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Kanser hastalarinin tamamlayici ve alternatif tedavi
kullanim nedenleri

Reasons for use of complementary and alternative medicine in cancer patients
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Tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) heniiz konvansiyonel
tibbin bir pargasi olarak kabul edilmeyen saglik bakim sis-
temleri, iiriinleri ve uygulamalardir. Ancak, TAT kullanim
siklig1 hem genel popiilasyonda hemde kanser hastalar1 ara-
sinda artmaktadir. Bir¢ok kanser hastasi konvansiyonel teda-
vilerle birlikte, tedavi olma/saglama, tedaviye destek olma,
kanserin tekrarlamasini dnleme, konvansiyonel tedaviler ye-
rine kullanma ve son bir ¢are olarak TAT kullanmaktadir. Bu
derlemede, kanser hastalarinin TAT kullanim nedenleri ve bu-
nu etkileyen faktorlerle ilgili bilgiler verilmektedir.

Anahtar sozciikler: Kanser hastasi; saglik bakim ekibi; tamamlayict
ve alternatif tedavi; TAT kullanmay1 etkileyen faktorler.

Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi
(The National Center for Complemantary and Al-
ternative Medicine, NCCAM); Tamamlayic1 ve
Alternatif Tedavileri (TAT) heniiz konvansiyonel
tibbin bir pargasi olarak kabul edilmeyen saglik
bakim sistemleri, liriinleri ve uygulamalar1 olarak
tanimlanmaktadir."

Amerikan Kanser Birligi (American Cancer
Society) ve Ulusal Kanser Enstitiisii (National
Cancer Institute), alternatif tedavileri hastaligin
geleneksel tedavisinin yerine kullanilan uygula-
malar seklinde tanimlarken, tamamlayici tedavile-
ri ise, modern tip ile birlikte kullanilan tedavileri
tamamlayici yaklagimlar olarak tanimlanmaktadir.
Ancak bugiin TAT lerin sinirlar1 tam olarak belir-
lenmig degildir. Bu konudaki tartigmalarda
Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviler genellikle
birlikte kullanilmaktadir."

Complementary and Alternative Medicine (CAM) is a group
of diverse medical and health care systems, practices, and
products that are not presently considered to be part of con-
ventional medicine. However, prevalence of CAM use is
increasing in both cancer patients and the general population.
Many cancer patients use CAM to provide treatment or cure,
support treatment or cure, prevent cancer and recurrence, as a
substitute for conventional treatment, and as a last resort in
combination with conventional medicine. The purpose of this
review was to provide information regarding the reasons for
CAM use in cancer patients and the associated factors.

Key words: Cancer patient; care team; complementary and alterna-
tive medicine; factors associated with CAM use.

NCCAM tamamlayic1 ve alternatif tedavileri
bes baslik altinda toplayarak gruplandirmistir.”

1. Alternatif ve medikal sistemler (homeopati,
naturopati, geleneksel Cin tibb1 ve ayurveda gibi
kiiltiirel kokenli sistemler),

2. Beden-Zihin miidahaleleri (miizik terapi,
spiritual iyilesme, psikolojik goriismeler, dua),

3. Biyolojik temelli tedaviler (bitkiler, diyet
destek iiriinleri, tibbi bitki ¢aylar1 ya da hayvan
parcgalart kopek baligi kikirdagi gibi),

4. Manipiilatif ve beden temelli tedaviler (ma-
saj, kiropatik manipiilasyon, osteopati),

5. Enerji tedavileri (reiki, qigong, elektromag-
netik terapiler).

TAT kullanim1 son yillarda gelismekte olan ve
endiistrilesmis bir¢ok iilkede diizenli bir sekilde
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artmistir.” Gelismis iilkelerde TAT kullanimi;
Amerika’da %42,1, Avustralya’da %48,2, Fran-
sa’da %49,3, Kanada’da %70,4 iken, gelismekte
olan iilkelerde ise Sili’de %71, Cin’de %70, Ko-
lombiya’da %40 ve Afrika iilkelerinde %80 ora-
nindadir.™ McCaffery ve arkadaglarinin' ¢calisma-
sinda, Amerikalilarin 1/3 standart konvansiyonel
tedavilere ek olarak saglik bakim ihtiyaclarini kar-
stlamak icin TAT kullandig1 saptanmugtur.

Giinlimiizde bircok kanser hastas1 daha iyi ol-
ma ve hastaliginin tedavisi i¢cin TAT kullanmakta-
dir.”™ Kanser hastalarinda TAT kullanim siklig1 ile
ilgili yapilan calismalarda; 13 iilkede 26 caligma-
nin incelendigi bir sistematik derlemede kanser
hastalar1 arasinda TAT kullanim sikli§inin %7 ile
%64 arasinda (ortalama %31,4) degistigi bulun-
mustur.” Hastanede yatarak tedavi alan Norvecli
kanser hastalarinda TAT kullanim1 %20 olarak bu-
lunmugtur."” Aralarinda Tiirkiye’nin de bulundu-
gu 14 Avrupa iilkesinde kanser hastalarinda TAT
kullanim sikligimin incelendigi bir ¢aligmada, kan-
ser hastalarinin TAT kullanma orani %36 olarak
(%15-73 arasinda degisen aralikta) bulunmus-
tur.!'

Tiirkiye’de kanser hastalarinda TAT kullanim
sikligini Ceylan ve arkadaglar1 %60,1, Samur ve
arkadaglar1 %50, Oguz ve Pmar %80,2, Tas ve ar-
kadaglar1 %47,3, Goziim ve arkadaslart %41,1,
Isikhan ve arkadaslar1 %39,2, Algier ve arkadasla-
r1 %36 seklinde degisen oranlarda bulmuslar-
dir.">"" Son olarak Kav ve arkadaslar: tarafindan
yapilan “Tiirkiyede Kanserli Hastalarda Tamam-
layic1 ve Alternatif Tedavi Yontemlerinin Kullani-
mi1”’; literatiir taramasinda, bu oran %22,1 ile
%84,1 arasinda degismekte olup, ortalama TAT

kullanimi %46,2 olarak bulunmustur."”

Kanser hastalar1 genelde fiziksel ve emosyonel
iyilik halini gelistirmek ve kanser tedavisinin yan
etkileri ile bag etme amaciyla TAT ’leri yaygin ola-
rak kullanmaktadirlar."*"" Kanser hastalarinin
TAT kullanim nedenlerini gruplamak gerekirse;"

« tedavi olma/saglama,
« tedaviye destek olma,

» kanserin tekrarlamasini 6nleme,
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* konvansiyonel tedaviler yerine kullanma,
* son bir ¢are olarak kullanma.

Hastalar TAT ’leri hem kanserle savasma, hem-
de yasam kalitesini artirmak amaciyla kullanmak-
tadirlar. Tedaviye destek olmak icin kullananlar
ise, tedavinin yan etkileri ile bas etme, immiin sis-
temlerini giiclendirme, beden-viicutta iyilik sagla-
ma, fiziksel uyum ve spiritiiel onarim saglama,
saglikli davraniglar giiclendirme ve konvansiyo-
nel tedavilere destek saglama amaciyla kullan-
maktadirlar. Kanserin tekrarlamasini onleme icin
TAT kullananlar, besin destek iiriinlerinin yararh
oldugu inanc1 ya da davranisglar1 diizenlemek-kon-
trol etmek amaciyla daha ¢cok korunmaya yonelik
uygulamalar yapmaktadirlar. Konvansiyonel teda-
viler yerine kullananlar ise, daha once konvansi-
yonel tedaviler ve bu tedavilerin yan etkileri ile il-
gili deneyimleri olan hastalarin, konvansiyonel te-
davileri reddetmesi ve TAT leri konvansiyonel te-
daviler yerine kullanmasi seklindedir. Son bir ca-
re olarak TAT kullanan kanser hastalari, cogun-
lukla daha 6nce TAT kullanmamis ama tedavilerin
yan etkileri ile artik bag edemeyen ve hastaligin
niiks etmesi ile son bir ¢are olarak TAT kullanma-
ya baglamaktadirlar."*"”

Corner ve Harewood," TAT kullanan kanser
hastalarinin motivasyonlarmi iki sekilde gruplan-
dirmglardur. iIki, konvansiyonel kanser tedavileri-
nin yaninda adjuvan olarak, tedavinin yan etkileri-
ne baglh gelisen semptomlar1 yonetmek ve yeni-
den olusumunu dnlemek i¢in, ikinci olarak, hasta-
lar tedavi siiresinde yasam kalitelerini artirmak ve
tedavi sonras1 normal yasama geri donmeye yar-
dimci olmak amactyla TAT kullanmak istemigler-
dir.

Kanser hastalarinin TAT kullanma nedenlerini
etkileyen faktorler arasinda;

* Hastalarin TAT ile ilgili algilari,

» Hastalarin konvansiyonel tedavilerle ilgili
inanclari,

» Konvansiyonel tedavilerin yan etkileri ile il-
gili endise ve kaygi,

* Hasta ile saghik bakim ekibi arasindaki ileti-
sim/iligki,
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« Kontrol algisi ihtiyaci,
« Etkili oldugu inanct.

Kanser hastalarinin TAT ve konvansiyonel te-
davilerle ile ilgili sahip olduklar1 inanglar, hastala-
rin bu tedavileri kullanmalarin biiyiik oranda etki-
lemektedir. Hastalarin daha 6nce TAT kullanma ve
konvansiyonel tedavilerle ilgili deyimleri, bu teda-
vilere karst olumlu ya da olumsuz tutum gelistir-
melerine neden olmaktadir. Singh ve arkadaglari"”
prostat kanserli hastalarin TAT ve konvansiyonel
tedaviye karar verme durumlarini incelemisler ve
27 katilmcidan TAT kullanan 18 hastanin
(%66,7), TATlerin hastaligin tedavisi iizerinde
kontrol algisin1 motive ettigini ve etkili oldugunu
belirtmenin yaninda, TAT leri giivenilir, zararsiz
bir tedavi sekli olarak tanimladiklarim belirlemis-
lerdir.

Shumay ve arkadaglarinin™ 14 kanser hastasi
ile yaptiklar1 kalitatif bir ¢alismada, katilimeilar
konvansiyonel tedaviler yerine ni¢in TAT kullan-
diklarin1 aciklarlarken, kemoterapi, radyoterapi ve
cerrahi tedavi gibi konvansiyonel tedavilerin nor-
mal hiicrelere zarar verdigini, immiin sistemlerini
zayiflattigini ve iyilesmeyi inhibe ettigini diisiin-
diiklerini ifade etmislerdir. Hastalar konvansiyo-
nel tedavilerin kendileri i¢in 6liimciil olabilecegi-
ni belirtmektedirler. Katilimcilarin konvansiyonel
tedavilerle ile ilgili algilari, tedavilerin muhtemel
yan etkileri, tedavilerle ilgili 6nceki negatif dene-
yimleri ve kanser tedavisi alirken 6len bir yakini
ya da aile iiyesini taniyor olmasi gibi kisisel dene-
yimlerinden etkilenmektedir.””

Tas ve arkadaslarnin®’ kanser hastalarinda
TAT kullanimu ile ilgili yaptiklart calismada, kati-
Iimcilarin %47,3°i TAT kullanmakta ve TAT kul-
lananlarin %70’1 bu tedavileri giivenilir bulmakta-
dir. Ceylan ve arkadaslar1,” kanser hastalari ile
yaptiklari ¢calismada, TAT kullanimin1 %60,1 ora-
ninda saptamislar ve katilimeilarin %48,4 {iniin
TAT nin yararli oldugu inancina sahip olduklarin
belirlemislerdir. Algier ve arkadaslart,"” kanser
tanist ile birlikte TAT kullanim sikligii %36 ola-
rak belirlemigler ve katilimcilarin %18,9’u
TAT leri hastaliktan korkma nedeniyle ve zararsiz
olduklarin: diisiindiikleri i¢in kullanmakta olduk-
lar1 belirlemislerdir.
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Kanser hastalar1 genel olarak TAT leri stres,
viicut imajindaki degisiklik, umutsuzluk, anksiye-
te ve korku gibi kanserin yan etkileri ile bas etmek
ve yasam kalitelerini gelistirmek amaciyla kullan-
may1 tercih etmektedirler."” Montbriand,”” kanser
hastalarinin TAT leri yasamlarinda ve tedavileri
tizerinde kontrol kazanmak amaciyla kullandikla-
rini tespit etmistir.

Kanser hastalarinin TAT kullanmasini etkile-
yen onemli faktorlerden bir digeri ise, hastanin
primer tedavi ve bakimdan sorumlu saglik bakim
ekibi ile hasta arasindaki iletisim ve iligkilerden
kaynaklanan sorunlardir. Hastanin bakis agisindan
bu sorunlar arasinda saglik bakim tiyelerinin has-
talar etkisiz dinlemesi, paternalist tutum sergile-
mesi, insanca bir yaklasim sergileyemeyen ve kar-
sindaki bireye saygi gostermede yetersiz kalma
gibi sorunlar yer almaktadir.”*** Kanser hastalari,
TAT kullandiklarini tedavi ve bakimindan sorum-
lu ekip tiyelerine bildirdiklerinde olumsuz tepki
alacagina inanmaktadir. Hastalar daha 6nce bu tiir
tedavileri kullandiklarini primer sorumlu saglik
ekip liyelerine bildirdiklerinde, ekip tiyelerinin bu
tedavileri onaylamadiklarin1 ve bu tedavilerle ilgi-
li sorularina ekip iiyelerinden net bir yanit ala-
madiklarini belirtmektedirler. Dahasi1 hastalar sag-
lik bakim ekip iiyelerinin TAT ile ilgili yeterli bir
bilgiye sahip olmadigin1 da bildirmektedirler.
Hastalarin yasadigi bu sorunlar ekip ile hasta ara-
sindaki iletigimin etkin olmadiginin bir gosterge-
sidir.”**' Elbette saglik bakim ekip tiyelerinin TAT
kullanan kanser hastalarina kars1 sergilemekte ol-
duklarr tutumlar c¢esitli faktorler tarafindan etki-
lenmektedir. Bunlar arasinda ekibin TAT ile ilgili
algilari, bireysel deneyimleri ve ¢alistiklar1 kuru-
mun yapisi gibi faktorler oncelikle yer almaktadir.

TAT kullanan hastalara karg1 hemsirelerin tep-
kilerinin incelendigi kalitatif bir ¢calismada; TAT
kullan kanser hastalarini1 hemgirelerin bazilar1 des-
teklerken, bazilar1 bu hastalara kars1 siipheci bir
tutum sergilemekte ve digerleri ise bu hastalara
kars1 kararsiz kalmayi tercih etmislerdir. Bu duru-
mun olugsmasina katki saglayan faktorler arasinda;
TAT tanimlarinin belirsizligi, hemsirelerin TAT
hakkinda kisisel felsefeleri, hemsirelerin TAT kul-
lanimina dair kisisel deneyimleri ve bilgileri, TAT
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etkililigine dair deliller, hasta deneyimleri, TAT
kullanan hasta motivasyonlari, hasta iizerindeki
etkileri ve organizasyonel kurumun yapis1 yer al-
maktadir.”

Tovey ve arkadaglar1”” onkologlar ve uzman
onkoloji hemsirelerinin tepkilerinin hastalar tizeri-
ne etkisini inceledikleri ¢alismada, onkologlarin
bazilar acik veya dolayli yoldan hastalarin TAT
kullanmalar1 i¢in negatif tutum, bazilar1 TAT kul-
lanmay1 destekleyici ama yine kararsiz bir tutum
ve digerleri TAT kullanmay1 yararli ve kabullenici
bir tutum sergilemislerdir.

TAT kullanan kanser hastalarina kars1 sergile-
nen bu farkli tutumlar hastalarin olumsuz etkilen-
mesine neden olmakta ve hastalari konvansiyonel
tedavilerle birlikte kullandiklart TAT yontemlerini
saglik profesyonelleri ile paylasmamaya itmekte-
dir. Dolayisiyla hastanin kullandig1 TAT ile kon-
vansiyonel kemoterapi ya da diger kullanilan ilac-
lar arasindaki etkilesimler nedeniyle, ya konvansi-
yonel tedavinin etkinligi azalmakta ya da doz et-
kinligi artarak istenmeyen semptomlarin daha da
agirlasmasina neden olmaktadir.*®*" Bu yiizden
saglik profesyonelleri TAT kullanan kanser hasta-
lar1 ile agik, kabullenici ve onyargisiz bir iletisim
kurmak durumundadirlar. Hastalarin kullandiklar1
TAT hakkinda daha fazla bilgi edinmeli ve giiven-
li, bilimsel olarak konvansiyonel tedaviler yanin-
da kullanildiginda etkisi kanitlanmis yontemleri,
diger giivenli olmayan ve bilimsel olarak etkinligi
kanitlanmamig yontemlerden ayirmalidirlar. Bu
stirecte hastanin egitimi, etkili hasta ekip iletisimi
ve psikososyal destek saglanmas1 olduk¢a 6nemli-
dir.

Kanser hastalar1 nadir olmakla birlikte bazen
TAT leri konvansiyonel tedaviler yerine kullanir-
lar. Bu hastalar genelde daha 6nce konvansiyonel
tedavileri kullanmis ancak tedavilerin yan etkileri
ile ilgili yogun kaygi yasamis ya da tedavilerin
yan etkilerine bagh semptomlarla bas etmede zor-
lanmiglardir. Bunun yaninda bu hastalar tedavisin-
den sorumlu ekip iiyeleriyle iletisim sorunlar1 ya-
samis ve kontrol kaybina ugramig olabilmektedir-
ler. Verhoef ve arkadaglarinin®” 31 kanser hastasi
yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin konvansiyonel te-
daviyi birakma nedenlerini etkileyen faktorler ara-
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sinda, yakin bir arkadas ya da akrabanin kemote-
rapi, radyoterapi ya da cerrahi tedavi gibi konvan-
siyonel kanser tedavilerinden birini alirken 6lme-
si, kanser tanisi ile ilgili deneyimler, kanser ile il-
gili inanclar, tedavi lizerinde kontrol algisi ihtiya-
c1, konvansiyonel tedavilerinin yan etkileri ve has-
tanin tedavisinden primer sorumlu hekim ile ileti-
sim sorunlar1 en basta yer almaktadir.

Sonug olarak, hastanin tedavisinden ve bakim-
dan sorunlu olan saglik bakim iiyeleri, kanser has-
talarinin TAT kullanim nedenlerini ve bunu etkile-
yen faktorleri bilmelidir ve giiniimiiz modern tib-
bin olanaklari ile tedavi olabilecek kanser hasta-
larin  saghk bakim sisteminin igerisinde
kalmalar1 saglanmalidir. Konvansiyonel tedavileri
uygularken hastalarin tedavi kararlarina katilimi
ve tedavileri ilizerinde daha ¢ok kontrol olanag:
saglamali ve hasta ile olumlu, insancil ve saygil
bir iletigsim kurulmalidur.

Eger hasta TAT kullanmak istiyorsa ya da kul-
laniyorsa ve bunu ekip iiyeleri ile paylasiyorsa,
hasta ile olan iletisimde kabullenici, agik ve net
olunmalidir. Hastanin kullandig1 TAT yontemi ile
ilgili ayrintili bilgi alinmalidir. Hastanin bu yonte-
mi ne siklikta kullandig1, giivenli olup olmadigi,
bilimsel olarak yararinin var olmasit ve yontemin
hasta tarafindan ne sekilde algilandigini ekip tiye-
lerinin bilmesi oldukca 6nemlidir. Aksi takdirde
hasta konvansiyonel tedavilerle birlikte TAT kul-
landigin1 saglik ekip iiyelerine soylememekte ve
bu durumda istenmeyen olumsuz etkilere neden
olmaktadir.
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