda ‘integratif tip’ tanimim1 daha fazla kullanmaktadir. Integratif tip;
giivenirligi kanitlanmis GETAT yontemleriyle modern tibbin beraber kullanmasi
anlamina gelmektedir (5). Avrupa Tamamlayici ve Alternatif Tip Federasyonu’na
(EFCAM)’ a gore de; alternatif ve tamamlayici tip, hastaliklarin meydana gelmemesi
ve tedavisinde, saglik halinin siirdiirebilmesi ve iyilestirilmesi asamasinda kullanilan
saglik yontemleridir. Ayrica bunlardan ayri olarak ya da modern tip ile beraber

uygulanabilir (15).

2014 yilinda Tirkiye’de yaymlanan ‘Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi’'nde ise ‘Tamamlayici Tip® ve ‘Gelencksel Tip’
kavramlar1 kullanilmis olup “alternatif tip” kavramm kullanilmamustir (6). TUm bu
tanimlara bakilarak genel bir degerlendirme yapildiginda; bu ydntemler modern
tibbin yerine kullanildiginda ‘alternatif tip’ modern tibba ek olarak yardimc1

yontemler olarak kullanildiginda ise ‘tamamlayici tip’ seklinde isimlendirilmektedir.

2.2. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARININ
TARIHCESI

Modern tibb1 Hipokrat (460-356 MO); tani, tedavi, gézlem, zamanla olusan

deneyim, sebep sonug iliskisi ¢ergevesinde temellerinin atilmasini savunmus olup;



dini inan¢ ve sihir gibi yontemlerden ziyade bilimsel kanitlar 15183inda
uygulanmasimin temellerini atmistir (16). Fakat GETAT uygulamalarimin temeli Eski
Cin ve Hint tibbina kadar gitmektedir (17). Eski zamanlardan itibaren Japonya, Kore,
Dogu ve Giliney Asya da bunun gibi uygulamalar veya kendilerine 6zgii GETAT
yontemleri gelistirmislerdir (18). Homeopati, kayropraktik, osteopati gibi GETAT
yontemleri ise 19. yiizyilda gelismeye baslamistir (19). GETAT yodntemlerinden
akupunktura ait ilk belge ise M.O 100 yilina aittir. Akapunktur; Amerikali bir
gazetecinin 1971 de Cin’ e gorev i¢in gittigi sirada apendektomi olmasi ve agrilariin
akupunktur ile ge¢mesinden sonra, bunu kendi gazetesinde yazarak Amerika’ da

daha popiiler hale gelmesini saglamistir (20).

Selcuklu ve Osmanli déneminde belli zamanlar da uygulanan miizik terapisi
ruh ve sinir hastaliklarma sahip hastalara uygulanmistir. Ozellikle miizikle tedaviyi
uygulayabilmek adina yeterli akustige sahip hastaneler insa edilmistir. Buna benzer
sekilde Eski Misir, Eski Roma ve Eski Yunan uygarliklarinda miizikle tedavinin ruh

sagligina iyi geldigine inanilmaktaydi (21).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1998°de Ulusal Saglk Enstitiisii'ne (NIH)
bagli Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi (National Center for
Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) kurulmustur. Ulusal
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi’nin (NCCAM) ismi daha sonra “Ulusal
Tamamlayic1 ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi” (The National Center forand
Integrative Health (NCCIH) olarak adlandirilmistir. Bu merkez; saglik sisteminin
kanita dayali bilgileri 6ne ¢ikarma ve GETAT calismalarina kaynak saglama ve
sorular1 giderme amaci i¢indedir (22). Bu merkezde tamamlayici ve alternatif
yontemler genel gercevede 5 boliimde incelenmistir; manipiilatif ve bedene dayal
tedaviler, biyolojiye dayali tedaviler, enerji terapileri, zihin-viicut tibb1 ve alternatif

tip sistemleridir (23).

Eski ¢aglardan giinlimiize kullanilan ve kullanimi giderek artan GETAT
yontemleri hakkindaki belirsizliklerden dolayr donem donem cesitli yonetmelikler
yaymlanmistir. Ulkemizde bu alandaki ilk diizenleme 1991 yilinda “Akupunktur
Tedavi Yonetmeligi” ile uygulanmistir. Bu yonetmelikte “Tiirkiye’de akupunktur
tedavisinin bilimsel yontemlerle uygulanmasinin saglanmasi” amaclanmistir (24).

2002 yilinda bu yénetmelik diizenlenmis olup ‘Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel
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Saghk Kuruluglar1 ile Bu Tedavinin Uygulanmasi Hakkinda Y®&netmelik’

olusturulmustur (25).

2011 yilinda Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve GOrevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile GETAT uygulamalar1 hakkinda yasal
diizenleme ve denetleme yapma yetkisi ‘Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigii’ne
verilmis olup ‘GETAT Uygulamalar1 Daire Baskanligr’ kurulmustur (26). Ekim
2014 yilinda ise Tiirkiye de Saglhk Bakanlig: tarafindan “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” yayinlanmis olup tilkemizde ki son uygulamalar bu
yonetmelik 1s1¢imnda gerceklesmektedir (6). Saglik Bakanligi ve egitim arastirma
hastaneleri biinyesinde 2018 yilinin temmuz ayindan itibaren 46 adet hizmet veren

uygulama merkezleri bulunmaktadir (27).

Son olarak DSO; 2014-2023 Geleneksel Tip Stratejisi raporunu, kendi yetki
alanlar1 ¢cercevesinde GETAT yontemlerinin 6nceliklerini ve yonetmeliklerini ortaya
koymak igin calistiklar1 iilkelere rehberlik etmek amaciyla sunmustur. DSO’niin bu
geleneksel tip stratejisinde ki amaci; cesitli diizenlemeler ile geleneksel ve
tamamlayic1 tibbin modern tibba katkismin saglanmasi, saglik sisteminde etkin ve

giivenli kullanimna tesvik etmektir (28).

2.3. DUNYADA GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP
UYGULAMALARININ KULLANIM DURUMU

GETAT kullanilmasimnin sebepleri arastirildiginda; modern tip ta hastalara az
stire ayrilmasi, hasta tatminsizligi ve maddi yetersizlikler, ¢esitli hastaliklarda
modern tibbin ¢aresiz kalmasi ve en dnemlisi ise GETAT yontemlerinin tamamen

dogal ve yan etkisinin ¢ok az olduguna inanilmasi olarak goriilmiistiir (29).

GETAT yontemlerinin en fazla kullanildig: ilkeler arasinda Cin ve Japonya
gelmektedir. Cin de bulunan hastanelerin %95 inde modern tip ve geleneksel tip i¢
ice olup; geleneksel tip yontemlerinden ise en fazla akupunktur uygulanmaktadir.
Cin'de, geleneksel tip saglik sigortasi kapsamima dahil edilmis olup saglik sisteminde
caligan personelin ulusal saglik sistemine miidahil olmasi tesvik edilmektedir (30).

Resmi rapora gore Cin de 2015 yilinda farkli GETAT yontemleri uygulanan



birimlere senede 910 milyon miiracaat yapildig: bildirilmistir (31). GETAT kullanma
oranina bakildiginda bu oran % 70 dir (32).

Tiim diinyada modern tibb1 kullanan kisiler geleneksel ve tamamlayici tibbi
da beraberinde kullanmaktadir. Japonya da hekimlerin %72’si geleneksel Cin sifali
bitki tibbinin Japon kiiltiiriiyle biitiinlesmis sekli olan ‘‘kampo tibb1’’n1 kullandiklar1
da bildirilmistir (33). Bitkisel kampo tibb1 haricinde kullanilan GETAT ydntemleri;
akupunktur, judoterapi, moksibusyon, Japon geleneksel masaj / parmak basi
masajidir. Bu uygulamalarm sertifikalarini almak i¢in ilgili okullarda 3 yillik egitim

verilmekte olup yeterlilik belgesi talep edilmektedir (30).

ABD’de 2012 NIH raporuna gore eriskinler tarafindan en fazla kullanilan
GETAT yontemleri; vitamin veya mineral olmayan besin takviyeleri (%17,9),
kayropraktik veya osteopatik manipulasyonlar (%8,5), yoga veya meditasyon (%8,4)
ve masaj terapileri (%6,8) dir (34). GETAT kullanma oranma bakildiginda ise
2012°de % 33,2 dir (35).

Avrupa Birligi(AB) iilkelerinde; 29 {ilkenin 18 inde GETAT ile ilgili yasal
diizenlemeler bulunmaktadir (36). Akupunktur ve homeopati en ¢ok kullanilan
GETAT yontemleridir (37). Genel olarak bakildiginda ise GETAT kullanim oran1 %
65 dir (36).

Bunun disinda genel anlamda c¢esitli iilkelerde GETAT kullanimina
baktigimizda; Afrika iilkelerinde % 80, Kolombiya’da %40, Sili’de %71, Kanada’da
%70,4, Fransa’da %49,3 ve Avustralya’da %48,2 oldugu goriilmektedir (32).

2.4. TURKIYE’'DE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP
UYGULAMALARININ KULLANIM DURUMU

Tiirkiye’de yapilan farkli hastaliklarda GETAT yontemlerinin kullanim
sikligi %12,6 ile %84,0 arasinda oldugu gosterilmistir (9),(38),(39),(40). Genel
olarak saglikli veya cesitli hastaliklar1 olan kisilerde kullanim oranlarina bakildiginda
ise; Kayseri merkezde GETAT kullanim oram %65,8 (41), Izmir’de 60 yas iistii
hastalarda % 98,3 (42), Eskisehir’de ise % 60dir (41).



Dunya genelindeki gibi ulkemizde de hastalar, kanser gibi ¢aresiz kaldiklar1
ya da kronik hastaliklarda GETAT yOntemlerine ilgileri artmaktadir. Tiirkiye
genelinde kanser hastalarinda 2001-2007 yillar1 arasinda GETAT ydntemlerinin
kullaniminin arastirildig1 bir ¢alismada; kanser hastalarinin kullanim oranmi1 %22 ila
%84 arasinda dagilim gdstermektedir. Yetigkin hasta grubunda ortalama oran %45,8
iken pediatrik onkoloji hastalarda ortalama %50.,2 olarak belirlenmistir. Bitki
karigimlar1 en yaygin kullanilan yontem olup en fazla tercih edilen bitki ise ‘1sirgan

otu’ dur (9).

Tirkiye de 2009 yilinda 7 farkli bolgeden segilen 14 ilde onkoloji
hastalarinda tamamlayici ve alternatif tip yontemleri kullanimi arastirilmigtir. 420
hasta ¢aligmaya katilmis olup TAT (Tamamlayici ve Alternatif Tip) kullanim siklig1
%069 oraninda oldugu gosterilmistir. Bolge bazinda baktigimizda ise en fazla oran %
83,3 ile Karadeniz bolgesi iken en az oran Ege ve Akdeniz bdlgelerinde % 61,6
olarak bildirilmistir (43).

2010 yilinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 324 kanser hastasina
TAT(Tamamlayict ve Alternatif Tip) kullanimi sorgulanmis ve oran % 62 olarak

bildirilmistir (44).

2016 yilinda Trakya Universitesinde jinekolojik kanser tanili hastalarda TAT
kullanim oram1 % 28,2 (45), 2017 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi meme
kanseri tanisi ile takip edilen 70 hastada TAT kullanim oram1 % 85,7 (46), 2018
yilinda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim
Merkezi’nde yatan kanser hastalarmda GETAT yontemlerini kullanim orani %29,7

olarak bildirilmistir (47).

2.5. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI
YONETMELIGI VE YONETMELIKTE KABUL GOREN YONTEMLER

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Daire Bagkanligi’nin
caligmalar1 neticesinde “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Y6netmeligi”
27 Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Bu
yonetmeligin amaci; insan saghigma yonelik GETAT wuygulama yontemlerini

belirlemek, bu yontemleri uygulayacak kisilerin egitimi ve yetkilendirilmeleri ile bu



yontemlerin uygulanacagi saglik kuruluslarinin c¢alisma usul ve esaslarini tertip
etmektir. Geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri; bakanlik¢a yetkisi olan
uygulama merkezlerinde, uygulama sertifikast bulunan tabip ve dis tabibi tarafindan

uygulanabilir (6).

Bu yonetmelik kapsaminda belirlenen on bes geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalar1 detaylariyla gosterilmektedir. Bu yontemler;

e Fitoterapi

e Siluk uygulamasi

e  Akupunktur

e Kupa uygulamasi

e Mezoterapi

e Proloterapi

e  Ozon uygulamasi

e Osteopati

e Hipnoterapi

e Homeopati

e Larva (Maggot) uygulamasi

e Refleksoloji

e Muzik Terapi

e Kayropraktik

e Apiterapi

2.5.1. Fitoterapi

Fitoterapi; phytos (bitki) ve therapy (tedavi) sozciklerinin beraber
kullanilmasi ile olugmus bitkilerle tedavi anlamina gelmektedir (48). Bu terim ilk kez
Fransiz bir hekim olan Henri Leclerc (1870-1955) tarafindan; La Presce Medical



dergisinde kullanilmistir (49),(50). Fitoterapi tarihi insanlik tarihi kadar eskilere

dayanmakla birlikte gliniimiizdeki temeli Hindistan ve Cin’e dayanmaktadir (51).

Bitkilerin tedavide kullanilmasini standardize etmek zordur (34). Bu
iriinlerin yararlari, zararlar1 veya etkinligi; tiirtine, bitkinin hangi bdlimiiniin
kullanildigina, iiretimine gibi cesitli sebeplerle degisebilir. Birbirine benzeyen bitki
tiirlerinin hatali kullanim1 sonucunda yarar yerine zarar gérmekte mimkin olabilir
(52). Bununla birlikte bitkisel tedavilerde gorulen en 6nemli sorunlar; bitkilerin
degisik aktif maddeler icermesi sebebiyle yan etkileri ve ilag¢ etkilesimlerinin tam
olarak aydinlatilamamasidir. Hastalar tedavilerini yapan hekimlerden kullandiklar:
bitkisel tedavileri gizlemektedirler. Bundan dolayr hastalarin tedavilerinde

karigikliklar meydana gelmektedir (53),(54).

DSO’niin belirttigine gdre dinya genelinde 35.000-70.000 civarmnda bitki
tedavi amaciyla kullanilmaktadir ve sadece 5.000 kadar bitki tibbi olarak

incelenmistir (55).

Bitkisel tedaviye ilgi giin gectikce artmaktadir. Ulkemizde kullanim siklig1
net olarak bilinmemekle birlikte hastalar cogu zaman tibbi tedavinin yaninda bitkisel
tedaviye de basvurmaktadir. DSO’ye gore; hastalarn %80 inin dogal tedaviye
inandigmi belirtmesi fitoterapinin olduk¢a Onemli oldugunu gostermektedir
(56),(57).

Bazi Avrupa tilkelerinde 6zellikle Almanya’da bitkisel iirtinler standardize
edilerek marketlerde ve eczanelerde satisa sunulmaktadir. Kullanimmin giderek
arttigint diisiiniirsek iilkemizde bu konunun hekimler tarafindan sahiplenilmesi

gerekmektedir (51).

2.5.2. Siiliik Uygulamasi

Siiliik uygulamasi, eski zamanlardan bu yana pek ¢ok hastaligin tedavisinde
kullanilmaktadir. Siiliik tedavisi sirasinda; ilk 1sirikta hafif bir agr1 olur ve daha sonra
stiliik salgisinin anestezik etkisinden dolay1 uygulandigi siirece agri hissedilmez.
Silukler tukriklerinde bulunan lokal anestezik, vazodilatator, antikoagtlan gibi

etkileri bulunan biyoaktif maddeleri tutunduklar1 bolgeye yayarlar. O bdlgeden 5-15



ml arasinda kan emer ve tedavi siiresi 20-60 dakikadir. Tutunmayi biraktiktan sonra
kanama 4-48 saat siirebilmektedir. Her bir siiliik tek bir defa kullanilmali ve ayni
hastaya bile tekrar kullanilmamalidir (58),(59),(60).

Sulik tedavisinde; hirudin, bdellin, apiraz, destabilaz, hyaluronidaz, eglin,
lipaz ve esteraz, anti elestaz gibi biyoaktif molekiillerin yarar sagladigi
diistinilmektedir  (61). S6z konusu biyoaktif molekdller; vazodilatator,
bakteriyostatik, miyorelaksan, analjezik, anti-inflamatuar, immun modilatér ve
antikoagullan gibi etkiler yaparak sanki ila¢ gibi etki ederler. Siiliik uygulamasi
mikrosirkulasyon bozukluklarmi giderir ve vaskiiler permeabiliteyir diizenler.
Diabetes mellitus ve komplikasyonlarinda, kalp damar ve kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda, yumusak doku travmalarinda, romatoid artritte ve diger birgok
hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir (58),(59). Guntimuzde sullk tedavisi travma,
mikrovaskuler replantasyon ve rekonstruktif cerrahisinden sonra ventz konjesyonun

Onlenmesi esas alinarak uygulanmaktadir (62).

2004 yilinda FDA tibbi amacgla kullanilan siiliiklerin, uzamis lokalize
antikoagiilasyon etkisinden dolayi; vendz konjesyonda ve vendz konjesyona bagh

gecikmis greft doku iyilesmesinde kullanilabilecegini gostermistir (63).

Siilik uygulamasinin tiim hastalik ve hastalarda olumlu yanit verecegi
diisiincesi dogru degildir. Kontrendikasyonlarma baktigimizda; kanama diatezleri,
ciddi anemi, cerrahi girisim Oncesi, gebelik ve emzirme, l6semi, kemik iligi
supresyonu varligi, kanser, gastrointestinal kanama, siroz, diyaliz hastalari, kalp pili
varlig1, menstiirel donem, HIV pozitifligi, kemoterapi ve radyoterapi tedavisi almasi,

18 yas alt1 ¢cocuklar, siiliik ya da diger canlilara kars1 alerji olmas1 yer almaktadir

(64).

GETAT uygulamalarinda Hirudo cinsi steril siililkkler kullanilmaktadir.
Ulkemizde H. Medicinalis ve H. Verbana, tibbi siilik olarak kullanilmaktadir.

Tiirkiye tibbi siiliik ticaretinin diinyada yaklasik 2/3’lik kismini kargilamaktadir (58).

Siiliik uygulamalarma bagli olarak; anaflaksi, seliilit, lokal alerjik

reaksiyonlar, uzamis kanamalar, lokal abse, sepsis gibi komplikasyonlar bildirilmistir
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(30),(65). Bu nedenle siluk tedavisi hekimler tarafindan kontrolli bir sekilde

uygulanmalidir.

2.5.3. Akupunktur

MO 500’lerde yazilmis oldugu diisiiniilen bulunan en eski metinlerden biri
olan “Huang Di Nei Jing” isimli belgede geleneksel Cin tibbinin kurallari, su an hala
yapilmakta olan sekline ¢ok benzer yonleriyle anlatilmaktadir. Yasam enerjisi Yin,
Yangdan ve Q1’den meydana gelmektedir. Enerjinin, zit ama birbirini biitlinleyen yin
yang bileseni, iyilik ve saglik halinin korunmasi i¢in dengede olmak
mecburiyetindedir. Bu enerji bedende “meridyen” veya ‘“kanal” ismi verilen bir
diizen i¢inde akmaktadir. Yin ve Yang sistemi bozuldugunda, hastaliklar meydana
gelmektedir. Cin tibbinda; bircok meridyenlerin iistiinde bulunan 6zel bolgelere igne

yerlestirilmesiyle; bedende ki Qi akisi etkilenmektedir (66),(67).

Akupunktur uygulamasinda kullanilacak igne miktar;; hastanin igne
duyarlhilig1 ve sikayetlerin oldugu bolgenin yeriyle alakalidir. Baz1 insanlarda birkag
igneyle bile akupunktur ¢ok etkilidir. Igneler tekrar kullanilmamal ve steril tercih
edilmelidir. igne ilgili bdlgeye yerlestirilip beklenebilmektedir, tedavi genellikle 10-
30 dk siirmektedir. Ayrica ignelere manuel veya elektriksel stimiilasyon da
yapilabilmektedir. Akupunktur uygulamasinin etkili oldugu hastalarda, genellikle 3-4
haftalik tedavi ile sikayetlerin hafifleyecegi diisiiniilmektedir. Eger ki deneme
sirecinde hasta rahatlamazsa tedavinin etkili olmayacagi Ongoriilerek

sonlandirilmalidir (66).

NCCIH; gerilim tipi bas agrisi, migren, bel agrisi, boyun agrisi ve osteoartrit
(diz agris1) gibi kronik agrilarin hafifletilmesine etkili olabilecegini fakat diger
hastaliklarla ilgili yeterli bilimsel verinin bulunmadigmni bildirmistir (68). DSO de
ila¢ yan etkilerini en aza indirmek i¢in kronik agrida kullaniminin yaygmn oldugunu

bildirmistir (69).

Tiirkiye de resmi olarak kabul goren ilk geleneksel ve tamamlayici tip

uygulamasi akupunkturdur (24).
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Akupunktur; kanama diyatezi olan hastalara, gebelikte ilk ii¢ ayda alt karin
bolgesine, 2. ve 3. trimestirde {ist abdomen ve lumbosakral bdlgelere yapilmasi

kontrendikedir (64).

Akupunkturun genel anlamda kabul goren endikasyonlari; depresyon,
kekemelik, tikler, bas agrilari, akne, egzema, psoOriazis ,astim, siniizit, farenjit,
bronsit, infertilite, dismenore, nokturnal eniirezis, aft, dis agrisi, gastrit,
gastrointestinal iilserler, kolit, kabizlik, diyabetus mellitus, kronik sistit, guatr, facial
paralizi, kas hastaliklari, tansiyon hastaliklari, aritmi, Behget hastaligi, kas-iskelet

sistemi agrilari, obezite, alkol sigara bagimliligidir (70),(71).

2.5.4. Kupa Uygulamasi

Kupa uygulamasinin yapilma sekilleri farkl olmakla birlikte esas olarak kuru
ve yas kupa (hacamat) seklinde uygulanmaktadir. Bu iki uygulamada da kupalar
negatif basing olusturacak bicimde cilde yerlestirilmekte ve yas kupa ayn1 zamanda
hacamat olarak da isimlendirdigimiz uygulamada cilde kesiler atilarak kan disar1
akitilmaktadir. Kuru kupa uzak dogu iilkelerinde daha fazla uygulanmakla birlikte,

hacamat ise Orta Avrupa ve Orta Dogu da daha fazla uygulanmaktadir (72).

Kupa uygulamas ilk olarak Orta Dogu’da M.O. 3500 zamanlarinda bambular

ve hayvan boynuzlar1 kullanilarak Asurlular tarafindan yapilmistir (73).

Kupa uygulamasi ¢esitli sekil ve boyutlardaki (2,5-7,5 cm) cam veya sert
plastikten yapilmis kupalarla uygulanir. Uygulanan alanda negatif basing meydana
getirmek icin ates veya manuel pompa kullaniimaktadir. Odem, eritem ve ekimoz
gibi yan etkiler o alanda goriilse bile iz birakmadan iyilesir. Ayrica kesi yapilan
malzemenin ve kullanilan kupanin tek kullanimlik olmamasi halinde 6zellikle kan
yolu ile bulasan hastaliklar agisindan risk bulunmaktadir. Hastalara tedavinin 6ncesi
ve sonrast birkag giin proteinden fakir diyet yapmasi tavsiye edilir. Sonrasinda ise 24
saat banyo yapilmamasi sOylenmelidir. Yemek yedikten sonra mezenterik arter
dolagimimnin artmasi ile perifere giden kan akiminin da azalacagindan hacamatm ag

karna uygulanmasi tavsiye edilmektedir (74).
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Kupa uygulamasindaki negatif basing, o bolgedeki damarlar1 dilate edip
mikrosirkiilasyonu arttirir. Anjiyogenezi ve graniilasyon doku olusumunu arttirarak
kapiller endotel hiicreleri ile onarmmi sagladigi, bu sekilde tedavi edici etkisi
gorulmektedir (75).

Islam Kiiltiriinde sifali olarak kabul géren bu uygulama bir ¢ok hadis-i serifte
gosterilmis olup, uygulama esnasinda Kur’an-1 Kerim’den ayetler okunmasi tavsiye
edilmistir (76). Bundan dolay1 iilkemizde bu alanda denetimsiz uygulamalar sik
goriilmektedir. Hekim disinda bu uygulamayi usulsiiz olarak yapan bircok kisi
mevcuttur. GETAT yonetmeligi ise lilkemizde sadece hekimlere ve dis hekimlerine

egitim alma ve uygulama yetkisi vermistir (6).

Kupa uygulamasi; tromboflebit, cerrahi yaralar, dekompanse kalp yetmezligi,
anemi, hemofili, antiagregan ila¢ kullanimi gibi durumunlarda uygulanmasi

kontrendikedir. Ayrica varisin dogrudan {izerine kupa tedavisi uygulanamaz (64).

Kupa uygulamasi ve hacamatin endikasyonlari; fibromiyalji, migren, akne,
nonspesifik bel ve boyun agrilari, osteroartrit, karpal tiinel sendromu, hiperlipidemi,
kalp yetersizligi, lomber disk patolojileri, hemokromatozis, sekonder amenore,
dismenore, trigeminal nevralji, selliilit, astim, alerjik rinit, romatoid artrit, gut

hastalig1, hipertansiyon gibi hastaliklarda faydalar1 gézlenmistir (77),(78).

2.5.5. Mezoterapi

Mezoterapi; ¢ok az miktarda ilag dozlar1 ile viicudun spesifik bolgelerine
uygulanan deri i¢i veya deri alt1 enjeksiyon islemidir. Kullanilan ilaglar genel olarak
dogal bitki ekstreleri, mineraller, homeopatik ilaglar ve vitaminlerdir. Mezoterapi
yontemi kozmetik ac¢idan dermatolojide, romatolojide, spor hekimliginde ve
norolojide uygulanmaktadir. Minimal ilag dozlar1 ile tedavi etmesi ve bu nedenle
olugabilecek sistemik yan etkileri engellemesi mezoterapinin en Onemli
avantajlarindan birisidir (62). Tedavi edilen bolgede hafif agri, kasinti, kizariklik,
enfeksiyon ve bundan kaynakli 6dem gibi mezoterapiye bagli yan etkiler

gorilebilmektedir (79).

Akut enfeksiyonlar, derin ven trombozu, acik yaralar, son donem kalp

yetmezligi, miyokard infarktiisii, diabetes mellitus, bdbrek yetmezligi, senkop
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sonrast epizod, antikoagiilan tedavi altindaki hastalar, gebelik, ilaclara karsi asiri

duyarliligi olan hastalarda mezoterapinin uygulanmasi kontrendikedir (64).

Mezoterapi hem medikal hem kozmetik a¢idan olduk¢a yaygm kullanim
alanina sahiptir. Kozmetik olarak bolgesel zayiflama, lipoliz, seliilit, cilt
genclestirme, sa¢ kaybi gibi durumlarda kullanilirken; medikal amagla akne, alopesi,
psoriazis, lipom, melazma, stria, ksantalezma, vitiligo, hiperpigmentasyon, egzema,
skar dokusu tedavisinde de kullanilmistir. Osteoartrit, romatoid artrit, astim, spor
yaralanmalari, depresyon, gut ve migren gibi dermatoloji alan1 disinda da kullanimi

mevcuttur (80),(81).

2.5.6. Proloterapi

Kronik kas iskelet sistemi agrilarmin tedavisinde uygulanan proloterapi;

‘proliferasyon’ ve ‘terapi’ kelimelerinin birlestirilmesiyle meydana gelmistir (62).

Proliferatif ve irritan maddelerin kas iskelet sisteminde zedelenmis olan
kisma (eklem, tendon, entezis, ligament) enjekte edilmesiyle olusan odaklanmis
fizyolojik inflamasyon sonucu iyilesme meydana getiren bir uygulamadir.
Proloterapide esas amag; kontrollii inflamasyon ile olagan iyilesme asamasini taklit
etmek, iyilesmeyi tetiklemek, fibroblastik aktivite ve kollajen doku depolamasini
artirmak, bundan dolayr agri1 olan bdlgede giiclenme yaparak agriy1r azaltmayi
saglamaktir (82). Diisiik yan etkili ve diistik riskli bir GETAT ydntemidir.
Proloterapiye bagli en sik goriilen yan etki ilacin etki mekanizmasina bagl olarak

enjeksiyon yerinde tutuklukta ve agrida artma meydana gelmesidir (83).

Proloterapi; mental retardasyon, hemofili, derin ven trombozu, stabil olmayan
kan basinci, epilepsi, son donem kalp yetmezligi, miyokard infarktiisti, diabetes

mellitus, antikoagiilan tedavi, bobrek yetmezligi durumlarinda uygulanmasi

kontrendikedir (64).

Proloterapinin endikasyonlar1 ise; Kronik bel agrisi, Osteoartrit, Torokal ve
servikal agr1 sendromu, Rotator kilif veya bisipital tendinozis ve spor yaralanmalar1

gibi hastaliklar bulunmaktadir (83),(84).
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2.5.7. Ozon Uygulamasi

1800°lii senelerin ortalarinda kesfedilen ozon molekiili 3 adet oksijen
atomundan meydana gelen kararsiz bir molekiildir. Ginimizde tamamlayici
tedaviler ve kozmetik amacla yaygin olarak kullanilmaktadir. Mekanizmasi, oksijen
radikallerinin anti-mikrobiyal etkisi ve immun sistem uyarimi ile ger¢eklesmektedir
(85).

Ozon gazi; temas ettigi yerde virlis, mantar ve bakteri gibi
mikroorganizmalarin tiim biyolojik membranlarmi oksitleyip pargalamasiyla,
senelerce  dezenfektan amaciyla  kullanilmustir  (86).  Immunomodiilatér,
antiinflamatuvar, antimikrobiyal ve antihipoksik yara yeri iyilestirici 6zellikleri

oldugu bilinmektedir (62).

Ozonun gaz formu damar igine enjekte edildiginde hava embolisi yaparak
Olime yol acabileceginden uygulanmaz. Malign hipertansiyon, masif kanamali
hastalar, agir trombositopeni, Glikoz 6 Fosfat Dehidrogenaz enzim eksikligi,
kontrolsiiz hipertiroidi( Basedow Graves tipi) durumlarinda ozon uygulamasi

kontrendikedir (64).

Endikasyonlarina genel anlamda baktigimizda; disk hernisi, venoz yetersizlik,
diyabetik ayak, fibromiyalji, eklem romatizmasi, crohn hastaligi, depresyon, dis
clriigii, dejeneratif makiilopati, Parkinson, iiretrit, gida intoleransi, irritabl bagirsak
sendromu, kabizlik, mide iilseri, selliilit, akne, egzema ve estetik tip gibi alanlarda

kullanim1 mevcuttur (87).

2.5.8. Osteopati

Andrew Taylor Still tarafindan ilk osteopatik okulu 1892 yilinda kurulmustur.
Osteopatik tibbin esasii viicudun kendi kendini iyilestirme felsefesi olusturmaktadir.
Osteopat ila¢ yazmazdi ¢ilinkii Still ilaglarin hastanin tedavisinde pek etkisinin
olmadigina inanirdi. Still ve arkadaslarinin insanin temel yapismni esas alarak
gelistirdikleri Osteopatik Manipiilatif Tedavi (OMT) ydnteminin; kan akiminda
hizlandirma sonucu viicudun kendi kendisini tedavi etmesini sagladigini

gostermektedir. OMT ise osteopatlar tarafindan eller kullanilarak yapilan cesitli

15



teknikler igeren, hastalarin somatik disfonksiyonlarinin tedavi edilmesinde etkili bir

uygulamadir (88).

Uygulama yapildiktan sonra uygulama bdlgesinde %75 oraninda hafif agri
gorulmektedir. Nadir olmakla beraber servikal manipulasyondan sonra omurilik
yaralanmasit ve inme olabilecek ciddi komplikasyonlardir (89). Osteopati; agri
nedeniyle uygulamanin istenmemesi, uzamis kanama zamani, antikoagiilan
kullanimi, pihtilagsma bozukluklari, hemofili, total eklem protezi varligi, osteomyelit,
septik artrit, kemik tuberkilozu, akut hematom, down sendromu, akut psikoz,

kiriklarda erken donem, metastatik hastalik gibi durumlarda kontrendikedir (64).

En fazla kullanildig: alanlara baktigimizda; kas iskelet sistemi igerisinde bel,
boyun, omuz, diz agrilari, artrit, kalca problemleri, spor yaralanmalari, calismaya

bagli postiir bozukluklar1 yer almaktadir (90).

2.5.9. Hipnoterapi

Hipnozun ge¢miste ve gilinlimiizde birgok tanimi yapilmig olup ne
oldugundan ziyade ne olmadigina bakacak olursak; hipnoz uyku halinde olmak
degildir. Hipnoz, ne oldugunun hatirlanmadigi ve unutuldugu bir uygulama degildir.
Hastanin kendinden gectigi, kontroliinii yitirdigi bir durum da degildir. Kisinin
terapist destegiyle kendi terapi sorumlulugunu alarak uygulanan hipnoz; bireysel
fonksiyonlarin aktif oldugu, kisisel denetimin ac¢ik bulundugu, biling acik halde,
uyku hali olmadan meydana gelen psisik bir GETAT yontemidir. Ayn1 zamanda bir
icsel yolculuktur. Hipnozda kisi farkindaligini, bilincini kaybetmez ama g¢evresel

uyarilara tepkisiz kalir, bununla beraber biling kaybolmaz veya kapali olmaz (91).

Hipnoterapinin kontrendike oldugu durumlar; sizofreni ve psikotik
hastaliklar, epilepsi, daha Once intihar girisimi olanlar, demans, alkol ve madde
bagimliligi yer almaktadir (64). Hipnoz uygulamasi sirasinda ¢esitli olumsuz
durumlarla karsilasabiliriz; anksiyoz hastalar daha anksiydz ve depresif hale
gelebilirler, depresif kisilerde intihar egilimi artabilir, psikotiklerde semptomlar

agirlagabilir.
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Hipnoterapinin baglica kullanildig1 alanlara baktigimizda; sigara bagimliligs,
akut ve kronik agrilar, fibromiyalji, irritabl bagirsak sendromu, kognitif davranigsal
bozukluklar, anksiyete, fobiler, tik bozukluklari, kekemelik, astim, noktiirnal
eniirezis, kistik fibrozis, migren, seksiiel disfonksiyonlar, kemoterapi sonrasi bulanti-

kusmay1 azaltma, cilt hastaliklar1 gibi alanlarda kullanilmaktadir (92),(93),(94).

2.5.10. Homeopati

Alman bilim insan1 Samuel Hahnemann (1755-1843) tarafindan 1800’ld
yillarda uygulanmis olan tedavi yaklasimi ‘benzer benzeri iyilestirir’ prensibini esas
alir. Hastanin yasam enerjisi 6l¢iilerek olmasi gereken seviyeye ayni sekilde enerjisi
belli tiriinler verilerek yerine getirilir. Bir baska prensip ise ayn1 anda sadece tek bir
tedavi edici triin kullanilmasidir (95). Yani tedavi prensibinde esas olarak 2 temel
sey vardir; tedavide minimum doz ve tek ilag kullanilarak iyilesme beklenmektedir
(96). Tedavinin mekanizmasi hala tam anlamiyla aydmlatilamamis olsa da etkinligi
hakkinda kanitlar bulunmaktadir. Influenza, migren, post-operatif ileus hastalarinda

etkinligini gosteren arastirmalar bulunmaktadir (97).

Kanser gibi agir ve kronik hastaliklarda palyatif kullanim disinda
uygulanamaz. Fiziksel travma ve yaralanmalarda ise sadece destekleyici olarak
kullanilabilir (64).

2.5.11. Larva (Maggot) Uygulamasi

Lucilia Sericata ismindeki yesil sinegin steril olarak hazirlanan larvalarinmn
kullanilmasiyla olusan tedavi; Maggot (Larva) debritman tedavisi (MDT) olarak
adlandirilmaktadir (98). Debridman amaciyla kullanilan larvalar konvansiyonel
tedaviye cevap vermeyen hastalarda kurtarma tedavisi nedeniyle kullanilan bir
yontemdir. Larvalar saglam dokuya zarar vermeden nekrotik dokuyu yiyerek
beslenirler. Diyabetik ayak ve bast yaralarinin tedavilerinde etkilidir (99).
Koagiilopatide, hemorajik apselerde, bas bolgesi ve i¢ organ fistiillerinde, alerjik

reaksiyonlarda kontrendikedir (6).

Yarar1 tiim diinyada kabul goren bu uygulama Food and Drug Administration

(FDA) tarafindan 2004 yilinda kabul gormiistiir (62). FDA tarafindan onaylanan
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endikasyonlari; noropatik ayak ilserleri, dekiibit iilserleri, vendz staz Ulserleri,
diizelmeyen travmatik veya cerrahi yaralar1 olan; nekrotik deri ve yumusak doku

hasarlarinin debridmanidir (100).

2.5.12. Refleksoloji

Refleksoloji; elde, ayakta ve kulakta tiim viicut organlarinin sonlandigi
spesifik sinir noktalar1 bulundugundan yola c¢ikarak, bu spesifik noktalara basing
uygulanmast sonucunda o organlarda cevap olugsmasina neden olan bir GETAT
yontemidir. Kolay ulagilabilir olmasi ve sinirsel sonlanmanin fazla olmasi nedeniyle

bu uygulamada ayaklar daha fazla tercih edilmektedir (101).

Atesli durumlar, ayakta aktif gut artriti, derin ven trombozu, kontrol
edilemeyen kan basinci, miyokard infarktiisii, senkop sonrasi epizod, kalp pili
varligi, safra kesesi-bobrek taslari, gebeligin ilk {i¢ ay1, uygulama bolgesinde acik ve

kapali yaralar gibi durumlarda refleksoloji uygulanmasi kontrendikedir (64).

Baslica kullanim alanlari; kronik yorgunluk, kas iskelet sistem agrilari, kanser
agrilari, kemoterapi yan etkilerini hafifletme, stres, anksiyete, depresyon, migren,
dismenore, dogum sirasinda ki agriyr azaltma, romatizmal agrilar, egzema, astim,
irritabl bagirsak sendromu, bagisiklik sistemini giiglendirme, postpartum dénemde

stit miktarini arttirma, bulant1 ve kusmay1 azaltma gibi rahatsizliklardir (102),(101).

2.5.13. Muzik Terapi

Miizik; iletisimin sanatsal bir hali olan diizenlenmis seslerin zihinde islenmesi
ile bireyde fiziksel ve duygusal tepkiler olusturmaktadir (103). Mizik terapide ise
belirlenmis ve kayit altina alinmis miizikler ile hastaliklarin tedavi edilmesi olarak

tamimlanmaktadir (104).

Mizik terapi cok eskilere uzanan bir tedavi yontemi olarak bilinir ve MO
2000’lerden beri farkli toplumlarda olgular1 iyilestirmek ic¢in uygulanan bir

yontemdir (105).

Bat1 iilkelerde ruh hastalarina iskence yapilan zamanlarda Tiirkler bu

olgularn hasta oldugunu kabullenerek; tedavilerine ciddi 6nem vermistir. Ruh
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hastaliklarinda miizikle terapiyi ilk olarak bilingli ve diizenli olarak uygulayan
Tiirkler ayn1 zamanda bu terapinin dnciiligiinii yapmuslardir. Tiirkler esasen Selguklu
ve Osmanli doneminde bu terapiyi uygulamistir. Kurulan dartissifalarda ruh

hastaliklarinin tedavisi amaciyla miizikle terapi i¢in belirli giinler, saatler secilmistir
(21).

Bu terapi yontemi kanser hastalarinin; kaygi, agri, kusma, ilag yan etkileri,
otizm, multipl skleroz, anksiyete ve kisilik bozukluklar1 gibi bir¢ok hastalikta
kullanilmaktadir (6).

2.5.14. Kayropraktik

Kayropraktik DSO 2005 Kilavuzuna gére; kas iskelet ve sinir sistemleri
hastaliklarinin tanisi, tedavisi ve engellenmesinde, subluksasyon (kirik ve c¢ikik
meydana gelmeden ekseni degismis normal eklem) {iizerinde patolojik eklem
biyomekanigini iyilestirme meydana getiren ve viicudun dogal bir sekilde tedavisini

saglayan ve bu alanda kullanilan manuel teknikleri iceren GETAT yontemidir (106).

Kayropraktige bagl vaskiiler kazalar ve ciddi norolojik komplikasyonlar
bildirilmistir. Bunlar; servikal disk lezyonlari, vertebrobasiler arter hasari, patolojik
kirilmalar, kosta kirigi, diyafragmatik felg, lomber disk incinmesinden kaynaklanan
norolojik semptomlarda artis olarak goriilmektedir. Yeterince komplikasyonun
bildirilmedigi diisiiniilmektedir (106).

Kayropraktik; akut kirik, spinal kord tiimorii, osteomiyelit, menenjial timor,
vertebral timdr, Arnold Chiari malformasyonu, anevrizmal kemik kisti, vertebral
luksasyon, ilerleyici norolojik defisit, osteoblastom, kauda equina sendromu gibi
durumlarda kontrendikedir (64).

Bu uygulama elle tedavi yontemlerinin en sik kullanilan ¢esitlerinden biridir.
Kullanildig1 alanlara baktigimizda; yumusak doku zedelenmeleri, bel ve boyun
agrisi, burkulma, lomber spinal stenoz, skolyoz, tendinit, radikiilopatiler ve eklem

disfonksiyonlar1 gibi kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 yer almaktadir (107).
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2.5.15. Apiterapi

Bal, propolis, polen, balmumu, art siitii ve ar1 zehiri gibi bal aris1 {iriinlerinin
tedavi amaciyla kullanilmasi apiterapi olarak isimlendirilmistir. Bu yontemde
kullanilan preperatlar FDA onayli olarak piyasada bulunmaktadir. Ari zehiri,
subkutandz ya da intradermal olarak kullanilirken bal arismnin diger iirtinleri topikal

ya da oral olarak kullanabilmektedir (62).

Arn zehrinin i¢inde yer alan anti-inlamatuar ajan mellitinin yaninda bulunan
maddeler ciddi alerjik reaksiyonlara neden olabilir. Fazla sayida ar1 ignesine maruz
kalma durumunda ise hepatotoksisite olabilecegi bildirilmistir (108). Apiterapi ar1 ve
ar1 Uiriinlerine karsi alerji olmas1 durumunda uygulanamaz. 18 yas alt1 ar1 zehri, 1 yas

alt1 ise apiterapi uygulanmasi kontrendikedir (64).

Kullanim alanlarina baktigimizda; periferik damar hastaligi, hipertansiyon,
varis, koroner damar hastaligi, hipoglisemi, hipertiroidi, multipl skleroz, dismenore,
diyabetik ndropati, romatoid artrit, sistemik lupus erithematozis, egzema, sa¢

dokiilmesi, psoriazis, cilt skarlar1 bu hastaliklardan bazilaridir (109),(110).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu arastrma Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Polikliniklerine
bagvuran kanser tanisiyla izlenen hastalarin Geleneksel ve Tamamlayict Tip
yontemlerini kullanim durumlari, nedenleri, etkileyen faktorleri arastirmak amacryla

yapilan tanimlayict ve kesitsel bir ¢aligmadir.

Calisgmanin evrenini; 2019 yil ortast onkoloji polikliniklerine bagvuran bir
yildaki toplam hasta sayisi hesaplanarak 41,600 kisi olusturmaktadir. Bu evrenden
%95 giiven orani ile rastgele secilerek ve goniilliiliik esasina dayali olarak 300 kisiye

ulagildi. Calismaya katilanlara herhangi bir kimlik bilgisi sorulmadi.

Etik kurul onay1 (Ek 3) alindiktan sonra 1 Kasim 2019 ile 31 Aralik 2019
tarihleri arasinda ¢alismaya katilan kisilerden s6zIlii onam aliarak, anketler yiiz yiize

goriisme seklinde yapilmstir.

Ankara Sehir Hastanesi onkoloji polikliniklerine basvurmus ve calismaya
katilmayr kabul etmis olmak c¢alismaya katilma kriterleri olarak belirlendi.
Goniilliiliik esasma dayali olarak yapilan anketlere katilmayi kabul etmeyenler
calismaya dahil edilmedi. Katilimcilarm, ¢alismaya katilmayr reddetme ve

cevaplandirmaya basladiktan sonra anketi yarida birakma hakki mevcuttu.

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket (Ek 1) yardimiyla toplandi.
Anket katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve tibbi durumlariyla ilgili 13 soru,
literatiir taranarak olusturulan geleneksel ve tamamlayici tip hakkindaki tutumlari,
kullanim sikliklari, en sik kullanilan yontemleri ve kullanmaya yonlendiren nedenleri

belirlemeye yonelik 16 soru olmak iizere toplam 29 sorudan olugsmaktadir.

GETAT yontemleri ile ilgili yanlis uygulamalarin 6niine geg¢ilmesi amaciyla
hastalara anket yapildiktan sonra bu konu hakkinda gerekli bilgilendirmeler

yapilmustir.
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3.1. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 19 (Statistical
Package for the Social Sciences, version 19, seri no:10240642) istatistik programi

kullanilarak yapildi.

Istatistik yontem olarak Ki-kare analiz testi kullanild. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi (p) ilgili testlerle birlikte gosterildi (p<0,05 oldugunda anlamli kabul edildi).
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4. BULGULAR

Bu arastirma 1 Kasim 2019 ile 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda Ankara Sehir
Hastanesi Onkoloji Polikliniklerine bagvuran hastalardan goniilliiliik esasina dayali
olarak yapimistir. Yapilan ankete tam cevap veren 300 kisinin cevaplari

degerlendirildi.

Caligmamiza katilan hastalarm 199°u (%66,3) kadm, 101’1 (%33,7) erkektir.
Hastalarin yas ortalamalar1 59,26+13,32 (minimum 19, maksimum 90) yil olarak

saptanmigtir. Hastalarin saptanan demografik Ozellikleri asagida gosterilmistir.
(Tablo 1)

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Say1 (n) Yuzde (%)

Ev hanimy/Issiz 171 57,00

Emekli 89 29,67

Meslek Memur 18 6,00
Isci 4 1,33

Diger 18 6,00

Gelirim giderimden az 182 60,67

Gelir durumu Gelirim giderime esit 114 38,00
Gelirim giderimden ¢ok 4 1,33

Evli 236 78,67

Medeni durum Bekar - 367
Bosanmis 8 2,67

Dul 45 15,00

Cekirdek aile 249 83,00

Aile yapisi Genis aile 37 12,33
Pargalanmis aile 14 4,67

Hastalarin 6grenim durumlari incelendiginde 50’°sinin (%16,7) okur yazar
olmadigi, 188’inin (%62,6) ilk ve orta 6gretim, 32’sinin (%10,7) lise, 30’unun

(%10,0) liniversite mezunu oldugu saptanmistir. (Sekil 1)
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Egitim Durumu

%62,66

% 16,67
- %10,67 %10
Okur Yazar Degil ilk ve Ortaokul Lise Lisans ve Uzeri

Sekil 1. Hastalarm Egitim Durumu

Hastalarin 22’sinin (%7,3) kdyde, 58’inin (%19,3) ilge merkezinde ve
220’sinin (%73,3) il merkezinde yasadigi saptanmustir. (Sekil 2)

Yasanilan Yer

%73.33

% 19.33
% 7.33
]
Koy ilce il Merkezi

Sekil 2. Hastalarin Yasadiklar1 Yer Durumu
Hastalarin kanser disinda kronik hastaligi olma durumlar1 incelendiginde

162’1 (%54) kronik hastaligi oldugu ve birden fazla kronik hastaligi olan 68 (%22,6)
hasta oldugu saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin Kronik Hastaliklarinm Ozellikleri

Say1 (n) Ylzde (%)
Var 162 54,0
Kronik hastahk
Yok 138 46,0
Hipertansiyon 145 62,66
DM. 97 10,67
Kalp Hastalig1 31 16,67
Hipotiriodi 29 29,67
Hastahk Tiirii
Asttim/KOAH 26 10,00
Hiperlipidemi 15 1,33
KBY 12 6,00
Diger 13 6,00

Hastalarin onkoloji hekimlerine gitme sikliklar1 incelendiginde 62’sinin
(%20,7) her glin-hafta bir arasi, 78’inin (%26,0) haftada birden az ayda en az bir kez,
160’ 1n1n (%53,3) ayda birden az yilda en az bir kez gittigi saptanmustir. (Sekil 3)

Doktora Gitme Sikhgi

%53.3

% 26
% 20.7
Her giin - Haftada bir Haftada birden az Ayda en az bir  Ayda birden az yilda en az bir kez

kere

Sekil 3. Hastalarin Doktora Gitme Siklig1

Detayli doktora gitme sikliklar1 Tablo 3 de verilmistir.
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Tablo 3. Hastalarin Onkoloji Hekimine Gitme Siklig1

Say1 (n) Yuzde (%)

Her giin 11 3,7
Haftada 2 kez 19 6,3
Haftada 1 kez 32 10,7
2 haftada 1 kez 20 6,7
Onkoloji Hekimine Gitme Sikhg1 3 haftada 1 kez 22 7,3
Ayda 1 kez 36 12,0
3 ayda 1 kez 80 26,7
6 ayda 1 kez 45 15,0
Yilda 1 kez 35 11,7

Hastalarm kanser tanilar1 incelendiginde ilk ii¢ sirada meme, kolon, mide

kanseri tanist oldugu saptanmistir. Kanser tanilar1 Tablo 4 de verilmistir.

Tablo 4. Hastalarin Kanser Tanilar1

Say1 (n) Yuzde (%)
1. Meme 89 29,7
2. Kolon 36 12,0
3. Mide 25 8,3
4. Akciger 19 6,3
5. Pankreas 15 5,0
6. Over 14 4,7
7. Endometrium 14 4,7
Kanser Tanilan 5 Prostal 1 27
9. Karaciger 7 2,3
10. Rektum 6 2,0
11. Deri 5 1,7
12. Testis 5 1,7
13. Serviks 4 1,3
14. Diger 47 15,7

Hastalarin doktor tarafindan bilgilendirilme durumlar: incelendiginde doktoru

tarafindan yiiksek oranda yeterli bilgilendirme yapildig1 saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Hastalarin Doktor Tarafindan Bilgilendirilme Durumu

Say1 (n) Yuzde (%)
Yeterli bilgilendirme yapti. 233 717
Bilgi Verilme Yetersiz bilgilendirme yapti. 62 20,7
Bilgilendirme yapmadi. 5 1,7

Hastalarin %97,3’iiniin kanser icin tedavi aldiklar1 saptanmistir. Tedavi

secenekleri ile ilgili durumlar agsagidaki gibidir. (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin Aldiklar1 Kanser Tedavilerinin Dagilimi

Say1 (n) Yuzde (%)
Cerrahi 234 37,6
Kemoterapi 229 36,8
Radyoterapi 141 22,6
Tedavi ;
Immunoterapi 2 0,3
Tedavi Baslamadi 13 2,1
Tedavi Reddi 4 0,6

Hastalarin tant Oncesi ve tami sonrasi GETAT kullanim durumlar1 ve

kullanilan GETAT yontemleri asagidaki gibi saptanmistir. (Tablo 7)

Tablo 7. Hastalarm Tani Oncesi ve Tani Sonrast GETAT Yontemlerini Kullanma

Dagilimlar1
Tam Oncesi Tam Sonrasi
Say1 (n) Y lizde (%) Say1 (n) Y Uizde (%0)
GETAT Evet 173 57,7 101 33,7
Kullanim Hayir 127 42,3 199 66,3
Fitoterapi 165 90,2 100 90,9
S(;(I)Er;l;eAn-; Hacamat 11 6,0 6 55
Sultk 7 3,8 4 3,6

Tan1 Oncesi ve sonrasi kullanilan bitkisel caylarin ve 1sirgan otunun

fitoterapideki yeri asagidaki sekilde gosterilmistir. (Sekil 4)
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Fitoterapi

% 57.6
% 52
% 41.2
% 30
% 18
% 1.2
Tani Oncesi Tani Sonrasl

H Diger M Bitkisel Caylar Isirgan otu

Sekil 4. Tani1 Oncesi ve Sonras1 Bitkisel Caylarm ve Isirgan Otunun Fitoterapideki

Orani

Tan1 sonrasmda GETAT uygulamasi kullanmamis hastalarin nedenleri
incelendiginde ilk siralarda, tavsiye eden doktora giiven duyuldugu ile yetersiz bilgi

diizeyi saptanmistir. (Tablo 8)

Tablo 8. Hastalarin GETAT Yontemlerini Kullanmama Nedenleri

Say1  Yizde
(n) (%)
Doktorumun tavsiyesine giiveniyorum, gerek duymuyorum. 137 28,4
Yeterli bilgim yok. 136 28,2
Doktor tavsiye ederse kullanirim. 115 23,8
Kullanmadim ama kullanmay1 diistiniiyorum. 32 6,6
Nedeni
Yarar1 olduguna inanmiyorum. 25 5,2
Tedavi siirecindeki etkilesimlerinden dolay1 kullanmadim. 25 52
Giliniimiizdeki GETAT uygulayicilarina giivenmiyorum. 11 2,3
Diger 2 0,4
Toplam 483 100

* birden fazla yanit verilebilmistir.
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Tan1 sonrasinda GETAT yontemini kullanan hastalarm, bu yontemi hastaligin

hangi agamasinda kullandiklar1 asagidaki gibi saptanmistir. (Tablo 9)

Tablo 9. Hastalarin GETAT Yontemlerini Kullanma Zamanlari

Say1 (n) Y Uizde (%)

Baslangi¢ agamasinda 37 26,1
GETAT Yontemleri

Tedavi siirecinde 43 30,3
Kullanma Zamam

Tedavi olup stire¢ bittikten sonra 62 43,7
Toplam 142 100

* birden fazla yanit verilebilmistir.

Hastalara GETAT yOntemini tavsiye edenler incelendiginde yalnizca 8’inin
(%S5,5) saglik personeli tarafindan 6nerildigi saptanmstir, tavsiye edenlerin dagilimi

asagida verilmistir. (Tablo 10)

Tablo 10. Hastalara GETAT Yontemini Tavsiye Edenlerin Dagilimi

Say1 (n) Yuzde (%)
Kendi arastirmam 34 23,1
Aile / akraba 34 23,1
Arkadas 24 16,3
Komsular 24 16,3
Tavsiye Eden
Medya 23 15,6
Saglik personeli 7 4,8
Onkoloji doktoru 1 0,7
Aile hekimi 0 0
Toplam 147 100

* birden fazla yanit verilebilmistir.

Tan1 sonrast GETAT yontemi kullanan 101 hastanin bu yontemlere basvurma
sikliklar1 incelendiginde 43 (%42,6) kisinin ayda bir ve daha sik, 46 (%45,5) ayda
birden az ve en az yilda bir kez, 12 (%4,0) kisinin yilda birden daha seyrek GETAT
yontemi kullandig1 saptanmistir. (Sekil 5)
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GETAT Yontemlerine Basvurma Slkliklar

% 45.5
% 42.6
% 11.9
Ayda bir ve daha sik Ayda 1 den seyrek, yilda birden sik Yilda birden seyrek

Sekil 5. Hastalarin GETAT Yontemlerine Basvurma Sikliklar

Hastalarm GETAT yontemlerini kullanis nedenleri dagilimi asagida
verilmistir. (Tablo 11)

Tablo 11. Hastalarin GETAT Yontemini Kullanma Nedenleri

Say1 (n) Yuzde (%)

Kansere karsi viicudun direncini arttirma 66 27,7
Hastalikla direkt savas 57 23,9
Hastaligin etkilerini azaltma 48 20,2
Kullanma D 1 1yil o] 24 10,1
uygusal iyilesme saglama ,
Nedeni veusal yres g
Tedavinin yan etkilerini azaltma 17 7,1
Fiziksel gérunimi duzeltme 16 6,7
Modern tip yontemlerinin yetersizligi 10 4,2
Toplam 238 100

* birden fazla yanit verilebilmistir.

Tan1 sonras1 GETAT yontemi kullanan 101 hastanin bu ydntemlerden

aldiklar1 sonuglarin dagilimi asagida verilmistir. (Tablo 12)
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Tablo 12. Hastalarin GETAT Yontemlerinden Fayda Gorme Dagilimlari

Say1 (n) Yuzde (%)
Hicbir yarar gérmedim 23 22,8
Daha sonucu almadim 26 25,7
Fayda
Gorme Bekledigim sonucu aldim 24 23,8
Tedavi olmadim ama kismi rahatlama 28 27,7

meydana geldi

Tani1 sonrast GETAT yontemi kullanan 101 hastanin 9’unun (%38,9) yan etki

gordiigii ve 92’sinin (%91,1) yan etki gormedigi saptanmustir.

Tan1 sonras1t GETAT ydntemi kullanan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun bilgi

diizeyinin yetersiz oldugu saptanmistir. (Tablo 13).

Tablo 13. Hastalarin GETAT Yontemleri Hakkinda Bilgi Diizeyleri Dagilimi

Say1 (n) Y Uzde (%)
Yetersiz 57 56,4
Bilgi Dlzeyi Kismen yeterli 38 37,6
Tamamen yeterli 6 59

Tani sonrast GETAT yontemi kullanan 101 hastanin 97°si GETAT yontemine
para harcama miktarm1 belirtmistir. Hastalarin  13’iiniin  (%13,4) hi¢ para
harcamadigi, 68’inin (%70,1) 500 TL altinda 20’sinin (%16,5) 500 TL iistiinde para

harcadig1 saptanmistir.

Tan1 sonrast GETAT yontemi kullanan 101 hastanin yalnizca 5’inin (%38,9)

saglik personeli tarafindan GETAT yontemi aldig1 saptanmustir. (Tablo 14)

Tablo 14. Hastalarin GETAT Hizmetini Saglik Personelinden Alma Durumu

Say1 (n) Ylzde (%)
Hayir 87 86,1
GETAT Yontemini Saghk
Evet 5 5,0
Personeli mi Uyguladi?
Bilmiyorum 9 8,9
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Tan1 sonrast GETAT yontemi kullanan 101 hastanin 38’inin (%37,6) GETAT
tedavisi oOncesi onkoloji hekimine danistigi, 63’lGniin (%62,4) danismadigi
saptanmistir. Danigmayan 63 hastanin danigmama nedenleri asagida verilmistir.

(Tablo 15)

Tablo 15. Hastalarm GETAT Yéntemini Kullanmadan Once Onkoloji Hekimine

Danismama Nedenleri
Say1 (n) Yuzde (%)
Gerek duymadim 45 71,4
Damsmama Olumsuz tepki alacagimi diisiindiim 12 19,0
jeoen Bu konuda hekimimin bilgili ) o5

olmayacagini diigiindiim

Tan1 sonrast GETAT yontemi kullanan 101 hastanin 38’inin baskalarma
tavsiye etmedigi, 33’ilinlin tavsiye ettigi ve 30’unun karasiz oldugu saptanmistir.

(Sekil 6).

Tavsiye Etme Durumu

% 37.6

% 32.7

% 29.7

Evet Hayir Kararsizim

Sekil 6. Hastalarin GETAT Uygulamalarmi Tavsiye Etme Dagilimi
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Tan1 sonrast GETAT yontemi kullanan 101 hastanin, 28’inin (%27,7)
GETAT uygulayicilar: tarafindan istismar edilmedigini, 20’sinin (%19,8) istismar
edildigini, 35’inin (%34,7) bu konuda fikrinin olmadigini, 18’inin (%17,8) bazen

istismar edildigini diisiindiikleri saptanmaistir.

Tan1 sonrast GETAT yontemi kullanan 101 hastanin 36’sinm (%35,6) tibbi
tedavi kadar etkili olmadigmi diisiindiigii, 39’unun (%38,7) evet ve bazen evet etkili

cevabini verdigi saptanmistir. (Tablo 16)

Tablo 16. Hastalarin GETAT Uygulamalarinin Tibbi Tedavi Kadar Etkili Oldugunu

Diistinme Dagilim1

Say1 Yuzde
(n) (%)
Hayir 36 35,6
GETAT Uygulamalarimin Tibbi Tedavi Evet 14 13,9
Kadar Etkili Oldugunu Diisiinme
Dagihimi Bazi durumalar da evet 25 24,8
Fikrim yok 26 25,7

Hastalarin cinsiyetleri ile doktora gitme sikliklar1 Kkarsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek
oranda en az haftada bir kez ve daha sik doktora gittigi saptanmistir. Kanser
hakkinda bilgilendirme ve GETAT ile ilgili sorularda cinsiyetle arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmamustir.
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Tablo 17. Hastalarin cinsiyetleri ile doktora gitme sikliklari, kanser hakkinda

bilgilendirme ve GETAT ile ilgili sorularin karsilastirilmasi

Cinsiyet Kadin Erkek X2 P
Haftada En Az Bir
. 33(16,6)  29(28,7)
Doktora Gitme Kez 7668 0.022
Sikhig Hafta-Ay 1 50(25,1)  28(27,7) ’ ’
lay-1yil 116(58,3)  44(43,6)
Yeterli Bilgilendirme
9 153(76,9)  80(79,2)
Yapti.
Dokt K Yetersi
sigiendirmesi  Bilglendieme Yapt 0346 0556
1gilendirm 1
J | 8 enairme Tap 46(231)  21(20,8)
Bilgilendirme
Yapmadi.
Tam Oncesi Hayir 83(41,7)  44(43,6) 0095 0759
GETAT Evet 116(58,3) 57(56,4)
H 128(64,3)  71(70,3
Tam Sonrasi ayir ( ) ( ) 1071 0301
GETAT Evet 71(35,7)  30(29,7)
Haftada En Az Bi
K:Za - 3447,9)  9(30)
GETAT Sikhg 2,882 0,237
e Hafta-Ay 1 29(40.8)  17(56,7)
lay-1yil 8(11,3) 4(13,3)
Yetersiz 36(50,7) 21(70)
I Kismen Yeterli 31(43,7) 8(26,7) 3,879 0,144
GETAT Bilgisi _
Tamamen Yeterli 4(5,6) 1(3,3)
L Yetersiz 62(87,3) 30(100)
Yan Etki Gérme . 0,055
Tamamen Yeterli 9(12,7) 0(0)
GETAT Tavsi Hayir 23(32,4) 15(50)
avsiye
. y Evet 24(33,8) 9(30) 3,183 0,204
Eder misiniz?
Kararsizim 24(33,8) 6(20)
GETAT isti Hayir 21(29,6) 7(23,3)
SUSmar —Evet 14(19.7)  6(20)
Edildigini — 1,046 0,790
. Bilmiyorum 25(35,2) 10(33,3)
Diisiinme
Bazen 11(15,5) 7(23,3)
GETAT’n Klasik ~ Hayrr 23(32,4)  13(43,3)
i Evet 10(14,1 4(13,3
Tedavi Kadar (14,1) (13,3) 1195 0752
Etkili Oldugunu Bazi durumlarda evet 19(26,8) 6(20)
Diisiinme Fikrim yok 19(26,8) 7(23,3)

Hastalara sorulan doktora gitme sikligi, bilgilendirilme durumu ve GETAT
ile ilgili sorular ile gelir durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamigtir.
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Tablo 18. Hastalarin gelir durumu ile doktora gitme sikliklari, kanser hakkinda

bilgilendirme durumu ve GETAT ile ilgili sorularin karsilastirilmasi

Gelirim Gelirim
Gelir giderimden giderime X p
az esit
Haftada En Az Bir
) 39(21,4) 23(19,5)
Doktora Gitme Kez - 668 0.22
Sikhig Hafta-Ay 1 44(24,2) 34(28,8) ’ ’
lay-1yil 99(54,4) 61(51,7)
Yeterli
Bilgilendirme 135(74,2) 98(83,1)
Yaptu.
Doktorun .
Yetersiz
Kanser o 0,346 0,556
. . . Bilgilendirme
Bilgilendirmesi
Yapti/ 47(25,8) 20(16,9)
Bilgilendirme
Yapmadi.
Tam Oncesi Hayir 86(47,3) 41(34,7)
0,095 0,759
GETAT Evet 96(52,7) 77(65,3)
Tam Sonrasi Hayir 119(65,4) 80(67,8)
1,071 0,301
GETAT Evet 63(34,6) 38(32,2)
Haftada En Az Bir
Kez 25(39,7) 18(47,4)
GETAT Sikhigi 2,882 0,237
Hafta-Ay 1 28(44,4) 18(47,4)
lay-1yil 10(15,9) 2(5,3)
Yetersiz 35(54,7) 22(59,5)
GETAT Bilgisi Kismen Yeterli 27(42,2) 12(32,4) 3,879 0,144
Tamamen Yeterli 2(3,1) 3(8,1)
. Hayir 57(89,1) 35(94,6)
Yan Etki Gorme - 0,055
Evet 7(10,9) 2(5,4)
) Hayir 23(35,9) 15(40,5)
GETAT Tavsiye
. Evet 23(35,9) 10(27) 3,183 0,204
Eder Misiniz
Kararsizim 18(28,1) 12(32,4)
GETAT isti Hayir 17(26,6) 11(29,7)
SHSmAT et 13(20,3) 7(18.9)
Edildigini S 1,046 0,790
L Bilmiyorum 21(32,8) 14(37,8)
Diisiinme
Bazen 13(20,3) 5(13,5)
GETAT’mn Hayir 25(39,1) 11(29,7)
Klasik Tedavi Evet 9(14,1) 5(13,5)
Kadar Etkili Bazi d lard 1,195 0,752
3 i Curumiare 17(26,6) 8(21,6)
Oldugunu evet
Diisiinme Fikrim yok 13(20,3) 13(35,1)
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Hastalara sorulan doktora gitme sikligi, bilgilendirilme durumu ve GETAT

ile ilgili sorular ile 6grenim durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamistir.

Tablo 19. Hastalarin 6grenim durumu ile doktora gitme sikhigi, kanser hakkinda

bilgilendirme durumu ve GETAT ile ilgili sorularin karsilagtirilmasi

e Lise ve Lisans 5
Cinsiyet . X p
Alt1 ve Ustl
. Haftada En Az Bir Kez 48(20,2) 14(22,6)
Doktora Gitme
Skl Hafta-Ay 1 63(26,5) 15(24,2) 0,237 0,888
1KI1121
. Tay-Tyil 127(534)  33(532)
Yeterli Bilgilendirme
g 181(76,1)  52(83,9)
Doktorun Yapt.
Kanser Yetersiz Bilgilendirme 2,468 0,172
Bilgilendirmesi yapti. / Bilgilendirme 57(23,9) 10(16,1)
Yapmadi.
Tam Oncesi Hayir 104(43,7) 23(37,1) 0.878 0.349
GETAT Evet 134(56,3) 39(62,9)
Tam Sonrasi Hayir 159(66,8) 40(64,5) 0.116 0734
GETAT Evet 79(33,2) 22(35,5)
Haftada En Az Bir Kez 37(46,8) 6(27,3)
GETAT Sikhig Hafta-Ay 1 33(41,8) 13(59,1) 2,753 0,252
lay-1yil 9(11,4) 3(13,6)
Yetersiz 47(59,5) 10(45,5)
GETAT Bilgisi Kismen Yeterli 29(36,7) 10(45,5) 1,529 0,466
Tamamen Yeterli 3(3,8) 2(9,1)
o Hayir 71(89,9) 21(95,5)
Yan Etki Gorme - 0,679
Evet 8(10,1) 1(4,5)
. Hayir 31(39,2) 7(31,8)
GETAT Tavsiye
L Evet 23(29,1) 10(45,5) 2,119 0,347
Eder misiniz?
Kararsizim 25(31,6) 5(22,7)
GETAT isti Hayir 22(27,8) 6(27,3)
SUSIAr —Evet 13(165)  7(3L8)
Edildigini —— 3,209 0,360
L Bilmiyorum 30(38) 5(22,7)
Diisiinme
Bazen 14(17,7) 4(18,2)
GETAT’n Hayir 30(38) 6(27,3)
Klasik Tedavi Evet 10(12,7) 4(18,2)
Kadar Etkili Bazi durumlarda evet 18(22,8) 7(31,8) 1,598 0,660
Oldugunu .
Fikrim yok 21(26,6) 5(22,7)

Diisiinme




Hastalara sorulan doktora gitme sikligi, bilgilendirilme durumu ve GETAT

ile ilgili sorular ile medeni durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamistir.

Tablo 20. Hastalarin medeni durumu ile doktora gitme sikligi, kanser hakkinda

bilgilendirme durumu ve GETAT ile ilgili sorularin karsilastirilmasi

2

Medeni Hali Evli Bekar X p
Doktora Gitme Haftada En Az Bir Kez 53(22,5) 9(14,1)
Sildign Hafta-Ay 1 64(27,1)  14(21,9) 4,005 0,135
lay-lyil 119(50,4)  41(64,1)
l::i?l Bilgilendirme 183(77.5) 50(78,1)
Doktorun Kanser  — o Bilgitendirme 0010 0,921
Bilgilendirmesi -
Yapt/ Bilgilendirme 53(22,5) 14(21,9)
Yapmadi.
Tam Oncesi Hayir 106(44,9) 21(32,8) 3021 0,082
GETAT Evet 130(55,1)  43(67,2)
Tani Sonrasi Hayir 150(63,6)  49(76,6) 3952 0.071
GETAT Evet 86(36,4)  15(23,4)
Haftada En Az Bir Kez 36(41,9) 7(46,7)
GETAT Sikhg Hafta-Ay 1 41477y 5(333) 1,623 0,444
lay-lyil 9(10,5) 3(20)
Yetersiz 51(60) 6(37,5)
GETAT Bilgisi Kismen Yeterli 29(34,1)  10(625) 3,879 0,144
Tamamen Yeterli 5(5,9) 0(0)
. Hayir 78(91,8)  14(87,5)
Yan Etki Gorme Evel 762 20125) - 0,434
_ Hayir 32(37,6) 6(37,5)
GETAT Tavslye  —0or 28(32,9)  5(3L3) 0027 0,987
Eder misiniz?
Kararsizim 25(29,4) 5(31,3)
GETAT isti Hayir 23(27,1)  5(31,3)
Edildiginis S Ew 18(21.2) 2(12,5) 1,353 0,717
. Bilmiyorum 28(32,9) 7(43,8) ’ '
Diistinme
Bazen 16(18,8) 2(12,5)
GETAT’mn Hayir 32(37,6) 4(25)
Klasik Tedavi Evet 10(11,8) 4(25)
Kadar Etkili Bazi durumlarda evet 21(24,7) 4(25) 2,310 0,511
Oldugunu Fikrim yok 22(259)  4(25)
Diisiinme '

Hastalarin yerlesim yeri ile karsilastirildiginda GETAT yOntemlerini

uygulama sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Il

merkezinde yasayanlar koy/ilceye oranla daha sik GETAT yOntemine
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bagvurmaktadirlar. Erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek oranda en az haftada bir
kez ve daha sik doktora gittigi saptanmistir. Doktora gitme sikliklar1 ve kanser
hakkinda bilgilendirme ve GETAT ile ilgili sorularda cinsiyetle arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski saptanmamustir.

Tablo 21. Hastalarin ikamet ettikleri yerlesim yeri ile doktora gitme sikligi, kanser

hakkinda bilgilendirme durumu ve GETAT ile ilgili sorularin
karsilagtirilmasi
ikametgah Koylilge i X P
Doktora Git Haftada En Az Bir Kez 16(20) 46(20,9)
S(l)d orabime T afta-Ay 1 22275  56(255) 0135 0,936
1KI1121
& 1ay-1yil 42(525)  118(53.6)
Yeterli Bilgilendi
eterli Bilgilendirme 59(73.8) 174(79,1)
Doktorun Yapti.
Kanser Yetersiz Bilgilendirme 0,965 0,203
Bilgilendirmesi Yapti/ Bilgilendirme 21(26,3) 46(20,9)
Yapmadi.
) i H 34(42,5 93(42,3
Tam Oncesi ayir (42,5) (42,3) 0.001 0.972
GETAT Evet 46(575)  127(57,7)
H 53(66,3 146(66,4
Tam Sonrasi ayir (66,3) (66,4) 0.001 0.985
GETAT Evet 27(33,8) 74(33,6)
Haftada En Az Bir Kez 6(22,2) 37(50)
GETAT Siklig1 Hafta-Ay 1 16(59,3) 30(40,5) 6,474 0,034
lay-1yil 5(18,5) 7(9,5)
Yetersiz 13(50) 44(58,7)
GETAT Bilgisi Kismen Yeterli 10(38,5) 29(38,7) 3,327 0,189
Tamamen Yeterli 3(11,5) 2(2,7)
o Hayir 23(88,5) 69(92)
Yan Etki Gorme - 0,691
Evet 3(11,5) 6(8)
GETAT Tavei Hayir 8(30,8) 30(40)
AVSIYE T et 10(385)  23(30.7) 0810 0,667
Eder misiniz?
Kararsizim 8(30,8) 22(29,3)
o Hayir 8(30,8) 20(26,7)
GETAT Istismar Evet 3(11,5) 17(22.7)
Edildigini — 1,510 0,680
- Bilmiyorum 10(38,5) 25(33,3)
Diisiinme
Bazen 5(19,2) 13(17,3)
GETAT’mn Hayir 8(30,8) 28(37,3)
Klasik Tedavi Evet 5(19,2) 9(12)
Kadar Etkili Bazi durumlarda evet 4(15,4) 21(28) 3,274 0,351
Oldugunu .
Fikrim yok 9(34,6) 17(22,7)

Diisiinme




5. TARTISMA

Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Polikliniklerine bagvuran kanser
tanisiyla izlenen hastalarda yapilan calismamizda katilimcilarin Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip yoOntemlerini kullanim durumlarini, nedenlerini ve etkileyen
faktorleri belirlemeyi hedefledik. Elde edilen veriler mevcut literatir bilgisiyle
karsilagtirilirken sonuclarin olast nedenleri, eksiklikleri, 6zgilin taraflarma bakilarak

¢6zim 6nerilerinde bulunuldu.

Calismamiza katilan 300 hastanin 173l kanser tanis1 oncesi GETAT
kullandi1gmi belirtmistir (%57,7). Kanser tanis1 aldiktan sonra GETAT kullanan hasta
sayis1 101 olarak saptanmistir (%33,7). Kanser tanis1 sonrast GETAT kullanmayan
hasta oraninin %66,3 oldugu gosterilmistir. Hastalarin cinsiyetleri ile doktora gitme
sikliklar1 karsilastirildiginda erkeklerin kadinlara goére daha yiiksek oranda doktora
gittigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,022). Hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine bakildiginda; yas, cinsiyet, meslek, O6grenim durumu, aylik gelir
durumu, medeni hali ve aile tipi ile GETAT kullanim1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmamustir. Hastalarin yasadiklar1 yerlesim yeri ile GETAT
yontemlerini kullanma sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
gosterilmis olup il merkezinde yasayan hastalar ilgce/kdy de yasayan hastalara gore
GETAT yontemlerine daha sik basvurmuslardir (p:0,034). Calismamizda hastalarin
kanser tanilarina baktigimizda ilk sirada meme kanseri (%29,7) yer almaktadir.
Hastalarin  biiyiik kismi hastaliklar1 hakkinda doktorlar tarafindan yeterli
bilgilendirme yapildigimi belirtmislerdir  (%77,7). Doktorlarin  bilgilendirme
yapmadigmi belirten sadece 5 hasta olup (%]1,7) bu sonu¢ hekim-hasta iligkisi
noktasinda olumlu bir nokta olarak goriilmektedir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
kanser hastalig1 icin tedavi aldig1 ve tedaviyi reddedenlerin ¢ok az sayida oldugu
gorilmiistiir (%0,6). Kanser tanisi sonrast GETAT yontemleri arasinda en sik
bagvurulan yontem fitoterapidir (%90,9). Hacamat uygulamasi %S5,5 ile ikinci
sirada, siilik uygulamasi %3,6 ile {lglincii sirada yer almakla birlikte diger
yontemlerin ¢oguna neredeyse hi¢ bagvurulmamistir. Fitoterapinin iginde ilk sirada
bitkisel caylar (%52), ikinci sirada ise isirgan otu (%30) yer almaktadir. GETAT

yontemlerini kullanmama nedenlerine baktigimizda hastalarm biliyiik kismi
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doktorunun tavsiyesine giivendigini ve gerek duymadigini belirtmislerdir (%28,4).
Tedavi olduktan sonra GETAT yontemlerine bagvuran hasta sayisi bilyiikk gogunlukta
(%43,7) olmakla beraber hastaligin baslangicinda (%26,1) ve tedavi siirecinde
(%30,3) bu yontemlere basvuran hasta sayis1 da oldukca yiiksektir. Hastalara
GETAT yontemlerini tavsiye edenlerin dagiliminda ilk iki sirada kendi arastirmalari,
aile / akraba gelmektedir. Ayrica bu yoOntemlerin saglik personelleri tarafindan
tavsiye edilmesi en son sirada yer almaktadir. (%S5,5). Hastalarin biiyiik kismi
kansere karsi viicudun direncini arttrmak i¢in bu yOntemlere basvurmuslardir
(%27,7). GETAT yontemlerinden bekledigi sonucu alan (%23,8) ve tedavi olmasa da
kismi rahatlama oldu (%27,7) diyen hastalar ¢ogunluktadir. Fakat bu sonuclarin
stibjektif oldugu akilda tutulmalidir. Hastalarin 9’u bu yOntemlerden yan etki
gormiistiir  (%8,9). GETAT yontemleri hakkinda hastalarm bilgi diizeyleri
cogunlukla yetersizdir (%56,4). Ne kadar para harcadiklarma baktigimizda biiyiik
cogunlugunun 500 TL’nin altinda harcama yaptiklari bulunmustur (%70,1). GETAT
yontemlerini saglik personelinin uyguladigini belirten sadece 5 hastamiz olup bu
sonu¢ bu konuda yetkili olmayan kisiler tarafindan bu yontemlerin uygulandigi
sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Hastalarin biiyiik cogunlugu bu ydntemleri
kullanmadan once onkoloji hekimine danmigsmamiglardir (%62,4) ve sebep olarak
gerek duymadiklarint belirtmislerdir (%71,4). Calismamizda GETAT yOntemlerini
hastalarin biiyiik kismu bir bagka hastaya tavsiye etmemekle (%37,6) birlikte bu
yontemleri uygulayan kisiler tarafindan istismar edildiklerini diistinmektedirler
(%37,6). GETAT uygulamalarinin tibbi tedavi kadar etkili olmadigini diistinen hasta
sayist (%35,6) ilk sirada yer alsada, tibbi tedavi kadar etkili oldugunu diisiinen hasta
sayist da oldukga yiiksektir.

Calismamizda hastalarin kanser tanisi aldiktan sonra GETAT ydntemlerini
kullanim sikligi %33,7 olarak gosterilmistir. 1998 yilinda Ernst ve Cassileth
tarafindan kanser hastalarmda yapilan 13 {ilkeden 26 caligmanin incelendigi literatiir
calismasinda; eriskin hasta grubunda TAT kullanim sikligini % 7 ile % 64 arasinda
degismekte olup ortalamanin %31,4 oldugu saptanmistir (12). 2005 yilinda
Molassiotis ve arkadaslarinin aralarinda Tiirkiye’nin de oldugu 14 Avrupa iilkesinde
kanser hastalarmin TAT yontemlerini kullanmalaryla ilgili oranin % 14,8 ile % 73,1
arasinda ve ortalamanin da % 35,9 oldugu calismada gosterilmistir (111). 2006
yilinda Tascilar ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada ise TAT kullanim siklig1
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Japonya’da %45, Avusturalya’da %17,1, Amerika’da ise %25-84 arasinda oldugu
belirtilmektedir (9).

Ulkemizde de bu konuda yapilan ¢alismalar mevcuttur. 2008 yilinda Kav ve
arkadaslarinin yaptig1 literatiir derlemesinde 2001-2007 yillar1 arasinda yaymlanmis
14 arastirma makalesi ile ulusal kongre kitaplarinda sunulan 7 ¢alismaya ulasilmistir.
Bu c¢alismalarda TAT kullanim siklig1 ortalamasi %46,2 olup; dagilimi %22,1 ve
%84,1 araligindadir (9). 2009 yilinda Tiirkiye’nin her bolgesinden 420 onkoloji
hastasina yapilan ¢alisma da TAT kullanim oran1 %69 oraninda oldugu gosterilmistir
(43). 2010 yilinda ise Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi T1ibbi Onkoloji Béliimii’nde
yapilan bir ¢alismada en az bir TAT yontemi kullanan hasta orant %62 olarak
gosterilmistir (44). 2011 yilinda Dogu ve arkadaslarinin 3 hastanenin medikal
onkoloji boliimiinde 494 hastaya ulasilarak yapilan ¢alismada ki TAT kullanim orani
% 23,5 olarak saptanmustir (112). 2016 yilinda bir tiniversite hastanesine bagvuran
Jinekolojik kanserli hastalarin %32,4’iinlin, meme kanserli hastalarin %37,5’inin
tibbi tedavilere ek olarak tamamlayici saglik yaklasimlar1 kullandigr gosterilmistir
(113). 2017 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi’nde meme kanseri nedeniyle takip
edilmekte olan hastalarda yapilan bir ¢calismada; en az bir TAT ydntemi kullanma
sikligt %385,7 olarak saptanmustir (46). Bu c¢alismada oranmn bu kadar yiiksek
olmasinin nedeni TAT yontemleri i¢inde ‘dua etme’ segeneginin yer almasidir. 2018
yilinda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim
Merkezi’nde yapilan bir ¢aligmada hastalarin %29,7 si GETAT uyguladiklarmi ifade
etmistir (47).

Yapilan bir¢cok calisma da benzer sonuglar oldugu gibi farkli sonuglar da
bulunmaktadir. Ayrica baktigimiz ¢alismalarin bir kisminda TAT tanimi kullanilmis
olup kullanilan yontemlere bakildiginda GETAT ile arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Bu nedenle bizim ¢aligmamizdaki hastalara yonelttigimiz 15 adet
GETAT yontemiyle ilgili yapilan ¢aligma sayist olduk¢a azdir. Bu noktadan
baktigimizda literatiirdeki sonuglarla ¢alismamizi kiyaslarken bunlar1 da gz oniinde

bulundurmamiz gerekmektedir

Caliymamizda; hastalarmm cinsiyetleri ile doktora gitme sikliklar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir. Erkeklerin

kadinlara gore daha yiiksek oranda en az haftada bir kez ve daha sik doktora gittigi
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goriilmiistiir. Kanser hakkinda bilgilendirme ve GETAT ile ilgili sorularda cinsiyetle
arasinda  istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir.  Hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda; yas, cinsiyet, meslek, 6grenim durumu,
aylik gelir durumu, medeni hali ve aile tipi ile GETAT arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmamigtir. Ama goéze c¢arpan nokta hastalarimizin biiytlik
cogunlugu ev hanimi, emekli, issiz kategorisindedir. Ayrica hastalarm ‘aylik gelirim
giderimden fazla’ diyen hasta oranimiz %1,3 olup bu oran ciddi anlamda diisiik

olarak gosterilmistir.

Hastalarin yasadiklar1 yerlesim yeri ile karsilastirilma yapildiginda GETAT
yontemlerini uygulama sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir. Calismamizda GETAT yontemlerini uygulama siklig1 ile istatistiksel
olarak anlamli ¢ikan tek nokta yerlesim yeridir. Il merkezinde ikamet edenlerin
koy/ilgede ikamet edenlere oranla daha sik GETAT yontemine basvurduklari
goriilmiistiir. Bunun nedenine baktigimizda; il merkezinde ikamet eden hastalarin
biliyiik ¢ogunlugu sadece modern tip yontemleri yeterli bulmadigi, geleneksel ve
tamamlayici tip yontemleri de arastirdiklar1 diistiniilmektedir. Kirsal kesimde ikamet
eden hastalarin biiyiik ¢cogunlugu ise modern tip tedavilerinde doktoruna giivenerek
GETAT yOntemlerini daha az kullandig1, bu yontemlerin olasi yan etkilerinden

cekindiklerinden dolay1 oran anlamli olarak diisiik saptanmustir.

Yapilan bircok calismada GETAT kullaniminin hastalarin sosyodemografik
Ozellikleriyle olan iligkileri arastirilmistir.  Molassiotis ve  arkadaslarmin
calismasinda TAT yontemlerini kadinlarin, genglerin ve yiiksek egitimlilerin daha
fazla kullandigini saptamuslardir (111). 2008 yilinda Kav ve arkadaglarinmn yaptigi
literatlir derlemesinde; TAT kullanimmi etkileyen faktorlerin cinsiyet (kadmnlarin
erkeklerden daha fazla kullandigi), sosyo-ekonomik dizey, egitim diizeyi (bir
calisma diginda diisiik egitim diizeyi), dogum yeri ve aile tipi gibi faktorler oldugu
belirtilmistir (9). 2009 yilinda Tirkiye’nin her bolgesinde onkoloji hastalarina
yapilan ¢alisma da verilere gére TAT kullaniminin egitim diizeyi ve ekonomik olarak
gelir diizeyi ile de iliskili oldugu, orta gelirli ama egitim diizeyi yiiksek olan
hastalarin bu tiir farkli yontemleri denemeye daha acik oldugu gorilmistir (43).
2010 yilinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Boliimii’nde yapilan

caligmada; hastalarin cinsiyetinin, medeni durumunun, saglik gilivencesinin, yasadigi
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yerin kirsal kesim ya da sehir merkezi olmasinin, mesleginin, ekonomik durumunun,
hastaneye ulasimini nasil sagladigmimn ve tedavisini aldigi merkezin TAT kullanimi
ile anlaml istatiksel bir iliskisi olmadig1 gosterilmistir. Hastalarin egitim durumu ve
yas ile TAT kullanimi karsilastirildiginda ise anlamli bir fark oldugu gosterilmistir.
Ozellikle 60 yasma kadar TAT kullanimi yas ile birlikte artmakta ve Universite
mezunlarinin lise mezunlarma kiyasla daha fazla oranda TAT kullandigi
gosterilmistir. Ama calismada dikkat ¢eken nokta iiniversite mezunu oraninin %2,8
ile oldukga diistik diizeyde olmasi ile calismayi kisitladigi saptanmistir (44). Dogu ve
arkadaslarinin 2011 yilindaki ¢alismasinda; medeni durum, egitim durumu, aylik
gelir diizeyi, yasadig1 yer, TAT hakkinda bilgi sahibi olma durumuyla istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bununla birlikte; TAT kullanimiyla medeni durum,
egitim durumu, ek hastalik varligi, ailede komorbidite varlig1 ve ailede kanser varligi
istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (112). 2017 yilinda Afyon Kocatepe
Universitesi’nde meme kanseri nedeniyle takip edilmekte olan hastalarda yapilan bir
calismada; TAT uygulayan ve uygulamayan hastalarda yas, 68renim durumu,
mesleki durum, kemoterapi, radyoterapi tedavisine gore istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir (46). 2018 yilinda palyatif bakim merkezinde onkoloji
hastalarina yapilan ¢alismada ise; hastalarin GETAT uygulama durumu ile yas,
cinsiyet, egitim durumu ve kanser evresi arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir
(47). Bu ¢alismalara baktigimizda; ¢alismamizda istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikan
sosyodemografik faktorlerin anlamli ¢iktig1 calismalar goriilmektedir. Ozellikle TAT
yontemlerini igeren ¢alismalarda farkliliklar olup, GETAT ile ilgili yapilan

calismalar ¢alismamizla uyumlu ¢ikmustir.

Calismamizda hastalarimizin biiyiik cogunlugu ilk ve ortaokul mezunudur.
Hastalarin lise, lisans ve lisansiistii oraninm diisiikliigi géze carpmaktadir. Bu
gruptaki hasta sayimiz az oldugundan; bu grubu daha yiiksek oranda kapsayan
GETAT yontemlerini kullanim durumunu arastirmaya yonelik ¢aligmalar yapilarak
bu konuda daha saglikli sonuglar elde edilebilir. Ciinkii bircok calisma da egitim
seviyesi yiikseldikge GETAT kullanim oraninin arttigi sonucu saptanmistir. Bizim

calismamizda bu noktada istatistiksel olarak anlamli bir sonug ¢ikmamustir.

Calismamizda hastalarin kanser tanilarina baktigimizda %29,7 ile ilk sirada

meme kanseri yer almaktadir ve onu kolon ve mide kanseri takip etmektedir.
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Rastgele segilen hastalardan yapilmasina ragmen meme kanseri orani diger
kanserlere oranla oldukca yiiksek oldugu gosterilmisti. Meme kanserini erken
evrede tespit edebilmek i¢in etkinligi kanitlanmis tarama  yOntemleri
kullanilmaktadir. Kanser mortalitesini azalttig1 diisiiniilen bu taramalara aile saglig1
merkezlerinde gereken O6nem verilmelidir. Doktorlar tarafindan hastalara yeterli
bilgilendirme yapilma oran1 %77,7 ile ¢ok yiiksek diizeyde oldugu gosterilmistir. Bu
sonu¢ hekim-hasta iligkisi noktasinda olumlu bir sonugtur. Ayrica hig¢ bilgilendirme
yapmadi orani %1,7 ile ¢ok diisiik seyrederek hastalarin geneline baktigimizda
doktorlarindan memnun olduklar1 géze g¢arpmaktadir. Hastalarimizin %97,3’{iniin
kanser icin tedavi aldiklar1 saptanmis olup tedaviyi reddedenlerin orani %0,6
gosterilmistir. Bu da hastalarin hekime glivenme noktasinda olumlu anlamda
destekleyen bir sonugtur. Bu sonuglar GETAT yOntemlerini kullanma oranlar1 ile
karsilagtirildiginda  istatistiksel olarak anlamli  bir iligki saptanmamuistir.
Calismamizda hastalara hem tami 6ncesi hem de tani sonrast GETAT kullanim
durumlarmmi ve kullandiklar1 yontemleri sorguladik. Tani 6ncesi GETAT yontemi
kullanma oram1 %57,7 iken tami sonrasi %33,7 ye gerilemistir. Tan1 Oncesi bu
yontemler icinde %90,1 ile fitoterapi ilk sirada yer almaktadir ve %57,6 ile bitkisel
caylar bliyiik cogunlugunu olusturmaktadir. Kanser tanis1 aldiktan sonra ise fitoterapi
yine ilk sirada yer alarak %90,9 oraninda gosterilmis olup bitkisel ¢caylarm orani %52
ile ilk sirada yer almaktadir. Fitoterapi i¢cinde 1sirgan otu oranmmiz ise %30 ile

2.srrada yer almaktadir.

Yapilan c¢aligmalara bu noktalarda baktigimizda; Molassiotis ve
arkadaslarinin caligmasinda en sik kullanilan yontemlerin bitkisel tedavilerle beraber
homeopati, vitaminler- mineraller, sifali ¢aylar, ruhsal terapiler ve gevseme
tekniklerinin oldugu gosterilmistir. Farkli kanser tanisi alan gruplarda baktigimizda
ise TAT kullanimmnin en fazla pankreas, karaciger, kemik, beyin kanserlerinde
oldugu, bunlar1 meme, mide, jinekolojik tiimorler ve genitoiiriner kanserli hastalarin
takip ettigi goriilmiistiir. Ayrica akciger, bas ve boyun kanserli grubun ise TAT
uygulamalarint daha az tercih ettigi saptanmustir (111). 2008 yilinda Kav ve
arkadaglarinm yaptig1 literatlir derlemesinde; en fazla kullanilan yontemin bitki
karigimlar1 oldugu ve en yaygin sekilde kullanilan bitkinin ise “isirgan otu” oldugu
gOsterilmistir. Bu derlemede 1sirgan otu oranlarmna baktigimizda %49 ile %93

arasinda degiskenlik gostermektedir (9). 2009 yilinda Tiirkiye’nin her bdlgesinde
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onkoloji hastalarina yapilan ¢alismaya gore; en sik bagvurulan TAT yontemi bitkisel
karigimlar (en fazla olarak %56,6 oraniyla isirgan otu) oldugu gosterilmistir.
Calismada en sik saptanan kanserler genitoiiriner sistem kanserleri ve meme
kanserleridir. Bu ¢alisma da Tiirkiye’nin bolgelerine baktigimizda farkli sonuglar
gormekle birlikte genel anlamda baktigimizda meme kanseri, gastrointestinal sistem
kanserlerinde TAT kullanim orani anlamli olarak yiiksek saptanmustir (43). 2010
yilinda Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Béliimii’nde yapilan benzer
bir calisma da ise; en sik kullanilan yontemlerin bitkisel yontemler oldugu
gosterilmistir. Bitkisel yontemler i¢cinde %40,9 ile ilk sirada bitkisel karigimlar yer
alirken %39,8 ile ikinci sirada 1sirgan otu yer almaktadir (44). Bu sonug ¢alismamiza
en yakin sonu¢ olarak saptanmistir. Bu c¢alismada goriilen en sik tanilar meme
kanseri ve gastrointestinal sistem kanserleridir. TAT kullanimi ile iliskili olan
faktorlere baktigimizda ise, tani sirasinda metastatik kanser olmasi, kemoterapi almis
olmak, palyatif tedavi aliyor ya da almis olmak, hastaligin 1 yildan daha uzun stredir
tanisinin olmasi gelmektedir. Radyoterapi almis olmasi, kanser cerrahisi yapilmis
olmasi ve kanser bolgesi ile TAT kullanimi iliskisine bakildiginda istatistiksel olarak
anlaml1 saptanmamustir. Ileri evre kanser ve palyatif tedavi alan hastalarinin ise daha
fazla TAT kullandigi anlamli olarak gosterilmistir (44). 2011 yilinda Dogu ve
arkadaslarinin ¢alismasina baktigimizda; ilk sirada kullanilan TAT yontemi olarak
%82,2 oraninda bitkiler ve vitaminler oldugu gosterilmistir. Isirgan otu ise %55,5 ile
en sik kullanilan bitki olarak saptanmustir (112). 2017 yilinda Afyon Kocatepe
Universitesi’nde meme kanseri nedeniyle takip edilmekte olan hastalarda yapilan bir
calismada; TAT yontemi olarak %385,7 ile en ¢ok dua etmenin ve %30 ile bitkilerin
tercih edildigi gosterilmistir. Bitkiler igerisinde ise ilk sirada %12,9 ile ¢orek otu
yagmm ve %S5,7 ile isirgan otunun kullanildigi goriilmiistiir (46). 2018 yilinda
palyatif bakim merkezinde onkoloji hastalarina yapilan ¢aligmada ise; fitoterapinin

hastalarin en fazla uyguladiklart GETAT yontemi oldugu gosterilmistir (47).

Literatiirdeki ¢aligmalara baktigimizda ¢alismamizdaki fitoterapi sonucunun
bircok c¢alisma ile uyumlu oldugu gosterilmistir. Isirgan otu ise literatiirdeki
calismalarda fitoterapi icinde ilk sirada yer alarak bu sonucun ¢aligmamizla uyumlu
olmadig1 saptanmistir. Literatiir ile kiyaslandiginda 1sirgan otundaki diisiik saptanan
oranin sebebine baktigimizda; Ankara Sehir Hastanesinde ¢alisan onkoloji

hekimlerinin uyarilarmin hastalar iizerinde etkili oldugunu ve bu nokta da hastalarin
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hekimlere giivendiklerini soylemek miimkiindiir. Ciinkii yiliz yiize yapilan anketlerde
hastalara ‘isirgan otu kullandiniz m1?’ diye soruldugunda genel olarak aldigimiz
cevap ‘doktor kesinlikle kullanma dedi bizde kullanmadik’ seklinde olmustur. Ama
buna ragmen hala yiiksek oranda isirgan otu tiikketimi mevcuttur ve hekimlerin bu
konuda daha dikkatli olmalar1 gerektigi diisiiniilmektedir. Bilinen diger GETAT
uygulamalarmmin kullanimi olduk¢a diisiik olarak belirlenmistir. Bunun en olasi
sebebi olarak hastalarimizin diisiik gelire sahip olmasi ve daha az egitimli olmasi1
disiiniilmektedir. Fitoterapinin bu kadar yiliksek oranda olmasinda ise kullanim

kolaylig1 ve maliyetindeki diisiikliigliniin oldugunu soyleyebiliriz.

Calismamizin anket sorularinda yer alan GETAT yontemi kullanmayan
hastalara kullanmama nedenleri sorgulandiginda bir 6nceki verilerle yine uyumlu bir
sekilde ilk sirada ‘doktorumun tavsiyesine giiveniyorum’ sonucu ¢ikmistir.
Hastalarin %23,8 1 ise ‘doktor tavsiye ederse kullanirim’ segenegini de eklemistir. Bu
sorudaki asil carpict nokta %2,3 ile ‘Giinlimiizdeki GETAT uygulayicilarina
giivenmiyorum’ secenegidir. Buradaki celiski; hekimlerine gilivenerek GETAT
yontemine hi¢ bagvurmamis bu hastalar aslinda merdiven alt1 dedigimiz GETAT
uygulayan kisilere de giivenmektedirler. Bu sonu¢ ¢alismamiza 6zgiin bir sonug olup
dikkate almmmasi gereken bir nokta oldugu diisiiniilmektedir. Herhangi bir GETAT
yontemi kullanan hastalara bu yontemleri tedavilerinin hangi asamasinda kullandig1
sorgulandiginda ise; ilk swrada %43,7 oranin da ‘tedavi olup siire¢ bittikten sonra’
secenegi gelmektedir. Ayrica hastaligin baslangici ile tedavi siirecinde kullananlarin
orani da hi¢ az sayilmayacak kadar fazladir. Bu noktada dikkat etmemiz gereken;
hastalarm kullandiklar1 GETAT yontemleri ile hekimlerin uyguladig: tedavi donemi
ayni siire¢ i¢inde oldugunda olas1 yan etki, toksik etki ya da etkin olmayan bir
tedaviye sebep olmaya engel olmaktir. Onkoloji doktorlarinin bu noktada hastalara
ve hasta yakinlarina bilgilendirmeler yapmasi ve bunlara bagli tedavi siirecinde
karsilasacaklar1  olumsuzluklar1 hastalara anlatmasi  gerekmektedir. Fakat
hastanelerde hastalara ayrilan siire olduk¢a azdir. Hasta yogunlugundan kaynakli
olan bu siire kisithilig1 hastalara her konu da bilgi vermeye engel olmaktadir. Yeterli
zaman bulamayan doktorlar hizli bir sekilde hastalarin rutin muayenesini
yapmaktadirlar. Bu durumda esas 6nem vermemiz gereken nokta birinci basamak
saglik hizmetlerini saglayan aile hekimleridir. Hastanin takibinde, kanser

tedavilerinin yan etkilerinde ve her tiirlii problemde hastalarin ilk tibbi temas
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noktasini aile hekimleri olusturmaktadir. Kisi merkezli bir yaklagimla saglik
hizmetlerinin siirekliligini saglayan aile hekimleri hastalarin akut ve kronik
hastaliklarin1 ayni anda yonetir. GETAT yontemleri hakkinda hastalar1 bilgilendirme
acisindan aile hekimlerine gerekli egitimler verilip hastalara danismanlik yapmalar1

saglanmalidir.

Hastalara GETAT yoOntemini tavsiye edenlerin dagilimina baktigimizda ise en
son sirada aile hekimi (%0) ile onkoloji doktoru (%0,7) gelmektedir. Onkoloji
doktoru tavsiye etti diyen sadece bir hastamiz olup bu hasta da 6zel bir merkezdeki
onkoloji doktoru tarafindan tavsiye edildigini belirtmistir. Bunun disinda sadece 7
hastaya GETAT yontemleri saglik personeli tarafindan tavsiye edildigi saptanmistir.
Toplam saglik personeli tavsiye etme orani %35,5 ile en alt sirada yer almaktadir. Bu
konu da biiyiik ¢ogunlugu kendi arastirmam, aile/arkadas secenekleri yer almaktadir.
Medya ise %15,6 ile digerlerine kiyasla daha az oranda oldugu gosterilmistir.
Calismamizda yer alan ‘onkoloji doktoru tavsiye etti mi?’ sorusu diger caligmalarda
yer almayrp c¢alismamizin Ozgiinliigli agisindan Onemli bir sonug olarak

gosterilmistir. Oranin ¢ok diistik olarak saptanmasi goze ¢arpmaktadir.

Yapilan ¢aligmalara bu noktalarda baktigimizda; Molassiotis ve
arkadaslarinin TAT hakkida bilgi kaynaklarmmin yaptiklar1 ¢caligmada % 56,5 inin
hastalarmn arkadaslar1 oldugu goriilmektedir (111). 2008 yilinda Kav ve
arkadaslarinin yaptig1 literatiir derlemesinde; TAT hakkinda elde edilen bilgi
kaynaginin arkadas, akraba ve diger hasta, hasta yakinlari oldugu saptanmustir (9)
2009 yilinda Tiirkiye’nin her bolgesinde onkoloji hastalarma yapilan caligmaya
gore; TAT yontemi kullanmayan hastalarin nedenlerine bakildiginda tibbi tedaviden
memnun olduklari, bu tedaviyle iyi bir sonu¢ alacaklarmni timit ettikleri, alternatif
tedavileri zararli ya da en azindan faydasiz bulduklar1 sonucu gosterilmistir. TAT
kullanimin1 tavsiye edenlerin dagilimmna baktigimizda ise; aile bireyleri, kendi
aragtirmam ve akrabalar ilk 3 swada yer almakta oldugu gosterilmistir. Doktor,
hemgire saglik personeli orant %4,2 olup medyanin ise TAT kullaniminda etkisinin
fazla olmadigr saptanmistir. Bu sonuglar c¢alismamizla uyumlu olarak
gosterilmektedir. TAT kullanimmin tedavinin hangi asamasinda olduguna
baktigimizda ilk sirada tedavi siirecinde segenegi gdosterilmistir (43). Bizim

calismamizda bu segenegin biraz daha geri planda kaldigmi séylemek miimkiin
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olacaktir. 2010 yilinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Boliimii’nde
yapilan benzer bir ¢alisma da ise; hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun TAT ydntemlerini
akraba, arkadas gibi yakinlarinin tavsiyeleri {iizerine kullanmakta oldugu
gosterilmistir. Saglik ¢alisani1 (doktor, hemsire) tavsiye etme orani %7,5, medya ise
%14,8 oraninda oldugu saptanmistir. Hastalarin %49,7 sinde ise kemoterapi tedavisi
alirken TAT yontemini kullandiklar1 gosterilmistir (44). 2011 yilinda Dogu ve
arkadaglarinin ¢aligmasma baktigimizda; hastalarin biliyik ¢ogunlugunun TAT
kullanimini arkadaslarindan ve ailelerinden tavsiye aldig1 gosterilmistir (112). 2017
yilinda Afyon Kocatepe Universitesi’nde meme kanseri nedeniyle takip edilmekte
olan hastalarda yapilan bir ¢alismada; TAT kullanmaya kimin tavsiyesi ile karar
verdikleri sorgulandiginda ilk sirada kendisinin karar verdigi ve ailesinin etkisiyle
TAT kullanmaya basladig1 gosterilmistir. TAT kullanan hastalara bu yontemlere
tedavinin hangi asamasinda bagvurduklar1 sorgulandiginda ise %35,7 oraninda
kanser tedavisi devam ederken kullandiklar1 sonucu saptanmistir (46). 2018 yilinda
palyatif bakim merkezinde onkoloji hastalarma yapilan calismada ise; hastalara
GETAT vyontemlerini kullanma Onerisinde bulunanlarin biiyiik ¢ogunlugunun
arkadaslar ve akrabalar oldugu gdsterilmistir. Doktorlarin tavsiye etme orani %13,6
ve medyanin etkisinin de %13,6 oldugu saptanmistir (47). Calismamiza kiyasla

doktorlarin tavsiye etme oranimin yiiksek diizeyde ¢ikmasi dikkat ¢ekicidir.

Calismamizda GETAT  yontemlerini tavsiye edenlerin  dagilimma
baktigimizda da biiyiik cogunlugu kendi arastirmam, aile/arkadas segenekleri yer
almis olup bu sonug¢ literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu bir sonu¢ oldugu
gosterilmistir. Kanser tanist alan hastalarm GETAT yontemlerini kullanma
nedenlerine baktigimizda; ilk swrada ‘kansere karsi viicudun direncini arttirmak’
gelmektedir. Bunu ‘hastalikla direk savas’ ve ‘hastaligin etkilerini azaltmak’
izlemektedir. Modern tibbin yetersizligini diisiinenlerin oram ise %4,2 ile en alt

sirada yer almaktadir.

Calismamizin  dikkat c¢eken bir diger noktasi; hastalarm GETAT
yontemlerinden fayda gérme dagilimlarina baktigimizda tiim cevaplar neredeyse esit
dagilim gostermektedir. Yani ‘hi¢bir yarar goérmedim’ diyen hasta sayisi1 kadar
‘bekledigim sonucu aldim’ diye belirten hasta sayist vardir. Su noktaya da deginmek

gerekirse ‘bekledigim sonucu aldim’ diyen hastalarin gordiigii fayda tamamen
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subjektif bir sonuctur. GETAT yontemi kullanip yan etki gordiim diyen hasta
oranimiz ise %S8,9 ile ¢cok da az sayilmayacak diizeydedir. Fitopterapi de en fazla
gordiigimiiz yan etkiler gastrointestinal sistem kaynakli olup hastalar bu
sikayetlerden sonra genel anlamda bu triinleri kullanmay1 birakmiglardir. GETAT
yontemine hi¢ para harcamayan hastalarin oran1 %13,4 olmakla birlikte; 500 TL ve
iistii para harcayan %16,5 oraninda hastamiz bulunmaktadir. Burada anketleri yiiz
yiize goriisme seklinde yaparken carpict olan nokta; 2 hastanin benzer hikayelerle
yaklasik 10 bin TL-15 bin TL civar1 para karsiliginda internetten bulduklar1 kisiler
tarafindan ‘sizi tedavi edecegiz, kemoterapi c¢ok zararli, ameliyat tiim viicuda
yayilmasina sebep olur’ gibi climlelerle hastalar1 ikna ederek modern tip
yontemlerini birakmalarma sebep olmalaridir. Hastalar bu insanlar1 dinleyerek
tedavilerini yarim birakmig ve hastaligin ileri evreye gegmesine neden olarak ok
pisman olduklarini belirtmislerdir. Bu a¢idan baktigimizda hastalar bu Kkisiler
tarafindan dolandirilmis olup belki de hastalarin tan1 aldiklar1 kanser ileri bir evreye
gecerek hayatlarim1 kaybetmelerine sebep olacaktir. Bu konuda hekimlerin ¢ok
dikkatli olmas1 gerekmektedir. Hasta ve hasta yakinlarina gerekli tiim uyarilarda
bulunulmali ve bu konu yetkili tiim birimlere bildirilerek bu kisiler hakkinda gerekli

cezai islemler uygulanmalidir.

Bu konularda yapilan c¢alismalara baktigimizda; hastalarm GETAT
kullannomina yonlendiren nedenler incelendiginde, hastaliga karsi her seyi yapmis
olmak, kanserle miicadele etmek i¢in viicut direncini arttirmak, c¢aresizlik, kendini
daha iyi hissetmek, belki ise yarar gibi diislinceler nedeniyle ya da kanser agrisinin
hafifletilmesi i¢in hastalarin bu yontemlere bagvurdugu saptanmustir (111)(9)(114).
2009 yilinda Tiirkiye’nin her bolgesinde onkoloji hastalarina yapilan ¢alismaya gore;
TAT kullanma sebeplerine bakildiginda, hastalardan en fazla kansere kars1 viicudun
direncini artirmak ve ikinci sirada kansere karsi her seyi yapmis olmak cevabi oldugu
gosterilmisgtir.  Kullandiklari  bu  yOntemlerden yarar goriip gormedikleri
sorgulandiginda ise hastalarin biiyiik bir kismmnin tedavi siiresi i¢inde olduklar1 ve
tedavi heniiz bitmedigi i¢in daha sonu¢ alamadiklar1 gdsterilmistir. Ne kadar para
harcadiklar1 sorgulandiginda ise ¢ogu hastanin bu yontemlere para harcamadiklari
saptanmustir (43). 2010 yilinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji
Boliimii'nde yapilan bir diger c¢alisma da ise; TAT kullanma sebeplerine

baktigimizda, ilk sirada herhangi bir sikayeti olmadan hastaligin kendisi nedeniyle
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kullandiklarmi belirtmislerdir. Ikinci sirada ise agri, halsizlik gibi sikayetlerinden
dolay1 bagvurduklari saptanmistir. Calisma da bu yontemlerden yarar gérdiniuz mi
sorusuna hastalarin %42,8 1 ‘hayir’, %37,9 u ise ‘evet’ cevabi verdigi gosterilmistir.
Kullanilan bitkisel ilaglardan zarar goriip gormedikleri soruldugunda; %6,7 oraninda
evet cevabr alindigir gosterilmistir. Bu yontemlere ayirdiklar1 para miktarlarina
bakildiginda ilk sirada 100 TL den az ve ikinci sirada hi¢ para harcamiyorum
secenegi oldugu saptanmustir (44). 2017 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi’nde
meme kanseri nedeniyle takip edilmekte olan hastalarda yapilan bir calismada; TAT
kullanan hastalar %32,9 oraninda ¢ok fayda gordiigiinii belirtirken, hi¢c faydasmi
gérmedim, zarari bile oldu diyenlerin orani ise %1,4 olarak saptanmistir. Yan etki
olarak ise bulant1 ve bacak agrisi sikayetleri oldugu gosterilmistir (46). 2018 yilinda
palyatif bakim merkezinde onkoloji hastalarna yapilan c¢alismada ise; hastalar
GETAT yontemine bagvurma nedenine bakildiginda ilk swrada %50 ile halsizlik,
ikinci swrada ise kanserin tedavisine yonelik bu yontemleri kullandiklar
gosterilmistir. Agr1 nedeniyle GETAT kullanimi da {igiincli sirada yer almaktadir.
GETAT yontemlerinden fayda gérme oranlarina bakildiginda ilk sirada %45,5 ile
‘kismen yarar sagladi’ segeneginin yer aldigir saptanmistir. Hi¢ fayda gérmedim
diyen hasta oranmin ise %36,4 oldugu gdsterilmistir. Ayrica bu yontemlere bagl yan
etki sorgulandiginda %13,6 ile gastrointestinal sikayetlerin yer aldigi gosterilmistir
(47). Bu sonug ¢alismamizla uyumlu bir sonugtur. GETAT yontemlerine aylik ne
kadar harcama yaptiklarina baktigimizda; hastalarin %45,5 inin 100 TL den fazla
harcadiklari, geriye kalan hastalarin ise ya daha az harcama yaptiklar1 ya da miktarini

bilmedikleri saptanmistir (47).

Caliymamizda hastalarin GETAT hakkinda bilgi diizeyini sorguladik ve ilk
sirada hastalarin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu belirledik. Tamamen yeterli
diyen hasta oranimiz ise %S5,9 ile en son swada yer almaktadir. Caliymamizda
hastalara GETAT yontemini saglik personeli tarafindan uygulanip uygulanmadig:
soruldugunda %86,1 orani ile ‘hayr’ cevabi yer almistir. Bu demek oluyor ki bu
konuda yetkili olmayan kisiler tarafindan bu yontemler uygulanmaktadir. Hastalar bu
yontemlerin faydali oldugunu diisiinerek bu insanlara giivenmekte ve belki de bu
yontemlerin yararindan ziyade zararina maruz kalmaktadirlar. Bu konu da gerekli

hukuki diizenlemelerin yapilip Saglik Bakanlig: tarafindan yetkili olamayan kisilere
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resmi olmayan bir sekilde yaptigi bu uygulamalar yasaklanmali ve bu kisilere gerekli

cezai islemler uygulanmalidir.

Calismamizda tani1 sonrast GETAT yontemini uygulayan hastalarin %37,6 s1
GETAT tedavisi oncesi onkoloji hekimine danistigi, %62,4iiniin ise danismadigi
sonucunu saptadik. Danigmayan 63 hastanin danismama nedenlerine baktigimizda;
ilk swrada %71,4 ile ‘gerek duymadim’ secenegi gelmektedir. Olumsuz tepki
alacagini diistinen hasta orani %19 ile daha diisiik bir sonu¢ oldugunu gordiik. Ama
onemli bir nokta olan bu konuda hekimin bilgili olmayacagmni diisiinen hasta orani da
%09,5 ile hi¢ az sayilmayacak bir diizeydeydi. Hekimler bu konuda hastalara hem
uyart hem Oneri de bulunmali ve bu konuda bilgili olduklarin1 gostermelidirler.
Ayrica hastalara her durumda bu yontemleri uygulamadan oOnce hekimlerine

danigmalar1 gerektigini agik bir sekilde ifade etmek gerekmektedir.

Yapilan ¢aligmalara baktigimizda; 2008 yilinda Kav ve arkadaslarinin yaptigi
literatiir derlemesinde caligmalarda TAT kullanan hasta ve/veya yakinlarinin biiyiik
cogunlugunun saglik personeline bilgi vermedigi gosterilmistir. Bu derlemede yer
alan caligmalarda hasta ve yakinlarinin saglik personeline bilgi vermemelerinin
sebebinin olumsuz tepki alacaklar1 endisesi olarak saptanmustir (9). 2011 yilinda
Dogu ve arkadaslarmin c¢aligmasma baktigimizda; TAT kullanan kanser
hastalarindan %51,9 oraninda doktorlara danistig1 gosterilmistir. TAT hakkinda bilgi
sahibi olan hasta orani ise %78,6 olarak saptanmustir (112). 2017 yilinda Afyon
Kocatepe Universitesi’nde meme kanseri nedeniyle takip edilmekte olan hastalarda
yapilan bir calismada; TAT kullanan hastalarin sadece %35’inin doktoruna bu
konuda bilgi verdigi de gosterilmistir (46). 2018 yilinda palyatif bakim merkezinde
onkoloji hastalarina yapilan ¢alismada ise; hastalarm GETAT yontemi uygulamadan
once %63,6 oraninda doktorlarma danistigi gosterilmistir. Doktorlara danisan bu
hastalarm ise %64,2 oraninda doktorlarinin onayladiklarini sdyledikleri saptanmigtir

(47). Bu sonug bizim ¢aligmamizla uyumlu olmayan bir sonugtur.

Calismamizda hastalarin %37,6 smin GETAT yontemlerini kullandiklar
halde baskalarma tavsiye etmedikleri sonucunu saptadik. Bunun sebebinin en olas1
nedenine bakildiginda hastalarn bu yontemlerin fayda edip etmedigi noktasinda

tedirgin olduklar1 goriilmiistir. Bunun yaninda GETAT yOntemlerini tavsiye
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etmeyen hasta sayimiz kadar tavsiye eden hasta sayimiz oldugunu da ¢alismamizin

sonuglarinda belirledik.

Caliymamiza 6zgl olan bir diger nokta ‘GETAT uygulayicilarin hastalari
istismar ettigini diisinliyor musunuz?’ sorusuna %37,6 orani ile hastalarin biiylik
cogunlugun ‘evet’ veya ‘bazen’ olarak belirledigini saptadik. Calismamizda GETAT
uygulamalarini tibbi tedavi kadar etkili olmadigini diisiinen hasta orani ise %35,6
oldugu gosterilmistir. Bu oran oldukca diisiikk bir oran olup hastalara bu konuda
gerekli uyarilar mutlaka yapilmalidir. Ciinkii hastalar bazi durumlarda modern tedavi
seceneklerini terk ederek bu yontemlerde tedavi olabileceklerine inanmaktadirlar.
Bunun kesinlikle yanlis oldugu ve doktorlarinin bilgisi dahilinde olmadan kendi
kararlarin1 vererek baska tedavi seceneklerine basvurmamalar1 gerektigi iistiine

basilarak hastalara anlatilmalidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢alisma 1 Kasim 2019 ile 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda Ankara Sechir

Hastanesi Onkoloji Polikliniklerine basvuran 300 onkoloji hastasma yiiz yiize

goriisme ile anket yontemiyle yapilmistir. Yaptigimiz calisma neticesinde;

v

Hastalarin sosyodemografik 0Ozelliklerinin GETAT kullanimi ile arasinda
anlaml bir iligki saptanmamistir. Hastalarimizin ¢ok az bir kismmin egitim
durumu lise, lisans ve lisans Ustl (%20,6) olup, bu hasta Kkitlesi ile ileri

calismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Calismamizda hastalarin yasadiklar1 yerlesim yerleri ile (il merkezi/ilge, koy)
GETAT  kullanom  sikligi  arasinda  anlamli  bir  iliski  oldugu
gosterilmistir(p:0,034). 11 merkezinde yasayan hastalarin daha ¢ok GETAT

yontemlerine bagvurdugu gorilmiistiir.

Hastalarin cinsiyetleri ile doktora gitme sikliklar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmistir(p:0,022). Erkeklerin kadinlara goére daha

yiiksek oranda en az haftada bir kez ve daha sik doktora gittigi goriilmiistiir.

Hastalarin biiyiik kismina doktorlar1 tarafindan yeterli bilgilendirme yapilmistir
(%77,7). Bu sonu¢ hasta-hekim iliskisi noktasinda olumlu bir sonug¢ olarak

saptanmuistir.

Hastalarin kanser tanis1t 6ncesi GETAT kullanim oran1 %57,7 iken kanser tanisi
sonrasi bu oran %33,7 olarak gdriilmiistiir. Fitoterapinin tiim GETAT ydntemleri
icerisinde ilk sirada yer aldig1 saptanmistir (%90). Fitoterapide ilk sirada bitkisel
caylar (%52) ikinci sirada ise 1swrgan otu (%30) yer almistir. Onkoloji
hastalarinda fitoterapi kullanimi ¢ok fazla oldugundan, saglik calisanlari bu
konuda yeterli bilgi diizeyine sahip olmali ve hastalara gerekli bilgilendirmeleri
acik bir sekilde yapmalidirlar. GETAT yontemlerinden hacamat ve siiliik ise
daha diisiik oranda tespit edilmistir. Ayrica hastalar diger GETAT ydntemlerini

neredeyse hi¢ uygulamamaiglardir.

Hastalarin kanser tedavileri siirecinde GETAT yontemlerini kullanma oran1 %30

olarak tespit edilmistir. Mevcut durum kemoterapik ajanlarin etkilerini
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degistirebileceginden ve ciddi toksisitelere neden olabileceginden her hastada bu

yontemlerin kullanimi dikkatlice sorgulanmalidir.

Hastalara GETAT yontemini tavsiye edenlerin oranina baktigimizda en alt sirada
saglik personel oldugunu goriilmiistiir (%5,5). Bu sonug¢ da hastalarin bu konuda
bilgi kaynagi olarak saglik personelinden ziyade baska kaynaklara bagvurdugunu

gostermistir.

Hastalarin GETAT kullanma nedenlerine baktigimizda ilk sirada’ kansere karsi

viicudun direncini arttirmak’ ve ‘hastalikla direkt savas’ yer almaktadir.

Hastalarm GETAT hakkindaki bilgi diizeylerine baktigimizda c¢ok az bir
kismimin bilgi diizeyinin yeterli oldugu goriilmiistiir (%5,9). Bu nedenle GETAT
yontemleri hakkinda hastalarin bilgi diizeylerinin arttirmaya yonelik caligmalar
yapilmalidir. Bu konuda toplumda farkindalik olusturmak agisindan halka

yonelik egitimlere yer verilmesi onerilebilir.

Hastalara GETAT yontemini uygulayanlarin iginde saglik personeli oran1 %5
olarak goriilmiistiir. Bu oran ¢ok diisiik diizeyde olup GETAT yontemlerini
saglik personeli disinda uygulayan kisiler oldukca fazladir. Hastalar bu
yontemlerin fayda saglayacagini disiiniirken belki de zararhi etkilerine maruz
kalmaktadirlar. Bu kisiler hakkinda gerekli hukuki diizenlemeler yetkili birimler

tarafindan mutlaka yapilmalidir.

Hastalarin biiyiilk cogunlugunun GETAT yontemlerini kullanmadan Once
onkoloji hekimine danismadigir goriilmiistiir (%62,4). Bu oran cok yiiksek
dizeyde olup hastalar bu konuda ayrintili bir sekilde sorgulanmali ve gerekli

bilgilendirmeler mutlaka yapilmalidir.

GETAT uygulamalarinin tibbi tedavi kadar etkili oldugunu diisiinen hasta
kitlesine baktigimizda ‘hayir’ cevabmi veren hasta oram1 %35,6 olarak
goriilmiistiir. ‘Evet’ cevabmi veren hasta kitlesi olduk¢a fazla olup hastalara
tedavilerini birakip baska yontemlere bagvurmamalar1 gerektigi hekimleri

tarafindan mutlaka sdylenmelidir.

Hastalarin GETAT yontemlerini kullanim durumu mutlaka sorgulanmalidir.
Onkoloji polikliniklerindeki yogunluga bagli olarak hastalar kisitli bir siirede
muayene olmaktadirlar. Burada esas Onem vermemiz gereken nokta birinci

basamak saglik hizmetlerini saglayan aile hekimleridir. Ciinkii hastalarn bu
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stiregteki her tiirlii tibbi probleminde ilk temas noktasini aile hekimleri olusturur.
Hastalarin aile hekimlerine istedikleri her zaman ulagabilme kolaylig1 olup,
GETAT yontemleri hakkinda hastalar1 bilgilendirme agisindan ozellikle aile
hekimlerine gerekli egitimler verilip bu konuda bilgi diizeylerinde artis ve

farkindalik saglanmalidir.

Giliniimiizde GETAT yontemlerinin birinci basamak saglik hizmeti veren aile
saglig1 merkezlerinde uygulanmasina izin verilmemektedir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin esas olarak yer aldig1 birinci basamakta, GETAT yontemlerine ait
sertifikasi olan aile hekimlerinin bu hizmeti hastalara hekimlerin istegine bagl
olarak fiicretsiz bir sekilde uygulayabilmesine olanak saglanmalidir. Bu sekilde

daha fazla kisinin GETAT yontemlerinden faydalanabilecegini diisiinmekteyiz.

Aile saglig1 merkezlerinde hasta yogunlugu ve mevcut is yiikii oldukca fazladir.
Hekimler belli bir ticret karsiliginda GETAT ydntemlerine ait sertifikalar1 mesai
dis1 zamanlarda kurslara giderek almaktadirlar. GETAT yontemini uygulamak
isteyen aile hekimi hastaya muayene disinda ek bir zaman ayirmasi
gerekeceginden aile sagligi merkezlerinin is yilikiiniin azaltilmas1 gerektigini
disiinmekteyiz. Hekimlerin GETAT sertifikalarin1 almak icin ayirdiklar: biitge
disiiniildiigiinde Saglik Bakanligi tarafindan GETAT yontemlerini uygulayan

hekimlere yaptiklari uygulamalar karsihiginda ek 6deme yapilmasi 6nerilebilir.

Toplumun geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarma iliskin Saglik
Bakanligi’'nin yonetmeligindeki uygulamalarin kimler tarafindan ve hangi
durumlarda uygulanabilecegine dair detayl bilgilerin yer aldig1 brosiir/afis gibi

hastalara yonelik materyaller hazirlanmasi onerilir.

Diinya genelinde GETAT yontemlerine ilgi giderek artmaktadir. Tiim saglik
calisanlarinin GETAT yontemleriyle ilgili bilgili olmasi ve hastalarma agiklama
yapmas: gerekmektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin GETAT yontemleri
hakkinda bilgi diizeyi ve farkindaligmin arttirilmasina yonelik caligmalar
yapilmalidir. Bunun sonucunda hastalarin hekimleri ile bu konudaki paylasimlar:

ve bilgi diizeyleri artacaktir.

Hekim adaylarmnim da geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 agisindan tip fakiiltelerinin miifredatna geleneksel ve

tamamlayici tip uygulamalar1 ile ilgili temel bilgiler eklenmelidir.
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v' Caligmamiz Ankara Sehir Hastanesi’nde yapilmis olup tiim Tirkiye’den hasta
takibinin yapildig1 bir merkezdir. Bu da ¢aliyjmamizda elde ettigimiz verilerin

sadece yaptigimiz ile 6zel olmadigini gostermektedir.
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8. EKLER
EK-1: ANKET

ONKOLOJI HASTALARININ GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP (GETAT)
YONTEMLERI HAKKINDAKiI TUTUMLARINA YONELIK ANKET SORULARI

1. Kag yasindasinmiz? ...............

2. Cinsiyetiniz nedir?
O a) Kadin O b) Erkek

3.  Ogrenim durumunuz nedir?
[0 &) Okur yazar degil
O b) Okur yazar
O c) ilk okul
I d) Orta okul
O e) Lise
O f) Universite
[0 g) Doktora/ylksek lisans

4, Mesleginiz nedir? ......cceeverviieiiiieniin e

5. Ailenizin toplam aylik gelir diizeyi ne 6l¢iidedir?
[0 a) Gelirim giderimden az
O b) Gelirim giderime esit
[ c) Gelirim giderimden fazla

6. Ikamet yeriniz neresidir?
[0 a) Koy
O b) Tlge
O ¢) 1l merkezi

7.  Medeni durumunuz nedir?
O a) Evli
I b) Bekar
0 c) Bosanmus
O d) Dul

8. Aile tipiniz nedir?
1 a) Cekirdek aile
O b) Genis aile
I c) Pargalanmug aile
9. Kanser diginda kronik bir hastaliginiz var mi?
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[ a) Hayur.

10. Ne siklikta onkoloji doktorunuza gidersiniz? ...........ccocvvrvenerennenn.
11. Hangi kanser tanisini aldiniz? .........c.ccoooevirinieie i

12. Hastaliginizla ilgili doktorunuz size yeterli bilgilendirme yapti n?
O a) Yeterli bilgilendirme yapti.
O b) Yetersiz bilgilendirme yapti.
O c) Bilgilendirme yapmadi.

13. Hangi tiir tedaviyi aldiniz / almaktasiniz? (birden fazla isaretlenebilir)
[0 a) Cerrahi
O b) Kemoterapi
[0 c) Radyoterapi
O d) Immunoterapi
[ e) Tedaviye heniiz baglanmadi.
[0 f) Tedaviyi reddetti.

14. Kanser tanis1 almadan énce GETAT yontemi kullandiniz mi?
[0 a) Hayir
0 b) Evet (belirtiniz. .........c.cooooiiiiiiiiiiieene, )

15. Kanser tamsi aldiktan sonra geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini kullandiniz
veya kullantyor musunuz?
[0 a) Evet
O b) Hayir (sebebini belirtiniz)
i, Yeterli bilgim yok.
Oii.  Yarari olduguna inanmiyorum.
O iii. Doktorumun tavsiyesine giiveniyorum, gerek duymuyorum.
O iv. Giiniimiizdeki GETAT uygulayicilarina giivenmiyorum.
O v. Tedavi siirecindeki etkilesimlerinden dolay1 kullanmadim.
O vi. Kullanmadim ama kullanmay diistiniyorum.
O vii. Doktor tavsiye ederse kullanirim.
R T BT O G PP )

16. Cevabiiz evetse hangi yontemi denediniz?
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O a) Bitkisel tedavi(FITOTERAPI)
Oi. Isirgan otu
[ ii. Sarimsak
O iii. Corek otu yagi
O iv. Yesil cay
LIV, DIZer(eeueine i )
1 b) Mezoterapi
I ¢) Hacamat (Kupa)
O d) Akupunktur
O e) Hipnoterapi
O f) Suluk tedavisi
[J g) Larva uygulamasi
O h) Homeopati
1 i) Osteopati
O j) Ozon uygulamasi
O k) Mizik terapi
O 1) Proloterapi
O m) Refleksoloji
[d n) Apiterapi
[0 o) Kayropraktik
Op)Diger(ceeue i, )

17. Geleneksel ve tamamlayict tip yontemleri kullandiysamiz hastaliginizin  hangi
asamasinda basvurdunuz?
O a) Baslangi¢ asamasinda
[ b) Tedavi sirecinde
O ¢) Tedavi bitiminde sonug alamayacagimi anladigimda
[0 d) Tedavi olup slreg bittikten sonra

18. Kimin tavsiyesiyle bu yonteme bagvurdunuz?
[0 a) Onkoloji doktoru
O b) Aile hekimi
O c) Saglik personeli
0 d) Arkadas
[ e) Aile / akraba
O f) Komsular
0 g) Medya
O h) Kendi arastirmam
i) Diger...ccooevvviiiiiininnn,
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Ne siklikla geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerine bas vurdunuz?.............cccccoeu.e...

Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini kullanig nedenleriniz nelerdir? (Birden fazla
isaretlenebilir)

0] a) Hastalikla direkt savas

O b) Kansere kars1 viicudun direncini arttirma

O c¢) Fiziksel goruntimi duzeltme

O d) Duygusal iyilesme saglama

O e) Hastaligin etkilerini azaltma

O f) Tedavinin yan etkilerini azaltma

0 g) Modern tip yontemlerinin yetersiz kalmasi

Geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri agisindan beklediginiz sonuca ulastiniz mi?
O a) Hicbir yarar gérmedim

[J b) Daha sonucu almadim

I c) Bekledigim sonucu aldim

[0 d) Tedavi olmadim ama kismi rahatlama meydana geldi

Kullandiginiz  geleneksel ve tamamlayict tip yontemi i¢in toplamda ne kadar

harcadinIZ? ......vvviviiiiiiiiiiiie e

GETAT ile ilgili bilgi diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
[0 a) Yetersiz

[0 b) Kismen yeterli

[d ¢) Tamamen yeterli

GETAT yontemlerinden herhangi bir zarar ya da yan etki gérdiniiz mi?
O a) Hayir
O b) Evet (Belirtiniz. ......c.ovvvviniiniiiniieiniananan, )

GETAT uygulamasin sertifikali bir saglik personelinden mi aldiniz?
O a) Hayir

[ b) Evet

[ c) Bilmiyorum

GETAT uygulamas1 6ncesinde onkolojik tedavinizi takip eden doktorunuzun fikrini
aldimz mi?
[0 a) Hayir (sebebini belirtiniz)
Oi. Gerek duymadim
O ii. Olumsuz tepki alacagimi diisiindiim
O iii. Bu konuda hekimimin bilgili olmayacagini diisiindiim
[ VA DT (S PPN
O b) Evet
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27. GETAT uygulamalarini baska hastalara tavsiye eder misiniz?
O a) Hayir
O b) Evet

I c¢) Kararsizim

28. GETAT uygulayicilarinin hastalar1 istismar ettigini diigiiniiyor musunuz?
O a) Hayir
O b) Evet
O ¢) Fikrim yok
[ d) Bazen

29. GETAT yontemlerinin klasik tibbi tedavi kadar etkili oldugunu diisliniiyor musunuz?
O a) Hayir
O b) Evet
O ¢) Bazi durumlarda evet
O d) Fikrim yok
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EK-2: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Dr. Zeynep Biisra ULUSOY tarafindan vyiiriitilen “ONKOLOJI
HASTALARININ GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP (GETAT) HAKKINDAKI
TUTUMLARI” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararin1 vermeden Once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir.
Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi bilyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz
ve sizin i¢in ac¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.

Cahsmayr _yvamtlamamz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bi¢iminde

yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile
kullamlacaktir.

1. Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Bu g¢alismada amag; onkoloji hastalarinda geleneksel ve
alternatif tip(GETAT) kullanim prevelansi, nedenleri, bilgi kaynagi, algilanan yarari ve
kullanan grubun 6zelliklerini belirlemektir.

b. Arastirmanin Igerigi: Onkoloji hastalarmin geleneksel ve tamamlayici tip
(GETAT) hakkindaki tutumlarini arastirmaktir.

C. Arastirmamn Nedeni: 0 Bilimsel arastirma x Tez calismasi

d. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi:2 ay

e. Aragtirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayisi: 350

f. Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler):Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji
Poliklinikleri

2. Calismaya Katihhm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniillitye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen g¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
iizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Cahsma hakkinda vazih ve sozlii

aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma ve tartisma

imkam buldum ve tatmin edici vamitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve

faydalar sozlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden

belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir

olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

O Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

O Bu kosullarda s6z konusu arasgtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul etmiyorum.
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