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AMAG

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Meme
kanseri tedavisinde; cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormo-
nal tedavi segeneklerinden biri veya birkagi kullanilmaktadir.
Ancak bazi kanser hastalarinin, konvansiyonel tibbi tedavile-
rin diginda baz1 Tamamlayici/Alternatif Tedavileri (TAT) de
kullandig1 da bilinmektedir. Bu ¢alismada, meme kanserli has-
talarimizda TAT kullanim siklig1 ve kullanilan TAT tiplerinin
arastirilmasini amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 129 meme kanserli hasta alindi. Olgularin demog-
rafik Ozellikleri, hastalik evresi ve patolojik risk faktorleri
kaydedildi. Caligmaya katilan hastalara anket uygulandi. TAT
kullanim siklig1 ve TAT yontemleri sorgulandi.

BULGULAR

Tiim hastalarin %48.8’inin (63 hasta) en az bir ¢esit TAT yon-
temi kullanmakta oldugu saptandi. Kullanilan TAT yontemleri
arasinda en sik (%98.4) bitkisel tedavi tercih edilirken, kulla-
nilan bitkiler arasinda %83 oran ile en sik 1sirgan otu kullanil-
maktaydi.

SONUC

Olgularimizin dnemli bir kisminin bagta bitkisel tedavi olmak
lizere TAT yontemlerinin kullandig1 saptandi. TAT larin tibbi
tedavi siirecinde ve sonrasinda oldukea sik kullanilmasi, tibbi
tedavi sonuglarini etkileyebilir ve kullanilan kemoterapotikler-
le etkilesime girebilir. Bu nedenle tiim meme kanseri olgula-
rinda, TAT kullaniminin sorgulanmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri; tamamlayici/alternatif tedavi.

OBJECTIVES

Breast cancer is the most common cancer type in women. Sur-
gery, radiotherapy, chemotherapy, hormonal therapy are the
treatment options that are used one or more for the treatment
of breast cancer, however it is known that some of the can-
cer patients use complementary/alternative medicine (CAM)
other than their treatments. In this study we aimed to investi-
gate the frequency of CAM use and the type of CAM used in
patients with breast cancer.

METHODS

A total of 129 patients with breast cancer were included in
the study. Demographic characteristics, disease stage, and
pathologic risk factors of patients were recorded. A question-
naire was administered to all patients and questioned the CAM
types and frequency of CAM use.

RESULTS

In this study 48.8% (63 patients) of all patients were found
to be using at least one kind of CAM method. Herbal therapy
(98.4%) was the most frequently preferred CAM method and
stinging nettle (83%) was the most common plant.

CONCLUSION

CAM methods, especially herbal therapy were used by a sig-
nificant portion of our patients. The quite frequently use of
CAM during and after medical treatment may affect the re-
sults of medical treatment and interact with chemotherapeutic
agents. Therefore, it is necessary to questioning of CAM use
to all patients with breast cancer.
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Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kan-
serdir. Kadinlarda kansere bagli 6lim nedenleri
arasinda akciger kanserinden sonra ikinci sirada
yer alir. Diinyada; 2005 yilinda 213.000 kadina
invaziv meme kanseri tanisi konulmus, 40.000’in
tizerinde 6liim tespit edilmistir.!!

Meme kanserinde klasik olarak uygulanan teda-
vi yontemleri arasinda; cerrahi, radyoterapi, kemo-
terapi ve hormonal tedavi bulunmaktadir. Hastanin
klinik durumuna goére bu tedavi segeneklerinden
bir veya daha fazlas1 kullanilmaktadir. Tamamla-
yic1 tedavi, bilimsel tibbi tedavilere destek amaci
ile kullanilan tedavilerdir. Hastalar tarafindan ya-
sam kalitelerini artirmak, semptomlar1 ve ilaglara
bagh yan etkileri azaltmak, fiziksel ve psikolojik
destek saglamak amacryla kullanilir. Alternatif te-
davi ise, bilimsel uygulamalarin yerine kullanilan
fakat etkisi kanitlanmamis tedavi yontemleridir.
Ozellikle kanser hastalarinda tamamlayic1 ve alter-
natif tedavi (TAT) kullanim1 giderek artmaktadir.
Cesitli tlilkelerde yapilan arastirmalarda TAT kul-
lanim sikliginin %7 ile %64 arasinda oldugu (or-
talama %31.4) bildirilmektedir.”! Tiirkiye’nin de
icinde oldugu 14 Avrupa tlilkesinde yiiriitiilen bir
calismada kanser hastalarinda TAT kullanim oran-
larimin ortalama %36 oldugu ve %15-73 arasinda
bir dagilim gosterdigi tespit edilmistir.?!

Tamamlayici ve alternatif tedavi kullanimi hem
genel poplilasyonda hem de kanser hastalar1 ara-
sinda giderek yayginlagmaktadir. Bunun nedenle-
ri incelendiginde; bakim ve tedavisi gii¢, kronik,
dejeneratif ve malign hastaliklarda artis olmasi,
yeni teknolojilerin maliyetlerinin nisbeten yiik-
sek olmasi ve bu olanaklara ulasmanin daha gii¢
olmasi, saglik calisanlarinin hastalara yeterince
zaman ayiramamasi, giincel tedavi yontemlerine
karst kusku duyulmasi, klasik tibbi tedavilerin
olas1 yan etkilerinden korku duyulmasi sayilabilir.
Bl Kanser hastalari; tibbi tedaviye destek olma ve
kanserin tekrarlamasini 6nleme amagh TAT kul-
lanabildikleri gibi, konvansiyel tedavilerin yerine
son bir ¢are olarak TAT yontemlerine basvurabil-
mektedirler.*

Diinyada TAT kullanim oranlarina bakildiginda;
Amerika’da %42.1, Fransa’da %49.3, Kanada’da
%70.4, Avustralya’da %48.2, Sili’de %71, Cin’de

%70, Kolombiya’da %40 ve Afrika iilkelerinde
%380 oldugu belirlenmistir.[*

Ozellikle kanser hastalar1 arasinda TAT kulla-
nimi yaygindir. Ancak bu konu ile ilgili bilgiler
kisithidir. Ulkemizde TAT kullanim sikligi ve ge-
sitliligine yonelik daha kapsamli caligmalar yapil-
mas1 gerektigini diistinmekteyiz. Bu calismadaki
amacimiz meme kanserli hastalarda TAT kullanim
sikligin1 saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Tibbi Onkoloji poliklinigi ve yatakli
servisinde takip ve tedavi edilen, 18 yas {istii, en az
iki ay once meme kanseri tanis1 konulmus, 129 has-
ta alindi. Calisma, hastane etik kurulundan onay ali-
narak yiritiildi. Calismayi agiklayict “yazili onam
formu” hastalara okutuldu; imza karsilig1 hastalarin
onaylar1 aliarak calismaya dahil edildi. Alternatif
tip yonteminin (ATY) kullanilip kullanilmadigi-
na ait bilgilerle ATY ¢esidi ve kullanim seklini de
iceren toplam 26 soruluk anket soru-cevap seklin-
de tek bir anketor tarafindan soruldu. Okuma yaz-
ma bilmeyen olgulara sozlIii olarak agiklayici bilgi
verildi ve refakatcileri esliginde anket uygulandi.
Goriismelerin tamamu hastalarla yiiz ytlize yapil-
di. Ankette sosyo-demografik veriler (yas, egitim,
meslek, dogum yeri, ikamet yeri, medeni durum),
hastalarin tibbi Ozellikleri (hastaligin tanisi, tani
tarihi, tan1 sirasindaki evresi, calisma esnasindaki
evresi, eslik eden hastaliklar, halen ve daha Once
uygulanan tedaviler, ailede birinci derece yakinin-
da tiimor hikayesi), hastaligin1 dogru bilip bilmedi-
gi, TAT kullanip kullanmadigi, TAT kullaniyorsa,
kullanilma siklig1 ve yontemleri, bu bitkisel ilag-
larin hastaligin hangi donemlerinde alindigi, TAT
kullanimu ile sikayetlerinde azalma olup olmadigi,
konvansiyonel kanser tedavisi (kemoterapi, radyo-
terapi) ve diger tibbi tedavilerle birlikte alinip alin-
madigi, TAT kullaniminda etkili olan faktorler, TAT
ile ilgili inanislar1 ve beklentileri sorgulanmistir.

Verilerin istatistiksel analizinde “SPSS for Win-
dows 18.0” paket programi kullanildi. Kategorik
Olgiimler say1 ve yiizde olarak, siirekli 6l¢iimlerse
ortalama ve standart sapma olarak 6zetlendi. Ka-
tegorik Olgiimlerin gruplar arasi karsilagtirmasin-
da ki-kare test istatistigi kullanildi. Gruplar arasi
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Tablo 1

Sosyodemografik 6zelliklerle tamamlayici ve alternatif tedavi kullanimin karsilastiriimasi

Alternatif tedavi kullanim

Evet n (%) Hayir n (%) D
Egitim durumu 0.160
Egitimsiz 13 (36.1) 23 (63.9)
8 yil egitim 39 (55.7) 31 (44.3)
Lise ve iistii 11 (47.8) 12 (52.2)
Meslek 0.587
Ev Hanimui 62 (49.2) 64 (50.8)
Calisanlar 1(33.3) 2 (66.7)
Medeni Durum
Evli 56 (53.3) 49 (46.7) 0.033
Bekar 7(29.2) 17 (70.8)

stirekli Ol¢timlerin karsilastirilmasinda bagimsiz
gruplarda t-test (dagilimlarina gore gerekli yerler-
de Mann-Whitney U-test) kullanildi. Ttim testlerde
istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 47.749.2 yil olarak
saptandi. TAT kullanan ve kullanmayan hastalarin
demografik 6zelliklerine gore karsilastirildiginda
egitim diizeyi ve meslek agisindan benzer oldu-
gu (sirasiyla, p=0.160, p=0.587) medeni durum
acisindan degerlendirildiginde, evli olan hastalar-
da TAT kullanimimin daha fazla oldugu saptandi
(p=0.033) (Tablo 1).

Calismaya katilan 129 kisiden 63 iiniin (%48.8)
kanser tanisi konduktan sonra en az bir ¢esit TAT
kullandig1 tespit edilmistir. TAT kullananlardan
62’sinin (%98.4) alternatif tedavi yontemlerinden
bitkileri tercih ettigi saptanmistir. Bunlardan 17’si-
nin (%27) bitkisel yontemler yaninda hayvansal
gidalar tiikettigi, bir hastanin (%1.6) bitkisel yon-
temler ve hayvansal gidalar ile birlikte akupunktur
yontemini de kullandigi, bir (%1.6) hastanin sade-
ce hayvansal gida tiikettigi belirlenmistir. Kullani-
lan bitkisel TAT yontemleri sorgulandiginda; has-
talarin bir bolimiiniin sadece bir ¢esit bitkisel TAT
yontemi kullanirken, biiyiik bir béliimiiniin birden
fazla bitkisel TAT yontemi kullandig tespit edil-
mistir. Bitkisel TAT yontemleri i¢inde en sik 1sir-
gan otu kullanildigi, daha sonra ¢orek otu, zerde-
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cal, komeg, harnup pekmezi, zencefil, papatya ¢ay1
ve digerleri (karabas otu, Antep fistig1, kekik, yesil
cay, thlamur, elma kabugu, andiz pekmezi, bogiirt-
len) kullanildig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanan 63
hastadan 19’unun (%30.1) tek basina veya bitkisel
TAT’a ek olarak hayvansal gidalar tiikettigi, hay-

Tablo 2

Kullanilan bitkisel ve hayvansal tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemleri

Say1 Yiizde
Isirgan otu 39 83
Corek otu 9 19.1
Zerdegal 7 14.9
Komeg 6 12.7
Harnup pekmezi 3 6.4
Semiz otu 2 4.2
Zencefil 2 4.2
Papatya ¢ay1 2 4.2
Karabasotu 1 2.1
Antep fistig1 1 2.1
Kekik 1 2.1
Yesilcay, thlamur 1 2.1
Elma kabugu 1 2.1
Andiz pekmezi 1 2.1
Bogiirtlen 1 2.1
Bal 10 15.8
A1 siitii, bal poleni 5 7.9
Kefir 3 4.8
Balik yag1 1 1.6
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Tablo 3

Hastaligin klinik 6zellikleri ile tamamlayici ve alternatif tedavi kullaniminin karsilastiriimasi

Alternatif tedavi kullanimi

Evet n (%) Hayir n (%) D
Hastaligin evresi
Evre I 3 (50.0) 3 (50.0) 0.138
Evre I 23 (46.9) 26 (53.1)
Evre 11 11 (35.5) 20 (64.5)
Evre IV 19 (65.5) 10 (34.5)
Ailede malign tiimor varligi
Yok 37 (49.3) 38 (50.7) 0.978
Var 20 (48.8) 21 (51.2)
Bilinmiyor 6 (46.2) 7 (53.8)
Eslik eden hastalig1 bulunup bulunmadig:
Eslik eden hastaligi yok 33(53.2) 29 (46.8) 0.367
Eslik eden hastalig1 var 8 (57.1) 6 (42.9)
Bilinmiyor 22 (41.5) 31 (58.5)

vansal TAT yontemi olarak en sik bal kullanildigi,
daha sonra art siitii, bal poleni, kefir ve balik yag:
kullanildig: tespit edilmistir (Tablo 2).

Hastaligin evresi, ailesinde malign tiimor bulu-
nup bulunmamasi, eslik eden hastaligi olup olma-
masi ile TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin
kemoterapi ile birlikte kullanimi sorgulandiginda;
hastalarin 6nemli bir boliimiiniin kemoterapi aldig1

donemde TAT kullandig1 belirlenmistir. Caligmaya
alman 129 hastadan 122’sinin (%94.6) kemotera-
pi aldigi, 7’sinin (%5.4) almadigi, yine 129 has-
tadan 75’inin (%58.1) radyoterapi aldig1, 54’iiniin
(%41.9) ise radyoterapi almadigi belirlenmistir.
TAT kullanan 63 hastanin, 63’{iniinde (%100) ke-
moterapi, 42 (%66.6) hastanin ise kemoterapiye ek
olarak radyoterapi aldig1 belirlenmistir.

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanma-
yan 66 hastanin 59’unun (%89.4) kemoterapi al-
dig1, 7’sinin (%10.6) almadigi, yine 66 hastanin

Tablo 4

Kemoterapi ve radyoterapi tedavisi ile tamamlayici ve alternatif tedavi
kullaniminin karsilastiriimasi

Alternatif tedavi kullanimi

Evet n (%) Hayir n (%)

Kemoterapi tedavisi alma durumu

Gegmiste almig 21 (50.0) 21 (50.0)

Son 3 ay i¢inde almig veya almakta 19 (45.2) 23 (54.8)

Gegmiste almis ve son 3 ay i¢inde kemoterapi almakta 23 (60.0) 15 (39.5)

Kemoterapi almamis 0(0) 7 (100)
Radyoterapi tedavisi alma durumu

Gegmiste almis 32 (57.1) 24 (42.9)

Son 3 ay i¢inde almis veya almakta 1(11.1) 8 (88.9)

Gegmiste almis ve son 3 ay i¢inde radyoterapi almakta 9 (90.0) 1 (10.0)

Radyoterapi almamig 21 (38.9) 33 (61.1)
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33iniin (%50) radyoterapi aldigi, 33 liniin (%50)
ise almadigi belirlenmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser-
dir. Cok sik goriilen bir kanser olmas1 ve son yillar-
da goriilme oraninin artmasi nedeniyle meme kan-
serinin tedavisi bilylik dnem kazanmistir. Meme
kanserinin tedavisinde tibbi olarak kabul edilmis
tedavi yoOntemleri arasinda cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi ve hormonal tedavi bulunmaktadir. Bu
tedavilerin yaninda diger kanser tiirlerinde oldugu
gibi siklikla TAT kullanimina rastlanmaktadir.

Tibbi Onkoloji Birimi’nde takip ve tedavi edi-
len 129 meme kanseri tanis1 olan hastayla yapilan
bu arastirmada; standart tibbi tedavilerin yaninda
hastalarin 63’linilin (%48.8) TAT kullandig1 tespit
edilmistir. Turkiye’nin degisik bolgelerinde kan-
ser hastalar1 arasinda yapilan aragtirmalarda TAT
kullanim sikligini; Ceylan ve ark. %60.1, Samur
ve ark.[ %50, Oguz ve Pinar”! %80.2, Tas ve ark.
81 9647.3, Goziim ve ark.”! %48.9, Isikhan ve ark.
[1010439.2, Algier ve ark.['"! %36 gibi degisen oran-
larda bulmuslardir. Kav ve ark. tarafindan yapilan
“Turkiye’de kanserli hastalarda TAT yontemle-
rinin kullanimi1” ile ilgili literatiir taramasinda bu
oranin %?22,1 ile %84.1 arasinda degistigi, or-
talama %46.2 oldugu tespit edilmistir.”! Son yil-
larda TAT kullanimi gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde diizenli bir artis gostermektedir. Yapilan
arastirmalarda Amerikalilarin {i¢te birinin standart
tedavilerin yaninda en az bir ¢esit TAT kullandigi
tespit edilmistir.!

Calismamizda meme kanserli hastalarin TAT
yontemleri arasinda en sik olarak (%98.4) bitkisel
yontemleri, bitkisel yontemler arasinda ise en sik
1sirgan otunu kullandigr belirlenmistir. Hastalarin
1sirgan otu diginda, bitkisel yontemlerden ¢orek
otu, zerdecal, komeg, harnup pekmezi, zencefil,
papatya c¢ay1 ve digerleri (karabas otu, Antep fis-
181, kekik, yesil cay, thlamur, elma kabugu, andiz
pekmezi, bogiirtlen) kullandigi tespit edilmistir.

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanan 63
hastadan 19’unun (%30.1) hayvansal gidalar tii-
kettigi, hayvansal TAT yontemi olarak en sik bal
kullanildig1, daha sonra ar siitii, bal poleni, kefir
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ve balik yagi1 kullanildig1 tespit edilmistir.

Bat1 iilkelerinde multivitaminler, meditasyon,
homeopati, hipnoterapi, gevseme egzersizleri, aro-
materapi en sik kullanilan TAT yontemleri iken,
dogu iilkelerinde ise en sik bitkisel karigimlarin
kullamldig1 gozlenmektedir. iki genis tabanli ya-
pilmis ¢alismada Israil’de homeopati, gevseme te-
davisi ve refleksoloji, ABD’de ise manevi tedaviler
(%35), vitaminler ve sifali bitkiler (%41) ve zihin-
beden yaklagimlarinin (%10) en sik kullanilan TAT
yontemleri oldugu tespit edilmigtir.['>!3)

Calismamizda bati iilkelerinde yaygin olarak
kullanilan homeopati, gevseme tedavileri, reflek-
soloji, zihin-beden yaklagimlarinin iilkemizde kul-
lanilmamasi ya da ¢ok diisiik oranlarda kullanilma-
st; bu tekniklerle ilgili yeterli bilginin olmamasi,
erisimlerinin nispeten zor olmasi, toplumda kulla-
niminin yaygin olmamasi ile agiklanabilir.

Ulkemizde TAT kullanimu ile ilgili yapilan ca-
lismalar incelendiginde; Karacan ve ark.nin yapti-
g1 calismada TAT kullanimi siklig1 %48 olarak tes-
pit edilmistir. TAT yOntemleri arasinda %69 orani
ile en sik 1sirgan otu, daha sonra vitaminler, degisik
hayvanlarin etini yeme ve kanini i¢gme, dini uygu-
lamalar tercih edilmektedir.!'" Yildirim ve ark.nin
[zmir’de yaptigi calismada TAT kullanim sikligi
%38.5, bitkisel TAT yontemleri kullanimi %49.3
olarak tespit edilmis, bitkisel yontemler arasinda
ise en sik 1sirgan otu, yesil ¢ay, aloa veranin tercih
edildigi belirlenmistir.'") Goziim ve ark.nin yaptig
calismada ise; TAT kullanim siklig1 %48.9, bitkisel
tedavi kullanimi ise %90.7 olarak gdzlenmisgtir.”’
Bizim ¢alismamizdaki TAT kullanim siklig1 ve bit-
kisel TAT kullanim oranlarmin Tirkiye’deki diger
caligmalarla benzer oldugu gézlenmektedir.

Egitim diizeyi ile TAT kullanimi arasindaki ilis-
ki degerlendirildiginde; Goziim ve ark.,””! Isikhan
ve ark.,l'” Inang ve ark.,l') Akyiirek ve ark.!'”! ¢a-
lismalarinda egitim diizeyi diisiik olanlarda TAT
kullaniminin daha sik oldugu, Yildiz’in!"® yaptigi
caligmada ise egitim diizeyi yiiksek olanlarda TAT
kullanmaya egilimin arttig1 tespit edilmistir. Bu ¢a-
lismalardan farkli olarak bizim ¢alismamizda TAT
kullanimiyla egitim diizeyi arasinda iliski bulun-
mamistir.
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Medeni durum ile TAT kullanimi arasindaki
iliski degerlendirildiginde; ¢calismamizda evli olan
hastalarda TAT kullanma oraninin daha ytiksek ol-
dugu belirlenmistir. Isikhan ve ark.nin!'” kanser
hastalar1 arasinda TAT kullanimu ile ilgili yaptigi
calismada da benzer sonuglar bulunmustur.

Hastaligin evresi ile TAT kullanimi arasinda
iliski bulunup bulunmadig1r degerlendirildiginde;
caligmamizda hastalik evresi ile TAT kullanma
orani arasinda anlamli bir iliski olmadig: belirlen-
mistir. Yildiz’in yaptig1 ¢alismada da bizim calis-
mamizla benzer sekilde, hastalik evresi ile TAT
kullanimi arasinda iliski saptanmamustir.!®!

Calismamizda hastalarin tamaminin, TAT yon-
temini standart tedavilerle birlikte kullandigi, TAT
kullanan 63 hastadan 26’s1 (%1.3) kemoterapi al-
dig1 donemde TAT kullandigi, 30’u (%47.6) kemo-
terapi tamamlandiktan sonra TAT kullandig1, 7’si
(%11.1) ise kemoterapi kullanip kullanmadigina
dikkat etmeden aralikli zamanlarda TAT kullandig:
tespit edilmistir. Literatiirde ve {ilkemizdeki calis-
malarin bircogunda gdzlendigi gibi hastalarin bii-
ylik cogunlugu bu tedavileri alternatif olarak degil
tamamlayici olarak kullanmaktadir.

Tiirkiye’de bitkisel tedavilere diger TAT yo6n-
temlerinden daha sik basvurulmaktadir. Bunun
nedeni toplumda yaygin kullanilmasinin yanin-
da, daha kolaylikla bulunmalar1 ve nispeten ucuz
olmalar1 olabilir. Birgok insanin bitkileri “dogal”
olanin “giivenli” olduguna dair inanca bagl olarak
kullandig: bildirilmektedir. (Geleneksel Tip ile il-
gili WHO Raporu, 2002).1*8!

Sonug¢ olarak, bitkisel TAT’lar bir¢ok kanser
hastas1 tarafindan yaygin sekilde kullanilmaktadir.
Mevcut durum, kemoterapik ajanlarin etkilerini de-
gistirebileceginden ve ciddi toksisitelere neden ola-
bileceginden her hastada dikkatlice sorgulanmalidir.
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