T.C.
BAHCESEHIR UNIiVERSITESI

ONKOLOJi POLIKLINIiGINE BASVURAN
HASTALARDA TAMAMLAYICI TIP
KULLANIMI SIKLIGI VE OZEL BESLENME
DURUMUNUN BELIRLENMESI

Yiiksek Lisans Tezi

MUSTAFA ATABERK UZSOY

ISTANBUL, 2019






T.C.
BAHCESEHIR UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIK
YUKSEK LiSANS PROGRAMI

ONKOLOJI POLIKLINIiGINE BASVURAN
HASTALARDA TAMAMLAYICI TIP
KULLANIMI SIKLIGI VE OZEL BESLENME
DURUMUNUN BELIRLENMESI

Yiiksek Lisans Tezi

MUSTAFA ATABERK UZSOY

Tez Damsmani: DR. OGR. UYESI HAKAN GUVELI

ISTANBUL, 2019



T.C.
BAHCESEHIR ONIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO
BESLENME VE DIYETETIK YOKSEK LISANS PROGRAMI

Tezin Adi:Ovkoloji Poliklinigine Bagvuran Hostalardn Tamamlaywes Tip Kullamams
Seklid ve Ozel Beslenme Durumunun Belirlenmesi

Oprencinin Ads Soyadi:Mustafa Awaberk UZSOY

Tez Savunma Tarihi: 06082019

Bu tezin Yiksek Lisans tezi olamk gerekli sanlan yerine getirmiy oldufu Ssfhk
Bilimleri Enstitdisil tarafindan onaylanmagtar.

Bu Tez tarafimizca okunmug, natelik ve igerik agasindan ber Yiksek Lisans tezi olarak
yeterli goriilmdly ve kabul edilmigtir.

— JoriOveleri

Tez Danesman:
Dr.Ogr.Oyesi Hakan GUVEL]

Oye
Dr.Ogir. Oyesi Funda Hatice SEZGIN

Oye
Dr.Or. Oyesi Can ERGON



ONSOZ VE TESEKKUR

Lisans ve yliksek lisans derslerinde engin bilgileriyle ufkumuzu agan, tez ¢aligmanin
danigsmanliginmu istlenerek, bu yolda destegini ve bilgi birikimini esirgemeyen degerli
hocam Dr. Ogr. Uyesi Hakan GUVELI ‘ye,

Tezimin yiriitilmesinde ve vakalarin toplanarak degerlendirilmesinde degerli
yardimlarim1 esirgemeyen Goztepe Medicalpark Hastanesi’nde gorev yapmakta olan

sevgili hocam Dr.Serkan Celik ve ekibine,

Tez doneminde destegini esirgemeyen degerli dostum Emre Batuhan KENGER ve Inci

AKUC’a

Hayatimin her doneminde beni destekleyen, sevgili annem Tiirkan UZSOY ve sevgili

babam Turgay UZSOY’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

ONKOLOJI POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARDA TAMAMLAYICI TIP
KULLANIMI SIKLIGI VE OZEL BESLENME DURUMUNUN BELIRLENMESI

Mustafa Ataberk UZSOY
Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Hakan GUVELI

Agustos 2019, 81

Arastirma Medical Park Goztepe Hastanesi onkoloji servisinde, etik kurul izni
alindiktan sonra baslamis ve Temmuz 2019°da sona ermistir. Calismaya 18-75 yas
arasinda doktor tarafindan kanser tanisi almis, kemoterapi tedavisi alan 111 kisi dahil
edilmistir. Arastirmanin tipi kesitseldir. Verilerin toplanmasinda; Sosyo-Demografik
Anket Formu ve Besin Tiiketim Siklig1 Formlar1 kullanilmistir.

Arastirmada Katilimcilarin yiizde 52,3l tamamlayic1 ve alternatif tip ile alakali yeteri
kadar bilgiye sahip oldugunu diisinmekte ve yiizde 46,8’i tedavi yontemlerine
inanmaktadir. Katilimcilarin yiizde 44,1°1 kanser hastaligina iliskin tamamlayic1 ve
alternatif tip yontemlerini kullanmakta yiizde 45’1 ise kullanimi konusunda tesvik
edecegini bildirmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin yiizde 53,2’si yiliksek proteinli diyet
tercih ediyor iken tedavi amacli en ¢ok yiizde 89,2’si sarimsak, ylizde 64,9’u zerdecal
kullanmaktadir.

Sonug olarak kanserli hastalarda tamamlayict ve alternatif tip kullanimi orani oldukca
yiiksektir. Tamamlayici tip kullanim sikligi ve 6zel beslenme durumunun saptanmast ile

iligkili caligmalar sinirlidir. Bu nedenle daha biiyiik 6rneklem ile yapilmis ve farkli
sehirlerde yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Tamamlayic1 ve Alternatif T1p, Ozel Beslenme Durumu
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ABSTRACT

DETERMINATION OF THE FREQUENCY OF COMPLEMENTARY MEDICINE
AND PRIVATE NUTRITION IN PATIENTS PRESENTING ONCOLOGY POLICY

Mustafa Ataberk UZSOY
Nutrition and Dietetic Master Programme

Thesis Supervisor: Assoc.Prof. Hakan GUVELI

August 2019, 81

The research started at the Medical Park Goztepe Hospital oncology department after
the approval of the ethics committee and ended in July 2019. The study included 111
patient aged between 18-75 years who were diagnosed with cancer by a doctor and who
received chemotherapy treatment. The type of the study was cross-sectional. In the
collection of data; Socio-Demographic Questionnaire Form and Food Consumption
Frequency Forms were used.

In the study, 52.3 percent of the participants think that they have enough information
about complementary and alternative medicine and 46.8 percent believe in the treatment
methods. 44.1 percent of the participants stated that they would use complementary and
alternative medicine methods related to cancer and 45 percent of them would encourage
their use. In this study, 53.2 percent of the participants prefer high-protein diet while
89.2 percent use garlic and 64.9 percent use turmeric.

As a result, the use of complementary and alternative medicine in cancer patients is
quite high. Studies on the frequency of use of complementary medicine and the
detection of specific nutritional status are limited. For this reason, larger studies and
new studies are needed in different cities.

Keywords: Cancer, Complementary and Alternative Medicine, Special Nutritional
Status
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1.GIRIS

Kanser; hiicrede goriilen mutasyona bagli olarak, hiicrenin denetimsiz ¢ogalmasi ve
biliyiimesi sonucu meydana getirdikleri malign hastaliklar grubunun genel adidir.
Kanserler, herhangi bir organ veya viicut yapisinda ortaya ¢ikar ve bliylimeyi durdurma

yetenegini kaybeden minik hiicrelerden olusur (Roy 2016, ss 41).

GLOBOCAN raporuna gore diinya ¢apinda 2012 yilinda yaklasik 14.1 milyon yeni
kanser vakast ve 8.2 milyon 6liim 2012 yilinda meydana gelmistir. 2012 yili itibariyle
gelecek 20 yilda yeni kanser vakalarmin siklikla goriilecegi ve 14 milyon kanser
niifusunun 20 milyon ve iizerine ulasacagi tahmin edilmektedir (Yang 2018, ss 451-
457).

Kanserin baslica nedenleri olarak; genetik faktorler, toksik kimyasallar (tarim ilaglari,
kimyasal giibreler, plastik ambalaj ve kaplar, boyalar, fabrikalardan ¢ikan zehirli gazlar,
aromatik aminler, nitroaminler, kursun, civa ve arsenik gibi agir metaller ve form
aldehid) radyasyon, sigara, besinlerin hazirlama, pisirme ve saklama sirasinda kullanilan
yontemlerle birlikte her etnik grubun genomik o6zelliklerinden dolayr farkli kanser
tiirlerine daha yatkin olduklar1 bulunmustur (Mahan ve Raymond 2017, ss 67-81).

Kemoterapi, radyasyon tedavisi, immiinoterapi, cerrahi yontemler kanser tedavisinde en
stk basgvurulan yontemler olmakla birlikte, hormon terapisi ve biyolojik yontemler de

tek basina veya diger tedavilerle birlikte kullanilabilir (Erol 2011, ss 7-15).

Kanser tedavilerinin yan etkisi olarak hastalar fiziksel, sosyal ve duygusal etkilerini
yillar sonra da yasarlar. Uzun vadeli semptomlar arasinda yorgunluk, agri, noropati,
lenfodem, uyumakta zorluk, kilo alimi, bilissel islev bozuklugu, cinsel islev bozuklugu

ve hastaligin tekrardan niiks etme korkusu sayilabilir (Cutshall 2015, ss 2989-2994).

Geleneksel uygulanan kanser tedavi yontemleriyle sagkalim oraninin artmasina ragmen,
cok sayida kanser hastasi bu tedavilerin disinda da baska arayislara yonelmektedir.
Caresizlik bilgisizlik, umutsuzluk, farkli beklentiler, sosyal baskilar geleneksel tedavi

yontemleri disinda arayiglara iten en Onemli faktorlerdir. Bu nedenle, kanser



hastalarinda tamamlayic1 ve alternatif tip kullanim oranlari giderek artmistir (Oztiirk

2016, ss 141-147).

Tamamlayic1 ve alternatif tip yontemleri geleneksel kanser tedavinin yani sira ¢ok
sayida kanitla bilgilendirilmis modalite de dahil ederek bir kisinin fiziksel, duygusal ve
ruhsal sagligini destekler (Viscuse 2017, ss 235).

Bu c¢alisma kanser hastalarinin gilincel tedavileri sonrasindaki gerceklesen
sikayetlerinden dolayr tamamlayict ve alternatif tip kullanim sikliklarini, bilgi

diizeylerini ve beslenme durumlarini tespit etmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 KANSER

Kanser; hiicrede goriilen mutasyona bagli olarak, hiicrenin denetimsiz ¢ogalmasi ve
biliyiimesi sonucu meydana getirdikleri malign hastaliklar grubunun genel adidir.
Kanserler, herhangi bir organ veya viicut yapisinda ortaya ¢ikar ve biiyiimeyi durdurma
yetenegini kaybeden minik hiicrelerden olusur. Bir laboratuvar testi veya radyolojik
rutin testi veya tamamen farkli bir nedenden dolay1 kanser “tesadiifen” tespit edilebilir.
Genel olarak, kanser tespit edilmeden dnce 1 cm'lik bir boyuta ulagmali veya 1 milyon
hiicreden olugsmalidir. “Kitle”, “biliylime”, “timor”, “nodil”, “yumru” veya “lezyon”
olarak adlandirilabilir. Bu genel kuralin istisnalar1 arasinda kanserler bulunur. Kan ve

kemik iligi (I6semi ve lenfomalar) gibi kanser tiirleri sik sik “kitle” liretmeyen ancak

laboratuvar testlerinde agikga goriilen kanser tiirleridir (Roy 2016, ss 441).

Kanserlerin Dbelirleyici 6zelligi olarak hiicrelerin her zamanki smirlarinin disinda
biiyiliyerek, yakininda olan hiicreleri istila eder ve diger organlara da yayilmasini saglar.
Bu siire¢c metastaz olarak ifade edilmektedir. Kanser hiicreleri, ¢esitli etkenlerle
degisime ugramis, kontrolsiiz biiylime, boliinme yetenegine sahip ve viicudun baska bir

yerine yayilim gdsterme &zelligine sahip hiicrelerdir (Topal ve ark, 2009; Oncel, 2012).

Kanserin baslica nedenleri arasinda; genetik faktorler, radyasyon, viriisler, toksik
kimyasallar (tarim ilaglari, kimyasal giibreler, plastik ambalaj ve kaplar, boyalar,
fabrikalardan ¢ikan zehirli gazlar aromatik aminler, nitroaminler, kursun, civa ve
arsenik gibi agir metaller ve form aldehid) ve sigara, besin hazirlama, saklama ve
pisirme sirasinda kullanilan yontemler olmakla birlikte her etnik grubun genomik
Ozelliklerinden dolay: farkli kanser tiirlerine daha yatkin olduklari bulunmustur (Mahan

2017, ss 67-81).

Bagisiklik sistemi kronik stres, yaslilik, kronik zayiflatici hastalik, daha Once
kemoterapi kullanimi ve analjezikler, antibiyotikler ve kortikosteroidler gibi ilaglarin
kotiiye kullanilmast gibi faktorler nedeniyle baskilanmis kisilerde kansere yakalanma

riski artmaktadir (Roy 2016, ss 441).



Kanser olusumunun farkli birgok neden vardir. Cevre kosullar1 ve beslenme en biiyiik
orani almaktadir. Cevre ile beslenmenin i¢ ice olmasinin sebepleri olarak; besinlerin
tiretildigi ortam, hasat durumu, depolanmasi, tasinmasi, ambalajlanmasi ve pazarlamaya
hazirlanmast gibi durumlardir. Bu durumlar da dikkate alindiktan sonra, tiiketilen

yiyeceklerin tiirli ve miktari 6nem tagimaktadir (Baysal 2016, 320-330).

2.1.1 Diinya’da Kanser Insidansi

Kanser; diinya ¢apinda 6nde gelen bir 6liim nedenidir. Ekonomik olarak diisiik ve orta
gelirli tlkelerde toplum iizerinde biyilik bir yiik olusturmaktadir. Kanserin ortaya
cikmasinda; genetik faktorler, artan niifus, yaslanma, sigara-alkol tiiketimi, asir1 viicut
agirh@r kazanim, fiziksel hareketsizlik ve kentlesme gibi artan risk faktorleri etkilidir

(Torre 2016,s516-27).

GLOBOCAN raporuna gore diinya capinda 2012 yilinda yaklasik 14.1 milyon yeni
kanser vakast ve 8.2 milyon 6liim 2012 yilinda meydana gelmistir. 2012 yili itibariyle
gelecek 20 yilda yeni kanser vakalarinin siklikla goriilecegi ve 14 milyon kanser
niifusunun 20 milyon ve iizerine ulasacagi tahmin edilmektedir (Yang 2018, ss 451-
457).

Uluslararas1 Kanser Ajansi’nin (IARC) 2018 yilinda yayinlamis oldugu istatistiklere
gore, erkeklerde teshis edilen ilk bes kanser tiirii sirasiyla; akciger, prostat, kolerektal,
mide, karaciger kanserlerinin oldugu, bu siralamanin kadinlarda ise meme, kolerektal,

akciger, serviks, tiroid kanserleri olarak belirtilmektedir.



Tablo 2.1 : Uluslararas1 Kanser Ajansi (IARC) 2018 verilerine gore Diinya’da en
sik goriilen kanserler ve 6liim sayisi

Kanser Tiirii Vaka Sayisi Oliim Sayisi
Akciger 2093 876 1761 007
Meme 2 088 849 626 679
Kolorektal 1849 518 880 792
Prostat 1276 106 358 989
Mide 1033701 782 685
Karaciger 841 080 781 631
Ozofagus 72034 508 585
Serviks 569 847 311 365
Tiroid 567 233 41071
Mesane 549 393 199 922

Sekil 2.1 : Erkekler arasinda her iilkede 2018 yilinda en sik goriilen kanser tipine
iliskin kiiresel haritalar

s ® ®

Insidans, erkekler

Prostat (103) Aleiger (37)
Karaciger (13) Kolorsktum (10) -
Dudak,afiz boslugu(s Mide (3)

Kaposi sarkomu (3)
Losemi (1)

Non-Hodgkin lenfoma (3)
Ozofagus (1)

Kaynak : (Bray 2018, ss 394-424)



Sekil 2.2 : Kadinlar arasinda her iilkede 2018 yilinda en sik goriilen kanser tipine
iliskin kiiresel haritalar

3
®

Insidans.kadmlar
Meme (154)
Serviks uteri (28)
Karaciger (1)
Alciger (1)
Tiroid (1)

-\'m'iynk [ Uygulanamaz

The boundaries o shown and the designations used on th's map do notimply the ion of any apinion Data source: Globocan 2018
on the part of the Wom! Heallh Otganlzamn conceming the Ieaqaal status of any country, lerritory, ity or area of of is Mag I

the of its frontiers or ed and dashed lines on maps represent appruxlmate bcm:ler lings. ‘World Health Organization
[or which thare may nol yat be full agresmant.

Kaynak : (Bray 2018, ss 394-424)

2.1.2 Tiirkiye’de Kanser Insidansi

Tiirkiye’de kanser, en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. En son istatistiklere gore bir
yil i¢ginde 96.200 erkek ve 67.200 kadinin kanser teshisi aldigi tahmin edilmektedir.
Ulkemizde kanser insidansi, diinya ortalamasmin iizerindeyken, AB iilkeleri ve ABD
gibi iilkelere oranla kanser acisindan hem kadinlarda hem de erkeklerde daha diisiik bir

hizda oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde goriilen ilk 5 kanser tiiriiniin diinyadaki ve diger gelismis iilkelerle
benzerlikler gosterdigi goriilmektedir. Erkeklerde en sik goriilen kanserler akciger ve
prostattir. Kadinlarda ise meme, tiroid ve kolorektal kanser seklindedir (Saat¢i 2014, ss
1-8) (Giiltekin 2014, ss 43).

2018 TARC verilerine gore Tiirkiye’deki kanser tiirleri ve Oliim sayisi istatistikleri

asagidaki tablolarda da sunulmustur.



Tablo 2.2 : Uluslararas1 Kanser Ajans1 (IARC) 2018 verilerine gore Tiirkiye’de en
sik goriilen kanserler ve 6liim sayisi

Kanser Tiirii Vaka Sayisi Oliim Sayisi
Akciger 34 703 33683
Meme 22 345 5452
Kolorektal 20 031 10 033
Prostat 17 332 5165
Tiroid 13033 742
Mide 11934 10 006
Mesane 11 235 4222
Pankreas 6473 6416
Losemi 6 029 4 681
Beyin 5909 5084

Tablo 2.3 : Uluslararas1 Kanser Ajansi (IARC) 2018 verilerine gore Tiirkiye’de
erkeklerde en sik goriilen kanserler ve olilm sayisi

Kanser Tiiri Vaka Sayisi Oliim Sayisi
Akciger 29 405 28 525
Prostat 17 332 5165
Kolorektal 11 548 5571
Mesane 9578 3532
Mide 7414 6 376
Pankreas 3633 3622
Larenks 3532 1 660
Losemi 3385 2676
Beyin 3181 2 837
Non-Hodgkin lenfoma 3100 1614

Tablo 2.4 : Uluslararas1 Kanser Ajans1 (IARC) 2018 verilerine gore Tiirkiye’de
kadinlarda en sik goriilen kanserler ve 6liim sayis1

Kanser Tiiri Vaka Sayisi Oliim Sayisi
Meme 22 345 5452

Tiroid 10 563 548

Kolorektal 8 483 4 462
Endometrium 5463 1051
Akciger 5298 5158
Mide 4520 3630
Over 3729 2191




Kanser Tiiri Vaka Sayisi Oliim Sayisi

Pankreas 2 840 2794
Beyin 2728 2 247
Losemi 2 644 2 005

Kansere bagli oliimlerin 6nde gelen nedenleri arasinda; tiitlin kullanimi (akciger,
kolorektal, mide ve karaciger kanseri), obezite ve hareketsiz yasam (meme ve kolorektal
kanser) ve enfeksiyon (karaciger, mide ve servikal kanser) yer almaktadir. Kanser
vakalarinin ve 6liimlerin 6nemli bir kismi, agilama ve erken teshis testlerinin kullanimi
gibi etkili onleme tedbirlerini genis 6lgiide uygulayarak 6nlenebilmektedir (Torre 2015,
ss 87-108).

Temmuz 2006 yilinda ABD’de yapilan Diinya Kanser Kongresi’nde, Birinci Diinya
Kanser Bildirgesi yaymlanmis, diinya c¢apinda ortak ve acil bir eylem plani
gergeklesmistir. 2020 yili itibariyle kiiresel capta atilmasi hedeflenen planlar
planlanarak asagida belirtilmistir (Tunstall 2015, ss 200).

Diinya Kanser Bildirgesi’nin 2020 yil1 hedeflerinde;
I.  Kiiresel diizeyde kanser programlari olusturmak,
ii.  Kanser kontroliine yonelik izlemleri kiiresellestirmek,

iii.  Diinya genelinde obezite insidansini, alkol ve sigara tiiketimini azaltmak,

iv.  Toplumun kanser hakkinda bilgi diizeyini arttirmak ve farkindalik
olusturmak,

V. Erken tan1 ve tarama programlarini yayginlastirmak,

vi.  Dogru teshis, tedavi, rehabilitasyon ve palyatif bakim hizmetlerini belli bir
standart altinda toplamak ve herkesin esit diizeyde yararlanabilmesini
saglamak,

vii.  Saglik calisanlarinin kanser tedavisi siiresince multidisipliner c¢alisma

sergilemesini saglamak amaglanmaktadir (Yasutake 2018, ss 303).

2.2 BAZI KANSER TURLERI VE OZELLIKLERI

2.2.1 Meme Kanseri

Meme kanseri, en sik teshis edilen kanser tiiriidiir. Diinya genelinde kadinlarda kansere

bagli 6liimlerin basinda gelmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2017 yili ig¢in



yaklasik 255.180 yeni meme kanseri vakasi ile yaklasik olarak 41.070 meme kanserine
bagli 6liim beklenmektedir (Siegel 2017, ss 7-30).

Diinya genelinde meme kanseri insidans oranlar1 artmasina ragmen, yiiksek gelirli
iilkelerin ¢cogunda 6liim oranlar1 diismektedir. Buna karsilik, diisiik gelirli tilkelerde,
hem meme kanseri insidans oranlar1 hem de 6liim oranlar1 artmaktadir. Bunun sebebi
ise kotli bir yasam tarz1 ve diyet, fiziksel inaktivite, kaliteli tedavi eksikligi ve erken
teshisin yararlar1 hakkinda farkindalik olmamasi olarak gosterilebilir (Subramani 2017,
ss 231-274).

Sekil 2.3 : Kadin meme kanseri mortalite egilimleri, yasa standardize edilmis oran
(Diinya), 1950 - 2014
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1950 1960 1970 1980 1990 2000
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Kaynak: (Torre 2017, ss 444-457)

Meme kanseri; histopatoloji, grade ve hormon reseptdr durumuna gore bir ¢ok farkli
tipten olusan ¢ok faktorlii bir hastaliktir. Ameliyat, kemoterapi, radyoterapi, endokrin
tedavisi veya hedefli tedavi yaklagimlarina ragmen meme kanseri tedavisinde hala
biiyiik basarisizliklar vardir. Memenin farkli tip bir ¢ok lezyonlarinin meme kanseri ile
sonuglanabildigi bilinmektedir. Meme kanserlerinin yaklasik yiizde 57°si fibrokistik
degisiklikler, ylizde 7’si ise fibroadenomlar sonucu olugsmaktadir. Meme tiimdrlerinin,

benign neoplastik lezyonlar yaklasik ylizde 19’unu olustururken, malign lezyonlar



yiizde 14’linii olusturmaktadir. Adenokarsinom en sik goriilen meme kanseridir. Diger
tipler (yass1 hiicreli karsinoma, filloides tiimor, lenfoma ve sarkoma gibi) tiim meme

tiimorlerinin sadece yiizde 5’ini olusturur (Kumar 2003).

Meme kanseri in situ karsinomlar ve invaziv karsinomlar olarak temel iki kategoride
toplanir. Invaziv tip bazal membrani asarken, in situ neoplastik hiicreler, meme duktus
ve lobiilleri i¢inde saglam bazal membran ile gevrilidir. (O'Malley 2006)

Karsinoma in situ lezyonlar, dokulara, lenfatik kanallara ve kan damarlarina invazyon
gostermezler ve boylece metastaza sebep olmazlar. Invaziv kanserler ise ilk olarak bazal
membrani ¢evreleyen stromaya invazyon gosterirler. Bu asama metastaza giden siiregte
ilk basamag olusturur. In situ kanserler duktal karsinoma in situ (DCIS) ve lobiiler
karsinoma in situ (LCIS) seklinde ikiye ayrilirlar. invaziv kanserle ise tubuler karsinom,
kolloidal (miisindz) karsinom, mediillar karsinom, invaziv lobiiler karsinom ve invaziv

duktal karsinom seklinde siniflandirilir. (Kumar 2003)

Meme kanseri gelisiminde etkili olan risk faktorlerini su sekilde kategorize etmek
miimkiindiir:
I.  Demografik 6zellikler (cinsiyet, yas, irk/etnisite gibi)

Il.  Reprodiiktif 6ykii (menars yasi, dogum yapma ve sayisi, ilk hamilelik yasi,
menapoz yasli, laktasyon, infertilite, diisiik dykiisii)

iii.  Aile oykiisii ve genetik faktorler (akrabalarda yatkinlik, bilinen veya siiphe
edilen BRCA1/2, p53, PTEN veya meme kanseri riski ile iliskili diger gen
mutasyonlar)

iv.  Cevresel faktorler (beslenme durumu, egzersiz diizeyi, 30 yasindan once toraks
bolgesine radyoterapi, hormon replasman tedavisi, alkol ve sigara kullanimi,
sosyoekonomik diizey vb.)

v. Diger faktorler (Kisisel meme kanseri Oykiisii, atipik hiperplazi veya lobiiler

karsinoma in situ, dens meme yapisi, viicut kitle indeksi)

(NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. Breast Cancer, 2009) (Rakel 2018).
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2.2.2 Akciger Kanseri

Akciger kanseri, tiim kanserlerin yiizde 12-16’sin1 olusturmaktadir. Akciger kanseri
insidansi yasla birlikte artmakta, 60-70’li yaslara gelindigi zaman pik yapmaktadir. 25
yas altinda insidansi diisiik seviyelerdeyken 45 yasindan sonra yiikselmektedir. Diinya
genelinde akciger kanseri insidansi her yil yiizde 0,5 oraninda artmaktadir. Erkeklerde
akciger kanseri insidanst Tirkiye’de yaklasik 69/100.000 olup diinya ortalamasi 30-
35/100.000, Avrupa Birligi ortalamas1 ise 48/100.000°dir. Sigara i¢imi ve pasif sigara
maruziyeti, hava kirliligi, genetik faktorler, mesleki nedenler, cinsiyet, diyet, kronik
akciger hastaliklar1 ve radyoterapi baslica risk faktorlerindendir (Kaya 2012).

Diinya capinda, akciger kanseri, erkekler arasinda 6nde gelen 6liim nedenidir ve meme
kanserinden sonra kadinlar arasinda ikinci 6nde gelen 6liim nedenidir. Akciger kanseri
insidans1 ve mortalite oranlari, sigaranin kolay ve kiigiik yaslarda aliabildigi i¢in
Avrupa, Kuzey Amerika ve Okyanusya da yiiksektir, ancak bu oranlar diismektedir.
Dogu Asya'da da erkekler arasinda fazla sigara tiiketimi ve hava kirliligine maruz kalma
oranlar1 nedeniyle yiiksektir. Sigara aliminin daha sonra gergeklestigi birgok diisiik ve
orta gelirli lilkede oranlar artmaya devam ediyor. Akciger kanseri oranlar1 ve egilimleri,
sigara i¢cme diizenindeki farkliliklar nedeniyle cinsiyet, yas, itk / etnik kdoken,
sosyoekonomik durum ve cografyaya gore biiyiikk Olclide degismektedir. Akciger
kanseri oliimleri, sigaranin baglatilmasinin ve sigarayr birakmanin énlenmesine yonelik

tiitlin kontrol 6nlemleriyle onlenebilir (Torre 2016, ss 1-19).

Her y1l 1,8 milyon kisiye akciger kanseri teshisi konuyor ve 1.6 milyon kisi hastaliktan
Oliiyor. Akciger kanserli popiilasyonlarda 5 wyillik sagkalim, evre ve bolgesel
farkliliklara bagl olarak yiizde 4-17 arasinda degismektedir. (Hirsch 2017,ss 299-311)

Ortalama yakalanma yas1 60'tir. Yasam boyu akciger kanseri gelisme olasilig1 erkekler
icin 1:13, kadinlar i¢in 1:16'dir. 5 yillik sagkalim orami1 1975 yilinda yiizde 16,4 iken
2010 yilinda yiizde 21,4'e yiikselmistir. Akciger kanseri, kiigiik hiicreli akciger kanseri
(KHAK) ve kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) olarak ana iki tipe ayrilir.
KHDAK fi¢ ana histolojik alt tipe ayrilabilir: skuamoz hiicreli karsinom, adenokarsinom

ve biiyiik hiicreli akciger kanseridir (Rakel 2018).
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Akciger kanseri tanisinin konmasina yonelik olarak oncelikli olarak iyi bir anamnez
almmali ve fizik muayene yapilmalidir. Radyolojik goriintiilemede posteroanterior
akciger grafisi, bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans goriintileme ve PET
goriintiilemeden yararlanilir. Hiicre ve doku orneklemesi kapsaminda balgam sitolojisi,
bronkoskopi, torasentez ve plevral biyopsiler, transtorakal biyopsiler, cerrahi islemler

(torakoskopi, mediastinoskopi, torakotomi) uygulanabilir (Kaya 2012).

Sigara iciciligi, akciger kanseri i¢in bugiine kadarki en 6nemli risk faktoriidiir, burada
risk, sigaranin miktar1 ve siiresiyle artar. Akciger kanserlerinin yaklasik ylizde 90" tiitiin
kullanimiin bir sonucudur ve sigara igen bir akciger kanseri gelisme riski sigara
icmeyenlerden 25 kat daha fazladir. Sigara igcmek, kii¢iik hiicreli akciger karsinomu ve
skuamdz hiicreli karsinom ile kuvvetli bir sekilde baglantilidir ve hi¢ sigara igmeyen
hastalarda adenokarsinom en yaygin olamidir. Sigara i¢mek, kiigiik hiicreli akciger
karsinomu ve skuamoz hiicreli karsinom ile giigli sekilde baglantilidir. Hig sigara

igmeyen hastalarda adenokarsinom en sik goriilenidir.

Akciger kanserine etki eden cevresel risk faktorleri arasinda radon, duman, asbest,
krom, kadmiyum, katran, arsenik, radyasyona maruz kalma, asir1 hava kirliligi ve egzoz
gaz1 gibi bazi organik kimyasallar bulunur. Bazi meslek gruplari, kauguk diiretimi,
asfaltlama, cati kaplama, boyama ve baca temizligi akciger kanserine maruz kalmay1

artirabilir.

Akciger kanseri sadece biyokimyasal diizeyde (genler, proteinler, metabolitler) degil
ayni1 zamanda doku, organizma ve popiilasyon seviyelerinde de karmasik ve heterojen
bir hastaliktir. P53 genindeki mutasyonlar, kronik sigara igicilerinde, neoplazinin kaniti
olmadan 6nce goriilmiis ve bu durum, akciger kanserine kars1 bir 6ngérmek icin faydali

bir belirte¢ olmustur.
Akciger kanserinin heterojenitesi nedeniyle, tek bir biyobelirteg tarafindan tespit

edilmesi zor kalir. Biyobelirteclerin panelleri kullanilabilir, ancak bunlar siklikla diger

hastaliklar, 6zellikle diger kanserler ve enflamatuar kosullar ile ortiigiir (Rakel 2018).
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2.2.3 Kolerektal Kanser

Uluslararast Kanser Ajansi tarafindan yayinlanan GLOBOCAN 2018 verilerine gore
kolerektal kanser diinyada en yaygin goriilen iigiincii kanser tipi olup kanser ile iligkili
oliimlerde ise ikinci sirada yer almaktadir. Diinyada erkekler arasinda tigiincii, kadmlar
arasinda ikinci en yaygin goriilen kolerektal kanser i¢in 2018 yilinda 1,8 milyondan
fazla yeni vakanin tani aldigir ve 881,000 kisinin hayatin1 kaybettigi bildirilmektedir.
Sosyoekonomik gelisimin bir igareti olarak kabul edilebilen kolorektal kanser insidansi
geligmis tilkelerde gelismekte olan iilkelere gore 3 kat daha fazladir (Bray 2018, ss 394-
424).

Tirkiye Halk Saghg Kurumu, Kanser Daire Baskanligi’nin 2014 yili verilerine gore
kolerektal kanser ililkemizde en yaygin goriilen kanserler arasindadir. Erkeklerde ve

kadinlarda ti¢iincii sirada yer almaktadir (Giiltekin 2014, ss 1-52).

Kolorektal kanser risk faktorleri; yas, cinsiyet, irk, genetik yatkinlik ve hastaliklar
(HNPCC), ailesinde kolorektal kanser veya adenomatoz polip Oykiisiiniin olmasi,
inflamatuar barsak hastaligi (Crohn veya iilseratif kolit) sigara-alkol kullanim, tip 2
diyabet, obezite, kirmizi et ve/veya islemis et iirlinlerini fazla tiikketme, sedanter yasam
gibi faktorlerdir.
Kolorektal kanserlerin yaklasik olarak yiizde 70'1 diyet ve baz1 yasam tarz1 degisiklikleri
ile 6nlenebilir.
I. Taze meyve ve sebzeler agirlikli omega-3 yag kaynaklarindan olusan yiiksek
lifli bir diyet.
ii. Haftada 150 dakika egzersiz
iii.  Saglikli bir viicut agirhigmin korunmasi ve bunun siirdiiriilebilir olmas1 (viicut
kitle indeksinin 25'ten az olmasi).
iv.  Alkol ve sigara kullanimindan kagimak
V.  Hiperinsiilinemiden kaginarak iyi glisemik kontroliin siirdiiriilmesi (Rakel

2018).

Kolorektal kanser tanisinda ilk yapilmasi gerekenler, rektal muayene ve gaitada gizli
kan degerlendirilmesidir. Tamda altin  standart rektoskopi, kolonoskopi,

rektosigmoidoskopi incelemeleridir. Kolerektal kanserinde erken teshis, cerrahi tedavi,
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kemoterapi uygulanmasi, 1sin tedavisi (radyoterapi) hastalarda basta hedefe yonelik
ajanlar olmak iizere yeni ilag¢ kombinasyonlarinin kullanilmas: ile 6liim oranlarinda

diisme saglandig1 gozlemlenmektedir (Golfinopoulos 2007, ss 898-911).

2.2.4 Prostat Kanseri

Prostat kanseri, diinya ¢apinda dordiincii en sik goriilen kanserdir. Hastalarin yiizde 60'1
65 yas ve iistii tan1 almaktadir. Bu oran 2040 yilina kadar yiizde 70'e yiikselecegi ve 70
yas ve listii prostat kanserli hasta sayis1 2018 ile 2030 arasinda 585.000'den 778.000'e

yiikselecegi genel 6liim oraninin sabit olacagi tahmin ediliyor.

Prostat bezi, mesane ve penis arasinda yer alan ceviz seklinde bir bezdir. Erkek iireme
sisteminin birincil olmasi agisindan énemli bir pargasidir ve islevi seminal sivinin bir
boliimiinii olusturan bir alkali ¢6zelti salgilamaktir (Mullin 2015).

Prostat kanseri akciger kanserinden sonra diinya ¢apinda erkeklerde en sik goriilen
ikinci kanserdir. Prostat kanseri, Avrupa'daki erkekler arasinda en sik goriilen kanser
olarak ortaya ¢ikmistir ve insidansi son 20 yilda hizla artmaktadir (Lopez 2015, ss
1012-1019).

Bireyin aile 6ykiisi, 1rk, yas, etnik kokeni, kilosu olduk¢a 6nemlidir ve prostat kanseri
risk faktorlerini degistirebilir. Risk faktorii Afrikali erkeklerde ve 50 yasindan sonra
belirgin bir sekilde artmaktadir (Rebbeck 2017, ss 3-10).

2004'den 2010'a kadar Siirveyans, Epidemiyoloji ve Sonuglari Programindan (SEER)
alian verilere dayanarak, prostat kanseri i¢in 5 yillik sagkalim oranlar1 yiizde 98,9’dur.

Cogu prostat kanseri vakast diger kanser tiirlerine gore nispeten daha yavas

biiyiimektedir (Mullin 2015).

Epidemiyolojik calismalar, diyet ve beslenme de dahil olmak {izere c¢evresel
maruziyetin, insidansindaki genis uluslararasi degiskenlik nedeniyle etiyolojisinde rol

oynayabilecegini gostermistir.
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Geleneksel Akdeniz diyetini benimseyen iilkeler, 6zellikle Gliney Avrupa iilkeleri, diger
Avrupa bdlgelerine gore daha diisiik prostat kanseri insidansi ve 6liim oranina sahiptir.
Yararl etki ise belirli bir beslenme diizenine baglanmistir. Akdeniz diyetinin temel
ozellikleri olarak yiiksek miktarda sebze, meyve, bakliyatlar, balik, zeytinyag1 ve az
miktarda sarap tiikketimini Onerirken et, siit ve siit Urtinlerinin tiiketiminde dikkat
edilmesi gerekmektedir. Bu gida maddeleri, prostat kanserine kars1 koruma saglayabilen

antioksidan, antienflamatuar 6zelliklere sahip biyoaktif molekiiller dizisini i¢ermektedir

(Lopez 2015, ss 1012-1019).

2.3 KANSER TEDAVISi

Giderek diinya ¢apinda ciddi bir sorun haline gelen kanserin gelecekte de artarak bu
konumunu siirdiirmesi beklenmektedir. Bu durum kanserin tedavisi igin efektif
yontemler kullanimini zorunlu hale getiren bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Zhou 2014, ss 1-13).

Tamamlayic1 ve alternatif tip, kemoterapi, radyasyon tedavisi, immiinoterapi, cerrahi
yontemler kanser tedavisinde en sik basvurulan yontemler olmakla birlikte, hormon
terapisi ve biyolojik yontemler de tek basina veya diger tedavilerle kombine edilerek
kullanilabilir. Her yontemin kendine 6zgii art1 ve eksilerinin bulunmasi, kanserin kisiye
Ozgii bir hastalik olmasi, tedavilerin kisiden kisiye, hastaliga, evreye gore farklilik
gostermesinden dolay1 tek bir yontem ve kesin tedavi yonteminin varligindan
bahsetmek dogru olmamaktadir. Tedavinin amaglar ise; malign hastalig1 tamamen yok
etmek, bireyin sagkalim siiresini uzatmak, kanser hiicresinin biiytimesini ve kontroliinii

saglamak var olan semptomlari gidermek olarak siralanabilir (Erol 2011, ss 7-15).

2.3.1 Kanserde Tibb1 Tedavi Yontemleri

2.3.1.1 Kemoterapi

Kemoterapi tiimdrlii hiicre sayisin1 ve metastaz durumunu azaltip, cerrahi tedavi ve
radyoterapi’ye yardimci olabilmeyi amaglar. Tedavi siirecinde hastalara uygulanan
ilaglar ile tiimorlii hiicrenin DNA ve RNA {izerinde etkili olarak gelisimine engel
olmaktadirlar. Kemoterapi tedavisinde kullanilan ilaglar sa¢ dokiilmesi, gastrointestinal
sistem sorunlari, uyku durumunun bozulmasi, sinirlilik hali, iiriner enfeksiyonlar, kaygi

gibi yan etkilere sebep olabilir. (Lin 2017, ss 73)
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Gergeklesen yan etkilerin ¢ogu radyasyon tedavisinin baslamasindan iki ile li¢ hafta
sonra baslamakta ve bitiminden birka¢ hafta sonra yan etkiler gegmektedir. Baz1 yan
etkiler tedavi bittikten sonra aylar hatta yillar gegmesine ragmen devam edebilmektedir.
Istah kayb1, mide bulantisi, kusma, kuru ag1z, yemeklerden alinan tattaki degisiklikler,
yutma problemleri, iist yemek borusundaki degisikliklerden kaynaklanan bogulma veya
solunum problemleri, kolit, diyare yaygin olarak goriinen yan etkilerdir.(Abdal 2017, ss
1544)

Ozellikle son yillarda gelistirilen serotonin (5-HT3) antogonistleri gibi c¢ok etkili
antiemetik ilaglarin kullanilmasina ragmen; kanser tedavisi gorenlerin yiizde 38 ile
80’inde kemoterapiye bagli bulant1 ve kusma goriilmektedir. Bu durum hastalarda sivi
elektrolit dengesizligi, dehidratasyon, anoreksi, istahsizlik gibi fizyolojik etkilere,
hastanin yasam kalitesinde azalmaya neden olmakta ve hastanin tedaviye uyumunu

onemli 6l¢iide etkilemektedir (Arslan 2015, ss 82-89).

Bulant1 ve kusma durumunda; kuru gidalar yataktan kalkinca verilmeli ve yag igerigi
yiiksek yiyecekler ve kizartmalardan kaginilmalidir. Yemekler sik araliklarla az az
verilmelidir. Lezzet duygusunun kaybolmasit durumunda, soguk icecekler siit ve siit
tirtinleri tercih edilmelidir. Agiz kurulugu durumunda ise nektar cinsi iceceklerden,
konsantre sicak tahil iriinlerinden, kremali ¢orba, jelatin ve yagli yiyeceklerden

ka¢inilmalidir (Baysal 2016).

2.3.1.2 Radyoterapi

Radyoterapi, kanserlesen hiicreyi iyonizan radyasyon ile DNA yapisin1 bozarak
Olimiinii hedefleyen bolgesel bir tedavi yontemidir. Radyoterapi genellikle ameliyat
oncesi uygulanir. Tekrarlama olasiligini azaltmak ve tiimoriin kiigiilmesi hedeflenir. En
bliylik dezavantajlarindan birisi zararli hiicreleri oldiiriirken saglikli olanlar1 da
oldiirmesidir. Ayrica kusma, sa¢ kaybi, halsizlik, istah kayb1 gibi sik goriilen yan etkiler
de hastanin yagam kalitesini etkileyebilir (Haddock 2017, ss 11) (Loi 2017, ss 1-10).
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2.3.1.3 immiinoterapi

Immiinoterapi, bir kisinin kendi bagisiklik sistemine ait belli boliimlerin kanseri de
iceren bir grup hastalikla miicadele etmek tizere kullanildig1 bir tedavi bi¢imidir. Amaci
immiin sisteme ait olan hiicrelerin kanser hiicrelerini hedef alarak yok etmelerini
saglamaktir. Immiinoterapi farkli sekillerde etki gdsteren tedavileri icermektedir. Bazi
kanser tiirlerinde tek basina etkili olurken, bazilarinda ise diger tedavi yontemleri ile

birlikte kullanildiginda etkinliginin arttig1 bilinmektedir.

Kanser immiinoterapisindeki temel amac, tiimor hiicresi tarafindan farkli yollarla
susturulmus olan immiin sistemi tekrar aktive edip timor hiicrelerini tanir hale
getirmektir. Uc¢ temel yaklasim séz konusudur. Bunlardan birincisi tiimérle ilgili
antijenlerin hedef alindigi monoklonal antikor aracili hiicre 6limii, ikincisi non-antijen
spesifik immiin sistem modiilasyonu yapan check point inhibitdrleri ve tiglinciisii de
tiimor iligkili antijenler araciligiyla immiin sistemin T helper, T sitotoksik hiicrelerini
uyarmay!r ve uygun antikor olusumunun tetiklenmesini hedefleyen terapotik kanser
astlaridir (Ozliik 2017, ss 21-23) (Barbaros 2015, ss 177-182).

2.3.2 Tamamlayici ve Alternatif Tip

Tamamlayic1 tip, bilimsel tibba destek amagli yapilan yasam kalitesini gelistirmek,
hastaligin semptomlarin1 ve ilaglarin yan etkilerini azaltmak, fiziksel ve psikolojik
destek saglamak amaciyla uygulanan tedavileridir. Alternatif tedavi ise, bilimsel tibbi

uygulamalar yerine yapilan ve etkisi bilimsel olarak tam kanitlanmamis tedavilerdir.

Kanser, demans ve ilaca direngli enfeksiyonlar sonucu olusan kronik hastaliklarla
miicadele etmek igin farmakolojik tedavilerin yetersizligi, tamamlayict ve alternatif tip
yontemlerinin potansiyel yeni ilag kaynagi olma yoniinde dikkat ¢ekmistir (Zahn 2019,
ss 83-90).

Yapilan ¢alismalarla birlikte son yillarda kanser hastalarinda tamamlayict ve alternatif
tedavi kullanimi giderek artmaktadir. Ulkemizin de iginde oldugu 14 Avrupa iilkesinde
yiriitiilen caligmada tamamlayici ve alternatif tibbin kanserli hastalarda kullanim

oraninin yiizde 36 oldugu gosterdigi belirlenmistir (Kav 2008, ss 1).
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Ulusal Saglik Enstitiistine (NIH) gore Tamamlayic1 ve Alternatif Tip tedavilerini etki

mekanizmalarina gore

“biligsel-davranigsal yaklasimlar”, “manipulatif yaklasimlar”,

“enerji yaklasimlar1”, “alternatif tibbi sistemler” ve “biyolojik yaklagimlar” olarak bes

gruba ayirmakta ve hastalik gruplarinda olan etkinligini agiklamaya ¢alismistir (Dokken

2000, ss 90) (Kuo 2018, ss 276-281).

NCCAM, tamamlayici ve alternatif tibbi tedavileri, bes farkli grupta siniflandirmistir.

Tablo 2.5
siiflandirmasi

NCCAM’a gore tamamlayict ve alternatif tip uygulamalar:

I- Zihin-Beden Uygulamalar

Zihin-beden sistemleri

Zihin-beden metotlar1 (yoga,hipnoz)
Dinsel ve spirituel iyilesme

Sosyal alanlar

11- Alternatif Tip Uygulamalan

Akupunktur
Homeopati
Ayurvedik tip
Geleneksel Cin tibbi
Naturopati

I11- Biyolojik Temeli Olan Tedaviler

e Bitkiler
o Ozel diyet tedavileri
Farmakolojik, biyolojik girisimler

I\VV-Manipiilatif Ve Bedene Dayah Uygulamalar

Kayropraksi

Masaj

Osteopati

Siiliik Tedavisi (Hirudoterapi)

V- Enerji Terapileri

o Biyoalan terapileri

Terapdtik dokunma
Refleksoloji
e Biyoelektromagnetikler
Tibbi amacglar i¢in elektromagnetik alanlarin
kullanimi1

18




2.3.2.1 Zihin-Beden tibb1

Zihin-beden tibbinda kullanilan terapiler zihnin kapasitesini, bedensel islevleri ve
viicudun fonksiyonlarini diizenleyebilecegi inanci {izerine zihin, beden, ruh ve davranis

arasindaki iliskileri etkileyerek kullanilan cesitli tekniklerdir (Ozgakir 2014, ss 1-4).

Bu yaklasimin temelinde bedenin kendi igindeki iyilestirici mekanizmalarinin harekete
gecirilmesi vardir. Genel uygulanis sekli, zihnen ve fiziksel olarak rahatlama ve stresle
bas etme yontemlerinin Ogretilmesiyle olmaktadir. Bu tedavilere katilan tekniklerin
cogu zihni gevsetmek ve viicudun nihayetinde sagligi iyilestirmek ve hastaliklar tedavi

etmek i¢in kullanilmasi amag¢lanmustir.

Zihin-beden tibb1; meditasyon, nefes alma teknikleri, yoga, hipnoz, tai chi ve gibi
tedavileri kanserli hastalarda, anksiyete ve depresyon icin etkili tedaviler olarak
goriilmektedir (Subramani 2017, ss 231-274).

2.3.2.1.1 Yoga

Yoga kelimesi “birlik” veya “katilmak” anlamina gelir. Tim viicudu kapsayan
hareketler sonucu meditasyon ve nefes egzersizleri ile beraber ¢alismayi igeren bir
felsefedir. Zihin ve dikkat dagitict olmadan zihin ve beden arasinda bir uyum yaratmak
ve kiginin kendisini tanimasini saglayan en énemli kisisel gelisim yollarindandir. Yoga
bireylerin kaslarin1 ve eklemlerini daha esnek hale getirip durusunu, fiziksel postiiriinii

diizeltmeyi, zihni ve viicudu rahatlatmaya yardimc1 olur (Carlson 2017, ss 67).

Yapilan caligmalarda nefes egzersizlerinin ve meditasyon uygulamalarinin yoga i¢inde
uygulandigl zaman stresi azalttigl, kan basincim diisiirdiigii, kalp hizin1 diizenledigi,
yasam kalitesi ve sosyal fonksiyonlarda iyilesme yasadigi gozlenmistir (Duyan 2007, ss
25-34).

Yoga tedavisinin kanser hastalarinda uyku kalitesi tizerindeki etkisinde olumlu etkileri

oldugu gozlenmistir. Ayrica yoganin yasam kalitesini 1yilestirebilecegini  ve
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radyoterapiyle iliskili fizyolojiyi, sadece germe egzersizlerinin faydalarinin otesinde

etkileyebilecegini gostermistir (Carlson 2017, ss 67).

2.3.2.1.2 Hipnoz

Hipnoz, kisinin tiim ¢evresel uyaranlardan kisa bir siireligine uzaklasarak telkin yolu ile
diger biling ve farkindalik, viicut, hisler, duygular, diislinceler, hafiza veya

davraniglarinda degisiklik elde etmek tizere tasarlanmis dogal zihinsel bir siirectir.

Hipnozun ge¢misi Antik Yunan, Misir ve Cin’e dayanan son iki yiizyildir klinik olarak
kullanilan bir tedavi yontemidir. Ilk kez Fransiz Anton Mesmer tarafindan hipnozun
medikal kullanimina dikkat cekilerek tip alaninda tedavi aract olarak kullanmistir.
Viicudumuzda manyetik bir sivi oldugunu ve bu sivinin akisinin iyilestirici etkisi
oldugunu savunmustur (Nash 2012).

Hipnoz olan bireyin ¢evredeki ses ve 1s1k gibi uyaranlara kendini kapattigi1 ya da daha az
aldiris ettigi, uygulayicinin telkinlerini daha ¢ok dinledigi ve uyguladigi
belirtilmektedir. Uygulayicinin telkinleri, kisinin sosyokiiltiirel degerleriyle ¢elisiyorsa

yadirgayacak ve uygulamayacak biling durumuna sahip oldugu ifade edilmektedir.

Hipnoz, tibbi miidahaleler veya cerrahi 6ncesi gelisen anksiyete durumlarinda, kanser
tedavisi sonrast olusan agrinin hafifletilmesinde, bas agrilarinda, sigara ve alkol
bagimliliginda, kronik agriya neden olan hastaliklarin agr1 kontroliinde, dogum
agrisinda, irritabl barsak sendromunda, fonksiyonel bagirsak sendromlar1 gibi hastalik
ve durumlarda, psikiyatrik sorunlarda (yeme bozukluklari, obezite) kullanilmaktadir.

(https://nccih.nih.gov/health/hypnosis)

2.3.2.1.3 Miizikterapi

Miizikterapi, se¢ilmis veya daha onceden kaydedilmis miizikler ile rahatsizliklarin

iyilestirilmeye ¢alisilmasi olarak tanimlanir (Bradt 2016, ss 1-10).
Maisir ve Yunan medeniyetlerinde cerrahi operasyonlarda, dogumlarda kullanilmaktaydi.

Tiirklerin de Islam medeniyeti ddneminde Farabi, ibn-i Sina gibi hekimlerin psikolojik
rahatsizliklarda miizikle tedaviyi kullanmiglardir (Somake1 2003, ss 131-140).
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Miizikterapi; kanser hastalarinda; agri, kusma, kaygi, ila¢ yan etkileriyle bas etmede,
anksiyete ve kisilik bozukluklari, zeka geriligi, multipl skleroz, parkinson gibi kronik
hastaliklarda, felgli hastalarin rehabilitasyonu gibi bir ¢ok saglik sorunlarinda tedavi

etmek ve rahatsizliklarin iyilestirilmesi i¢in uygulanmaktadir.

Miizikterapinin, kanser hastalarinda psikolojik ve fiziksel iyilesmeye yonelik etkilerinin
incelendigi bir sistematik derlemede ¢alismalarin yiiksek bias riski tasidigina vurgu
yapilarak miizikterapinin anksiyete, agri, yorgunluk ve yasam kalitesinde diizelmeler

saglayabilecegi belirtilmistir (Bradt 2016, ss 1-10).

2.3.2.2 Alternatif tip uygulamalan

2.3.2.2.1 Akupunktur

Akupunktur; latince igne (acus) ve batirma, delme (punctura) kelimelerinin
birlesiminden meydana gelmektedir. Geleneksel Cin tibbinda kullanilan, uygulayicilarin
cilt lizerine ince igneler yerlestirerek viicutta belirli noktalart uyardigi teknik

uygulamalardan biridir. (https://nccih.nih.gov/health/acupuncture/introduction#hed?)

Akupunktur alternatif ve tamamlayict tedavi yontemlerinden en iyi bilinenidir.
Hastaliga neden olan enerji akim blokajlarin1 6nleyerek viicudu dengeye ve uyuma

kavusturmayi amaglamayan bir felsefesi vardir (Horasanli 2008, ss 70-75).

Ulusal Tamamlayic1 ve Biitiinleyici Tip Merkezi akupunkturun bel-boyun agris1 ve
osteoartrit /diz agrisi, gerilim tipi bas agrisi ve migren gibi kronik agri tiirlerinin
hafifletilmesine yardimci olabilecegini belirtmekte ve diger saglik sorunlarinda etkisi ile

ilgili yeterli bilimsel verinin olmadigin bildirmistir.

Kanser agrisi, kanser hastalar1 arasinda en sik goriilen ve ¢ogu zaman tedavi edilmeyen

belirtilerden biridir. Kanser hastalarinin yiizde 40-85'ine kadar agr1 g¢ektigi tahmin
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edilmektedir. Bu hastalik yiiziinden hastalarin yasam kalitesinde ciddi bir sekilde

bozulmalar yasanmaktadir (Lu 2013, ss 321).

15 randomize klinik c¢alismanin incelendigi bir sistematik analizde, incelenen

caligmalarda ¢ok net bir kanit olarak gosterilemese de akupunktur tedavisinin kanser

hastalarin agr1 kontroliinde etkili oldugunu ve tek basina akupunkturun, standart ilag

tedavisinden daha iyi olmadigini1 ancak akupunktur ve ila¢ tedavisi kombinasyonunun

sadece ilag tedavisine gore daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Choi 2012, ss 58).

Tablo 2.6 : DSO’ye gore akupunktur ile tedavi edilen bozukluklar

Kontrollii klinik ¢alismalarda akupunktur tedavisinin etkili oldugu ispatlanan hastaliklar

i
ii.
iii.
iv.

V.

Vi.
Vii.

viii.

Xi.
Xii.
Xiii.
Xiv.
XV.
XVi.
XVil.
XViii.

XiX.

Radyoterapi ve/veya kemoterapinin olumsuz etkileri

Alerjik rinit (saman nezlesi dahil)

Depresyon (depresif nevroz ve inme sonrasi depresyon dahil)
Primer dismenore

Akut epigastralji  (peptik  iilserde, akut ve kronik gastritte,
gastrospazmda)

Yiiz agrist (kranio mandibular hastaliklar dahil)

Bas, bel, diz ve boyun agrisi

Esansiyel hipertansiyon ve primer hipotansiyon

Dogumun indiiksiyonu

Lokopeni

Fetusun malpozisyonunun diizeltilmesi

Sabah bulantis1

Mide bulantis1 ve kusma

Dental agr1 (dis agris1 ve temporomandibular disfonksiyon)
Periartrit (omuz)

Ameliyat sonras1 agr1

Renal kolik

Romatoid artrit

Inme
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2.3.2.2.2 Homeopati

Homeopati latince de “homeo” (benzer) ve “pathos™ (hastalik) sozciiklerinin
birlesmesiyle olusmustur. 19. yiizyilda Alman hekim Samuel Christian Hahnemann
tarafindan gelistirilen homeopati bir alternatif tip sistemidir. Asya, Avrupa ve Kuzey
Amerika'da 19.yiizyilin ikinci yarisinda yayginlasmistir. Etken maddenin yiiksek
dozlardaki hastaliga neden oldugu, diisiik dozlarinin ise tedavi ettigi inancina dayanir.
Benzeri benzerle tedavi etme diisiincesini igeren ¢ivi ¢iviyi soker mantigina sahip olan
homeopati ¢ok diisiik dozlarda etken madde igeren preparatlar kullanir (Vickers 1999,
ss 319) (Loudon 2006, ss 607-610).

Homeopati, Dr. Hahnemann’in belirttigi sekilde; hastaya tani1 ya da tedavi igin higbir
sekilde “’zarar vermeden’’ hastanin sdzel hikayesine basvurularak uygulanan, dogal

yontemleri kullanan biitiinciil bir tedavi yontemidir (Basar 2014, ss 41-45).

Yaygin olarak kullanilan preparatlarin icinde civa ve siilfiir gibi kimyasallar, belladonna
ve arnica gibi bitkiler, miirekkep baligi ve yilan zehri gibi hayvansal {riinler
bulunabilmektedir. Preparatlar hazirlanirken seyreltme ve g¢alkalama isleminden
gecirilir, bu islem ne kadar tekrarlanirsa hazirlanan bilesigin o kadar etkili olacagina
inanilir. Seri seyreltme sirasinda, ¢6ziicii (su) molekiilleri ile etken madde arasindaki
etkilesimlerin suyun hafizasinda muhafaza edildigine bu sayede etki gosterdigine

inanilir (Vickers 1999, ss 1115-1118).

FDA, aktif bilesenleri tehlike olusturabilecek miktarlarda iceren iirlinlerin
yayginlagtigini tespit etmis ve homeopatik ilaglarin risklerine dikkat ¢ekmistir. Son
birka¢ yil ig¢inde bir dizi homeopatik ilaca iliskin uyarilarda bulunmustur. Koku
duyusunun yitirilmesine yol agabilecek, burun i¢i kullanilan homeopatik iriinler, astim
tedavi tirlinleri ve nux vomica (striktin) gibi zehirli olabilecek maddeler icerdigi
belirtilen ¢esitli homeopatik {iriinler bunlardan bazilaridir. Belladonna iki yasindan
kiigiikk ¢ocuklarda Ongoriilemeyen etkilere yol agabilen toksik bir maddedir ve
laboratuvar analizleri sonucunda belirli homeopatik dis iriinlerinin asir1 miktarlarda
belladonna igerdigi teyit edilmistir. FDA 2016 yilinda dis ¢ikaran ¢ocuklarda kullanilan

belladona igceren tablet ve jellerin felg¢ ve Olim gibi agir sonuglarla
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iligkilendirilmesinden sonra bu {iriinler i¢in uyarida bulunmustur. Herhangi bir
homeopatik iiriin kullanim agisindan FDA tarafindan onaylanmamigtir
(FDA News Release. FDA proposes new, risk-based enforcement priorities to protect

consumers from potentially harmful, unproven homeopathic drugs).

2017 yilinda Birlesik Krallik Saglik Hizmetleri (NHS-National Health Service) geri
odemesinden ¢ikarilmistir. Gerekge olarak ise sagliga ayrilan harcamalarin bilimsel
arastirmalarla kanitlanmis tedavilere aktarilmasi gerekliligi ve etkin kullanilmasi

gosterilmistir (https://www.nhs.uk/conditions/homeopathy/#is-it-available-on-the-nhs.).

Avusturya Ulusal Bilim ve Tibb1 Arastirma Konseyi homeopatinin etkili olduguna dair
yeterli diizeyde bilimsel ve giivenilir kanit bulunmadigini bildirmistir. Macaristan Bilim
Akademisi ise homeopatik ilaglarin ayr1 bir standarda tabi olmamasi gerektigini
konvansiyel ilaglarin saglamak zorunda oldugu standartlarin homeopatik ilaglar i¢in de
gecerli olmasi gerektigini belirtmistir. Avrupa Birligi tiye devletlerinin ulusal bilim
akademilerini temsil eden 29 bilim insanindan olusan Avrupa Bilim Akademileri
Danigsma Kurulu (EASAC), 2017 yilimin Eyliil ayinda yayimnladigi raporda homeopati
tirtinlerinin kullanildig1 arastirmalart incelemis homeopatinin etkileri konusunda yeterli
bilimsel kamit olmadigini belirtmisler ve etkilerini plasebo etkiye atfedilmistirler.
(European  Academies  Science  Advisory  Council  (EASAC), 2017)
https://www.easac.eu/fileadmin/PDF_s/reports_statements/EASAC_Homepathy statem

ent web final.pdf

Homeopati kullanilan ilaglar ve prensipleri geregi tam giivenilir bilimsel ¢aligmalar
yapmak ¢ok zor olmasma ragmen; “remedi” denilen homeopati ilaglarini kullanan

homeopatlar, genel olarak pozitif sonuglar bildirmektedir (Gonen 2014, ss 33-38).

Homeopatik ilaglar ‘‘potansiyalizasyon’’ yontemiyle hazirlanmaktadir. Elde edilen
madde ileri derecede sulandirilir ve mekanik enerjiye tabi tutulur. Remediler
hazirlandiklar1 materyalin sadece bilgisini tasir, ¢alkalama ve sulandirma yontemiyle
maddenin enerjisi agiga ¢ikar. Yapilan arastirmalar gostermistir ki dogada bulunan her

maddenin i¢inde gizli bir tiir “i¢ yasam gilici” bulunur.
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Kullanilan maddeler, ondalik, yiizdelik ve elli binlik birimlerde sulandirilir. Az
sulandirilmis dozlar (D/C 4 ila D/C 12 arasi) surf fiziksel kismi etkilerken, ¢ok yliksek
sulandirilmis dozlar (D/C 30/200/1000 vs.) psikolojik durumu tedavi etmektedir.
(http://homeopatidernegi.org/homeopatik-ilaclar/)

2.3.2.2.3 Ayurvedik tzp

Ayurveda, bedenin ve zihnin birbirine baghiligin1 vurgulayan ve bireyin dogustan gelen
uyumunu koruyan kapsamli yaklasik olarak 3000 y1l 6nce kokleri Hindistan’a dayanan
bir tamamlayici tip sistemidir. Ayurveda teorisine gore, her bireyin dosha adi verilen
biyoenerjik prensiplerin benzersiz bir kombinasyonu vardir. Toplamda ii¢ temel dosha
vardir ve kisiye gore degisen oranlarda da daima mevcuttur. Her biri farkli fizyolojik
stirecleri temsil eder: vata (hareket prensibi), pitta (doniisiim prensibi) ve kapha (yap1

prensibi) (Dhruva 2014, ss 364-370).

Vata, Pitta ve Kapha'nin beden, zihin ve bilingteki dengeli durumu ayurveda saglik
kavramidir. Ayurveda tedavisi bu ii¢ sistem arasindaki dengeyi yeniden kazandirir.
Ayurveda konseptinde, "Charaka" ve "Sushruta Samhitas" kanserine gore, enflamatuar
veya enflamatuar olmayan sislik olarak tanimlar. "Granthi" (minér neoplazm) veya

"Arbuda" (ana neoplazm) olarak adlandirilir.

Sinir sistemi (Vata veya hava), venoz sistem (Pitta veya ates) ve arteriyel sistem (Kapha
veya su) Ayurveda'nin lic temel oOzelligidir. Bu iic temel Ozellik normal viicut
fonksiyonu i¢in ¢ok dnemlidir. Kotii huylu tiimorlerde her ii¢ sistem de kontrolden ¢ikar
ve doku hasarina neden olan karsilikli durumu koordine eder. Ayurveda tedavisinin asil
amaci, hastaligin nihai nedenini bulmaktir. Ayurveda'nin tedavi yaklagima;
i.  Prakritisthapani chikitsa (saglik bakimi)
ii.  Rasayana chikitsa, (normal fonksiyonun restorasyonu),
ili.  Roganashani chikitsa (hastalik tedavisi)

iv.  Naishthiki chikitsa (manevi yaklasim) olarak dort kategoriye ayrilir.
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Ayurveda'da bildirilen yaygin olarak kullanilan bitkisel formiiller bilimsel olarak birden
fazla biyokimyasal yolu ve farkli organ sistemlerini bir arada etkiler ve viicudun

sistemlerini destekleyerek viicudu bir biitiin olarak beslemektedir (Jain 2010, ss 393).

Ayurveda hastaligin teshisini saptamak icin klinik Oykii, fiziksel ve psikolojik
ozelliklerin degerlendirilmesini kullanilir. Her hastaya hangi tedavi kararlarinin
alindigina bagl olarak prakruti ve vikruti tanilar1 konur. Ayurveda tedavisi, beslenme,
yasam tarzi, egzersiz (yoga), zihin-viicut uygulamalar1 (nefes uygulamalari) ve

botanikleri igerir.

Kanserin biyomedikal tedavisinin miimkiin olmadigi durumlarda, sindirimin
giiclendirilmesine, toksinlerin elimine edilmesine, tiimor biiylimesinin azaltilmasina ve
doku metabolizmasinin iyilestirilmesine odaklanan bir Ayurveda yaklasimi faydahidir
(Dhruva 2014, ss 364-370).

Bitkisel komponentleri, 6zel diyetleri ve diger kendine 6zgii saglik uygulamalarini
icerir. Diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi degisiklikleriyle beraber cesitli bitkisel
formiiller ile bedenin savunma sistemini gii¢lendirip fiziksel ve ruhsal dengesizlikleri
diizeltip hastaliklar1 yok etmeyi viicudun direncini arttirmayi hedeflemektedir (Cooper
2008, ss 121-122).

2.3.2.2.4 Naturopati

Naturopati, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan dogal tedavilerin genel uygulamas: olarak
tanimlanmaktadir. Viicudun kendi kendini iyilestirme silirecini tesvik eden tedavi
yontemleri ve modaliteleri ile optimal sagligin 6nlenmesi, tedavisi ve desteklenmesi

uzerinde durur.

Naturopatinin prensibi, asagida listelenen alti maksim / prensiptir. Bir naturopatik

pratisyen veya naturopath, naturopatinin felsefi ve ilkelerine baglidir.

Modern naturopati, her bireyin kendine 6zgii gereksinimlerini karsilamak i¢in bitkisel

ve beslenme tibbi, diyet ve yasam tarzi degisiklikleri, homeopati ve masaj gibi eklektik
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bir tedavi yontemleri yelpazesini kullanmaktadir. 100.000'den fazla uygulayici ile 6
diinya bolgesinde 30'dan fazla iilkede yaygin olarak kabul gormekte ve
uygulanmaktadir.

Alternatif tibbin ilgi ¢ekici bir dali olan Naturopati, 6ncelikle insan viicudunun dogal
homeostatik islemlerinin giiclii dogasin1 vurgulamaktadir. Bu ilag sistemi, garesi gideren
bir tedavi yolu sunar. Biitlin birey, viicudun dogal dengesini geri kazandirir, hastaligin

kokenlerini hedefler ve gelecekteki hastaliklari 6nler.

Allopatik veya alternatif tibbin diger bir¢ok kolu belirli bir hastalifa 6zgii tedaviler
saglarken, naturopatik hekimleri genellikle saglikli yasam tarzi uygulamalarina

kilavuzluk etmek ve hastalarinin uzun siireli refahini saglamak i¢in odaklanirlar.

Sasirtic1 bir sekilde, birgok naturopati pratisyeni, sistemin geleneksel ilkelerini iddiali
arastirma hedefleri, modern bilimsel tasarim ve klinik uygulamalarla biitiinlestirmeye
baslamistir. Mevcut naturopatik tedaviler, fizyoterapi,besin takviyeleri, homeopati,
hidroterapi, hormon terapileri ve hepsi hastanin fizyolojik ve psikolojik stresini
azaltmaya adanmus kisisellestirilmis egzersiz rejimlerini igerir (Subramani 2017, ss 231-
274).

20. yiizyilin basinda, klasik ve halk tibbinin gesitli geleneklerini modern bir bilimsel
cerceveye getirmek isteyen doktorlar tarafindan kurulan naturopatik tip, ABD ve
Avrupa'da hem antik hem de modern olan bir tip gelenegidir. Amerikan Naturopatik
Hekimler Dernegi, naturopatik tibbi, ylizyillardir siiren dogal tedavileri, saglik ve insan
sistemleri caligmalarindaki mevcut ilerlemelerle birlestirerek, aile sagligmmin tim
yonlerini kapsayacak sekilde tanimlamaktadir. Naturopatik ilag, yalnizca semptomatik
rahatlamadan ziyade hastanin durumunun altta yatan nedenini bulmaya calisir ve
hastaya gore diizenlenir. Bu nedenle, naturopatik tibbin temel prensipleri genel olarak

su sekildedir (https://wellspringofhealth.com/history-of-naturopathic-medicine/).
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I.  Doganin iyilestirici bir giicli olduguna inanir.

Bedenin doganin bir pargast oldugunu savunur. Doganin sezgisel, sofistike ve
lyilestirici gilicline inamir. Naturopati her zaman hastalik kadar saglik {izerinde

odaklanmis olup, viicudun iyilesme yetenegini giiclendirip desteklemektedir.

ii.  Hastaligin sebebini belirleyip tedavi eder.

Hastaligin nedenlerini, altinda yatan sebepleri kesfetmeyi temel ve kalici bir sekilde
degistirmeye dayanir. Her bireyin fiziksel 6zelliklerini, stres durumlarini, zayifliklarini
ve gli¢lii yonlerini ele alan, kendini kesfetmek i¢in firsatlar yaratan gelisen bir terapdtik
stire¢ icinde tedavi edilmesi gerektigi anlamina gelir. Nedeni tedavi etmek, dogal
tyilesme siire¢lerinin olugmasini engelleyen tikanikliklari ortadan kaldirir ve boylece
i¢sel iyilesme giiclinii agiga ¢ikarir. Sagligi yeniden saglamak ve optimize etmek icin

neden tanimlanmali ve giderilmelidir.

ii. Oncelikle zarar vermeme ilkesine dayanir.

Naturopatik tedavi, yasam tarzi damigsmanligi ve egzersiz programlari, diyet ve
beslenme, otlarla tedavi, homeopati, omurga manipiilasyonu da dahil olmak iizere ¢ok
cesitli dogal terapileri kapsamaktadir. Aslinda, hemen hemen her tiirlii tibbi bakim sekli,
hastaya zarar vermedigi veya viicudun kendi ig¢sel iyilesme siire¢lerine miidahale

etmedigi slirece naturopatik ilkelerin i¢ine dahil edilebilir.

Non-invaziv, zararsiz, tedavi yoluyla dogal iyilesmeyi kolaylastirin, semptomlarin

baskilanmasini ve ayrica zararli ilag regetesini Onlemeyi amagclar.
iv.  Kisiyi biitiin olarak tedavi eder.
Naturopati hekimleri hastaya biitiinclil yaklasir ve hasta {izerinde odaklanan,

bireysellestirilmis bir tedavi silireci yaratirlar. Hastalik durumlarina yol agabilecek

nedenlerin 6nlenmesi iizerinde ¢aligirlar.
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v.  Ogreticidir.

Naturopatik hekimler, tedavi ederken hastalarin yasam kalitesini artirabilmeleri

yoniinde hastay destekler, egitir ve motive ederler (Ooi 2018, ss 27-35).

2.3.2.3 Biyolojik temelli uygulamalar

Biyoloji temelli uygulamalar, insan saghgm giiclendirmek, tedavi etmek ve
dengelemek igin sifali bitkiler, besinler, vitaminlerin kullanilmasini ifade eder. Biyoloji
temelli uygulamalar icin kullanilan yaygin takviyeler, vitaminler, probiyotikler,
prebiyotikler, bitkisel iiriinler, yag asitleri, amino asitler ve fonksiyonel gidalar gibi bazi

diyet takviyeleridir.

Yeni bir diyet maddesi haricinde, dogal ilaglar igin Gida ve Ilag Idaresi (FDA) onayi
gerekli degildir. Farmasotik iirinlerden farkli olarak, biyoloji bazli takviyeler, tedavi
icin giivenlik ve etkinliklerini kanitlamak ic¢in siki testlere tabi degildir. Bu nedenle,

biyoloji bazli maddelerin etkinligi belirsizligini koruyor (Subramani 2017, ss 231-274).

2.3.2.3.1 Apiterapi

Latincede “’apis’’ kelimesi ar1 anlamina gelmektedir. Bal, bal mumu, polen, ar siitii,
propolis ve ar1 zehiri gibi ar1 lirlinlerinin tibbi amagclar i¢in kullanildig1 yontem apiterapi
olarak isimlendirilmistir. Apiterapinin tarihi gegmisi, 6000 y1l dncesi olan eski Misir’a
kadar dayanmaktadir. Antik Yunan, Roma ve Geleneksel Cin tibbinin da pargasi oldugu
da soylenir (Trumbeckaite 2015, ss 1-9).

Bal, yiiksek enerjili ve karbonhidrat iceren bir madde olmasi, aromasi, tadi ve igerdigi
vitamin-minerallerden dolay: insanlar tarafindan besin ve enerji kaynagi olarak en iyi
bilinen ve tiiketilen ar1 iirtiniidiir. Balin bilesimi, farkli aktif bilesiklerin bir karisimi
oldugundan ve birka¢ faktdre bagli oldugundan, tanimlanmasi zordur. Cigegin
kaynagina, olustugu cografi bolgelere bagli olarak farkli bal tiirleri siniflandirilir
(Badolato 2017, ss 290-299).
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Cesitli bal tiirleri halk arasinda bir¢ok hastaliga kars1 tedavi amaciyla kullanilmaktadir.
Balin igeriginde bulunan sekonder metabolitlerin gosterdigi biyolojik aktivitelerden
(antioksidan, antiradikal, antibakteriyal, antiviral, anti-inflamatuar, antitiimoral vs.)
dolay1 kanserde, yara ve iilserin tedavisinde, iist solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi

hastaliklarda kullanilan dogal bir gida maddesidir.

Tam mekanizma heniiz iyi tanimlanmamis olmasina ragmen, bazi calismalar balin
antioksidan ve antienflamatuar etkisinin kanserin baslamasini nasil onleyebilecegini
gostermistir. Bal, hem in vitro hem de in vivo ¢alismalarda antiproliferatif aktiviteyi
gosterir. Apoptoz ve hiicre dongiisii durmasini tetikler. Kemoterapi goren hastalarin
yasam Kkalitesini iyilestir ve antikanser ilaglarin aktivitesini gelistirir (Badolato 2017, ss
290-299).

Apiterapinin en iyi sekilde uygulanan metodu ar1 zehridir. Arinin zehri deri igine veya
altina uygulanir. Zehrin mikroenjeksiyon yoluyla agrili bolgeye uygulanmasi, canli
arinin insan1t sokmasi ve akupunktur uygulamasin mekanizmalarina benzerdir. Ari
sokmas1 da benzer sekilde agri kesici molekiil salinimini uyarmaktadir. Bu yiizden
Geleneksel Cin tibbinda ar1 zehrinin iltihabi bolge yerine, akupunktur noktalarina
uygulanmasi daha yaygindir (Mohd 2012, ss 1-7) (Son DJ 2007, ss 246-270).

2.3.2.3.2 Fitoterapi

Fitoterapi bir hastalifi onleme, korunma ve tedaviyi destekleme amaci ile tibbi
bitkilerden ve onlarin igerdikleri maddelerden elde edilmis bitkisel ilag hazirlama
formlarinin  kullanilmas1 ile yapilan kanita dayali, uygulamasi belirli temellere

dayandirilan geleneksel bir tedavi yontemidir (Giirtin 2014, ss 6-12).

Tamamlayic1 ve alternatif tibbin bir parcasi olarak bitkisel ilag, biiyiik dl¢lide meyve,

sebze, otlar ve baharatlarda bulunan fitokimyasallarin, antioksidan ve antienflamatuar
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etkileriyle ilgili olarak bitkisel ilaclarin ve bitkisel gida bazli diyetlerin kullanilmasini

igerir (Zahn 2019, ss 83-90).

Bitkiler yillardir tiim kiiltiirler tarafindan tibbi amacli kullanilmaktadir. Bitkisel ilag ve
tiriinlerin yayginlagmasi ve kullanimi Avrupa’da 17.yy’da baslamis, bilimsel devrim ile
farkli alanlara yoneldiginden geri planda kalmaya baslamistir (Saper 2018). 2013
yilinda uygulanan kanser hastalar1 anketinde, fitoterapi tedavisi en popiiler tamamlayici

ve alternatif tip yontemi olarak bildirilmistir (Zahn 2019,ss 83-90).

Hazirlanmis dogal ilag formlari, antimikrobiyal, kardiyovaskiiler ve antikanser ilag
arayislar1 sebebiyle denenmektedir. Bunlarin ylizde 80’1 bitkisel orjinlidir. Fitoterapi,
Ozellikle son yillarda artan dogaya geri donme egiliminin neticesinde giderek daha
biiyiik bir pazar olusturmaktadir (Demirag 2014, ss 13-17). Ayrica hastalarin ilaglardan
beklenen etkiyi gérememesi, ilaglarin yan etkileri, hastaliklarinin agrili ve sancili bir
stirec olmasi nedeniyle bitkisel iiriinler popiiler hale gelmistir. Bu iirlinlerin yaygin
kullanimiyla ¢esitli bitkilerin gesitli hastaliklarda kullanimlarina yonelik ¢alismalarda

glintimiizde artmistir (Capasso 2000, ss 58-65).

Bitkisel iiriinlerin etkinligi, yararlar1 ve zararlari; bitkinin tiirli, bitkinin hangi
boliimiiniin kullanildigi, islenmesi, iiretimi gibi g¢esitli etmenlere gére degismektedir.
Baz1 bitkisel iirinler kendi icerdigi bilesenlerden dolayr ya da iiretim sirasinda,
mikroorganizmalar, agir metaller, pestisitler ile kontaminasyona bagli olarak toksisite
gosterebilir. Birbirine benzeyen bitki tiirlerinin ayiriminin iyi yapilamadigi durumlarda
da faydali olabilecek bitki yerine zarar verecek bir tiir kullanilmis olabilir (Ers6z 2012,
ss 11-19).

Bitkiler birden fazla etken maddesi oldugu i¢in standartizasyon ¢ok Onemlidir.
Bitkilerin tedavide kullaniminin standardizasyonunun saglanmasi zordur (Falzon 2017,
ss 217-227) (Saper 2018). Giivenli ve etkili bitkisel triinlerin pazarlanmasini garanti
etmek giivenilirligini saglamak i¢in, ulusal ve wuluslararast Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki Gida ve Ilac Idaresi (FDA) ve Avrupa fla¢ Ajans1 (EMA) gibi otoriteler

bu iiriinlerin onaymi diizenlemektedir. flaclarin kalite, saflik standartlari, dozaj, iiretim,
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onlemler, depolama ve etiketleme dahil olmak iizere diizenleyici sartname setlerini

uygulamaktadir.

Monograflar her bir bitkinin 6zelliklerini saglar. Bu monograflar genellikle ilaclarin
kalitesini, saflik standartlarini, dozajini, tretimini, alinmasi gereken Onlemlerini,
depolanmasini ve etiketlenmesini belirten resmi belgeler olarak kabul edilen

farmakopelerde derlenir (Efferth 2017, ss 50284).

Bir fitoterapotik ilagta olmast gereken tiim ozellikler fitoterapi monograflarinda

belirtilmistir.

Bu monograflardan en 6nemlileri;
i.  European Scientific Cooperative on Phytotherapy (ESCOP)
ii.  Komisyon E (German Federal Institute for Drugs and Medical Devices)
iii. ~ WHO monograflar
iv.  Avrupa Farmakopesidir (Ozkan 2014, ss 13-18)

ESCOP 1987 yilinin haziran aymnda Avrupa g¢apinda ulusal bitkisel ilaglar1 veya
fitoterapi toplumlarin1 temsil eden bir organizasyon olarak kurulmustur. Avrupa ilag
diizenleyicileri ile goriismelerdeki roliinii belirlemistir. Onde gelen bitkisel tibbi

iirlinlerin veya bilimsel kanitlara dayali bitkisel ilag preperatlarini iiretmektedir.

Almanya’da 1978 yilinda olusturulan Komisyon E (German Federal Institute for Drugs
and Medical Devices), 300 bitkinin klinik etkilerini degerlendirerek bir rapor
hazirlamistir. Bu hazirlanan rapor ilerleyen yillarda genisletilerek bitkisel tedavilerin

standardizasyonu saglanmaya ¢alisilmistir (Bedi 2002, ss 232-242).

WHO monograflari, yaygin kullanilan tibbi bitkilerin giivenligini, etkinligini ve kalite
kontrolii hakkinda bilimsel bilgiyi saglamayi, iiye devletlere bitkisel ilaglar i¢in kendi
monografilerini ve formiillerini gelistirmede yardimci olacak modelleri saglamay1 ve

tiye devletlerle aradaki bilgi aligverisini kolaylastirmayr amaglamaktadir. Avrupa
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Farmakopesi ise yiiksek kalite ilaglarin verilmesine katkida bulunan farmakolojik

standartlar i¢in Avrupa’nin yasal ve bilimsel dl¢iitiidiir.

Tedavide en 6nemli olan, etken bileseni terapétik olarak uygun bir dozda iletmektir.
Cogu bitkisel ilaglar ve bitkiler devlet kurumlar1 tarafindan yeteri kadar kontrol
edilmedigi ve saglik sigortast kapsamina girmediginden, belirsiz etkinligi olan genel
kullanim igin fitoterapi iriinleri kullanilmadan veya 6nermeden once o iiriiniin Kalitesi

ve giivenilir olmasi saglik agisindan ¢ok 6nemlidir (Falzon 2017, ss 217-227).

2.3.2.3.3 Hirudoterapi

Siiliikklerin tiikriik bezi salgilarinda ¢ok farkli biyoaktif maddeler bulunmustur. Bu
maddeler kanda trombine baglanarak koagiilasyonu inhibe etmesini saglayan hirudin ile
beraber, Von-Willebrand faktoriin kollajene baglanmasini onleyen kalin ve faktor 10a
inhibitorii gibi maddelerdir (Singh 2010, ss 213-215).

Tirkiye’de tibbi siiliiklerden H. Medicinalis ve Hirudo Verbana kullanilmaktadir
(Godekmerdan 2011, ss 234).

Diinyanin bir¢ok farkl lilkede tedaviye yardim amagh olarak kullanilan siiliik tedavisi
tromboz, hematom,  abse, artrit, glokomdamar bozukluklar1 gibi durumlarda
kullanilabilmektedir (Samarendra 2017, ss 4-6).

Yapilan c¢aligmalarda tibbi siiligiin salgisinda bulunan kimyasal maddelerin
antibakteriyel, antioksidan, analjezik, antidepresan, antiromatizmal, antihipertansif,
norotrofik etkilerinin oldugu goriilmiistiir (Baskova 2008, ss 315-320) (Nelson 2012, ss
322-331).

Tibbi siiliikkler kanda pihtilasmay1 azaltip vendz kandaki basinci azaltmasi sebebiyle
ozellikle cerrahi operasyonlardan sonra kullanilmaktadir (Singh 2010, ss 213). Siiliikk
uygulamalarina bagh tikrigiin i¢indeki maddelerin neden oldugu lokal alerjik
reaksiyonlar, anaflaksi, uzamis kanamalar, seliilit, lokal abse, sepsis gibi

komplikasyonlar bildirilmistir (Whitaker 2004, ss 348-353) (Sartor 2002, ss 35).
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FDA, 2004 yilinda tibbi amagcla kullanilan siiliiklerin, uzamis lokalize antikoagiilasyon
etkisi nedeniyle vendz konjesyonda ve gecikmis greft doku iyilesmesinde (vendz

konjesyona bagli) kullanilabilecegini bildirmistir.

2.3.3 Kanser Hastalarinda Etkili Ozel Besinler

2.3.3.1 Zeytinyag polifenolleri

Zeytinyag1, Akdeniz diyetinin merkezinde rol alir ve diyet yagmin ana kaynagidir.
Zeytinyag: tiiketimi, kolorektal, prostat ve meme kanseri de dahil olmak iizere diger
kanser tiirleri i¢in koruyucu bir etki gostermektedir ve kanserin 6nlenmesi agisindan en

aktif bilesendir (Mattioli 2019, ss 1-2).

Bu  oOzelliklerini, esas olarak oleik asit icerigi ile ifade edilmistir.
Bununla birlikte, zeytinyagi, islevsel ve kompleks bir besindir. Tokoferoller, skualen,
alkoller ve oleuropein, hidroksi tirozol ve tirosol gibi birgok polifenolii igerir.
Ilgili mekanizmalar belirsiz kalmasina ragmen, preklinik ¢aligmalar sayesinde,
zeytinyaginin bilesenlerine bir¢ok kemopreventif etki atfedilmistir, ¢ilinkii cogu zaman
kanserojenez yollarinin baslatilmasini, ilerletilmesini ve ilerlemesini engellemektedir
(Farinetti 2017, ss 83-88).

Zeytinyag1, hiicrelerde poliamin metabolizmasi lizerinde etkili olup karsinogenezin
ilerlemesinde bir azalmaya yol acar (Mattioli 2019, ss 1-2). Sindirim sistemi kanserleri
(mide, kolorektum ve pankreas) ile zeytinyagi arasinda epidemiyolojik bir korelasyon
bulmak i¢in bir¢ok vaka kontrol ¢aligmasi yapilmistir. Psaltopoulou ve arkadaslari,
sekiz vaka kontrol caligmasini inceleyen bir meta-analiz yaptilar ve yiiksek bir
zeytinyagl alimimin, daha diisiik bir zeytinyagi alimina kiyasla, sindirim sistemi
kanserlerine sahip olma ihtimalinin yiizde 30 daha disiik bir olasiliga yol

acabilmektedir.
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Prospektif kohort caligmalarinin meta analizi, zeytinyaginin diyet yagimi daha sik
kullanan Akdeniz iilkelerinde kanserden gergeklesen morbidite ve mortalitesinin diisiik

oldugunu géstermektedir (Farinetti 2017, ss 83-88).

Stoneham ve arkadaslari, 28 iilkeden gelen uluslararasi veritabanlarini kullanarak
kolorektal kanser ve diyet arasindaki iligskiyi hesaplamak i¢in bir ¢aligma yiiriittiiler.
Zeytinyagl, kanserojenez ilerlemesinde bir azalmaya yol agan hiicrelerde poliamin
metabolizmasini etkileyen koruyucu bir etkisinin oldugunu bildirmislerdir (Stoneham
2000, 756-760).

2.3.3.2 Resveratrol

Resveratrol, esas olarak kirmizi iiziimlerin dis derisinde bulunan fenolik bir bilesiktir.
Akdeniz diyetinde resveratrol 6zellikle kirmizi sarapta bulunur. Kirmizi sarabin i¢indeki
konsantrasyonu, kirmizi iiziim tiirlerinin kalitesine ve iklimine bagli olarak biiyiik

Olciide degismektedir.

Resveratrol, trombosit agregasyonunun baskilanmasi ve eikosanoid sentezi gibi
pleiotropik farmakolojik Ozelliklere sahiptir. ROS hasarindan ve kardiyovaskiiler
koruyucu faydalara ve siiphesiz anti-kanser faaliyetlerine neden olan flogistik

olaylardan korunmayi tesvik eder.

Sebep ve etki mekanizmasinin in vivo ortamlarda tespit edilmesi zor olsa da,
resveratrol'iin kanser tipine, resveratrol formiilasyonlarina, hastaligin evresine ve
resveratroliin dozu ve siiresine bagli olarak bir dizi molekiiler hedefi etkiledigi

gosterilmistir.

Resveratrol'in diger dogal ajanlarla kombine edici yaklagimlarinin, kanser hiicresi
bliyiimesini ve onkojenik sinyallemeyi etkileyen c¢oklu yollarin deregiilasyonu
nedeniyle 6zellikle kanserlerin ileri asamalarinda faydali olacagi giderek artan sekilde

takdir edilmektedir.
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Resveratrol'lin tek bir doz veya bir ¢cok giinliik dozaj tiiketiminin bir parcasi olarak 5 g /

giin'e kadar giivenli ve iyi tolere edildigi bulunmustur.

Patel ve arkadaslar1 20 kolerektal kanser hastasinin cerrahi 6ncesi 8 giin boyunca 0.5 g
veya 1.0 g gibi glinliik resveratroliin oral uygulamasina nasil tepki gosterdigini arastirdi.
Kolerektal kanser rezeksiyon dokusunda resveratrol metabolitleri tespit edildiginde,

resveratroliin hacim timoriinii yiizde 5 azalttigi bulundu (Patel 2010, ss 7392-7399).

Uziim ve saraptan polifenol olan resveratrol trombosit agregasyonunun ve eikosanoid
sentezinin azaltilmas1 gibi bircok farmakolojik ozellige sahiptir. Reaktif oksijen
tirlerinden ve iltihaplardan kaynaklanan hasarlara karsi koruma saglayarak
kardiyovaskiiler koruyucu yararlara ve antikanser aktivitelere neden olur. Resveratrol,
tiimor hiicrelerinin apoptozuna yol agan hiicre dongiisiiniin durdurulmasini tesvik eder,
timor kaynakli nitrik oksit sentaz ekspresyonunun tiimdr biiyiimesini ve gogiinii bloke
etmesini Onler ve kanser olusumuna yol acabilecek DNA hasarin1 6nlemek i¢in bir
antioksidan gorevi goriir. Klinik kanitlar resveratrol, kanser onleme ve tedavisi icin
etkilidir ama tek bir gidanin etkisinden ¢ok birkag bilesenin sinerjik etkisinin daha etkili

olacagi sonucuna varilmistir (Mattioli 2019, ss 1-2).

2.3.3.3 Domates

Kolerektal kanser riskinin yiizde 20'den daha fazla azaltilmasi, basta domates tiiketimi
olmak tizere giinliik sebze alimiyla iliskilendirilmistir. Domatesin bu olaganiistii etkisi,

b-karoten ve likopen olmak tizere yiiksek karotenoid igerigine atfedilmistir.

Likopen bitkiler tarafindan sentezlenir ve domates, kirmizi portakal, kayis1 gibi meyve
ve sebzelere kirmizi renk verir. Domates tiiketiminden sonra, likopen plazma
konsantrasyonu  birka¢  biyolojik mekanizmaya baglidir; aslinda likopen,
biyoyararlanimini azaltan sindirim islemi sirasinda modifiye edilir. Likopen emilimini
kolaylastirmak i¢in domatesleri soslarda veya meyve sularinda oldugu gibi lipidlerle

kombinasyon halinde kullanmak daha etkilidir.
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Yapilan randomize c¢aligma da gilinliik 330 ml domates ve havu¢ suyu diyeti
karsilastirildi. Calismanin sonunda yiiksek doz ile iliskili sitotoksisite ve kolon
adenokarsinom hiicreleri HT29'da kanser hiicresi proliferasyonunu baskilayabildigini
gostermistir. Karotenoid ve likopen bakimindan zengin meyve sular ile yapilan 2
haftalik miidahalelerin, kolon kanserojenisisi ile ilgili liminal biyobelirteglerde

degisikliklere yol agabilecegi goriildii (Schnable 2008, ss 606-613).

Avrupa Kanser ve Beslenmeye Yonelik Prospektif Arastirma (EPIC) vaka kontrol
caligmasi, prediagnostik plazma konsantrasyonlar1 ve karotenoidlerin ve A, C ve E
vitaminlerinin diyet alimlarinin kolon ve rektum kanseri riski ile iliskisini degerlendirdi.
Plazma retinoliiniin kolon kanseri ile ters iligkili oldugunu ve diyet b-karoten ve E ve C
vitaminin diyet alimlarinin kolon kanseri ile ters iligkili oldugunu buldular. Yazarlar,
meyve ve sebze tiiketiminden, antioksidan Ozelliklere sahip bilesenlere dayali
kanserojenez iizerinde koruyucu bir etki oldugunu onerdiler. Bununla birlikte, bunun
i¢in net kanitlar hala eksik ve daha ¢ok galismaya gerek vardir (Leenders 2014, ss 2930-
2939).

Akdeniz diyetinin yasam tarzi, birlikte alindiginda bir beslenme sinerjisi uygulayan
belirli bir yiyecek ve igecek tiirli igeriyordu. Geleneksel Akdeniz diyeti, esas olarak bol
miktarda meyve, sebze ve balik tiiketimini diisiik kirmizi et alimini odaklanir. Klinik
calismalarda akdeniz diyet diizeninin kanser baslangicin1 ve ilerleyisini nasil
etkileyebilecegine odaklanmistir. Zeytinyagi polifenolleri, resveratrol ve domates
likopen gibi antioksidan kaynaklari bir¢ok in vitro molekiiler kanser yolunu
etkileyebildiklerini gostermislerdir, ayn1 zamanda bir¢ok klinik arastirmada kanserin

baslatilmasi ve ilerlemesini azaltabildiklerini bildirmistir.

2.3.3.4 Diizenli balik tiiketimi

Balik tiiketimi, geleneksel Akdeniz diyetinin karakteristik bir bilesenidir. Ulkeler arasi
caligmalar, kisi basia balik tiiketimi ile prostat kanseri ve 6liim oranlar1 arasinda ters

iligki oldugunu gostermistir.
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Ksenograftlart ve genetik olarak islenmis fare modellerini kullanan klinik oncesi
caligmalar, misir yagindaki diyet yaginin azaltilmasinin ve balik yagi aliminin

arttirtlmasinin prostat kanserinin gelisimini ve ilerlemesini geciktirdigini géstermistir.

Balik ve deniz kaynakli -3 yag asitlerinin aliminin prostat kanseri mortalitesinin
azalmasi ile iligkili oldugu gosterilmistir. -3 yag asitlerinin, prostat kanseri hiicre
hatlarinin in vitro proliferasyonunu inhibe ettigi ve hayvan deneylerinde bu tiimoérlerin

riskini ve progresyonunu azalttigi belirtilmelidir (Lopez 2015, ss 1012-1019).

Yasam tarzi ve beslenme, kolon kanserinin gelisimini ve sonucunu gii¢lii bir sekilde
etkiler. Anti-enflamatuar diyetler esas olarak lif, coklu doymamis yag asitleri,
mineraller, vitaminler, antosiyanidinler, izoflavonlar ve b-karoten igerir. Bununla
birlikte, cogu gida maddesinin enflamatuar potansiyeli belirsizligini korumaktadir ve
lyice incelenmesi gerekmektedir. Hastanede kalis ile ilgili olarak, teknik &zelliklerin
yani sira yasam tarzinin da hastalarin sonuglarmi etkilemesi miimkiindiir. Daha iyi
beslenmeye 1iyi bir yaklasim, kolon kanserinin onlenmesinde ve cerrahi siirelerin
azaltilmasinda yardimci olabilmektedir. Antioksidan alimi iltihab1 azaltir, bagisiklik

sistemini kuvvetlendirir ve enfeksiyonun sonuglarini iyilestirir (Mattiola 2019,ss 1-2).

2.3.3.5 Fonksiyonel gida

Fonksiyonel gida, temel beslenme fonksiyonlarinin Gtesinde biyoaktif bilesikler

igermesinden dolay1 kronik hastalik riskini azaltir ve fizyolojik yararlar gostermektedir.

Uluslararast Gida Bilgi Konseyi'nden elde edilen bazi fonksiyonel gida bilesenleri
ornekleri Tablo 2.7'de sunulmustur. Son yillarda kanser hastaliginin sayisinin
artmasindan dolay1 insanlar kanseri onlemek veya tedavi etmek igin diyetlerinde sebze,
meyve, sifali bitkiler ve bitki 6zleri kullanmaktadir. Ayurveda adli Hint tibb1 sistemi,
dogal bilesiklerin kullanimina 6nciiliik ediyor. Bir¢ok bitkisel {iriin bitkisel ila¢ olarak,

besin takviyesi olarak veya giinliik pisirmede baharat olarak kullanilir.
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Bazilarinin ¢esitli in vivo ve in vitro kanser deney modelleri iizerinde g¢alisildig1 ve

onemli 6l¢iide oldugu gosterilmistir.

Tablo 2.7 : Dogal kaynaklardan elde edilen fonksiyonel bilesenlerle besin
takviyesinin potansiyel faydalari

Islevsel Bilesenler Kaynak Potansiyel Faydalar
Likopen Domates Uriinleri Prostat kanseri riskini azaltir
Coztinmez Lif Bugday Kepegi Meme veya kolon kanseri riskini
azaltir
Beta-Glukan Yulaf, Arpa Kalp hastaliklarina ve bazi
kanserlere kars1 korur
Coziniir Lif Psyllium Kalp hastaliklarina ve bazi
kanserlere karsi korur
Konjuge Linoleik Asit (CLA) Peynir, Et Uriinleri Viicut kompozisyonunu
iyilestirir, baz1 kanser riskini
azaltir
Antosiyanidin Meyve Serbest radikalleri etkisiz hale
getirir, kanser riskini azaltir
Cay Katesinler Serbest radikalleri etkisiz hale
getirir, kanser riskini azaltir
Flavononlar Turunggiller Serbest radikalleri etkisiz hale

getirir, kanser riskini azaltir

Flavonlar Meyve-Sebzeler Serbest radikalleri etkisiz hale
getirir, kanser riskini azaltir

Lignanlarin Keten, Cavdar, Sebze Kanserin 6nlenmesi, bobrek
yetmezligi
Izoflavonlar: daidzein ve Soya fasulyesi ve soya bazli Bazi kanser ve kalp hastaliklarina
ganistein yiyecekler kars1 koruyun

Kaynak : (Nobili 2009, ss 365-378)

2.3.3.6 Zerdecal

Zingiberaceae familyasinda ¢ok yillik bir bitki olan ve halk arasinda “zerdegal” olarak
bilinen Curcuma longa L.; sarims1 beyaz ¢igekli, biiyiik yaprakli, ¢ok yillik, otsu yapiya
sahip bir bitkidir. Ana vatan1 Gliney Asya olan zerdegal “Hint safran1” olarak da bilinir.
Bitkinin toprak altindaki armut seklinde olan rizomlar1 kullanilmaktadir. Ayurveda
tibbinda dahili olarak mide rahatsizliklarinda; harici olarak cilt hastaliklarinin

tedavisinde kullanilir. Geleneksel Hint tibbinda ise tozundan; safra kesesi hastaliklarinin
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tedavisinde, anoreksi, soguk alginligi, diyabetik yaralar, hepatik rahatsizliklarda,
romatizmada ve siniizitte yararlanildigi kayithidir (Kress 2002 ss, 1682-1696).

Zerdecal antikarsinojenik, antioksidan, antimikrobiyal, antiinflamatuar, hepatoprotektif,
renoprotektif ve hipoglisemik etkileri oldugu goriilmiistiir. Yapilan calismalarda
kolorektal, mide, meme, karaciger, 6zofageal, prostat, akciger, beyin kanserleri ve
losemi gibi ¢esitli kanserlerin Onlenmesinde ve tedavisinde yaygin olarak

kullanilmaktadir (Wei 2018 ss,1-13).

Klinik dncesi modellerde gen transkripsiyonunu etkilemesi ve apoptozisi indiiklemesi
kanser tedavisindeki potansiyel yararini desteklemektedir. (Akbay 2016, ss 68-72)
Zerdegalin birden fazla yolaklar1 hedefleyebilmesi, onu kuvvetli bir antikanser ajani
yapar. Kansere karsi giiglii antineoplastik 6zelliklerinin proapoptotik, antiproliferatif,
antioksidan ~ ve  antienflamatuar ~ mekanizmalar  yoluyla  gergeklestirildigi
disiiniilmektedir. Zerdecalin yapist yiiksek bir metoksilasyon seviyesine ve diisiik bir
hidrojenasyon seviyesine sahiptir; bu sayede serbest radikallerin azaldig1 gosterilmistir;
kurkuminin antikanser, antioksidan ve antienflamatuar etkileri kismen bu yapisal

Ozelliklere baglanabilir (Devassy 2015, ss 155-165).

Mitokondriyi hedef alan antioksidanlarin, daha etkili oldugu gosterilmistir. Zerdecal’in
kanser hiicrelerinde apoptozu indiikleme Kabiliyetinin mitokondriyal aracili yoldan

gectigi one strilmistir (Wei 2018, ss 1-13).
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Sekil 2.4 : Kurkuminin potansiyel antikanser 6zellikleri

Proinflamatuar Onkonogenez, bilyiime Metalloproteinaz,

transkripsiyon faktdirleri ve anti- anjiojenik proteinler ve
faktdrlerinin apoptik proteinlerin asin adezyon molekillerinin
aktivasyomnu baskilanmasi artan iretimi

.. l ,

MNormal — Diiniigmiis — Tiimiir — Metastaz
hiicreler hiicreler biiyil mesi

Timir biiyimesinin baskilanmasi

Kurkumin

l

AP-1, NF-kB,
STAT3, MAPK'S, PPARy, p53, Bax, Bak, | 4
Wnt/p-katenin kaspaz, PARP

Apoptozun azaltilmasi
Kemosensitizasyon
radvosensitizasyon

A\

Anjivogenezin azalmasi

invazyon ve metastazin inhibe edilmesi

Kaynak: (Yildiz 2018, ss 89-96)

Kurkuminin anti-kanser etkinliginin farkli yollarla gergeklestigi bildirilmistir. Bu etki

mekanizmalar agagida verilmistir.

p53 gibi tiimor baskilayici genlerin indiiksiyonu ve pek c¢ok tiirde timor
hiicresinin proliferasyonunu baskilamasi,

Matriks  metalloproteinazi  (MMPs) ve adezyon  molekiillerinin
ekspresyonunu sinirlandirmasi araciligiyla timor yayilimini baskilamasi,
Anjiyogenik sitokinlerin baskilanmasi ile timdr gelisimini baskilamasi,
Anti-enflamatuvar etki ile antitiimér etkiyi desteklemesidir.

Epidermal biiyiime faktoriiniin (EGF) etkisini, EGF reseptoriiniin (EGFR)

etkisini ve ekspresyonunu kontrol ederek sinirlandirmast,
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vi.  Gogiis, akciger, bobrek ve prostat kanserleriyle yakindan iliskili insan

EGFR2’nin etkisini sinirlandirmasi,

vii.  Interldkin aktivitesini baskilamasi
viii. T hiicreleri i¢in bir biiylime faktorii olan IL-2’nin aktivitesini olumsuz
etkilemesidir.

Zerdegal’in tiimdrlerin gelisimi i¢in kritik bir slire¢ olan anjiyogenez mekanizmasina
etkisi hakkinda ¢alismalar bulunmaktadir. Kurkuminin bu etkiyi; anjiyogenezi
baskilayarak, damar endoteli gelisim faktoriini (VEGF) simrlandirarak, fibroblast
gelisim faktoriinii (FGF) sinirlandirarak ve COX-2 ekspresyonunu olumsuz etkileyerek
gerceklestirdigi kaydedilmistir (Aggarwal 2007, ss 595).

Akciger hiicre soyu olan A549 hiicreleriyle yapilan ¢alismada kurkuminin Bel-2/Bax ve
sitokrom C yoluyla hiicre proliferasyonunu inhibe ettigini ve apoptozisi mitokondriyal

yolak tizerinde indiikledigi gosterilmistir (Li 2013, ss 602).

Kanser tedavisinde yaygin olarak kullanilan radyasyon veya kemoterapdtik ajanlarin
etkinligini artirmada ve tedaviden kaynaklanan doku hasarini O6nlemede de etkili

oldugunu gosteren pek ¢ok ¢alisma yayilanmistir (Hatcher 2009, ss 1631-1652).

Zerdecal kanser hastaliginda son derece etkilidir ve yiiksek miktarda toksitite igermez.
Cesitli farmakolojik 6zellikler sergiler ve ¢oklu molekiiler hedeflerle birlikte hiicre i¢i
sinyal yollariyla etkilesime girme yetenegine sahiptir. Zayif biyoyararlanim terapotik
etkinligini siirlar. Son yillarda, arastirma calismalari, kurkuminin biyoyararlanimini
arttirmaya odaklanmistir Bu nedenle, kurkuminin zayif biyoyararlanimina yol acan
faktorlerle basa ¢cikmak icin kapsamli bir arastirma yapilmasini gerektirir

(Kunnumakkara 2017 ss, 1781-1799) (Adiwidjaja 2017, ss 953-972).

2.3.3.7 Zencefil

Zencefil (Zingiber officinale) baharat olarak kullanilan ¢ok yillik otsu bir bitkidir.
Zencefilin anavatan1 Giiney Cin olup baharat olarak yaygin kullaniminin yani sira,

geleneksel hastaliklarda 6zellikle antiemetik ve antikanser aktiviteleri nedeniyle yogun
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ilgi gormiistiir. Zencefilin anti-meme kanseri 6zelligi, zencefildeki gingeroller ve

shogaoller gibi biyoaktif bilesenlere baglanabilir (Li 2017, ss 728).

Kemoterapiye bagli bulant1 kusmanin 6nlenmesine yonelik dikkat ¢eken bitkisel yontem
zencefil kullanimidir. Almanya farmakopenisinde bulanti1 ve kusmaya kars1 ilag olarak

kullanildig1 bilinmektedir (Ozdelikara 2017, ss 218-223).

Kemoterapi tedavisi alan 66 kolorektal kanserli hasta, zencefil ve hindistancevizi yagi
ile yapilan masajin bu hastalarin bagisikliklarini arttirdigini ve masaj ile yapilan bu
aromaterapinin lenfosit sayisin1 yiizde 11 oraninda artirdigin1 buldular. Ayrica kanser

hastalarinda agr1, stres ve yorgunlugu azaltt1 (S. Khiewkhern 2013, ss 3903-3907).

Kolorektal kanser riski yliksek olan 20 hastaya 28 giin boyunca 2 gram zencefil
takviyesi yapilan randomize kontrol ¢alismasinda, normal goriinen kolorektal epitelinin
proliferasyonunu ve kriptlerin farklilasmasini ve apoptozis artigini azalttigi goriilmiistiir.
Zencefilin bu faydali etkisinin, Bax, insan telomeraz ters transkriptaz (W'TERT) ve MIB-
I'in asag1 regiilasyonu ile iligkili oldugu bulundu, p21 ve Bcl-2 ekspresyonu ise
degismeden kald1 (Citronberg 2013, ss 271-281).

Zencefil ve bilesenleri, pankreas kanserine karsi da etkilidir. Park ve arkadaslari, 6-
gingeroliin, G1 fazinda ve p53 durumundan bagimsiz olarak hiicre dongiisii durmasi
yoluyla pankreas kanseri HPAC ve BXPC-3 hiicrelerinin biiyiimesini inhibe ettigini
gostermistir. Ayrica, 6-gingeroliin hem siklin A hem de siklindentent kinaz
ekspresyonunu azalttigini, ardindan retinoblastoma fosforilasyonunda azalma ve S fazi

girisini bloke ettigini buldular (Park 2006, ss 688-697).

Randomize, cift kor ve klinik bir aragtirma ¢alismasinda, 65 meme kanseri tanist almig
kemoterapi goren hastada kemoterapiden 5 giin dnce ve 5 giin sonra igin: 2 kez 500 mg
kapsiil zencefil kokiinden olusan ve rutin bir antiemetik rejime ek olarak deksametazon,
metoklopramid ve aprepitant (DMA) kapsiiller verilmistir. Mide bulantis1 ve kusma

sikligin1 anlamli derecede diisiirdiigiinii gézlemlediler (Sanaati 2016, ss 4125).
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Lua ve ark. yapmis oldugu calismada, zencefil esansiyel yag inhalasyonu alan meme
kanseri hastalarinin, akut faz sirasinda mide bulantisi skorlarin1 anlamli derecede diistik
gosterdigini genel tedavi etkisinde ise anlamli bir fark olmadigini ortaya koydu. Ayrica,
zencefil yag1 aromaterapi tedavisinde istah kaybini azaltirken kusma sikliginda bir etkisi

gozlenmedigi belirtilmistir (Lua 2015, ss 396-404).

2.3.3.8 Probiyotik

Probiyotikler, yeterli miktarda kullanildiginda konagin saglhigina yararli etkileri olan
canli organizmalardir. Bagirsaklarda hayatta kalabilir ve en iyi bilinen laktobasil ve
bifidobakteriler olmak iizere normal bagirsak mikrobiyosunun saglikli olmasini
saglayabilir (Kich 2016, ss 1430-1437).

Probiyotikler yeni doganlarda, antibiyotik kullaniminda veya giinlilk yagsamin getirdigi
kosullara bagli olarak bozulan bagirsak mikroflorasinin olusmasina yardimci
olmaktadir. Istenmeyen bakterilerin, mayalarm ve kiiflerin ¢ogalmasini kontrol altinda
tutarak bagirsak mikroflorasinin bozulmasini engellemektedirler (Cetinbas 2017, ss

405-409).

Barsak florasinda bulunan zararli bakteriler Bglukuronidaz, nitrorediiktaz, azorediiktaz
ve karsinojenik siirecin olusumuna aracilik eden 7-a-dehidro-siklaz gibi pek ¢ok zararli
enzimler heterosiklikaminler, safra asitleri igeren kanserojen ve tiimor arttirict maddeler
tiretirken, probiyotik ise kisa zincirli yag asitleri ve equol gibi kanserden korunmada

yararli olan metabolitleri iiretmektedir (Cevik 2017, ss 1-7).

Spesifik probiyotiklerin (Lactobacillus), sitokinlerin (IL-2 ve IL-12), antioksidanlarin
(SOD, CAT, GSH) ve anti anjiyojenik faktdrlerin artan iiretimi yoluyla kanserin
Onlenmesi ve tedavisinde etkili olduguna dair kanitlar vardir. DNA hasarini,
enflamasyonu, tiimor biiytikliigiinii, kansere 6zgii proteinleri, poliamin icerigini ve pro-

kanserojen enzimleri azaltmaya yonelik etkileri vardir.
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Sekil 2.5 : Kanser hiicrelerinde Lactobacillus kaynakl biyolojik modiilasyonlar

Lactobacillus

_Sitokinler, TL-2, TL12 1 r I?i;?aﬁm
-zgg&?é‘zgrcs;askHﬂmasx < ki biyolojik modilasyon > :’Irnﬁf:na?ra;g‘c‘)&utﬂseﬂﬂ
-NK hiicreleri Kansere dzgii proteinler
-Antianjivojenik faktorler -Poliamin i¢erigi

-Prokarsinojenik enzim

Kanser riskini azaltmak ve
divetin etkinligini arttrmak

Lactobacillus'a cevaben Sitokinler, interlokinler (IL-2, 1L-12), Anti-oksidanlar (SOD,
CAT, GSH), yerli mikrobiyal florasi, interferonlar (IFN-Y), immiin hiicreler (TH
hiicreleri) gibi baz1 biyolojik faktorler NK hiicreleri) artmis, DNA hasari, patojenler,
iltihaplanma, iilserler, tiimor biiylikligii, kansere 6zgii proteinler, poliamin igerikleri ve

prokarsinojenik enzimler gibi diger faktorler azalmistir (Dasari 2017, ss 1465-1472).

Kanserlerin baslica nedenlerinden biri, ¢evreden alinan kanserojen maddelerdir.
Intestinal sistemdeki bakteriler, kanserojenlerin inaktivasyonunda, yayilmasinda, safra
streollerinin ~ ve  nitrozaminlerin  kanser etmeni maddelere  donilisiimiiniin
engellenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Diyet bilesimindeki maddeler kanser olusum
riskinin azalmasinda veya artmasinda etkilidirler. Probiyotik kullaniminin meme,
mesane, Ozellikle kolorektal kanserler gibi cgesitli kanser tiirleri {izerine etkileri
calisilmaktadir (Uymaz 2010, ss 95-104).
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Baldwin ve ark. L. acidophilus ve L. casei'nin kolorektal karsinoma hiicre hattinda (LS
513) apoptoz indiiksiyonunu arttirabildigini ve bu probiyotik bakterilerin antikanser

aktivitesine sahip olabilecegini 6ne siirdiigiinii bildirdi (Baldwin 2010, ss 371-378).

Grimoud ve ark. yaptig1 ¢calismada B. breve, L. lactis ve prebiyotik olarak oligoalternan
iceren bir sinbiyotik karisimin, tek basina kullanilan laktik asit bakterilerinden daha ¢ok
etkisi oldugu goriilmiis ve kolon kanser hiicrelerinin gelisiminde inhibitor etkiye sahip

oldugu belirtilmistir (Grimoud 2010, ss 42-50).

Probiyotiklerin; mutajenleri baglama, karsinojenlerin aktivitesini engelleme, bagirsak
mikroorganizmalarinin irettigi karsinojen iireten enzimlerin inhibisyonu, bagisiklik
sistemini giliglendirme ve ikincil safra tuzu konsantrasyonunu etkilemesinden dolay1

bagirsak kanserini 6nleyici etkisi vardir (Tagsdemir 2017, ss 71-88).

Siit diriinlerinin kansere karsi koruyucu bir etkisinin oldugunu gostermektedir. Baslica
koruyucu maddeleri kalsiyum, siit proteinleri, konjuge linoleik asit (CLA), biitirik asit,
izopalmitik asit ve sfingomiyelin gibi siit yag bilesenleriyle, iiriinlerde bulunan laktik
asit bakterileri ve onlarin metabolitleri oldugu g6z 6niinde bulundurulmaktadir

(Yesilova 2010, ss 49-56).

Probiyotikler, ¢esitli kanser hastaliklarinin tedavisinde ve profilaksisinde olumlu
etkilerini gostermistir. Viicuda faydalar1 genellikle tiir ve susa Ozgiidiir. Gelecekte,
genetigi degistirilmis probiyotik mikroorganizmalarin olasili§1 profilaktik ve terapotik
kullanimlart i¢in yeni firsatlar saglayabilir. Bu nedenle, belirli suslarin mevcut
probiyotik 6zelliklerini gelistirmek ve cesitli kanserlerin tedavisi ve profilaksisi i¢in
spesifik Ozelliklere sahip yeni probiyotik organizmalar hazirlamak igin genetik
manipiilasyon iizerine yapici arastirmalar yapilmasi gerekmektedir (Dasari 2017, ss

1465-1472).
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2.3.3.9 D vitamini

D Vitamini yagda ¢oziinen bir prohormon grubudur. Agirlikli olarak D2 vitamin
(kolekalsiferol) ve D3 vitamin (ergokalsiferol) olarak iki ana izoformda bulunur
(Tagliabue 2015, ss 1-52).

D vitamininin kemik sagligindaki rolii iyi bilinmektedir. Son ¢alismalar D vitamininin
onemli bir hormon oldugunu ve insan viicudunda bir¢cok biyolojik rolii oldugunu
gostermistir. D vitamini yetersizligi kiiresel bir saglik problemidir ve bir¢ok hastalikla
iliskilidir (Zhang 2015, ss 299-305). Vitamin D diizeyi eksikligi, kemik yapim-yikim
hizinda artma, osteoporoz ve osteomalazi, diisiik vitamin D diizeyleri ise diyabet,
hipertansiyon, otoimmun hastaliklar, kanser, kalca ve diger kemiklerdeki kirik riski
artig1 gibi sorunlara yol agmaktadir. Mortalitede etkilidir ve diinyada 6nemli bir saglik

problemi haline gelmistir (Ogiis 2015, ss 1-5).

D vitamini ilk olarak Ca2 + ve Pi transportu ve kemik mineralizasyonunun
diizenlenmesindeki  fizyolojik roliiyle bilinir. Kas-iskelet sistemi sagliginin
stirdliriilmesindeki 6nemli roliine ek olarak, D vitamini, kardiyovaskiiler, bobrek,
enfeksiy0z, otoimmiin hastaliklar ve bazi kanser tiirleri gibi birkag iskelet dis1 hastaligin
patogenetik isleminin kritik bir diizenleyicisi olarak ortaya g¢ikmaktadir (Tagliabue
2015, ss 1-52). Epidemiyolojik ¢alismalar D vitamini eksikliginin kolon, meme gibi

etiyolojik rol oynadigini1 gostermistir.

D vitamini diizeyleri kisilerin yasadigi yerin cografi 6zellikleri, deri pigmentasyonu,
giin 15181na maruz kaldig stire, glines kremi kullanmasi, karaciger hastaliklari, kapali bir
giyim tarzi ve beslenme sekline gore farklilik gostermektedir (Holick 2011, ss 1911-
1930).

D vitaminini sadece beslenme ile almamiz yeterli degildir. Insanlarda D vitamininin
¢ogu, giines 1s181n cilt tizerindeki etkisinden tiiretilir. Bu kaynak toplam D vitamininin

yiizde 80'ini olusturur (Tagliabue 2015, ss 1-52).
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D vitamini diyet kaynaklari arasinda yagli baliklar, siit, yumurta, tahillar ve oral
takviyeler bulunur. D vitamini, karaciger tarafindan 25-hidroksivitamin D'ye metabolize
edilir bobrek ve diger dokular tarafindan 1,25-dihidroksivitamin D'ye doniistiirtiliir. 1,25
(OH2)D hiicre biiyiimesi ve ¢ogalmasinin diizenlenmesi, apoptozun uyarilmasi, dstrojen
reseptorlerinin regiilasyonu ve potansiyel antikarsinojenik etkilere sahip oldugu
bilinmektedir (O’Brien 2017, ss 125).

Zhang ve ark. D vitaminin akciger kanserine karsi roliiniin kapsamli bir
degerlendirmesini saglayan toplam 288.778 kisiyi iceren 12 ¢alismanin meta-analizini
yaptiklar1 calismada, yiikksek D vitamini statiisliniin, akciger kanseri riskindeki azalma

ile iligkili oldugunu gostermistir (Zhang 2015, ss 299-305).

Selenyum ve E vitamini kanser koruma c¢alismasindan (SELECT), 2014 yilinda D
vitamini ve prostat kanseri riski sonuglart yaymlanmisgtir. Yapilan bu genis ¢alismada
orta seviyeli konsantrasyonlarda (45-70 nmol/L) erkekler arasinda prostat kanser riskini
anlamli olarak azalttig1 gdsterilmistir. Yiiksek ya da diisiik konsantrasyonda D vitamini
konsantrasyonlari ile 6zellikle yiiksek dereceli prostat kanserinde artis izlenmistir (Geng

2015, ss 57).

Ingiltere’de yapilan randomize, plasebo kontrollii ¢alismada 65-85 yas arasinda olan
2686 erkek ve kadina 4 ayda bir 100.000 IU dozunda vitamin D3 replasmani yapilmis, 5
yillik takipte kanser insidansi agisindan plasebo ile karsilagtirildiginda anlamli fark

goriilmemistir (Trivedi 2003, ss 326).
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1 ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu arastirmanin amaci, bir 6zel hastanenin onkoloji poliklinigine bagvuran kanser tanisi
almis hastalarin tamamlayici tip kullanimi1 ve 6zel beslenme durumunu belirlemektir.
Diger taraftan genel yasam bi¢imi, saglik durumu ve beslenme aligkanliklarinin ne

yonde oldugu gibi genel bilgilere yer verilecektir.

3.2.0RNEKLEM SECIiMi, ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI VE KISITLARI

Arastirma, 28 Mayis 2019 - 14 Haziran 2019 tarihleri arasinda, Istanbul ili Ozel
Medicalpark Goztepe hastanesinde tedavi goren onkoloji hastalart ve bunlardan

caligmaya katilim1 goniillii kabul eden 111 kisi temel alinarak tasarlanmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin, 6l¢me araglarindaki sorular cevaplandirirken gergek
duygu ve diislincelerini yansittiklar1 kabul edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
ankete istekle cevap verdigi ve anketi dogru ve eksiksiz bicimde cevapladiklar
varsaytlmistir. Katilimcilarin - sorulart cevaplarken kelimelerin gercek manasiyla
anladiklar1 kabul edilmistir. Olusabilecek kavram yanilgilar1 goz ardi edilmistir.
Anketin Orneklem sayisinin arttirllmasinda zorluklar yasanmis, kisiler katilim

konusunda isteksiz davranarak 6nemli bir kisit olusturmuslardir.

Arastirmaya 28.05.2019 tarihinde Ozel Medicalpark Goztepe Hastanesinden izni ve
11.06.2019 tarihinde Bahgesehir Universitesi Etik Kurul onay1 alinarak yapilmistir.

3.3 VERI TOPLAMA ARACI

Arastirma verileri, katilim saglamayr kabul eden onkoloji hastalarinin demografik
ozelliklerini, beslenme aligkanliklari, tamamlayici tip kullanip kullanmadiklarini ve 6zel
bir beslenme programi uygulaylp uygulamadiklarim1i tespit etmek amaciyla
hazirlanmistir. Aragtirmanin verileri s6z konusu amaca ulagmak {izere hazirlanan anket

ile belirlenmistir (EK A.3).
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3.4 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma kesitsel tipte bir aragtirmadir. Anket araciligiyla elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda, IBM SPSS Statistics 24.0 siiriimii kullanilarak analizler gerceklestirilmistir.
Calismada anlamlilik diizeyi a = 0.05 olarak alinmistir. Ilk olarak, anketteki demografik
bilgiler sorulari i¢in daha sonra, anketin ikinci boliimiindeki beslenme durumlari,
tamamlayict ve alternatif tibba yonelik olarak ortalama ve st sapma ile beslenme

aliskanliklarina yonelik siklik (frekans) dagilimi verilmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde, ilk asamada ankete yonelik giivenilirlik analizi sonuglart ve

ikinci agsamada ankete yonelik siklik dagilimlar verilecektir.

4.1. ANKETIN GUVENILIRLIK ANALIiZI

Anketin giivenilirlik smamas1 i¢in kullanilan testler; “Cronbach Alpha (CA), Ikiye
Bolme (split), Paralel ve Mutlak Kesin Paralel (strict)” seklindedir. Kullanilan tiim
kriterlerden bulunan sonug¢ yiizde 70’1 gectiginde i¢ tutarlik ve giivenirlik saglanmig
olur. Tablo 4.1°den goriilecegi gibi 4 kriter sonuglarinda yilizde 70 degeri gecilmis,

giivenilirlik saglanmistir. Boylece analiz ¢iktilarinin da gilivenilir oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1 : Anketin giivenilirlik analizleri sonug¢lar:

Kriterler AnKketin Giivenirlilik Sonuc¢lar:
Cronbach_Alpha 0.819
Split 0.818-0.819
Parelel 0.818
Strict 0.819

4.2. ANKETE YONELIK TANIMSAL iSTATIiSTiKLER

Anketin ilk boliimii, aragtirmada yer alan kisilerin demografik ve genel 6zelliklerine
(sosyo-ekonomik, saglik vs) yonelik tanitict bilgilerden olusmaktadir. Tablo 4.2°de

demografik bazi 6zellikleri iceren bilgiler sunulmustur.
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Tablo 4.2 : Genel bilgilere yonelik siklik dagilim tablosu

n %
o Erkek 51 45,9
Cinsiyet Kadin 60 54,1
18-25 yas 4 3,6
26-40 yas 8 7,2
Yas 41-50 yas 30 27,0
51-60 yas 39 35,1
61 yas ve tizeri 30 27,0
Okur-Yazar Degil |2 1,8
Ilkokul-Ortaokul |18 16,2
Egitim Durumu Lise 44 39,6
Universite 39 35,1
Lisansiisti 8 7,2
Evli 85 76,6
Medeni Durum Bekar 11 9,9
Bosanmis 15 13,5
) _ 4 11 Merkezi 96 86,5
Ikamet Edilen Bolge flce Merkezi 15 135
1000-2000 TL 5 4,5
' 2000-4000 TL 40 36,0
Aylik Gelir 20008000 TL |42 37,8
8000 TL ve tizeri |24 21,6
Calisan 39 35,1
Emekli 44 39,6
Meslek Ev Hanimi 23 20,7
Ogrenci 5 45
Kronik Rahatsizlik Evet 3 315
Hayir 76 68,5
Sigara ya da Alkol Kullanimi Evet 18 aaal
Hayir 63 56,8
Spor/Egzersiz Yapma Durumu Evet 25 225
Hayir 86 77,5

Katilimcilarin yiizde 45,9’u erkek, yiizde 54,1’i kadindir. Katilimeilarin yiizde 3,6’s1
18-25, yiizde 7,2’si 26-40, yiizde 27’si 41-50, yiizde 35,1’1 51-60 yas araliginda iken
yiizde 27’si 61 yas ve iizeri aralifindadir. Katilimcilarin ylizde 1,8’inin egitim durumu

okur-yazar degil, ylizde 16,2’sinin ilkokul-ortaokul, yiizde 39,6’sinin lise, yiizde
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35,1’inin {niversite ve yiizde 7,2’sinin egitim durumu lisansiistiidiir. Katilimcilarin
yiizde 76,6’sinin medeni durumu evli, ylizde 9,9’unun bekar ve yilizde 13,5’inin medeni
durumu bosanmustir. Katilimcilarin yiizde 86,5’inin ikamet ettigi bolge il merkezi iken
yiizde 13,5’inin ikamet ettigi bolge ilge merkezidir. Katilimcilarin yiizde 4,5’inin aylik
geliri 1000-2000 TL, yiizde 36’sinin 2000-4000 TL, yiizde 37,8”inin 4000-8000 TL ve
yiizde 21,6’sinin geliri 8000 TL ve iizeridir. Katilimcilarin yilizde 35,1’inin meslek
durumu c¢alisan, yiizde 39,6’sinin emekli, ylizde 20,7 sinin ev hanimi ve yiizde 4,5’inin
ise ogrencidir. Katilimcilarin yiizde 31,51 kronik bir rahatsizlia sahip iken yiizde
68,51 kronik bir rahatsizliga sahip degildir. Kronik hastalik yasayanlara soruldugunda
en ¢ok tansiyon, diyabet, troid problemlerinden s6z etmiglerdir.

Katilimcilarin yiizde 43,2si sigara ya da alkol kullaniyor iken yiizde 56,81 sigara ya da
alkol kullanmamaktadir. Katilimcilarin yiizde 22,5’1 spor/egzersiz yapiyor iken ylizde
77,51 spor/egzersiz yapmamaktadir. Spor yapan hastalarin biiylik cogunlugu yliriiyiis
derken ikinci sirada plates ve yoga yaptiklarindan bahsetmistir.

Tablo 4.3 : Hastalik bilgilerine yonelik siklik dagilim tablosu

n %
Gastrointestinal kanser 28 25,2
Meme kanseri 33 29,7
Kanserin Tiirii Akciger kanseri 11 9,9
Genitoiiriner kanser 12 10,8
Diger kanserler 27 24,3
1 yildan az 68 61,3
Tedavi Siiresi 2y 33 27
2-3 yil 6 5,4
3 yil ve tizeri 4 3,6
1. Evre 29 26,1
2. Evre 31 27,9
Kanser Evresi 3. Evre 6 5,4
4. Evre 2 1,8
Bilmiyor 43 38,7

Katilimeilarin ylizde 25,2’sinin kanser tiirii gastrointestinal, yiizde 29,7’sinin meme,
yiizde 9,9’unun akciger, yiizde 10,8’inin genitoiiriner iken yiizde 24,3’{iniin kanseri
diger bir tiirdir. Katilimcilarin ylizde 61,3’iinlin tedavi siiresi 1 yildan az, yiizde

29,7’sinin 1-2 yil, ylizde 5,4’linlin 2-3 yil iken yiizde 3,6’sinin tedavi siiresi 3 yil ve
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tizeridir. Katilimcilarin yiizde 26,1’inin kanser evresi 1, yiizde 27,9’unun 2, yilizde
5,4’linlin 3, ylizde 1,8’inin 4 ve yiizde 38,7 sinin kanser evresini bilmemektedir.

Tablo 4.4 : Tamamlayicit ve alternatif tip kullammmina yonelik sikhk dagilim
tablosu

n %
Yeteri Kadar Bilgiye sahip olma |EVet 58 52,3
Durumu Hayir 53 47,7
. o Evet 52 46,8
Yontemlerine Inanma Durumu Hayir 59 532
. Evet 50 45,0
Baskalarin1 Tesvik Etme Durumu Tayir 6l 5.0
Fikrim yok 16 14,4
Kandirma Amagh  Oldugunu | Kararsizim 29 26,1
Diistinme Durumu Evet 17 15,3
Hayir 49 44,1
Daha Once Kullanma Durumu Evel 32 288
Hayir 79 71,2
Kanser ~ Hastaligma Iliskin [ EVet 49 44,1
Kullanma Durumu Hay1r 62 55,9
Kullanmadim 58 52,3
Hastalikla direkt savas 5 45
Viicudun direncini artirmak 12 10,8
Duygusal iyilesme saglamak 3 2,7
Kullanim Amaci — —
Umit ve olumlu diisiinme 9 8,1
Hastalik etkilerini azaltmak 14 12,6
Kansere karst her seyi yapmi
" $ §ey1 yapmis 10 9,0
Yararin1 Gérme Durumu Evet 29 261
Hay1r 82 73,9
e Evet 4 3,6
Yan Etkisini Gérme Durumu Hayir 107 964
Hakkinda  Saglik  Personeline | EVet 16 14,4
Danisma Durumu Hay1r 95 85,6
Saglik Personellerinin Evet 14 12,6
Tamamlayici ve Alternatif Tibbin Hayir
Yararlar1 ve Zararlar1 Hakkinda 97 87,4
Bilgilendirme Durumu
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Katilimeilarin ylizde 52,3°1i tamamlayici ve alternatif tip ile alakali yeteri kadar bilgiye
sahip oldugunu diisiiniiyor iken yiizde 47,7’si yeteri kadar bilgiye sahip oldugunu
distinmemektedir. Katilmcilarin yiizde 46,8’i tamamlayict ve alternatif tibbin
yontemlerine inaniyor iken ylizde 53,2°si yontemlere inanmamaktadir. Katilimeilarin
yiizde 45’1 bagkalarin1 da tamamlayic1 ve alternatif tibbin kullanim1 konusunda tesvik
eder iken yiizde 55’1 bagkalarini tesvik etmemektedir. Katilimcilarin yiizde 15,370
tamamlayict ve alternatif tip yoOntemlerinin hastalar1 kandirma amacgh oldugunu
diisinliyor iken yilizde 44,11 kandirma amaghi oldugunu diistinmemektedir.
Katilimcilarin yiizde 14,4’tinlin konu hakkinda bir fikri yok iken ylizde 26,1°i
kararsizdir. Katilimcilarin yiizde 28,8’i daha 6nce tamamlayict ve alternatif tibbin
yontemlerini kullanmis iken yiizde 71,2°si daha once kullanmamistir. Katilimeilarin
yizde 44,1°1 kanser hastaligina iliskin tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerini
kullanmis iken yiizde 55,9’u kullanmamustir. Katilimcilarin yiizde 4,5’inin tamamlayici
ve alternatif tip kullanim amaci hastalikla direkt savas, yiizde 10,8’inin amaci
viicudunun direncini artirmak, ylizde 2,7’sinin amact duygusal iyilesme saglamak,
yiizde 8,1’inin amaci timit ve olumlu diistinme, yiizde 12,6’sinin amaci hastalik
etkilerini azaltmak ve yiizde 9’unun amaci kansere karsi her seyi yapmis olmak iken
yiizde 52,3’1 tamamlayici ve alternatif tip kullanmamistir. Katilimcilarin yiizde 3,6’s1
tamamlayict ve alternatif tip kullamirken yararini gormiis iken yiizde 96,4’
gormemistir. Katilimcilarin ylizde 14,4’ kullanilan tamamlayic1 ve alternatif tip
hakkinda saglik personeline danismis iken yiizde 85,6’s1 danigsmamistir. Katilimcilarin
yiizde 12,6’sm1 saglik personelinin tamamlayici ve alternatif tip yontemleri, yararlar1 ve

zararlar1 konusunda bilgilendirmis iken ylizde 87,4 {inii bilgilendirmemistir.
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Tablo 4.5 : Beslenme aliskanhiklarin yonelik siklik dagilim tablosu

n %
2,00 8 72
3,00 48 43,2
Ogiin Sayst 4,00 41 36,9
5,00 0 8,1
6,00 5 4,5
Ana Ogiin Sayis1 200 S7 514
3,00 54 48,6
0,00 28 25,2
Ara Ogiin Sayisi i >0 450
2,00 26 23,4
3,00 7 6,3
Kahvalt1 4 3,6
o Ogle Yemegi 20 18,0
Ogiin Atlama Durumu Ara Ogin &7 50.4
Ogiin Atlamam 20 18.0
Ogiin Atlamam 20 18,0
Canim Istemiyor 77 69,4
Ogiin Atlama Nedeni Unutuyorum 3 27
Kimse Hazirlamiyor 5 4,5
Diger 6 5,4

Katilimeilarin yiizde 7,2’sinin 6giin sayist 2, ylizde 43,2’sinin 3, yiizde 36,9’unun 4,
yiizde 8,1’inin 5 ve ylizde 4,5’inin 6giin sayis1 6’dir. Katilimeilarin yiizde 51,4’{inilin
ana Ogiin sayist 2 iken yiizde 48,6’sinin ana 0glin sayis1 3’tiir. Katilimeilarin yiizde
45’inin ara 0giin sayis1 1, yiizde 23,4 {iniin 2, yiizde 6,3 liniin 3 iken yiizde 25,2’si ara
0glin yapmamaktadir. Katilimcilarin yiizde 3,6’s1 kahvalti, yiizde 18’1 o6gle, yiizde
60,4°1 ara 6giiniini atliyor iken ylizde 18’1 6giin atlamamaktadir. Katilimcilarin yiizde
69,4’linlin 6giin atlama nedeni can1 istememesi, yiizde 2,7’sinin unutma, yiizde 4,5’inin
kimse hazirlamamasi ve yiizde 5,4’liniin diger bir neden iken yiizde 18’1 6giin

atlamamaktadir.
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Tablo 4.6 : Kanser ve 6nem degiskenlerine yonelik siklik dagilim tablosu

n %
Cok Onemli 41 36,9
Kanserde Beslenme ve Onemli 54 48,6
Diyetin Onemi Onemsiz 10 9,0
Hig¢ Onemi Yok 6 5,4
Cok Onemli 39 35,1
Kanserde Seker Tiiketiminin Onemli o4 48,6
Onemi Onemsiz 11 9,9
Hi¢ Onemi Yok 7 6,3
Cok Onemli 34 30,6
Onemli 64 57,7
Kz';@nserd.e Pigi_rme . Onomsiz 9 8.1
Yonteminin Onemi — -
Hi¢c Onemi Yok 3 2,7
Bilgim Yok 1 9
Inan1yorum 22 19,8
Kanser ve Vegan Beslenmesi | Inanmiyorum 56 50,5
Bilgim Yok 33 29,7
Katilimcilarin ylizde 36,9’u kanserde beslenme ve diyeti ¢ok 6nemli, ylizde 48,6’s1

onemli ve ylizde 9’u 6nemsiz buluyor iken yiizde 5,4’i hi¢ 6nemli bulmamaktadir.

Katilimeilarin ylizde 35,1°1 kanserde seker tiiketimini ¢ok dnemli, yiizde 48,6’s1 6nemli,

yizde 9,9’u Onemsiz buluyor iken vyiizde 6,3’ hi¢ Onemli bulmamaktadir.

Katilimcilarin yiizde 30,6’s1 ¢ok dnemli, yiizde 57,7°si onemli, ylizde 8,1°1 dnemsiz

buluyor iken yiizde 2,7°si hi¢ 6nemli bulmamaktadir ve yiizde 0,9’unun kanserde

pisirme yontemlerinin 6nemi konusunda bir bilgisi bulunmamaktadir. Katilimeilarin

yiizde 19,8’1 kanser ve vegan beslenmesine inaniyor iken yilizde 50,5’1 inanmamaktadir

ve ylizde 29,7’sinin kanser ve vegan beslenmesi hakkinda bilgisi bulunmamaktadir.
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Tablo 4.7 : Tamamlayici ve alternatif tibba iliskin bilgi kaynaklarina yonelik siklik
dagilim tablosu

Tamamlayici ve Alternatif Tibba iliskin Bilgi Kaynaklar1 | n %
Kitap, gazete cvel 27 243
P9 Hayir 84 75,7
_ _ Evet 65 58,6
Televizyon, internet
Hayir 46 41,4
Saglik personeli (doktor, hemsire, | EVEt 23 20,7
diyetisyen) Hay1r 88 79,3
c (aile, arkadas, k ) Evet 33 29,7
evre (aile, arkadas, kom
" KOS Hayir 78 703
Evet 14 12,6
Hasta
Hayir 97 87,4

Katilimcilarin yiizde 24,3’iniin tamamlayic1 ve alternatif tibba iliskin bilgi kaynagi
kitap, gazete iken yiizde 75,7’sinin degildir. Katilimcilarin yiizde 58,6’sinin
tamamlayict ve alternatif tibba iligskin bilgi kaynagi televizyon, internet iken yiizde
41,4’iniin degildir. Katilimcilarin yiizde 20,7’sinin tamamlayic1 ve alternatif tibba
iliskin bilgi kaynagi saglik personeli iken yiizde 79,3’liniin degildir. Katilimcilarin
yiizde 29,7’sinin tamamlayic1 ve alternatif tibba iliskin bilgi kaynagi ¢evre iken yiizde
70,3lntin degildir. Katilimeilarin ylizde 12,6’sinin tamamlayict ve alternatif tibba

iligkin bilgi kaynag1 hasta iken ytlizde 87,4 {iniin degildir.
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Tablo 4.8 : Tamamlayic1 ve alternatif tip olarak kullanilan yontemlere yonelik
siklik dagilim tablosu

Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemleri n %
Bitkiler Evet 46 414
Hayir 65 586
Bitkisel ilaglar Evet 33 29,7
Hayir 78 703
Tiirbe Ziyareti Evet 24 21,6
Hayir 87 78 4
Dua Evet 36 32,4
Hayir 75 676
. Evet 2 18
Homeopati Hay o 3
SiiliikBaglama Hayir 111 100,0
; N, Evet 3 27
Ip Baglama Tay o 3
. Evet 14 126
Masaj = — —
Evet 4 36
Yoo Hayir 107 96 4
. Evet 13 11,7
Meditasyon Haym = s
Evet 2 18
Akupunktur Hay o 3
. Evet 31 279
Sifali1 Su Hayr - o
Evet 1 9
Hacamat Hayir In o
Vitamin Kullanim Evet 20 18,0
Hayir 91 82.0
: Evet 1 9
Aromaterapi Tayr T o
. Evet 1 9
Diger Hayr o o

Katilimcilarin yiizde 41,4 {inlin tamamlayic1 ve alternatif tip olarak kullandig1 yontem
bitkiler iken yiizde 58,6’simin degildir. Katilimcilarin yiizde 29,7’sinin tamamlayici ve

alternatif tip olarak kullandig1 yontem bitkisel ilaglar iken ylizde 70,3’ilinlin degildir.
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Katilimeilarin yiizde 21,6’sinin tamamlayici ve alternatif tip olarak kullandigir yontem
tirbe ziyareti iken yiizde 78,4’lniin degildir. Katilimcilarin yiizde 32,4’iiniin
tamamlayict ve alternatif tip olarak kullandigi yontem dua iken yiizde 67,6’sinin
degildir. Katilimcilarin yiizde 1,8’inin tamamlayic1 ve alternatif tip olarak kullandig:
yontem homeopati iken Yyiizde 98,2’sinin degildir. Katilimeilarin yiizde 100’0 siiliik
baglamayr tamamlayict ve alternatif tip ydntemi olarak kullanmamaktadir.
Katilimcilarin yiizde 2,7 sinin tamamlayici ve alternatif tip olarak kullandig1 yontem ip
baglama iken ylizde 97,3 iinilin degildir. Katilimcilarin ylizde 12,6’sinin tamamlayici ve
alternatif tip olarak kullandifi yontem masaj iken ylizde 87,4’lnlin degildir.
Katilimcilarin yiizde 3,6’smin tamamlayici ve alternatif tip olarak kullandigr yontem
yoga iken yiizde 96,4’liniin degildir. Katilimeilarin ylizde 11,7’sinin tamamlayic1 ve
alternatif tip olarak kullandigi yontem meditasyon iken yiizde 88,3’iiniin degildir.
Katilimcilarin yiizde 1,8’inin tamamlayic1 ve alternatif tip olarak kullandigi yontem
akupunktur iken yiizde 98,2’sinin degildir. Katilimeilarin yiizde 27,9 unun tamamlayici
ve alternatif tip olarak kullandigi yontem sifali su iken yiizde 72,1’inin degildir.
Katilimcilarin ylizde 0,9’unun tamamlayict ve alternatif tip olarak kullandigi yontem
hacamat iken yiizde 99,1’inin degildir. Katilimcilarin yiizde 18’inin tamamlayict ve
alternatif tip olarak kullandig1 yontem vitamin kullanimi iken yiizde 82’sinin degildir.
Katilimcilarin yiizde 0,9’unun tamamlayict ve alternatif tip olarak kullandigr yontem
aromaterapi iken yilizde 99,1’inin degildir. Katilimecilarin yiizde 0,9’u tamamlayici ve
alternatif tip olarak diger bir yontem kullamiyor iken yiizde 99,1°1 diger bir yontem

kullanmamaktadir.
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Tablo 4.9 : En c¢ok kullamlan bitkisel yontem ve gidalara yonelik sikhik dagilim
tablosu

n %
' Evet 48 43,2
Yesil Cay Hayir 63 56,8
) Evet 50 45,0
Corek Otu Hayir 61 55,0
Evet 33 29,7
Kusburnu Hayir 78 70,3
_ _ Evet 1 9

Ginkgo Biloba Hayir 110 99,1
Evet 13 11,7
Isirgan Otu Hayir 98 88,3
Evet 72 64,9
Zerdegal Hayir 39 35,1
_ Evet 66 59,5
Brokoli Hayir 45 40,5

— Evet 7 6,3
Reishi Mantari Hayir 104 03,7
Evet 99 89,2
Sarimsak Hayir 12 10,8
Propolis - = o
Hayir 79 71,2
Evet 13 11,7
Anzer Bali Hayir 08 88,3
Probiyotik . = o
Hayir 70 63,1

— . . Evet 11 9,9
Uziim Cekirdegi Ekstresi Hayir 100 90,1

' . Evet 7 6,3
Cin Geveni Hayir 104 93,7
it Evet 16 14,4
Hayir 95 85,6

Katilimeilarin ylizde 43,2’sinin en ¢ok kullandig1 bitkisel yontem ve gida yesil cay iken
yiizde 56,8 inin degildir. Katilimcilarin yiizde 45’inin en ¢ok kullandig bitkisel yontem
ve gida ¢orek otu iken yiizde 55’inin degildir. Katilimcilarin yiizde 29,7’sinin en ¢ok

kullandig1 bitkisel yontem ve gida kusburnu iken ylizde 70,3’iiniin degildir.
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Katilimcilarin yiizde 0,9’unun en ¢ok kullandig: bitkisel yontem ve gida ginkgo biloba
iken yiizde 99,1’inin degildir. Katilimeilarin yiizde 11,7’sinin en ¢ok kullandig: bitkisel
yontem ve gida 1sirgan otu iken ylizde 88,3’iiniin degildir. Katilimcilarin yiizde
64,9’unun en ¢ok kullandig1 bitkisel yontem ve gida zerdecal iken ylizde 35,1’inin
degildir. Katilimcilarin ylizde 59,5’inin en ¢ok kullandigi bitkisel yontem ve gida
brokoli iken yiizde 40,5’inin degildir. Katilimeilarin yiizde 6,3’iiniin en ¢ok kullandigi
bitkisel yontem ve gida reishi mantar1 iken yiizde 93,7’sinin degildir. Katilimcilarin
yiizde 89,2’sinin en ¢ok kullandigi bitkisel yontem ve gida sarimsak iken yiizde
10,8’inin degildir. Katilimcilarin yiizde 28,8’inin en ¢ok kullandig: bitkisel yontem ve
gida propolis iken yiizde 71,2’sinin degildir. Katilimeilarin yiizde 11,7’sinin en ¢ok
kullandig1 bitkisel yontem ve gida anzer bali iken yiizde 88,3’linlin degildir.
Katilimcilarin yiizde 36,9’unun en cok kullandigi yontem probiyotik iken yiizde
63,1’inin degildir. Katilimcilarin yiizde 9,9’unun en c¢ok kullandig1 bitkisel yontem ve
gida iiziim ¢ekirdegi ekstresi iken ylizde 90,1’inin degildir. Katilimcilarin yilizde
6,3’lnilin en ¢ok kullandig bitkisel yontem ve gida ¢in geveni iken yiizde 93,7 sinin
degildir. Katilimcilarin yiizde 14,4’ diger bir bitkisel yontem ve gida tercih etmektedir.
Katilimcilara daha farkli ne kullandiklar1 soruldugunda; zencefil, karabiber, karadut
ekstresi, badem cekirdegi, keten tohumu, beyaz cay, kudret nar1, perga (ar1 ekmegi) gibi

bilgiler aktarmistir.

62



Tablo 4.10 : Tercih edilen 6zel diyet degiskenine yonelik siklik dagilim tablosu

n %
- . : Evet 15 13,5
Diisiik Karbonhidratli Diyet Hayir % 86.5
Ketojenik Diyet Hayir 111 100,0
Dash Diyeti Hayir 111 100,0
e Evet 40 36,0
Akdeniz Diyeti Hayir =1 54.0
Vejeteryan Diyet Hayir 111 100,0
) ) Evet 1 9
Kalori Kisitl Diyet Hayir 110 99.1
Paleo Diyet Hayir 111 100,0
Aralikl1 a¢ kalma diyeti Hayir 111 100,0
Vegan Diyet Hayir 111 100,0
Yiiksek Proteinli Diyet et > 232
Hayir 52 46,8
Yarar saglama durumu ="t ~ 26,1
Hayir 82 73,9

Katilimeilarin yiizde 13,51 diisiik proteinli diyet tercih ediyor iken yilizde 86,5’
etmemektedir. Katilimcilarin  higbiri  ketojenik  diyet etercih etmemektedir.
Katilimcilarin  higbiri dash diyeti tercih etmemektedir. Katilimcilarin ylizde 36°s1
akdeniz diyeti tercih ediyor iken yiizde 64’ etmemektedir. Katilimcilarin higbiri
vejeteryan diyet tercih etmemektedir. Katilimeilarin yiizde 0,9’u kalori kisitli diyet
tercih ediyor iken yiizde 99,11 tercih etmemektedir. Katilimcilarin higbiri paleo diyeti
tercih etmemektedir. Katilimcilarin higbiri aralikli a¢ kalma diyeti tercih etmemektedir.
Katilimcilarin higbiri vegan diyet tercih etmemektedir. Katilimcilarin yilizde 53,2°si
yiiksek proteinli diyet tercih ediyor iken yiizde 46,8’i tercih etmemektedir. Hastalara
soruldugunda yiizde 26,1’i bu islemlerden yarar sagladigini, yiizde 73.9’u yarar
saglamadigin1 beyan etmistir. Yarar saglayan hastalara nasil bir etki gordiikleri
soruldugunda; kendilerini daha rahat hissettiklerini, daha zinde olduklarini ve hastaligin

etkilerinin hafifledigini belirtmislerdir.
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Tablo 4.11 : Besin tiiketimi sikhigina yonelik siklik dagilim tablosu

n %
Higbir Zaman 75 67,6
Her Giin 5 45
Haftada Bir Kez 14 12,6
St Haftada Iki Kez 7 6,3
Haftada 3-4 Kez 4 3,6
Ayda 2-3 Kez 2 1,8
Ayda Bir ve Daha Seyrek 4 3,6
Higbir Zaman 5 45
Her Giin 88 79,3
5 Haftada Bir Kez 1 9
Yogurt Haftada 1ki Kez 4 3,6
Haftada 3-4 Kez 11 9,9
Ayda Bir ve Daha Seyrek 2 1,8
Peynir Her Giin 111 100,0
Hicbir Zaman 68 61,3
Her Giin 3 2,7
Haftada Bir Kez 15 13,5
Kefir Haftada Iki Kez 4 3,6
Haftada 3-4 Kez 2 18
Ayda 2-3 Kez 9 8,1
Ayda Bir ve Daha Seyrek 10 9,0
Her Giin 94 84,7
Haftada Bir Kez 7 6,3
Yumurta Haftada iki Kez 7 6,3
Haftada 3-4 Kez 3 2,7
Hig¢bir Zaman 1 9
Her Giin 5 45
Haftada Bir Kez 19 17,1
Kirmizi Et Haftada iki Kez 63 56,8
Haftada 3-4 Kez 19 17,1
Haftada 5-6 Kez 1 9
Ayda Bir ve Daha Seyrek 3 2,7
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%

Higbir Zaman 26 23,4
Haftada Bir Kez 31 27,9
Haftada Iki Kez 39 35,1
Beyaz Et (Tavuk-Hindi) Haftada 3-4 Kez 4 3,6
Haftada 5-6 Kez 1 9
Ayda 2-3 Kez 9 8,1
Ayda Bir ve Daha Seyrek 1 9
Higbir Zaman 49 441
Haftada Bir Kez 32 28,8
Balik Haftada Iki Kez 9 8.1
Ayda 2-3 Kez 8 7,2
Ayda Bir ve Daha Seyrek 13 11,7
Higbir Zaman 87 78,4
Deniz tirtinleri Ayda 2-3 Kez 7 6,3
Ayda Bir ve Daha Seyrek 17 15,3
Hig¢bir Zaman 92 82,9
Haftada Bir Kez 5 4,5
Sucuk-Salam-Sosis Haftada Iki Kez 1 9
Ayda 2-3 Kez 5 4,5
Ayda Bir ve Daha Seyrek 8 7,2
Hig¢bir Zaman 77 69,4
Haftada Bir Kez 5 4,5
Sakatatlar Haftada 3-4 Kez 2 1,8
Ayda 2-3 Kez 10 9,0
Ayda Bir ve Daha Seyrek 17 15,3
Higbir Zaman 4 3,6
Kurubaklagiller Haftada !Bir Kez 57 51,4
(Mercimek,nohut,kuru Haftada Iki Kez 33 29,7
fasulye vb.) Haftada 3-4 Kez 14 12,6
Ayda 2-3 Kez 3 2,7

65




%

Hig¢bir Zaman 4 3,6
Her Giin 45 40,5
Haftada Bir Kez 9 8,1
Yagli Tohumlar | Haftada ki Kez 19 17,1
(ceviz,findik vb.) Haftada 3-4 Kez 22 19,8
Haftada 5-6 Kez 9 8,1
Ayda 2-3 Kez 1 9
Ayda Bir ve Daha Seyrek 2 1,8
Higbir Zaman 49 44,1
Beyaz Ekmek Her Ogiin 1 9
Her Gilin 61 55,0
Higbir Zaman 76 68,5
Tam Bugday Ekmek Her Gin 35 315
Higbir Zaman 19 17,1
Haftada Bir Kez 58 52,3
Makarna Haftada iki Kez 29 26,1
Ayda 2-3 Kez 4 3,6
Ayda Bir ve Daha Seyrek 1 9
Hic¢bir Zaman 56 50,5
Haftada Bir Kez 42 37,8
Piring Haftada Iki Kez 10 9,0
Ayda 2-3 Kez 2 1,8
Ayda Bir ve Daha Seyrek 1 9
Higbir Zaman 14 12,6
Haftada Bir Kez 51 45,9
Bulgur Haftada Iki Kez 40 36,0
Ayda 2-3 Kez 5 4,5
Ayda Bir ve Daha Seyrek 1 9
Hig¢bir Zaman 107 96,4
Kahvaltlik gevrekler Ayda Bir ve Daha Seyrek 4 3,6
Hig¢bir Zaman 94 84,7
Haftada Bir Kez 4 3,6
' ' Haftada iki Kez 1 9
Biskitvi-Kraker Haftada 3-4 Kez 2 1,8
Ayda 2-3 Kez 5 4,5
Ayda Bir ve Daha Seyrek 5 4,5
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%

Her Giin 58 52,3
Haftada Bir Kez 8 7,2
Haftada Iki Kez 24 21,6
Yesil yaprakli sebzeler Daftada 34 Kez 12 126
Haftada 5-6 Kez 4 3,6
Ayda 2-3 Kez 3 2,7
Higbir Zaman 7 6,3
Haftada Bir Kez 11 9,9
Patates Ayda 2-3 Kez 35 31,5
Ayda Bir ve Daha Seyrek 58 52,3
Her Giin 49 441
Haftada Bir Kez 7 6,3
Domates Haftada Iki Kez 37 33,3
Haftada 3-4 Kez 16 14,4
Haftada 5-6 Kez 2 1,8
Her Giin 60 54,1
Haftada Bir Kez 7 6,3
. Haftada 1ki Kez 24 21,6
Diger sebzeler Haftada 3-4 Kez 17 153
Haftada 5-6 Kez 2 18
Ayda 2-3 Kez 1 9
Higbir Zaman 2 1,8
Haftada Bir Kez 29 26,1
. Haftada Iki Kez 16 14,4
Turunggiller Haftada 3-4 Kez 2 1,8
Ayda 2-3 Kez 45 40,5
Ayda Bir ve Daha Seyrek 17 15,3
Higbir Zaman 9 8,1
Her Giin 18 16,2
Haftada Bir Kez 30 27,0
Kurutulmus Haftada 1ki Kez 32 28,8
Meyveler Haftada 3-4 Kez 12 10,8
Ayda 2-3 Kez 7 6,3
Ayda Bir ve Daha Seyrek 3 2,7
_ Higbir Zaman 1 9
Zeytin Her Gin 110 99,1
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%

Hi¢bir Zaman 3 2,7
Zeytinyag Her Giin 107 96,4
Haftada ki Kez 1 9
Higbir Zaman 102 91,9
' 5 Her Giin 4 3,6
Aygigek yagi Haftada Bir Kez 2 1,8
Haftada iki Kez 3 2,7
Hig¢bir Zaman 106 95,5
Her Giin 1 9
Misirdzii yagi Haftada Bir Kez 2 1,8
Haftada ki Kez 1 9
Ayda 2-3 Kez 1 9
) Higbir Zaman 106 95,5
Margarin Her Giin 5 45
Hig¢bir Zaman 54 48,6
Her Giin 52 46,8
Tereyagi Haftada Bir Kez 2 1,8
Haftada Iki Kez 2 1,8
Haftada 3-4 Kez 1 9
Higbir Zaman 103 92,8
Kuyruk yagi Haftada Bir Kez 3 2.7
Ayda 2-3 Kez 5 4,5
Hi¢bir Zaman 59 53,2
Her Giin 15 13,5
Haftada Bir Kez 18 16,2
Bal,regel,pekmez Haftada Iki Kez 8 7,2
Haftada 3-4 Kez 1 9
Ayda 2-3 Kez 6 54
Ayda Bir ve Daha Seyrek 4 3,6
Hig¢bir Zaman 94 84,7
Her Giin 1 9
Sutli tathilar Haftada Bir Kez 5 45
Ayda 2-3 Kez 2 1,8
Ayda Bir ve Daha Seyrek 9 8,1
Higbir Zaman 103 92,8
Meyveli tatlilar Ayda 2-3 Kez 1 9
Ayda Bir ve Daha Seyrek 7 6,3
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%

Hig¢bir Zaman 93 83,8
Haftada Bir Kez 11 9,9
Cikolata Haftada Iki Kez 1 9
Ayda 2-3 Kez 3 2,7
Ayda Bir ve Daha Seyrek 3 2,7
Higbir Zaman 95 85,6
Gay-kahve (seker) Her Giin 16 144
Higbir Zaman 27 24,3
Cay Her Giin 83 74,8
Haftada 3-4 Kez 1 9
Hig¢bir Zaman 60 54,1
Her Giin 37 33,3
Tiirk kahvesi Haftada ki Kez 9 8,1
Haftada 3-4 Kez 3 2,7
Ayda 2-3 Kez 2 1,8
Hicbir Zaman 98 88,3
Nescafe Her Giin 8 7,2
Haftada Iki Kez 5 4,5
Hicbir Zaman 104 93,7
Sarap Ayda 2-3 Kez 1 9
Ayda Bir ve Daha Seyrek 6 54
) Hi¢bir Zaman 97 87,4
Alkollii igecekler Ayda Bir ve Daha Seyrek 14 12,6
Higbir Zaman 94 84,7
Haftada Bir Kez 1 9
Meyve Suyu Ayda 2-3 Kez 9 8.1
Ayda Bir ve Daha Seyrek 7 6,3
Higbir Zaman 89 80,2
Gazh igecekler (kola,gazoz | Haftada Bir Kez 1 9
vb.) Ayda 2-3 Kez 14 12,6
Ayda Bir ve Daha Seyrek 7 6,3
Hi¢bir Zaman 82 73,9
Haftada 3-4 Kez 1 9
Salgam suyu Ayda 2-3 Kez 5 45
Ayda Bir ve Daha Seyrek 23 20,7
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n %
Higbir Zaman 53 47,7
Haftada Bir Kez 20 18,0
Maden suyu Haftada iki Kez 5 4,5
Ayda 2-3 Kez 14 12,6
Ayda Bir ve Daha Seyrek 19 17,1

Katilimcilarin yilizde 4,5°1 her giin, yiizde 12,6’s1 haftada bir kez, ylizde 6,3’ii haftada iki
kez, yiizde 3,6’s1 haftada 3-4 kez, yiizde 1,8’i ayda 2-3 kez, yiizde 3,6’s1 ayda bir ve
daha seyrek siit tiikketiyor iken yiizde 67,6’s1 hig siit tiiketmemektedir.

Katilimeilarin yiizde 79,31 her giin, ylizde 0,9’u haftada bir kez, yiizde 3,6’s1 haftada
iki kez, ylizde 9,9’u haftada 3-4 kez, yilizde 1,8’i ayda bir ve daha seyrek yogurt
tiikketiyor iken yiizde 4,5°1 higbir zaman yogurt tiiketmemektedir.

Katilimeilarin tamami her giin peynir tiiketmektedir. Katilimcilarin yiizde 2,7’si her
giin, yiizde 13,5°1 haftada bir kez, yiizde 3,6’s1 haftada iki kez, ylizde 1,8’1 haftada 3-4
kez, yiizde 8,1’i ayda 2-3 kez, yiizde 9’u ayda bir ve daha seyrek kefir tiiketiyor iken
yiizde 61,31 hi¢bir zaman kefir tilketmemektedir.

Katilimcilarin ylizde 84,7’si her giin, yilizde 6,3’1 haftada bir kez, ylizde 6,3’{i haftada
iki kez, ylizde 2,7’si haftada 3-4 kez yumurta tilketmektedir.

Katilimeilarin yilizde 4,5°1 her giin, yiizde 17,1°1 haftada bir kez, yiizde 56,8’1 haftada iki
kez, yiizde 17,1°1 haftada 3-4 kez, yiizde 0,9’u haftada 5-6 kez, yiizde 2,7’si ayda bir ve
daha seyrek kirmizi et tiketiyor iken yiizde 0,9’u higbir zaman kirmuzi et
tilketmemektedir.

Katilimeilarin yilizde 27,9°u haftada bir kez, yiizde 35,1°1 haftada iki kez, ylizde 3,6’s1 3-
4 kez, yiizde 0,9’u haftada 5-6 kez, yiizde 8,1°1 ayda 2-3 kez, yiizde 0,9’u ayda bir ve
daha seyrek beyaz et tiiketiyor iken yiizde 23,4’ higbir zaman beyaz et
tilketmemektedir.

Katilimcilarin ylizde 28,8°1 haftada bir kez, yiizde 8,1°1 haftada iki kez, ylizde 7,2’si
ayda 2-3 kez, yiizde 11,7’si ayda bir ve daha seyrek balik tiiketiyor iken yiizde 44,1’
higbir zaman balik tiiketmemektedir.

Katilimcilarin yiizde 6,3’ti ayda 2-3 kez, yiizde 15,3’ ayda bir ve daha seyrek deniz

irlinleri tiikketiyor iken yiizde 78,4’1 hi¢bir zaman deniz {iriinleri tiiketmemektedir.
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Katilimcilarin yiizde 4,51 haftada bir kez, yiizde 0,9’u haftada iki kez, yiizde 4,5’i ayda
2-3 kez, ylizde 7,2’si ayda bir ve daha seyrek sucuk, salam, sosis tiiketiyor iken yiizde
82,9’u hi¢bir zaman sucuk, salam, sosis tiiketmemektedir.

Katilimcilarin yiizde 4,5’1 haftada bir kez, yiizde 1,8’i haftada 3-4 kez, yiizde 1,8’i
haftada 3-4 kez, yiizde 9’u ayda 2-3 kez, yiizde 15,31 ayda bir ve daha seyrek sakatat
tiiketiyor iken yiizde 69,4’1 hi¢cbir zaman sakatat tiiketmemektedir.

Katilimcilarin ylizde 51,4°1 haftada bir kez, yiizde 29,7’si haftada iki kez, yiizde 12,6’s1
haftada 3-4 kez, yiizde 2,7’si ayda 2-3 kez kurubaklagiller tiiketiyor iken yiizde 3,6’s1
hi¢bir zamankurubaklagiller tiikketmemektedir.

Katilimeilarin yiizde 40,51 her giin, yiizde 8,11 haftada bir kez, yiizde 17,1°1 haftada iki
kez, yiizde 19,8’i haftada 3-4 kez, yiizde 8,1’i haftada 5-6 kez, ylizde 0,9’u ayda 2-3
kez, yiizde 1,8’i ayda bir ve daha seyrek yagli tohumlar tiiketiyor iken yiizde 3,6’s1
hi¢bir zaman yagli tohumlar tiiketmemektedir.

Katilimcilarin ylizde 0,9’u her 6giin, yiizde 55’1 her giin beyaz ekmek tiiketiyor iken
yiizde 44,1°1 higbir zaman beyaz ekmek tiiketmemektedir.

Katilimcilarin yiizde 31,5°1 her giin tam bugday ekmegi tiiketiyor iken yiizde 68,5’
hi¢bir zaman tam bugday ekmegi tiiketmemektedir.

Katilimeilar diger hangi ekmek segenegi sunuldugunda; 6 kisi cavdar, 4 kisi siyez, 1 kisi
Trabzon ekmegi ve 1 kisi yas mayali ekmek cesitlerini her giin yediklerini beyan
etmisleridir.

Katilimcilarin ylizde 52,3°1 haftada bir kez, yiizde 26,1°1 haftada iki kez, yiizde 3,6’s1
ayda 2-3 kez, ylizde 0,9’u ayda bir ve daha seyrek makarna tiiketiyor iken yiizde 17,1’
hi¢bir zaman makarna tiiketmemektedir.

Katilimcilarin yiizde 37,8’°1 haftada bir kez, ylizde 9’u haftada iki kez, yiizde 1,8’1 ayda
2-3 kez, ylizde 0,9’u ayda bir ve daha seyrek piring tiiketiyor iken yiizde 50,5°i higbir
zaman piring tilketmemektedir.

Katilimcilarin yilizde 45,9°u haftada bir kez, yiizde36’s1 haftada iki kez, yiizde 4,5°1 ayda
2-3 kez, yiizde 0,9’u ayda bir ve daha seyrek bulgur tiiketiyor iken yilizde 12,6’s1 higbir
zaman bulgur tiiketmemektedir.

Katilimcilarin yiizde 3,6’s1 ayda bir ve daha seyrek kahvaltilik gevrek tiiketiyor iken
yiizde 96,41 higbir zaman kahvaltilik gevrek tiiketmemektedir.
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Katilimcilarin yiizde 3,6’s1 haftada bir kez, yiizde 0,9’u haftada iki kez, yiizde 1,8’1
haftada 3-4 kez, ylizde 4,5’1 ayda 2-3 kez, yiizde 4,5’1 ayda bir ve daha seyrek biskiivi
kraker tiiketiyor iken yiizde 84,7’si hi¢bir zaman biskiivi kraker tiiketmemektedir.
Katilimcilarin ylizde 52,3’ her giin, yiizde 7,2’si haftada bir kez, ylizde 21,6’s1 haftada
iki kez, yiizde 12,6’s1 haftada 3-4 kez, yiizde 3,6’s1 haftada 5-6 kez, ylizde 2,7’si ayda
2,3 kez yesil yaprakli sebzeler tiikketmektedir.

Katilimcilarin yiizde 9,9’u haftada bir kez, yiizde 31,5’ ayda 2-3 kez, yiizde52,3’{i ayda
bir ve daha seyrek patates tiiketiyor iken yiizde6,3’i hicbir zaman patates
tiiketmemektedir.

Katilimcilarin ylizde44,1°1 her giin, yiizde6,3’li haftada bir kez, ylizde 33,3’{ haftada iki
kez, ylizde 14,4’1 haftada 3-4 kez, yiizde 1,8’1 haftada 5-6 kez domates tilketmektedir.
Katilimcilarin yiizde 54,1°1 her giin, ylizde 6,3’i haftada bir kez, ylizde 21,6’s1 haftada
iki kez, ylizde 15,31 haftada 3-4 kez, yiizde 1,8’i haftada 5-6 kez, yiizde 0,9’u ayda 2-3
kez diger sebzeleri tiiketmektedir.

Katilimcilarin yiizde 26,1°1 haftada bir kez, yiizde 14,4°1 haftada iki kez, ylizde 1,81
haftada 3-4 kez, yiizde 40,5’i ayda 2-3 kez, yiizde 15,3’ii ayda bir ve daha seyrek
turunggiller tiiketiyor iken yiizde 1,8’1 higbir zaman turunggiller tiikketmemektedir.
Katilimcilarin yiizde 16,2’si her giin, yiizde 27’si haftada bir kez, ylizde 28,8’1 haftada
iki kez, ytizde 10,8’1 haftada 3-4 kez, yiizde 6,3’ii ayda 2-3 kez, ylizde 2,7’si ayda bir ve
daha seyrek kurutulmus meyveler tiiketiyor iken yilizde 8,1°1 higbir zaman kurutulmus
meyveler tikketmemektedir.

Katilimcilarin yiizde 99,1°i her giin zeytin tiiketiyor iken yiizde 0,9’u higbir zaman
zeytin tiikketmemektedir.

Katilimcilarin ylizde 96,4°1 her giin, ylizde 0,9’u haftada iki kez zeytinyag: tiiketiyor
iken ylizde 2,7’si higbir zaman zeytinyagi tiikketmemektedir.

Katilimcilarin yiizde 3,6’s1 her giin, yiizde 1,8’1 haftada bir kez, yiizde 2,7’si haftada iki
kez aycicek yagi tiketiyor iken yiizde 91,9’u hicbir zaman aycicek yagi
tilketmemektedir.

Katilimcilarin yiizde 0,9’u her giin, yiizde 1,8’1 haftada bir kez, ylizde 0,9’u haftada iki
kez, yiizde 0,9’u ayda 2-3 kez misir6zii yag tiiketiyor iken yiizde 95,51 hi¢bir zaman

misirdzl yagi tilkketmemektedir.
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Katilimcilarin ylizde 4,5°1 her giin margarin tiiketiyor iken ylizde 95,51 higbir zaman
margarin tiilketmemektedir.

Katilimcilarin yiizde 46,81 her giin, ylizde 1,8’1 haftada bir kez, yiizde 1,8’1 haftada iki
kez, yiizde 0,9’u haftada 3-4 kez tereyag tiiketiyor iken yiizde 48,6’s1 higbir zaman
tereyag tilketmemektedir.

Katilimeilarin yiizde 2,7°si haftada bir kez, yilizde 4,5°1 ayda 2-3 kez kuyruk yagi
tilketiyor iken yiizde 92,8’i hi¢bir zaman kuyruk yagi tiiketmemektedir. Katilimeilardan
3 kisi diger segenegi icin ayrica kaymak yediklerini ayda bir ve daha seyrek
tiikettiklerini beyan etmistir.

Katilimcilarin yiizde 13,5°1 her giin, ylizde 16,2’si haftada bir kez, ylizde 7,2’si haftada
iki kez, yiizde 0,9’u haftada 3-4 kez, yiizde 5,4’1 ayda 2-3 kez, yiizde 3,6’s1 ayda bir ve
daha seyrek bal, recel, pekmez tiiketiyor iken yiizde 53,2°si hi¢bir zaman bal, recel,
pekmez tiiketmemektedir.

Katilimeilarin yiizde 0,9’u her giin, yiizde 4,51 haftada bir kez, ylizde 1,8’1 ayda 2-3
kez, yiizde 8,1’i ayda bir ve daha seyrek siitlii tatlilar tiiketiyor iken yilizde 84,7’si hi¢bir
zaman siitlii tatlilar tilketmemektedir.

Katilimeilarin yiizde 0,9°u ayda 2-3 kez, yiizde 6,3’li ayda bir ve daha seyrek meyveli
tatlilar tiikketiyor iken yiizde 92,8’1 hi¢bir zaman meyveli tatlilar tilketmemektedir.
Katilimeilarin yiizde 9,9’u haftada bir kez, yiizde 0,9’u haftada iki kez, yiizde 2,7’si
ayda 2-3 kez, yiizde 2,7’si ayda bir ve daha seyrek ¢ikolata tiiketiyor iken yilizde 83,8’i
hi¢bir zaman ¢ikolata tiiketmemektedir.

Katilimcilarin yiizde 14,4°1 her giin c¢ay, kahve tiiketiyor iken yiizde 85,6’s1 higbir
zaman ¢ay, kahve tiikketmemektedir.

Katilimcilarin yiizde 74,81 her giin, yiizde 0,9’u haftada 3-4 kez cay tiiketiyor iken
yiizde 24,3’1i higbir zaman cay tilketmemektedir.

Katilimeilarin ylizde 33,3’ her giin, yilizde 8,1°1 haftada bir kez, ylizde 2,7’si haftada 3-
4 kez, yiizde 1,8’1 ayda 2-3 kez Tiirk kahvesi tiiketiyor iken yiizde 54,1°# hi¢bir zaman
Tiirk kahvesi tiikketmemektedir.

Katilimcilarin yiizde 7,2’si her giin, yiizde 4,5°1 haftada iki kez nescafe tiiketiyor iken
yiizde 88,3’1i hi¢cbir zaman nescafe tiiketmemektedir.

Katilimeilarin yiizde 0,9’u ayda 2-3 kez, yiizde 5,4’li ayda bir ve daha seyrek sarap

tilketiyor iken ytlizde 93,7’si hicbir zaman sarap tilketmemektedir.
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Katilimcilarin yiizde 12,6’s1 ayda bir ve daha seyrek alkollii igecekler tiiketiyor iken
yiizde 87,41 hi¢bir zaman alkollii igecekler tiiketmemektedir.

Katilimeilarin yiizde 0,9’u haftada bir kez, yiizde 8,1’i ayda 2-3 kez, yiizde 6,3’li ayda
bir ve daha seyrek meyve suyu tiiketiyor iken yiizde 84,7’si higbir zaman meyve suyu
tiiketmemektedir.

Katilimcilarin yiizde 0,9’u haftada bir kez, yiizde 12,6’s1 ayda 2-3 kez, yiizde 6,3’li ayda
bir ve daha seyrek gazli igecekler tliketiyor iken yiizde 80,2’si hi¢cbir zaman gazlh
igecekler tiiketmemektedir.

Katilimcilarin yiizde 0,9’u haftada 3-4 kez, yiizde 4,51 ayda 2-3 kez, yiizde 20,7’si ayda
bir ve daha seyrek salgam suyu tiiketiyor iken ylizde 73,9’u higbir zaman salgam suyu
tilketmemektedir.

Katilimcilarin ylizde 18’1 haftada bir kez, yiizde 4,5°1 haftada iki kez, yilizde 12,6’s1
ayda 2-3 kez, yiizde 17,1’ ayda bir ve daha seyrek maden suyu tiiketiyor iken yiizde

47,7’si higbir zaman maden suyu tiikketmemektedir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismaya doktor tarafindan kanser tanist almis Ozel Goztepe Medicalpark
hastanesinde kemoterapi tedavisi goren 51 erkek, 60 kadin olmak iizere toplam 111
goniilli hasta katilmistir. Katilimcilarin tamamlayici ve alternatif tip ile ilgili bilgi ve
kullanim durumlari, 6zel beslenme durumlar tespit edilmek {izere anket ¢alismasi

yapilmistir.

Yaptigimiz ¢alismada katilimeilarin yiizde 45,9°u erkek (51 kisi), yiizde 54,1°1 (60 kisi)
kadindir. Katilimeilarin yiizde 62.1°1 51 yas ve tizeri araligindadir. Fitzsimmons ve ark.
yaptig1 ¢alismada katilimcilarin yiizde 23’1 erkek, ylizde 77°si kadindir ve 51 yas iisti
kanser hastasi orani yiizde 85.2°dir (Fitzsimmons 2019, ss 102-108).

Katilimeilarin yiizde 39,6’smnin lise mezunudur. Ulkemizde Gdziim ve ark.nin Erzurum
bolgesinde cesitli kanser hastalar iizerinde gerceklestirdikleri ¢calismada, tamamlayici
ve alternatif tip kullaniminin bizim ¢alismamizdaki gibi egitim seviyesi diisiik olanlarda
ve kadinlarda daha yiiksek oldugunu; Ceylan ve ark.nin Ankara bolgesi’nde yaptiklari
calismada tamamlayict ve alternatif tip kullaniminin egitim seviyesi diigiik ve kirsal

alanda yasayanlarda daha yiiksek oldugu bildirmektedir (Ceylan 2002, ss 94-99).

Bu calismada katilimcilarin yiizde 43,2°si sigara ya da alkol kullandigini bildirmiglerdir.
Pankreas kanseri riskini sigara, alkol gibi yasam tarzi risk faktorlerini degistirerek ytizde
27'ye kadar azaltilabilecegini bildirmistir (Korc 2017, ss 529-536). Jung ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada artan sigara kullanimiyla birlikte genel kolorektal kanser riskinin
arttigini bildirmislerdir (Jung 2016, ss 788-794). Stefler ve ark. yaptig1 calismaya gore
Dogu Avrupa'da yasayan erkeklerin kanser dliimlerinin en az iigte birinin son yillarda
sigara igme ve alkol tiiketimine bagli olabilecegini bildirmektedir (Stefler 2018,ss 1128-
1133). Bu yasam tarzi faktorlerini hedef alan saglik politikalarimin niifus saghigi
tizerinde onemli bir etkisi olabilir. Genel saglik acisindan sigara ve alkol kullaniminin

sonlandirilmas1 gerekmektedir.

Yapilan ¢aligmada katilimcilarin yiizde 52,3’ tamamlayict ve alternatif tip ile ilgili

yeteri kadar bilgiye sahip oldugunu diisiinmektedir. Izmir’de yasayan yash bireylerde
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yapilan bir ¢alismada yilizde 69,7 oraninda, Kayseri’de bulunan aile sagligi merkezine
bagvuranlar iizerinde yapilan c¢alismada yiizde 72,3, Elolemy ve ark. Suudi
Arabistan’daki eriskinler iizerinde yaptiklari bir calismada ise yiizde 88,8 Oztiirk ve ark.
jinekolojik kanserli hastalar iizerindeki calismada yiizde 54.5’inin tamamlayic1 ve
alternatif tibba iliskin bilgileri oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmalar, farkli toplumlarda,
sehirlerde biiylik bir kitle tarafindan tamamlayict ve alternatif tip yontemlerinin
bilindigini ortaya koymaktadir (Sagkal 2013, ss 19-26) (Oral 2016, ss 75) (Elolemy
2012, ss 20) (Oztiirk 2016, ss 141-147).

Katilimcilarin ylizde 58,6’sinin tamamlayict ve biitiinleyici tibba iligkin bilgi kaynagi
televizyon, internet yiizde 29,7’sinin ¢evre yilizde 24,3’iniin kitap, gazete ylizde
20,7’sinin saghk personeli iken ylizde 12,6’smmin bilgi kaynagi beraber zaman
gecirdikleri kanser hastalar1 oldugu saptanmustir. Berretta ve ark. Italya’da kanserli
hastalar {lizerinde yapmis olduklari c¢alismada yiizde 47,7 oraninda ilk sirada bilgi
kaynagi olarak medya yer almaktadir (Berretta 2017,ss 24401-24414). Meme kanserli
hastalarin tamamlayici ve alternatif tip yontemleri konusundaki bilgi kaynaklarina gore
dagilimi incelendiginde, yiizde 46,8’inin medyadan yiizde 25,8’inin akraba, komsu,
arkadas gibi tanidiklarindan, yiizde 13,7’sinin bagka bir meme kanserli kisiden bilgi
aldig1 goriilmiistiir (Yavuz 2007, ss 680-686). Bu oranlara bakildiginda giiniimiizdeki
bilgi kaynaginin ulasilabilir, elimizin altinda bulunmasi yer ve zaman farketmeden her
yastan insanin istedigi bilgiye kolaylikla ulasabilmesi sayesinde televizyon ve internetin
kullanim1 artmigtir. Bu isin pazarlamasini yapan internet siteleri, yeterli egitimi almamis
kisilerin televizyon kanallarina ¢ikip yanlis bilgiler vermesi, umut tacirliginin yapilmasi
ozellikle kanser hastalarinda denize diisen yilana sarilir mantigiyla bilingsiz kullanimin
artabilecegi goz oniinde bulundurulmali ve halkimizin maddi manevi zarar gérmesini
onlemek adma devlet kontroliiniin olmasi, gerekli Onlemlerin alinmasit ve

diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Katilimeilarin yiizde 41,4’{inlin tamamlayici ve alternatif tip olarak kullandigi yontem
bitkiler yiizde 32,4’iiniin dua yiizde 29,7’sinin bitkisel ilaglar yiizde 21,6’sinin tiirbe
ziyaretidir. Yates ve ark. yaptig1 ¢alismada en sik kullanilan tamamlayici ve alternatif

tip tedavisi kanser hastaliginda sifa i¢in dua olarak bulunmustur (Yates 2005, ss 806-
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811). Malezya'da meme kanseri olan ve kemoterapi tedavisi alan kadinlarda yapilan
caligmada dua yiizde 86 oraninda, vitamin ve mineral kullanimi yiizde 26,9 oraminda

kullanildig bildirilmistir (Chui 2018, ss 189-199).

Luo ve ark. kanser hastalar lizerinde yaptiklari ¢aligmada kullanilan en yaygin tedaviler
vitamin ve mineral takviyeleri yiizde 56, dua yiizde 46, bitkisel takviyeler yiizde 25
oraninda ¢ikmistir (Luo 2017, ss 104-109). Yesil ve ark. yapmis oldugu c¢alismada da
tamamlayici ve alternatif tip yontemi olarak yiizde 85.7 oraninda en ¢ok dua etmenin ve
yiizde 30 oraninda bitkileri tercih edildigi saptanmustir (Yesil 2018, ss 42-47). Sagkal ve
ark. Izmir’de yaptiklar1 calismada yasli bireylerin en siklikla kullandiklar1 ydntemler
bitkisel terapiler, dini uygulamalar, beslenme terapileri, egzersiz oldugu saptanmistir
(Sagkal 2013, ss 19-26). Dil, din 1rk ne olursa olsun genellikle biz insanlarin ilk tercihi

sifa icin dua etme ve bitkilerden yardim beklenildigi goriilmektedir.

Katilimcilarin ylizde 28,8’1 daha once tamamlayic1 ve alternatif tibbin yontemlerini
kanser hastast olmadan 6ncede kullanmis iken ylizde 44,1°1 kanser hastaligina iliskin
tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerini kullanmistir. Berreta ve ark. Italya'daki
yapmis olduklari ¢alismada yiizde 48,9’ unun tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini
kullandigint bildirmektedir (Berretta 2017, ss 24401-24414). Luo ve ark. yaptigi
calismada kanserli hastalarin tamamlayici ve alternatif tip kullanim durumunu yasam
boyu yiizde 89 oraninda bulmuslardir. Bu tedavi yontemlerinin kullaniminin ise meme
kanseri olan hastalar da biraz daha yiiksek oldugu gézlenmistir (Luo 2017, ss 104-109).
Cince konusan kanser hastalarinin tamamlayici ve alternatif tip bilgi diizeylerinin yilizde
80’ine yakin olmasina ragmen sadece yiizde 28'i tamamlayic1 ve alternatif tip
yontemlerini kullandigr bildirilmistir (Balneaves 2018, ss 4151-4159). Nilsson ve ark.
Iskandinavyada ki kanser hastalariin tamamlayici ve alternatif tip kullanma durumunu
O0grenmek i¢in yaptiklar1 arastirmada ortalama ylizde 36’sinin kullandigini bildirmistir

(Nilsson 2016, ss 3243-3251).
Katilimcilarin yiizde 12,6’sinin amaci hastalik etkilerini azaltmak, ylizde 10,8’inin

amaci viicudunun direncini artirmak, yiizde 8,1’inin amaci iimit ve olumlu diisiinme i¢in

tamamlayict ve alternatif tip yontemlerini kullanmistir. Kim ve ark. yapmis oldugu
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calismada kanser hastalar1 yiizde 81 oraninda fiziksel giiciin kazanilmasi, yiizde 77,8
hasta i¢in psikolojik ve duygusal destek igin kullandiklar1 bildirilmistir (Kim 2016, ss
29-36). Zahn ve ark. 2019 yilinda Ingiltere’de tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemi
olan fitoterapinin kullanimini inceledikleri ¢alismada katilimcilarin yiizde 74’1 sagligin
korunmasi, yiizde 49’u tedavi, yiizde 38’1 hastaligin onlenmesi i¢in bitkisel ilaglart

kullandiklarini bildirmiglerdir (Zahn 2019,ss 83-90).

Yaptigimiz bu ¢alismada yilizde 14,41 kullanilan tamamlayici ve alternatif tip hakkinda
saglik personeline damismis yiizde 12,6’sin1 saglik personelinin tamamlayict ve
alternatif tip yontemleri, yararlar1 ve zararlar1 konusunda bilgilendirmistir. Dag’in aile
sagligi merkezine bagvuran hastalar iizerinde yaptig1 c¢aligmada katilimeilarin
tamamlayict tip kullanimiyla ilgili deneyimini doktorla paylasanlarin oraninin yiizde
31,7 oldugu, paylasan 59 kisinin yiizde 89,8’inin doktoru tarafindan desteklendigi tespit
edilmistir (Dag 2018, ss 58). Kayseri ilinde aile sagligi merkezinde yapilan ¢alismada
tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalari kullananlarin yiizde 7,8’1 doktora danisarak
yontemleri kullandiklarim belirtmistir (Oral 2016, ss 75-82). Tamamlayici ve alternatif
tip yontemlerinin bilingsiz kullanimi sonras1 verebilecegi zararlar nedeniyle mutlaka bir
saglik ekibine danisilmast gerektigi diisiiniilse de toplumda heniiz bu anlayisin
yayginlagsmadigr farkli ¢aligmalarda gozlenmektedir. Bilgic ve ark.yaptigi calismada
katilimcilar, yontemlerini kullandiklarini saglik ekibine bildirdiklerinde, bu tedavileri
onaylamadiklarin1 ve bu tedavilerle ilgili sorularina saglik ¢alisanlar tarafindan net bir
yanit alamadiklarini, saglik ekibinin tamamlayict ve alternatif tip ile ilgili yeterli
donanima ve bilgiye sahip olmadigini belirtmislerdir (Bilgi¢ 2011, ss 111-114). Yapilan
caligmalarda hastalarin olumsuz etkilendikleri ve hastalar1 kanita dayali giincel tedavi
yontemleriyle beraber kullandiklar1 tamamlayici tip yontemlerini doktor, diyetisyen ve
diger saglik personeliyle paylasmamaya ittigi diisiniimektedir. Bu ylizden saglik
ekibinin hasta sorgulamalarinda tamamlayici tip kullanimi ve nedenlerine iliskin
sorulart ihmal etmemeleri, bu yontemlerin yararlarini, zararlarini ve olabilecek yan
etkilerini gilincel literatiirden takip edip arastirma yapilmasi gerekmekte ve hastalari

yargilamadan bu konularda bilgilendirmeleri son derece 6nem tasimaktadir.
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Katilimcilarin ylizde 53,2’si yiiksek proteinli diyeti, ylizde 36’s1 Akdeniz diyetini tercih
etmektedir. Bravi ve ark. Italya’da yaptiklari calismasindan elde edilen bulgular,
Akdeniz diyetine baglilifin mesane kanseri iizerinde olumlu bir rol oynadigim
gostermektedir (Bravi 2018, ss 1061). Jones ve ark. Ingiltere’de yaptiklar1 ¢alismaya
gore Akdeniz diyetine bagli kalmanin, kolorektal kanser riskinin, 6zellikle rektal kanser
riskinin diisiik olabilecegini gostermektedir (Jones 2017, ss 1786-1796). Akdeniz
diyetinin kanser riski tizerindeki yararli etkisi, meyve, sebze, yagl tohumlar, balik,
baklagiller de dahil olmak iizere lif bakimindan zengin gidalarin bol miktarda alinmasi

kirmizi et, kizartma, paketlenmis gida alimimin diisiik olmastyla kaynaklaniyor olabilir.

Katilimeilarin yiizde 4,5°1 her giin, yiizde 17,1°1 haftada bir kez, yiizde 56,8°1 haftada iki
kez, yiizde 17.1°1 haftada 3-4 kez kirmiz1 et tiikettigini bildirmektedir. Alexander ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada yiiksek miktarda islenmis et alimmin kolorektal kanser riski ile
iligkili oldugu bulundu (Alexander 2010, ss 328-341). Magalhdes ve ark. kolorektal
kanser ve diyet kaliplar1 arasindaki iliskiyi arastirdiklari calismada yaygin olarak
kirmiz1 veya islenmis et tiiketimine dayanan bir Bati1 diyetinin kolorektal kanser ile
anlaml sekilde iliskili oldugunu belirtmislerdir (Magalhdes 2012, ss 15-23). Crippa ve
ark. yaptiklart meta-analiz ¢aligmasinda islenmis etin mesane kanseri riski ile pozitif
iliskili oldugunu gostermektedir (Crippa 2018, ss 689-701). Islenmis et ve kirmizi et
tilketiminin daha az porsiyon ve siklikla tiiketilmesi ve pisirme konusunda dikkat

edilmesi Onerilebilir.

Tedavileri boyunca yiizde 89,2’si sarimsak, yiizde 64,9’u zerdecal, yiizde 59,5’inin
brokoli, yiizde 45’1 ¢orek otu, yiizde 43,2°si yesil cay, ylizde 36,9’u probiyotik, ylizde
28,8’inin propolis, yiizde 11,7’si 1sirgan otu kullandigini1 belirtmislerdir. Hastalara
soruldugunda yiizde 26,1°1 bu islemlerden yarar sagladigin1 yarar saglayan hastalara
nasil bir etki gordiikleri soruldugunda; kendilerini daha rahat hissettiklerini, daha zinde

olduklarini ve hastaligin etkilerinin hafifledigini belirtmislerdir.
Allium cinsi (sarimsak, sogan) diizenli tiikketiminin, Ozellikle gastrointestinal sistem

kanserleri olan kanser riskinin azalmasiyla iliskili oldugunu gostermektedir (Nicastro

2015, ss 181-189). Myeni ve ark. Cin’de yaptiklari ¢alismada sarimsak tiiketiminin

79



akciger kanseri riskini azalttigini ve olumlu etkileri oldugunu bildirmistir (Myeni 2016,
sS 624-633). Sarimsak alimi ile farkli kanserler arasindaki iligkiyi analiz ettikleri vaka
kontrol caligmasinda, yiiksek oranda sarimsak kullanimimin 6zefagus, larenks, over
kanserlerinde olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (Kim 2008, ss 257-264). Kanser

hastalarinda sarimsak tiiketimi tesvik edilebilir.

Cinli kadinlarin yesil cay tiikketimi ile kolorektal kanser riski arasindaki iliskiyi
inceledikleri calismada diizenli yesil cay tiiketiminin 6nemli 6lg¢iide kolorektal kanser
riskini distirebilecegini bildirmislerdir (Yang 2007, ss 1219-1223). Jian ve ark.
Gilineydogu Cin bolgesinde yaptiklart calismada, yesil ¢ay tliketiminin artisiyla prostat
kanser riskinin azaldigini bildirmislerdir (Jian 2004, ss 130-135). Doss ve arkadaslari
bazi epidemiyolojik c¢alismalarla yesil cay tiikketiminin hizla artan bogaz, prostat ve
gogis kanserleri i¢in koruyucu bir etki sagladigini géstermistir (Doss 2005, ss 259-266).
Kanser hastaligina karsi faydalar1 géz oniine alindiginda hastalar {izerinde yesil cay

tiikketimi tesvik edilebilir.

Sonug olarak, kanser diinya ¢apinda 6nde gelen bir 6liim nedenidir ve son yillarda
giderek artmaktadir. Modern tipta kullanilan yontemlerin kanser hastalar1 i¢in yiiksek
maliyetli olmasi, tedavi siiresince gerceklesen komplikasyonlarin ¢ok olmasi ve 6liim
riskinin hala yiiksek oldugu goriilmektedir. Modern tedaviye yardimci olarak
tamamlayict ve alternatif tip yontemleriyle birlikte kullanildigi bilimsel litaratiir
caligmasinda her gecen yil artmaktadir. Bu yontemler 6zellikle kanser hastalart i¢in bir
umut olmustur. Bu ¢alismada katilimcilarin yiizde 52,3’ti tamamlayici1 ve alternatif tip
ile alakali yeteri kadar bilgiye sahip oldugunu diisiinmekte, yiizde 58,6’smin bilgi
kaynagi olarak televizyon, internet oldugunu, katilimcilarin yiizde 44,1°1 kanser
hastaligina iligkin tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerini kullandiklarim1 ve yiizde
26.1°1 yarar gordiigiinii belirtmektedir. Kanser bir inflamasyondur. Kanserde katkisiz ve
dogal gidalarin tiikketimi, pisirme yontemleri olduk¢a onemlidir. Kanser hastaliginda
kullanilan bazi gidalarin ve farkli 6zel diyet tedavilerinin sonucu olarak inflamasyonun
diistiigline dair kanitlar vardir. Kanser hastaliginda kullanilan bazi gidalarin ve
takviyelerin etkili oldugu gosterilmis olsa da hala standart bir diyet tedavisi

bulunmamaktadir. Inflamasyonu diisiiren bu o6zel diyetler kanser hastaliginda
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denenmemistir. Bunlarin sonucglar1 olarak genis capli daha c¢ok calismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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