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ÖZET 

 

 

ONKOLOJĠ POLĠKLĠNĠĞĠNE BAġVURAN HASTALARDA TAMAMLAYICI TIP 

KULLANIMI SIKLIĞI VE ÖZEL BESLENME DURUMUNUN BELĠRLENMESĠ 
 

 

 

Mustafa Ataberk UZSOY 

 

Beslenme ve Diyetetik Yüksek Lisans Programı  

 

Tez DanıĢmanı:  Dr. Öğr. Üyesi Hakan GÜVELĠ 

 

 

Ağustos 2019, 81 

 

 

AraĢtırma Medical Park Göztepe Hastanesi onkoloji servisinde, etik kurul izni 

alındıktan sonra baĢlamıĢ ve Temmuz 2019‘da sona ermiĢtir. ÇalıĢmaya 18-75 yaĢ 

arasında doktor tarafından kanser tanısı almıĢ, kemoterapi tedavisi alan 111 kiĢi dahil 

edilmiĢtir. AraĢtırmanın tipi kesitseldir. Verilerin toplanmasında; Sosyo-Demografik 

Anket Formu ve Besin Tüketim Sıklığı Formları kullanılmıĢtır.  

 

AraĢtırmada katılımcıların yüzde 52,3‘ü tamamlayıcı ve alternatif tıp ile alakalı yeteri 

kadar bilgiye sahip olduğunu düĢünmekte ve yüzde 46,8‘i tedavi yöntemlerine 

inanmaktadır. Katılımcıların yüzde 44,1‘i kanser hastalığına iliĢkin tamamlayıcı ve 

alternatif tıp yöntemlerini kullanmakta yüzde 45‘i ise kullanımı konusunda teĢvik 

edeceğini bildirmiĢtir. Bu çalıĢmada katılımcıların yüzde 53,2‘si yüksek proteinli diyet 

tercih ediyor iken tedavi amaçlı en çok yüzde 89,2‘si sarımsak, yüzde 64,9‘u zerdeçal 

kullanmaktadır. 

 

Sonuç olarak kanserli hastalarda tamamlayıcı ve alternatif tıp kullanımı oranı oldukça 

yüksektir. Tamamlayıcı tıp kullanım sıklığı ve özel beslenme durumunun saptanması ile 

iliĢkili çalıĢmalar sınırlıdır. Bu nedenle daha büyük örneklem ile yapılmıĢ ve farklı 

Ģehirlerde yeni çalıĢmalara ihtiyaç vardır.  

 

          

Anahtar Kelimeler: Kanser, Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp, Özel Beslenme Durumu 
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ABSTRACT 

 

DETERMINATION OF THE FREQUENCY OF COMPLEMENTARY MEDICINE 

AND PRIVATE NUTRITION IN PATIENTS PRESENTING ONCOLOGY POLICY 
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Nutrition and Dietetic Master Programme 

  

Thesis Supervisor: Assoc.Prof. Hakan GÜVELĠ 

 

 

August 2019, 81  

 

The research started at the Medical Park Göztepe 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.GĠRĠġ 

 

Kanser; hücrede görülen mutasyona bağlı olarak, hücrenin denetimsiz çoğalması ve 

büyümesi sonucu meydana getirdikleri malign hastalıklar grubunun genel adıdır. 

Kanserler, herhangi bir organ veya vücut yapısında ortaya çıkar ve büyümeyi durdurma 

yeteneğini kaybeden minik hücrelerden oluĢur (Roy 2016, ss 41). 

 

GLOBOCAN raporuna göre dünya çapında 2012 yılında yaklaĢık 14.1 milyon yeni 

kanser vakası ve 8.2 milyon ölüm 2012 yılında meydana gelmiĢtir. 2012 yılı itibariyle 

gelecek 20 yılda yeni kanser vakalarının sıklıkla görüleceği ve 14 milyon kanser 

nüfusunun 20 milyon ve üzerine ulaĢacağı tahmin edilmektedir (Yang 2018, ss 451-

457). 

Kanserin baĢlıca nedenleri olarak; genetik faktörler, toksik kimyasallar (tarım ilaçları, 

kimyasal gübreler, plastik ambalaj ve kaplar, boyalar, fabrikalardan çıkan zehirli gazlar, 

aromatik aminler, nitroaminler, kurĢun, civa ve arsenik gibi ağır metaller ve form 

aldehid) radyasyon, sigara, besinlerin hazırlama, piĢirme ve saklama sırasında kullanılan 

yöntemlerle birlikte her etnik grubun genomik özelliklerinden dolayı farklı kanser 

türlerine daha yatkın oldukları bulunmuĢtur (Mahan ve Raymond 2017, ss 67-81).  

 

Kemoterapi, radyasyon tedavisi, immünoterapi, cerrahi yöntemler kanser tedavisinde en 

sık baĢvurulan yöntemler olmakla birlikte, hormon terapisi ve biyolojik yöntemler de 

tek baĢına veya diğer tedavilerle birlikte kullanılabilir (Erol 2011, ss 7-15). 

 

Kanser tedavilerinin yan etkisi olarak hastalar fiziksel, sosyal ve duygusal etkilerini 

yıllar sonra da yaĢarlar. Uzun vadeli semptomlar arasında yorgunluk, ağrı, nöropati, 

lenfödem, uyumakta zorluk, kilo alımı, biliĢsel iĢlev bozukluğu, cinsel iĢlev bozukluğu 

ve hastalığın tekrardan nüks etme korkusu sayılabilir (Cutshall 2015, ss 2989–2994). 

 

Geleneksel uygulanan kanser tedavi yöntemleriyle sağkalım oranının artmasına rağmen, 

çok sayıda kanser hastası bu tedavilerin dıĢında da baĢka arayıĢlara yönelmektedir. 

Çaresizlik bilgisizlik, umutsuzluk, farklı beklentiler, sosyal baskılar geleneksel tedavi 

yöntemleri dıĢında arayıĢlara iten en önemli faktörlerdir. Bu nedenle, kanser 
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hastalarında tamamlayıcı ve alternatif tıp kullanım oranları giderek artmıĢtır (Öztürk 

2016, ss 141-147). 

 

Tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemleri geleneksel kanser tedavinin yanı sıra çok 

sayıda kanıtla bilgilendirilmiĢ modalite de dahil ederek bir kiĢinin fiziksel, duygusal ve 

ruhsal sağlığını destekler (Viscuse 2017, ss 235). 

 

Bu çalıĢma kanser hastalarının güncel tedavileri sonrasındaki gerçekleĢen 

Ģikayetlerinden dolayı tamamlayıcı ve alternatif tıp kullanım sıklıklarını, bilgi 

düzeylerini ve beslenme durumlarını tespit etmek amacıyla yapılmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1 KANSER 

 

Kanser; hücrede görülen mutasyona bağlı olarak, hücrenin denetimsiz çoğalması ve 

büyümesi sonucu meydana getirdikleri malign hastalıklar grubunun genel adıdır. 

Kanserler, herhangi bir organ veya vücut yapısında ortaya çıkar ve büyümeyi durdurma 

yeteneğini kaybeden minik hücrelerden oluĢur. Bir laboratuvar testi veya radyolojik 

rutin testi veya tamamen farklı bir nedenden dolayı kanser ―tesadüfen‖ tespit edilebilir. 

Genel olarak, kanser tespit edilmeden önce 1 cm'lik bir boyuta ulaĢmalı veya 1 milyon 

hücreden oluĢmalıdır. ―Kitle‖, ―büyüme‖, ―tümör‖, ―nodül‖, ―yumru‖ veya ―lezyon‖ 

olarak adlandırılabilir. Bu genel kuralın istisnaları arasında kanserler bulunur. Kan ve 

kemik iliği (lösemi ve lenfomalar) gibi kanser türleri sık sık ―kitle‖ üretmeyen ancak 

laboratuvar testlerinde açıkça görülen kanser türleridir (Roy 2016, ss 441). 

 

Kanserlerin belirleyici özelliği olarak hücrelerin her zamanki sınırlarının dıĢında 

büyüyerek, yakınında olan hücreleri istila eder ve diğer organlara da yayılmasını sağlar. 

Bu süreç metastaz olarak ifade edilmektedir. Kanser hücreleri, çeĢitli etkenlerle 

değiĢime uğramıĢ, kontrolsüz büyüme, bölünme yeteneğine sahip ve vücudun baĢka bir 

yerine yayılım gösterme özelliğine sahip hücrelerdir (Topal ve ark, 2009; Öncel, 2012). 

 

Kanserin baĢlıca nedenleri arasında; genetik faktörler, radyasyon, virüsler, toksik 

kimyasallar (tarım ilaçları, kimyasal gübreler, plastik ambalaj ve kaplar, boyalar, 

fabrikalardan çıkan zehirli gazlar aromatik aminler, nitroaminler, kurĢun, civa ve 

arsenik gibi ağır metaller ve form aldehid) ve sigara, besin hazırlama, saklama ve 

piĢirme sırasında kullanılan yöntemler olmakla birlikte her etnik grubun genomik 

özelliklerinden dolayı farklı kanser türlerine daha yatkın oldukları bulunmuĢtur (Mahan 

2017, ss 67-81).  

 

BağıĢıklık sistemi kronik stres, yaĢlılık, kronik zayıflatıcı hastalık, daha önce 

kemoterapi kullanımı ve analjezikler, antibiyotikler ve kortikosteroidler gibi ilaçların 

kötüye kullanılması gibi faktörler nedeniyle baskılanmıĢ kiĢilerde kansere yakalanma 

riski artmaktadır (Roy 2016, ss 441). 
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Kanser oluĢumunun farklı birçok neden vardır. Çevre koĢulları ve beslenme en büyük 

oranı almaktadır. Çevre ile beslenmenin iç içe olmasının sebepleri olarak; besinlerin 

üretildiği ortam, hasat durumu, depolanması, taĢınması, ambalajlanması ve pazarlamaya 

hazırlanması gibi durumlardır. Bu durumlar da dikkate alındıktan sonra, tüketilen 

yiyeceklerin türü ve miktarı önem taĢımaktadır (Baysal 2016, 320-330).  

2.1.1 Dünya’da Kanser Ġnsidansı  

 

Kanser; dünya çapında önde gelen bir ölüm nedenidir. Ekonomik olarak düĢük ve orta 

gelirli ülkelerde toplum üzerinde büyük bir yük oluĢturmaktadır. Kanserin ortaya 

çıkmasında; genetik faktörler, artan nüfus, yaĢlanma, sigara-alkol tüketimi, aĢırı vücut 

ağırlığı kazanımı, fiziksel hareketsizlik ve kentleĢme gibi artan risk faktörleri etkilidir 

(Torre 2016,ss16-27). 

 

GLOBOCAN raporuna göre dünya çapında 2012 yılında yaklaĢık 14.1 milyon yeni 

kanser vakası ve 8.2 milyon ölüm 2012 yılında meydana gelmiĢtir. 2012 yılı itibariyle 

gelecek 20 yılda yeni kanser vakalarının sıklıkla görüleceği ve 14 milyon kanser 

nüfusunun 20 milyon ve üzerine ulaĢacağı tahmin edilmektedir (Yang 2018, ss 451-

457). 

 

Uluslararası Kanser Ajansı‘nın (IARC) 2018 yılında yayınlamıĢ olduğu istatistiklere 

göre, erkeklerde teĢhis edilen ilk beĢ kanser türü sırasıyla; akciğer, prostat, kolerektal, 

mide, karaciğer kanserlerinin olduğu, bu sıralamanın kadınlarda ise meme, kolerektal, 

akciğer, serviks, tiroid kanserleri olarak belirtilmektedir. 
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Tablo 2.1 : Uluslararası Kanser Ajansı (IARC) 2018 verilerine göre Dünya’da en 

sık görülen kanserler ve ölüm sayısı 

Kanser Türü           Vaka Sayısı                                          Ölüm Sayısı  

Akciğer    2 093 876                                                1 761 007  

Meme     2 088 849                                                   626 679  

Kolorektal    1 849 518                                                   880 792  

Prostat     1 276 106                                                   358 989  

Mide     1 033 701                                                   782 685  

Karaciğer       841 080                                                   781 631 

Özofagus         72 034                                                   508 585  

Serviks       569 847                                                   311 365  

Tiroid        567 233                                                     41 071  

Mesane       549 393                                                   199 922 

 

 

ġekil 2.1 : Erkekler arasında her ülkede 2018 yılında en sık görülen kanser tipine 

iliĢkin küresel haritalar 

 
 

Kaynak : (Bray 2018, ss 394-424) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



6 

 

ġekil 2.2 : Kadınlar arasında her ülkede 2018 yılında en sık görülen kanser tipine 

iliĢkin küresel haritalar 

 

 
 

 Kaynak : (Bray 2018, ss 394-424) 

 

2.1.2 Türkiye’de Kanser Ġnsidansı 

 

Türkiye‘de kanser, en önemli sağlık sorunlarından biridir. En son istatistiklere göre bir 

yıl içinde 96.200 erkek ve 67.200 kadının kanser teĢhisi aldığı tahmin edilmektedir.  

Ülkemizde kanser insidansı, dünya ortalamasının üzerindeyken, AB ülkeleri ve ABD 

gibi ülkelere oranla kanser açısından hem kadınlarda hem de erkeklerde daha düĢük bir 

hızda olduğu görülmektedir. 

 

Ülkemizde görülen ilk 5 kanser türünün dünyadaki ve diğer geliĢmiĢ ülkelerle 

benzerlikler gösterdiği görülmektedir. Erkeklerde en sık görülen kanserler akciğer ve 

prostattır. Kadınlarda ise meme, tiroid ve kolorektal kanser Ģeklindedir (Saatçi 2014, ss 

1-8) (Gültekin 2014, ss 43). 

 

2018 IARC verilerine göre Türkiye‘deki kanser türleri ve ölüm sayısı istatistikleri 

aĢağıdaki tablolarda da sunulmuĢtur. 
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Tablo 2.2 : Uluslararası Kanser Ajansı (IARC) 2018 verilerine göre Türkiye’de en 

sık görülen kanserler ve ölüm sayısı 

Kanser Türü                              Vaka Sayısı                                          Ölüm Sayısı 

Akciğer    34 703                                                      33 683 

Meme     22 345                                                        5 452 

Kolorektal    20 031                                                      10 033 

Prostat     17 332                                                        5 165 

Tiroid     13 033                                                           742 

Mide                                              11 934                                                      10 006 

Mesane    11 235                                                        4 222 

Pankreas      6 473                                                        6 416 

Lösemi      6 029                                                        4 681 

Beyin       5 909                                                        5 084 

 

Tablo 2.3 : Uluslararası Kanser Ajansı (IARC) 2018 verilerine göre Türkiye’de 

erkeklerde en sık görülen kanserler ve ölüm sayısı 

Kanser Türü                                   Vaka Sayısı                                          Ölüm Sayısı 

Akciğer    29 405                                                      28 525 

Prostat     17 332                                                       5 165 

Kolorektal    11 548                                                       5 571 

Mesane      9 578                                                       3 532 

Mide       7 414                                                       6 376 

Pankreas      3 633                                                       3 622 

Larenks      3 532                                                       1 660 

Lösemi      3 385                                                       2 676 

Beyin       3 181                                                       2 837 

Non-Hodgkin lenfoma    3 100                                                       1 614 

 

Tablo 2.4 : Uluslararası Kanser Ajansı (IARC) 2018 verilerine göre Türkiye’de 

kadınlarda en sık görülen kanserler ve ölüm sayısı 

Kanser Türü                                Vaka Sayısı                                          Ölüm Sayısı 

Meme     22 345                                                        5 452 

Tiroid     10 563                                                           548 

Kolorektal      8 483                                                         4 462 

Endometrium      5 463                                                         1 051 

Akciğer      5 298                                                         5 158 

Mide       4 520                                                         3 630 

Over       3 729                                                         2 191 
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Kanser Türü    Vaka Sayısı    Ölüm Sayısı 

Pankreas      2 840                                                         2 794 

Beyin       2 728                                                         2 247 

Lösemi      2 644                                                         2 005 

 

Kansere bağlı ölümlerin önde gelen nedenleri arasında; tütün kullanımı (akciğer, 

kolorektal, mide ve karaciğer kanseri), obezite ve hareketsiz yaĢam (meme ve kolorektal 

kanser) ve enfeksiyon (karaciğer, mide ve servikal kanser) yer almaktadır. Kanser 

vakalarının ve ölümlerin önemli bir kısmı, aĢılama ve erken teĢhis testlerinin kullanımı 

gibi etkili önleme tedbirlerini geniĢ ölçüde uygulayarak önlenebilmektedir (Torre 2015, 

ss 87-108). 

Temmuz 2006 yılında ABD‘de yapılan Dünya Kanser Kongresi‘nde, Birinci Dünya 

Kanser Bildirgesi yayınlanmıĢ, dünya çapında ortak ve acil bir eylem planı 

gerçekleĢmiĢtir. 2020 yılı itibariyle küresel çapta atılması hedeflenen planlar 

planlanarak aĢağıda belirtilmiĢtir (Tunstall 2015, ss 200). 

 

Dünya Kanser Bildirgesi‘nin 2020 yılı hedeflerinde;  

i. Küresel düzeyde kanser programları oluĢturmak,  

ii. Kanser kontrolüne yönelik izlemleri küreselleĢtirmek,  

iii. Dünya genelinde obezite insidansını, alkol ve sigara tüketimini azaltmak,  

iv. Toplumun kanser hakkında bilgi düzeyini arttırmak ve farkındalık 

oluĢturmak, 

v. Erken tanı ve tarama programlarını yaygınlaĢtırmak,  

vi. Doğru teĢhis, tedavi, rehabilitasyon ve palyatif bakım hizmetlerini belli bir 

standart altında toplamak ve herkesin eĢit düzeyde yararlanabilmesini 

sağlamak,  

vii. Sağlık çalıĢanlarının kanser tedavisi süresince multidisipliner çalıĢma 

sergilemesini sağlamak amaçlanmaktadır (Yasutake 2018, ss 303).  

 2.2 BAZI KANSER TÜRLERĠ VE ÖZELLĠKLERĠ 

2.2.1 Meme Kanseri       

 

Meme kanser , en sık teĢh s ed len kanser türüdür. Dünya genel nde kadınlarda kansere 

bağlı ölümler n baĢında gelmekted r. Amer ka B rleĢ k Devletler ‘nde 2017 yılı  ç n 
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yaklaĢık 255.180 yen  meme kanser  vakası  le yaklaĢık olarak 41.070 meme kanser ne 

bağlı ölüm beklenmekted r (Siegel 2017, ss 7-30). 

Dünya genelinde meme kanseri insidans oranları artmasına rağmen, yüksek gelirli 

ülkelerin çoğunda ölüm oranları düĢmektedir. Buna karĢılık, düĢük gelirli ülkelerde, 

hem meme kanseri insidans oranları hem de ölüm oranları artmaktadır. Bunun sebebi 

ise kötü bir yaĢam tarzı ve diyet, fiziksel inaktivite, kaliteli tedavi eksikliği ve erken 

teĢhisin yararları hakkında farkındalık olmaması olarak gösterilebilir (Subramani 2017, 

ss 231-274). 

ġekil 2.3 : Kadın meme kanseri mortalite eğilimleri, yaĢa standardize edilmiĢ oran 

(Dünya), 1950 - 2014 

 
 

Kaynak: (Torre 2017, ss 444-457) 

 

Meme kanser ; h stopatoloj , grade ve hormon reseptör durumuna göre b r çok farklı 

t pten oluĢan çok faktörlü b r hastalıktır. Amel yat, kemoterap , radyoterap , endokr n 

tedav s  veya hedefl  tedav  yaklaĢımlarına rağmen meme kanser  tedav s nde hala 

büyük baĢarısızlıklar vardır. Memen n farklı t p b r çok lezyonlarının meme kanser   le 

sonuçlanab ld ğ  b l nmekted r. Meme kanserler n n yaklaĢık yüzde 57‘s  f brok st k 

değ Ģ klikler, yüzde 7‘s   se f broadenomlar sonucu oluĢmaktadır. Meme tümörler n n, 

benign neoplast k lezyonlar yaklaĢık yüzde 19‘unu oluĢtururken, malign lezyonlar 
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yüzde 14‘ünü oluĢturmaktadır. Adenokars nom en sık görülen meme kanser d r. D ğer 

t pler (yassı hücrel  kars noma, f llo des tümör, lenfoma ve sarkoma g b ) tüm meme 

tümörlerinin sadece yüzde 5‘ n  oluĢturur (Kumar 2003).  

 

Meme kanser   n s tu kars nomlar ve  nvaz v kars nomlar olarak temel  k  kategor de 

toplanır. Ġnvaz v t p bazal membranı aĢarken,  n s tu neoplast k hücreler, meme duktus 

ve lobüller   ç nde sağlam bazal membran  le çevrilidir. (O'Malley 2006)  

Karsinoma  n s tu lezyonlar, dokulara, lenfat k kanallara ve kan damarlarına  nvazyon 

göstermezler ve böylece metastaza sebep olmazlar. Ġnvaz v kanserler  se  lk olarak bazal 

membranı çevreleyen stromaya  nvazyon göster rler. Bu aĢama metastaza g den süreçte 

ilk basamağı oluĢturur. Ġn s tu kanserler duktal kars noma  n s tu (DCIS) ve lobüler 

kars noma  n s tu (LCIS) Ģekl nde  k ye ayrılırlar. Ġnvaz v kanserle  se tubuler kars nom, 

kollo dal (müs nöz) kars nom, medüllar kars nom,  nvaz v lobüler kars nom ve  nvaz v 

duktal kars nom Ģekl nde sınıflandırılır. (Kumar 2003)   

 

Meme kanseri geliĢiminde etkili olan risk faktörlerini Ģu Ģekilde kategorize etmek 

mümkündür:  

i. Demografik özellikler (cinsiyet, yaĢ, ırk/etnisite gibi)  

ii. Reprodüktif öykü (menarĢ yaĢı, doğum yapma ve sayısı, ilk hamilelik yaĢı, 

menapoz yaĢı, laktasyon, infertilite, düĢük öyküsü) 

iii. Aile öyküsü ve genetik faktörler (akrabalarda yatkınlık, bilinen veya Ģüphe 

edilen BRCA1/2, p53, PTEN veya meme kanseri riski ile iliĢkili diğer gen 

mutasyonları)  

iv. Çevresel faktörler (beslenme durumu, egzersiz düzeyi, 30 yaĢından önce toraks 

bölgesine radyoterapi, hormon replasman tedavisi, alkol ve sigara kullanımı, 

sosyoekonomik düzey vb.)  

v. Diğer faktörler (KiĢisel meme kanseri öyküsü, atipik hiperplazi veya lobüler 

karsinoma in situ, dens meme yapısı, vücut kitle indeksi)  

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

 

Akciğer kanseri, tüm kanserlerin yüzde 12-16‘sını oluĢturmaktadır. Akciğer kanseri 

insidansı yaĢla birlikte artmakta, 60-70‘li yaĢlara gelindiği zaman pik yapmaktadır. 25 

yaĢ altında insidansı düĢük seviyelerdeyken 45 yaĢından sonra yükselmektedir. Dünya 

genelinde akciğer kanseri insidansı her yıl yüzde 0,5 oranında artmaktadır. Erkeklerde 

akciğer kanseri insidansı Türkiye‘de yaklaĢık 69/100.000 olup dünya ortalaması 30-

35/100.000, Avrupa Birliği ortalaması ise 48/100.000‘dir. Sigara içimi ve pasif sigara 

maruziyeti, hava kirliliği, genetik faktörler, mesleki nedenler, cinsiyet, diyet, kronik 

akciğer hastalıkları ve radyoterapi baĢlıca risk faktörlerindendir (Kaya 2012). 

Dünya çapında, akciğer kanseri, erkekler arasında önde gelen ölüm nedenidir ve meme 

kanserinden sonra kadınlar arasında ikinci önde gelen ölüm nedenidir. Akciğer kanseri 

insidansı ve mortalite oranları, sigaranın kolay ve küçük yaĢlarda alınabildiği için 

Avrupa, Kuzey Amerika ve Okyanusya da yüksektir, ancak bu oranlar düĢmektedir. 

Doğu Asya'da da erkekler arasında fazla sigara tüketimi ve hava kirliliğine maruz kalma 

oranları nedeniyle yüksektir. Sigara alımının daha sonra gerçekleĢtiği birçok düĢük ve 

orta gelirli ülkede oranlar artmaya devam ediyor. Akciğer kanseri oranları ve eğilimleri, 

sigara içme düzenindeki farklılıklar nedeniyle cinsiyet, yaĢ, ırk / etnik köken, 

sosyoekonomik durum ve coğrafyaya göre büyük ölçüde değiĢmektedir. Akciğer 

kanseri ölümleri, sigaranın baĢlatılmasının ve sigarayı bırakmanın önlenmesine yönelik 

tütün kontrol önlemleriyle önlenebilir (Torre 2016, ss 1-19). 

 

Her yıl 1,8 milyon kiĢiye akciğer kanseri teĢhisi konuyor ve 1.6 milyon kiĢi hastalıktan 

ölüyor. Akciğer kanserli popülasyonlarda 5 yıllık sağkalım, evre ve bölgesel 

farklılıklara bağlı olarak yüzde 4-17 arasında değiĢmektedir. (Hirsch 2017,ss 299-311) 

Ortalama yakalanma yaĢı 60'tır. YaĢam boyu akciğer kanseri geliĢme olasılığı erkekler 

için 1:13, kadınlar için 1:16'dır. 5 yıllık sağkalım oranı 1975 yılında yüzde 16,4 iken 

2010 yılında yüzde 21,4'e yükselmiĢtir.  Akciğer kanseri, küçük hücreli akciğer kanseri 

(KHAK) ve küçük hücreli dıĢı akciğer kanseri (KHDAK) olarak ana iki tipe ayrılır. 

KHDAK üç ana histolojik alt tipe ayrılabilir: skuamöz hücreli karsinom, adenokarsinom 

ve büyük hücreli akciğer kanseridir (Rakel 2018). 
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Akciğer kanseri tanısının konmasına yönelik olarak öncelikli olarak iyi bir anamnez 

alınmalı ve fizik muayene yapılmalıdır. Radyolojik görüntülemede posteroanterior 

akciğer grafisi, bilgisayarlı tomografi, magnetik rezonans görüntüleme ve PET 

görüntülemeden yararlanılır. Hücre ve doku örneklemesi kapsamında balgam sitolojisi, 

bronkoskopi, torasentez ve plevral biyopsiler, transtorakal biyopsiler, cerrahi iĢlemler 

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

 

Sigara içiciliği, akciğer kanseri için bugüne kadarki en önemli risk faktörüdür, burada 

risk, sigaranın miktarı ve süresiyle artar. Akciğer kanserlerinin yaklaĢık yüzde 90'ı tütün 

kullanımının bir sonucudur ve sigara içen bir akciğer kanseri geliĢme riski sigara 

içmeyenlerden 25 kat daha fazladır. Sigara içmek, küçük hücreli akciğer karsinomu ve 

skuamöz hücreli karsinom ile kuvvetli bir Ģekilde bağlantılıdır ve hiç sigara içmeyen 

hastalarda adenokarsinom en yaygın olanıdır. Sigara içmek, küçük hücreli akciğer 

karsinomu ve skuamöz hücreli karsinom ile güçlü Ģekilde bağlantılıdır. Hiç sigara 

içmeyen hastalarda adenokarsinom en sık görülenidir. 

 

Akciğer kanserine etki eden çevresel risk faktörleri arasında radon, duman, asbest, 

krom, kadmiyum, katran, arsenik, radyasyona maruz kalma, aĢırı hava kirliliği ve egzoz 

gazı gibi bazı organik kimyasallar bulunur. Bazı meslek grupları, kauçuk üretimi, 

asfaltlama, çatı kaplama, boyama ve baca temizliği akciğer kanserine maruz kalmayı 

artırabilir.  

 

Akciğer kanseri sadece biyokimyasal düzeyde (genler, proteinler, metabolitler) değil 

aynı zamanda doku, organizma ve popülasyon seviyelerinde de karmaĢık ve heterojen 

bir hastalıktır. P53 genindeki mutasyonlar, kronik sigara içicilerinde, neoplazinin kanıtı 

olmadan önce görülmüĢ ve bu durum, akciğer kanserine karĢı bir öngörmek için faydalı 

bir belirteç olmuĢtur. 

 

Akciğer kanserinin heterojenitesi nedeniyle, tek bir biyobelirteç tarafından tespit 

edilmesi zor kalır. Biyobelirteçlerin panelleri kullanılabilir, ancak bunlar sıklıkla diğer 

hastalıklar, özellikle diğer kanserler ve enflamatuar koĢullar ile örtüĢür (Rakel 2018). 
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2.2.3 Kolerektal Kanser 

 

Uluslararası Kanser Ajansı tarafından yayınlanan GLOBOCAN 2018 verilerine göre 

kolerektal kanser dünyada en yaygın görülen üçüncü kanser tipi olup kanser ile iliĢkili 

ölümlerde ise ikinci sırada yer almaktadır. Dünyada erkekler arasında üçüncü, kadınlar 

arasında ikinci en yaygın görülen kolerektal kanser için 2018 yılında 1,8 milyondan 

fazla yeni vakanın tanı aldığı ve 881,000 kiĢinin hayatını kaybettiği bildirilmektedir. 

Sosyoekonomik geliĢimin bir iĢareti olarak kabul edilebilen kolorektal kanser insidansı 

geliĢmiĢ ülkelerde geliĢmekte olan ülkelere göre 3 kat daha fazladır (Bray 2018, ss 394-

424). 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, Kanser Daire BaĢkanlığı‘nın 2014 yılı verilerine göre 

kolerektal kanser ülkemizde en yaygın görülen kanserler arasındadır. Erkeklerde ve 

kadınlarda üçüncü sırada yer almaktadır (Gültekin 2014, ss 1-52). 

 

Kolorektal kanser risk faktörleri; yaĢ, cinsiyet, ırk, genetik yatkınlık ve hastalıklar 

(HNPCC), ailesinde kolorektal kanser veya adenomatoz polip öyküsünün olması, 

inflamatuar barsak hastalığı (Crohn veya ülseratif kolit) sigara-alkol kullanımı, tip 2 

diyabet, obezite, kırmızı et ve/veya iĢlemiĢ et ürünlerini fazla tüketme, sedanter yaĢam 

gibi faktörlerdir. 

Kolorektal kanserlerin yaklaĢık olarak yüzde 70'i diyet ve bazı yaĢam tarzı değiĢiklikleri 

ile önlenebilir.  

i. Taze meyve ve sebzeler ağırlıklı omega-3 yağ kaynaklarından oluĢan yüksek 

lifli bir diyet. 

ii. Haftada 150 dakika egzersiz 

iii. Sağlıklı bir vücut ağırlığının korunması ve bunun sürdürülebilir olması (vücut 

kitle indeksinin 25'ten az olması). 

iv. Alkol ve sigara kullanımından kaçınmak 

v. Hiperinsülinemiden kaçınarak iyi glisemik kontrolün sürdürülmesi (Rakel 

2018). 

Kolorektal kanser tanısında ilk yapılması gerekenler, rektal muayene ve gaitada gizli 

kan değerlendirilmesidir. Tanıda altın standart rektoskopi, kolonoskopi, 

rektosigmoidoskopi incelemeleridir. Kolerektal kanserinde erken teĢhis, cerrahi tedavi, 
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kemoterapi uygulanması, ıĢın tedavisi (radyoterapi) hastalarda baĢta hedefe yönelik 

ajanlar olmak üzere yeni ilaç kombinasyonlarının kullanılması ile ölüm oranlarında 

düĢme sağlandığı gözlemlenmektedir (Golfinopoulos 2007, ss 898-911). 

2.2.4 Prostat Kanseri 

 

Prostat kanseri, dünya çapında dördüncü en sık görülen kanserdir.  Hastaların yüzde 60'ı 

65 yaĢ ve üstü tanı almaktadır. Bu oran 2040 yılına kadar yüzde 70'e yükseleceği ve 70 

yaĢ ve üstü prostat kanserli hasta sayısı 2018 ile 2030 arasında 585.000'den 778.000'e 

yükseleceği genel ölüm oranının sabit olacağı tahmin ediliyor. 

 

Prostat bezi, mesane ve penis arasında yer alan ceviz Ģeklinde bir bezdir. Erkek üreme 

sisteminin birincil olması açısından önemli bir parçasıdır ve iĢlevi seminal sıvının bir 

bölümünü oluĢturan bir alkali çözelti salgılamaktır (Mullin 2015). 

Prostat kanseri akciğer kanserinden sonra dünya çapında erkeklerde en sık görülen 

ikinci kanserdir. Prostat kanseri, Avrupa'daki erkekler arasında en sık görülen kanser 

olarak ortaya çıkmıĢtır ve insidansı son 20 yılda hızla artmaktadır (Lopez 2015, ss 

1012-1019). 

 

Bireyin aile öyküsü, ırk, yaĢ, etnik kökeni, kilosu oldukça önemlidir ve prostat kanseri 

risk faktörlerini değiĢtirebilir.  Risk faktörü Afrikalı erkeklerde ve 50 yaĢından sonra 

belirgin bir Ģekilde artmaktadır (Rebbeck 2017, ss 3-10). 

 

2004'den 2010'a kadar Sürveyans, Epidemiyoloji ve Sonuçları Programından (SEER) 

alınan verilere dayanarak, prostat kanseri için 5 yıllık sağkalım oranları yüzde 98,9‘dur. 

Çoğu prostat kanseri vakası diğer kanser türlerine göre nispeten daha yavaĢ 

büyümektedir (Mullin 2015). 

 

Epidemiyolojik çalıĢmalar, diyet ve beslenme de dahil olmak üzere çevresel 

maruziyetin, insidansındaki geniĢ uluslararası değiĢkenlik nedeniyle etiyolojisinde rol 

oynayabileceğini göstermiĢtir.  
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Geleneksel Akdeniz diyetini benimseyen ülkeler, özellikle Güney Avrupa ülkeleri, diğer 

Avrupa bölgelerine göre daha düĢük prostat kanseri insidansı ve ölüm oranına sahiptir. 

Yararlı etki ise belirli bir beslenme düzenine bağlanmıĢtır. Akdeniz diyetinin temel 

özellikleri olarak yüksek miktarda sebze, meyve, bakliyatlar, balık, zeytinyağı ve az 

miktarda Ģarap tüketimini önerirken et, süt ve süt ürünlerinin tüketiminde dikkat 

edilmesi gerekmektedir. Bu gıda maddeleri, prostat kanserine karĢı koruma sağlayabilen 

antioksidan, antienflamatuar özelliklere sahip biyoaktif moleküller dizisini içermektedir 

(Lopez 2015, ss 1012-1019). 

2.3 KANSER TEDAVĠSĠ  

 

Giderek dünya çapında ciddi bir sorun haline gelen kanserin gelecekte de artarak bu 

konumunu sürdürmesi beklenmektedir. Bu durum kanserin tedavisi için efektif 

yöntemler kullanımını zorunlu hale getiren bir durum olarak karĢımıza çıkmaktadır 

(Zhou 2014, ss 1-13). 

Tamamlayıcı ve alternatif tıp, kemoterapi, radyasyon tedavisi, immünoterapi, cerrahi 

yöntemler kanser tedavisinde en sık baĢvurulan yöntemler olmakla birlikte, hormon 

terapisi ve biyolojik yöntemler de tek baĢına veya diğer tedavilerle kombine edilerek 

kullanılabilir. Her yöntemin kendine özgü artı ve eksilerinin bulunması, kanserin kiĢiye 

özgü bir hastalık olması, tedavilerin kiĢiden kiĢiye, hastalığa, evreye göre farklılık 

göstermesinden dolayı tek bir yöntem ve kesin tedavi yönteminin varlığından 

bahsetmek doğru olmamaktadır. Tedavinin amaçları ise; malign hastalığı tamamen yok 

etmek, bireyin sağkalım süresini uzatmak, kanser hücresinin büyümesini ve kontrolünü 

sağlamak var olan semptomları gidermek olarak sıralanabilir (Erol 2011, ss 7-15). 

2.3.1 Kanserde Tıbbı Tedavi Yöntemleri 

2.3.1.1 Kemoterapi 

 

Kemoterapi tümörlü hücre sayısını ve metastaz durumunu azaltıp, cerrahi tedavi ve 

radyoterapi‘ye yardımcı olabilmeyi amaçlar. Tedavi sürecinde hastalara uygulanan 

ilaçlar ile tümörlü hücrenin DNA ve RNA üzerinde etkili olarak geliĢimine engel 

olmaktadırlar. Kemoterapi tedavisinde kullanılan ilaçlar saç dökülmesi, gastrointestinal 

sistem sorunları, uyku durumunun bozulması, sinirlilik hali, üriner enfeksiyonlar, kaygı 

gibi yan etkilere sebep olabilir. (Lin 2017, ss 73) 
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GerçekleĢen yan etkilerin çoğu radyasyon tedavisinin baĢlamasından iki ile üç hafta 

sonra baĢlamakta ve bitiminden birkaç hafta sonra yan etkiler geçmektedir. Bazı yan 

etkiler tedavi bittikten sonra aylar hatta yıllar geçmesine rağmen devam edebilmektedir. 

ĠĢtah kaybı, mide bulantısı, kusma, kuru ağız, yemeklerden alınan tattaki değiĢiklikler, 

yutma problemleri, üst yemek borusundaki değiĢikliklerden kaynaklanan boğulma veya 

solunum problemleri, kolit, diyare yaygın olarak görünen yan etkilerdir.(Abdal 2017, ss 

1544) 

 

Özellikle son yıllarda geliĢtirilen serotonin (5-HT3) antogonistleri gibi çok etkili 

antiemetik ilaçların kullanılmasına rağmen; kanser tedavisi görenlerin yüzde 38 ile 

80‘inde kemoterapiye bağlı bulantı ve kusma görülmektedir. Bu durum hastalarda sıvı 

elektrolit dengesizliği, dehidratasyon, anoreksi, iĢtahsızlık gibi fizyolojik etkilere, 

hastanın yaĢam kalitesinde azalmaya neden olmakta ve hastanın tedaviye uyumunu 

önemli ölçüde etkilemektedir (Arslan 2015, ss 82-89). 

 

Bulantı ve kusma durumunda; kuru gıdalar yataktan kalkınca verilmeli ve yağ içeriği 

yüksek yiyecekler ve kızartmalardan kaçınılmalıdır. Yemekler sık aralıklarla az az 

verilmelidir. Lezzet duygusunun kaybolması durumunda, soğuk içecekler süt ve süt 

ürünleri tercih edilmelidir. Ağız kuruluğu durumunda ise nektar cinsi içeceklerden, 

konsantre sıcak tahıl ürünlerinden, kremalı çorba,  jelatin ve yağlı yiyeceklerden 

kaçınılmalıdır (Baysal 2016). 

2.3.1.2 Radyoterapi 

 

Radyoterapi, kanserleĢen hücreyi iyonizan radyasyon ile DNA yapısını bozarak 

ölümünü hedefleyen bölgesel bir tedavi yöntemidir. Radyoterapi genellikle ameliyat 

öncesi uygulanır. Tekrarlama olasılığını azaltmak ve tümörün küçülmesi hedeflenir. En 

büyük dezavantajlarından birisi zararlı hücreleri öldürürken sağlıklı olanları da 

öldürmesidir. Ayrıca kusma, saç kaybı, halsizlik, iĢtah kaybı gibi sık görülen yan etkiler 

de hastanın yaĢam kalitesini etkileyebilir (Haddock 2017, ss 11) (Loi 2017, ss 1-10). 
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2.3.1.3 Ġmmünoterapi 

 

Ġmmünoterapi, bir kiĢinin kendi bağıĢıklık sistemine ait belli bölümlerin kanseri de 

içeren bir grup hastalıkla mücadele etmek üzere kullanıldığı bir tedavi biçimidir. Amacı 

immün sisteme ait olan hücrelerin kanser hücrelerini hedef alarak yok etmelerini 

sağlamaktır. Ġmmünoterapi farklı Ģekillerde etki gösteren tedavileri içermektedir. Bazı 

kanser türlerinde tek baĢına etkili olurken, bazılarında ise diğer tedavi yöntemleri ile 

birlikte kullanıldığında etkinliğinin arttığı bilinmektedir.  

 

Kanser immünoterapisindeki temel amaç, tümör hücresi tarafından farklı yollarla 

susturulmuĢ olan immün sistemi tekrar aktive edip tümör hücrelerini tanır hale 

getirmektir. Üç temel yaklaĢım söz konusudur. Bunlardan birincisi tümörle ilgili 

antijenlerin hedef alındığı monoklonal antikor aracılı hücre ölümü, ikincisi non-antijen 

spesifik immün sistem modülasyonu yapan check point inhibitörleri ve üçüncüsü de 

tümör iliĢkili antijenler aracılığıyla immün sistemin T helper, T sitotoksik hücrelerini 

uyarmayı ve uygun antikor oluĢumunun tetiklenmesini hedefleyen terapötik kanser 

aĢılarıdır (Özlük 2017, ss 21-23) (Barbaros 2015, ss 177-182). 

2.3.2 Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp 

 

Tamamlayıcı tıp, bilimsel tıbba destek amaçlı yapılan yaĢam kalitesini geliĢtirmek, 

hastalığın semptomlarını ve ilaçların yan etkilerini azaltmak, fiziksel ve psikolojik 

destek sağlamak amacıyla uygulanan tedavileridir. Alternatif tedavi ise, bilimsel tıbbi 

uygulamalar yerine yapılan ve etkisi bilimsel olarak tam kanıtlanmamıĢ tedavilerdir.  

 

Kanser, demans ve ilaca dirençli enfeksiyonlar sonucu oluĢan kronik hastalıklarla 

mücadele etmek için farmakolojik tedavilerin yetersizliği, tamamlayıcı ve alternatif tıp 

yöntemlerinin potansiyel yeni ilaç kaynağı olma yönünde dikkat çekmiĢtir (Zahn 2019, 

ss 83-90). 

 

Yapılan çalıĢmalarla birlikte son yıllarda kanser hastalarında tamamlayıcı ve alternatif 

tedavi kullanımı giderek artmaktadır. Ülkemizin de içinde olduğu 14 Avrupa ülkesinde 

yürütülen çalıĢmada tamamlayıcı ve alternatif tıbbın kanserli hastalarda kullanım 

oranının yüzde 36 olduğu gösterdiği belirlenmiĢtir (Kav 2008, ss 1). 
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Ulusal Sağlık Enstitüsüne (NIH) göre Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp tedavilerini etki 

mekanizmalarına göre  ―biliĢsel-davranıĢsal yaklaĢımlar‖, ―manipulatif yaklaĢımlar‖, 

―enerji yaklaĢımları‖, ―alternatif tıbbî sistemler‖ ve ―biyolojik yaklaĢımlar‖ olarak beĢ 

gruba ayırmakta ve hastalık gruplarında olan etkinliğini açıklamaya çalıĢmıĢtır (Dokken 

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

 

NCCAM, tamamlayıcı ve alternatif tıbbi tedavileri, beĢ farklı grupta sınıflandırmıĢtır.  

Tablo 2.5 : NCCAM’a göre tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamaları 

sınıflandırması 

 
I- Zihin-Beden Uygulamaları  Zihin-beden sistemleri  

 Zihin-beden metotları (yoga,hipnoz) 

 Dinsel ve spirituel iyileĢme 

 Sosyal alanlar  

 

II- Alternatif Tıp Uygulamaları 

 
 Akupunktur  

 Homeopati 

 Ayurvedik tıp  

 Geleneksel Çin tıbbı  

 Naturopati  

 

III- Biyolojik Temeli Olan Tedaviler 

 
 Bitkiler  

 Özel diyet tedavileri  

 Farmakolojik, biyolojik giriĢimler  

 

IV-Manipülatif Ve Bedene Dayalı Uygulamalar  Kayropraksi 

 Masaj  

 Osteopati  

 Sülük Tedavisi (Hirudoterapi) 

 

V- Enerji Terapileri 

 
 Biyoalan terapileri  

Terapötik dokunma  

Refleksoloji  

 Biyoelektromagnetikler  

Tıbbi amaçlar için elektromagnetik alanların 

kullanımı 
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2.3.2.1 Zihin-Beden tıbbı 

 

Zihin-beden tıbbında kullanılan terapiler zihnin kapasitesini, bedensel iĢlevleri ve 

vücudun fonksiyonlarını düzenleyebileceği inancı üzerine zihin, beden, ruh ve davranıĢ 

arasındaki iliĢkileri etkileyerek kullanılan çeĢitli tekniklerdir (Özçakır 2014, ss 1-4). 

 

Bu yaklaĢımın temelinde bedenin kendi içindeki iyileĢtirici mekanizmalarının harekete 

geçirilmesi vardır. Genel uygulanıĢ Ģekli, zihnen ve fiziksel olarak rahatlama ve stresle 

baĢ etme yöntemlerinin öğretilmesiyle olmaktadır.  Bu tedavilere katılan tekniklerin 

çoğu zihni gevĢetmek ve vücudun nihayetinde sağlığı iyileĢtirmek ve hastalıkları tedavi 

etmek için kullanılması amaçlanmıĢtır. 

 

Zihin-beden tıbbı; meditasyon, nefes alma teknikleri, yoga, hipnoz, tai chi ve gibi 

tedavileri kanserli hastalarda, anksiyete ve depresyon için etkili tedaviler olarak 

görülmektedir (Subramani 2017, ss 231-274). 

2.3.2.1.1 Yoga  

 

Yoga kelimesi ―birlik‖ veya ―katılmak‖ anlamına gelir. Tüm vücudu kapsayan 

hareketler sonucu meditasyon ve nefes egzersizleri ile beraber çalıĢmayı içeren bir 

felsefedir. Zihin ve dikkat dağıtıcı olmadan zihin ve beden arasında bir uyum yaratmak 

ve kiĢinin kendisini tanımasını sağlayan en önemli kiĢisel geliĢim yollarındandır. Yoga 

bireylerin kaslarını ve eklemlerini daha esnek hale getirip duruĢunu, fiziksel postürünü 

düzeltmeyi, zihni ve vücudu rahatlatmaya yardımcı olur (Carlson 2017, ss 67). 

 

Yapılan çalıĢmalarda nefes egzersizlerinin ve meditasyon uygulamalarının yoga içinde 

uygulandığı zaman stresi azalttığı, kan basıncını düĢürdüğü, kalp hızını düzenlediği, 

yaĢam kalitesi ve sosyal fonksiyonlarda iyileĢme yaĢadığı gözlenmiĢtir (Duyan 2007, ss 

25-34). 

 

Yoga tedavisinin kanser hastalarında uyku kalitesi üzerindeki etkisinde olumlu etkileri 

olduğu gözlenmiĢtir. Ayrıca yoganın yaĢam kalitesini iyileĢtirebileceğini ve 
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radyoterapiyle iliĢkili fizyolojiyi, sadece germe egzersizlerinin faydalarının ötesinde 

etkileyebileceğini göstermiĢtir (Carlson 2017, ss 67). 

2.3.2.1.2 Hipnoz  

 

Hipnoz, kiĢinin tüm çevresel uyaranlardan kısa bir süreliğine uzaklaĢarak telkin yolu ile 

diğer bilinç ve farkındalık, vücut, hisler, duygular, düĢünceler, hafıza veya 

davranıĢlarında değiĢiklik elde etmek üzere tasarlanmıĢ doğal zihinsel bir süreçtir. 

 

Hipnozun geçmiĢi Antik Yunan, Mısır ve Çin‘e dayanan son iki yüzyıldır klinik olarak 

kullanılan bir tedavi yöntemidir. Ġlk kez Fransız Anton Mesmer tarafından hipnozun 

medikal kullanımına dikkat çekilerek tıp alanında tedavi aracı olarak kullanmıĢtır. 

Vücudumuzda manyetik bir sıvı olduğunu ve bu sıvının akıĢının iyileĢtirici etkisi 

olduğunu savunmuĢtur (Nash 2012). 

Hipnoz olan bireyin çevredeki ses ve ıĢık gibi uyaranlara kendini kapattığı ya da daha az 

aldırıĢ ettiği, uygulayıcının telkinlerini daha çok dinlediği ve uyguladığı 

belirtilmektedir. Uygulayıcının telkinleri, kiĢinin sosyokültürel değerleriyle çeliĢiyorsa 

yadırgayacak ve uygulamayacak bilinç durumuna sahip olduğu ifade edilmektedir. 

 

Hipnoz, tıbbi müdahaleler veya cerrahi öncesi geliĢen anksiyete durumlarında, kanser 

tedavisi sonrası oluĢan ağrının hafifletilmesinde, baĢ ağrılarında, sigara ve alkol 

bağımlılığında, kronik ağrıya neden olan hastalıkların ağrı kontrolünde, doğum 

ağrısında, irritabl barsak sendromunda, fonksiyonel bağırsak sendromları gibi hastalık 

ve durumlarda, psikiyatrik sorunlarda (yeme bozuklukları, obezite) kullanılmaktadır. 

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

2.3.2.1.3 Müzikterapi  

 

Müzikterapi, seçilmiĢ veya daha önceden kaydedilmiĢ müzikler ile rahatsızlıkların 

iyileĢtirilmeye çalıĢılması olarak tanımlanır (Bradt 2016, ss 1-10). 

 

Mısır ve Yunan medeniyetlerinde cerrahi operasyonlarda, doğumlarda kullanılmaktaydı. 

Türklerin de Ġslam medeniyeti döneminde Farabi, Ġbn-i Sina gibi hekimlerin psikolojik 

rahatsızlıklarda müzikle tedaviyi kullanmıĢlardır (Somakcı 2003, ss 131-140). 

https://nccih.nih.gov/health/hypnosis
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Müzikterapi; kanser hastalarında; ağrı, kusma, kaygı, ilaç yan etkileriyle baĢ etmede, 

anksiyete ve kiĢilik bozuklukları, zeka geriliği, multipl skleroz, parkinson gibi kronik 

hastalıklarda, felçli hastaların rehabilitasyonu gibi bir çok sağlık sorunlarında tedavi 

etmek ve rahatsızlıkların iyileĢtirilmesi için uygulanmaktadır. 

 

Müzikterapinin, kanser hastalarında psikolojik ve fiziksel iyileĢmeye yönelik etkilerinin 

incelendiği bir sistematik derlemede çalıĢmaların yüksek bias riski taĢıdığına vurgu 

yapılarak müzikterapinin anksiyete, ağrı, yorgunluk ve yaĢam kalitesinde düzelmeler 

sağlayabileceği belirtilmiĢtir (Bradt 2016, ss 1-10). 

 

2.3.2.2 Alternatif tıp uygulamaları 

 

2.3.2.2.1 Akupunktur 

 

Akupunktur; latince iğne (acus) ve batırma, delme (punctura) kelimelerinin 

birleĢiminden meydana gelmektedir. Geleneksel Çin tıbbında kullanılan, uygulayıcıların 

cilt üzerine ince iğneler yerleĢtirerek vücutta belirli noktaları uyardığı teknik 

uygulamalardan biridir. (https://nccih.nih.gov/health/acupuncture/introduction#hed2) 

 

Akupunktur alternatif ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerinden en iyi bilinenidir.  

Hastalığa neden olan enerji akım blokajlarını önleyerek vücudu dengeye ve uyuma 

kavuĢturmayı amaçlamayan bir felsefesi vardır (Horasanlı 2008, ss 70-75). 

 

Ulusal Tamamlayıcı ve Bütünleyici Tıp Merkezi akupunkturun bel-boyun ağrısı ve 

osteoartrit /diz ağrısı, gerilim tipi baĢ ağrısı ve migren gibi kronik ağrı türlerinin 

hafifletilmesine yardımcı olabileceğini belirtmekte ve diğer sağlık sorunlarında etkisi ile 

ilgili yeterli bilimsel verinin olmadığını bildirmiĢtir. 

 

Kanser ağrısı, kanser hastaları arasında en sık görülen ve çoğu zaman tedavi edilmeyen 

belirtilerden biridir. Kanser hastalarının yüzde 40-85'ine kadar ağrı çektiği tahmin 

https://nccih.nih.gov/health/acupuncture/introduction#hed2
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edilmektedir. Bu hastalık yüzünden hastaların yaĢam kalitesinde ciddi bir Ģekilde 

bozulmalar yaĢanmaktadır (Lu 2013, ss 321). 

 

15 randomize klinik çalıĢmanın incelendiği bir sistematik analizde, incelenen 

çalıĢmalarda çok net bir kanıt olarak gösterilemese de akupunktur tedavisinin kanser 

hastalarının ağrı kontrolünde etkili olduğunu ve tek baĢına akupunkturun, standart ilaç 

tedavisinden daha iyi olmadığını ancak akupunktur ve ilaç tedavisi kombinasyonunun 

sadece ilaç tedavisine göre daha etkili olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Choi 2012, ss 58). 

 

Tablo 2.6 : DSÖ’ye göre akupunktur ile tedavi edilen bozukluklar 

Kontrollü klinik çalıĢmalarda akupunktur tedavisinin etkili olduğu ispatlanan hastalıklar  

i. Radyoterapi ve/veya kemoterapinin olumsuz etkileri  

ii. Alerjik rinit (saman nezlesi dahil)  

iii. Depresyon (depresif nevroz ve inme sonrası depresyon dahil)  

iv. Primer dismenore  

v. Akut epigastralji (peptik ülserde, akut ve kronik gastritte, 

gastrospazmda)  

vi. Yüz ağrısı (kranio mandibular hastalıklar dahil)  

vii. BaĢ, bel, diz ve boyun ağrısı  

viii. Esansiyel hipertansiyon ve primer hipotansiyon 

ix. Doğumun indüksiyonu  

x. Lökopeni  

xi. Fetusun malpozisyonunun düzeltilmesi  

xii. Sabah bulantısı  

xiii. Mide bulantısı ve kusma  

xiv. Dental ağrı (diĢ ağrısı ve temporomandibular disfonksiyon) 

xv. Periartrit (omuz)  

xvi. Ameliyat sonrası ağrı  

xvii. Renal kolik  

xviii. Romatoid artrit  

xix. Ġnme  
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2.3.2.2.2 Homeopati 

 

Homeopati latince de ―homeo‖ (benzer) ve ‟pathos‟ (hastalık) sözcüklerinin 

birleĢmesiyle oluĢmuĢtur. 19. yüzyılda Alman hekim Samuel Christian Hahnemann 

tarafından geliĢtirilen homeopati bir alternatif tıp sistemidir. Asya, Avrupa ve Kuzey 

Amerika'da 19.yüzyılın ikinci yarısında yaygınlaĢmıĢtır. Etken maddenin yüksek 

dozlardaki hastalığa neden olduğu, düĢük dozlarının ise tedavi ettiği inancına dayanır. 

Benzeri benzerle tedavi etme düĢüncesini içeren çivi çiviyi söker mantığına sahip olan 

homeopati çok düĢük dozlarda etken madde içeren preparatları kullanır (Vickers 1999, 

ss 319) (Loudon 2006, ss 607–610). 

 

Homeopati, Dr. Hahnemann‘ın belirttiği Ģekilde; hastaya tanı ya da tedavi için hiçbir 

Ģekilde ‗‘zarar vermeden‘‘ hastanın sözel hikayesine baĢvurularak uygulanan, doğal 

yöntemleri kullanan bütüncül bir tedavi yöntemidir (BaĢar 2014, ss 41-45). 

 

Yaygın olarak kullanılan preparatların içinde civa ve sülfür gibi kimyasallar, belladonna 

ve arnica gibi bitkiler, mürekkep balığı ve yılan zehri gibi hayvansal ürünler 

bulunabilmektedir. Preparatlar hazırlanırken seyreltme ve çalkalama iĢleminden 

geçirilir, bu iĢlem ne kadar tekrarlanırsa hazırlanan bileĢiğin o kadar etkili olacağına 

inanılır. Seri seyreltme sırasında, çözücü (su) molekülleri ile etken madde arasındaki 

etkileĢimlerin suyun hafızasında muhafaza edildiğine bu sayede etki gösterdiğine 

inanılır (Vickers 1999, ss 1115–1118). 

 

FDA, aktif bileĢenleri tehlike oluĢturabilecek miktarlarda içeren ürünlerin 

yaygınlaĢtığını tespit etmiĢ ve homeopatik ilaçların risklerine dikkat çekmiĢtir. Son 

birkaç yıl içinde bir dizi homeopatik ilaca iliĢkin uyarılarda bulunmuĢtur. Koku 

duyusunun yitirilmesine yol açabilecek, burun içi kullanılan homeopatik ürünler, astım 

tedavi ürünleri ve nux vomica (striktin) gibi zehirli olabilecek maddeler içerdiği 

belirtilen çeĢitli homeopatik ürünler bunlardan bazılarıdır. Belladonna iki yaĢından 

küçük çocuklarda öngörülemeyen etkilere yol açabilen toksik bir maddedir ve 

laboratuvar analizleri sonucunda belirli homeopatik diĢ ürünlerinin aĢırı miktarlarda 

belladonna içerdiği teyit edilmiĢtir. FDA 2016 yılında diĢ çıkaran çocuklarda kullanılan 

belladona içeren tablet ve jellerin felç ve ölüm gibi ağır sonuçlarla 



24 

 

iliĢkilendirilmesinden sonra bu ürünler için uyarıda bulunmuĢtur. Herhangi bir 

homeopatik ürün kullanım açısından FDA tarafından onaylanmamıĢtır 

(FDA News Release. FDA proposes new, risk-based enforcement priorities to protect 

consumers from potentially harmful, unproven homeopathic drugs). 

 

2017 yılında BirleĢik Krallık Sağlık Hizmetleri (NHS-National Health Service) geri 

ödemesinden çıkarılmıĢtır. Gerekçe olarak ise sağlığa ayrılan harcamaların bilimsel 

araĢtırmalarla kanıtlanmıĢ tedavilere aktarılması gerekliliği ve etkin kullanılması 

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

 

Avusturya Ulusal Bilim ve Tıbbı AraĢtırma Konseyi homeopatinin etkili olduğuna dair 

yeterli düzeyde bilimsel ve güvenilir kanıt bulunmadığını bildirmiĢtir. Macaristan Bilim 

Akademisi ise homeopatik ilaçların ayrı bir standarda tabi olmaması gerektiğini 

konvansiyel ilaçların sağlamak zorunda olduğu standartların homeopatik ilaçlar için de 

geçerli olması gerektiğini belirtmiĢtir. Avrupa Birliği üye devletlerinin ulusal bilim 

akademilerini temsil eden 29 bilim insanından oluĢan Avrupa Bilim Akademileri 

DanıĢma Kurulu (EASAC), 2017 yılının Eylül ayında yayınladığı raporda homeopati 

ürünlerinin kullanıldığı araĢtırmaları incelemiĢ homeopatinin etkileri konusunda yeterli 

bilimsel kanıt olmadığını belirtmiĢler ve etkilerini plasebo etkiye atfedilmiĢtirler.  

(European Academies Science Advisory Council (EASAC), 2017) 

https://www.easac.eu/fileadmin/PDF_s/reports_statements/EASAC_Homepathy_statem

ent_web_final.pdf 

 

Homeopati kullanılan ilaçlar ve prensipleri gereği tam güvenilir bilimsel çalıĢmalar 

yapmak çok zor olmasına rağmen; ―remedi‖ denilen homeopati ilaçlarını kullanan 

homeopatlar, genel olarak pozitif sonuçlar bildirmektedir (Gönen 2014, ss 33-38). 

 

Homeopatik ilaçlar ‗‗potansiyalizasyon‘‘ yöntemiyle hazırlanmaktadır. Elde edilen 

madde ileri derecede sulandırılır ve mekanik enerjiye tabi tutulur. Remediler 

hazırlandıkları materyalin sadece bilgisini taĢır, çalkalama ve sulandırma yöntemiyle 

maddenin enerjisi açığa çıkar. Yapılan araĢtırmalar göstermiĢtir ki doğada bulunan her 

maddenin içinde gizli bir tür ―iç yaĢam gücü‖ bulunur. 

https://www.easac.eu/fileadmin/PDF_s/reports_statements/EASAC_Homepathy_statement_web_final.pdf
https://www.easac.eu/fileadmin/PDF_s/reports_statements/EASAC_Homepathy_statement_web_final.pdf
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Kullanılan maddeler, ondalık, yüzdelik ve elli binlik birimlerde sulandırılır. Az 

sulandırılmıĢ dozlar (D/C 4 ila D/C 12 arası) sırf fiziksel kısmı etkilerken, çok yüksek 

sulandırılmıĢ dozlar (D/C 30/200/1000 vs.) psikolojik durumu tedavi etmektedir. 

(http://homeopatidernegi.org/homeopatik-ilaclar/) 

2.3.2.2.3 Ayurvedik tıp 

 

Ayurveda, bedenin ve zihnin birbirine bağlılığını vurgulayan ve bireyin doğuĢtan gelen 

uyumunu koruyan kapsamlı yaklaĢık olarak 3000 yıl önce kökleri Hindistan‘a dayanan 

bir tamamlayıcı tıp sistemidir. Ayurveda teorisine göre, her bireyin dosha adı verilen 

biyoenerjik prensiplerin benzersiz bir kombinasyonu vardır. Toplamda üç temel dosha 

vardır ve kiĢiye göre değiĢen oranlarda da daima mevcuttur. Her biri farklı fizyolojik 

süreçleri temsil eder: vata (hareket prensibi), pitta (dönüĢüm prensibi) ve kapha (yapı 

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

 

Vata, Pitta ve Kapha'nın beden, zihin ve bilinçteki dengeli durumu ayurveda sağlık 

kavramıdır. Ayurveda tedavisi bu üç sistem arasındaki dengeyi yeniden kazandırır. 

Ayurveda konseptinde, "Charaka" ve "Sushruta Samhitas" kanserine göre, enflamatuar 

veya enflamatuar olmayan ĢiĢlik olarak tanımlar. "Granthi" (minör neoplazm) veya 

"Arbuda" (ana neoplazm) olarak adlandırılır. 

 

Sinir sistemi (Vata veya hava), venöz sistem (Pitta veya ateĢ) ve arteriyel sistem (Kapha 

veya su) Ayurveda'nın üç temel özelliğidir. Bu üç temel özellik normal vücut 

fonksiyonu için çok önemlidir. Kötü huylu tümörlerde her üç sistem de kontrolden çıkar 

ve doku hasarına neden olan karĢılıklı durumu koordine eder. Ayurveda tedavisinin asıl 

amacı, hastalığın nihai nedenini bulmaktır. Ayurveda'nın tedavi yaklaĢımı;  

i. Prakritisthapani chikitsa (sağlık bakımı) 

ii. Rasayana chikitsa, (normal fonksiyonun restorasyonu), 

iii. Roganashani chikitsa (hastalık tedavisi)  

iv. Naishthiki chikitsa (manevi yaklaĢım)  olarak dört kategoriye ayrılır. 

 

http://homeopatidernegi.org/homeopatik-ilaclar/
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Ayurveda'da bildirilen yaygın olarak kullanılan bitkisel formüller bilimsel olarak birden 

fazla biyokimyasal yolu ve farklı organ sistemlerini bir arada etkiler ve vücudun 

sistemlerini destekleyerek vücudu bir bütün olarak beslemektedir (Jain 2010, ss 393). 

 

Ayurveda hastalığın teĢhisini saptamak için klinik öykü, fiziksel ve psikolojik 

özelliklerin değerlendirilmesini kullanılır. Her hastaya hangi tedavi kararlarının 

alındığına bağlı olarak prakruti ve vikruti tanıları konur. Ayurveda tedavisi, beslenme, 

yaĢam tarzı, egzersiz (yoga), zihin-vücut uygulamaları (nefes uygulamaları) ve 

botanikleri içerir. 

 

Kanserin biyomedikal tedavisinin mümkün olmadığı durumlarda, sindirimin 

güçlendirilmesine, toksinlerin elimine edilmesine, tümör büyümesinin azaltılmasına ve 

doku metabolizmasının iyileĢtirilmesine odaklanan bir Ayurveda yaklaĢımı faydalıdır 

(Dhruva 2014, ss 364-370). 

 

Bitkisel komponentleri, özel diyetleri ve diğer kendine özgü sağlık uygulamalarını 

içerir. Diyet ve egzersiz gibi yaĢam tarzı değiĢiklikleriyle beraber çeĢitli bitkisel 

formüller ile bedenin savunma sistemini güçlendirip fiziksel ve ruhsal dengesizlikleri 

düzeltip hastalıkları yok etmeyi vücudun direncini arttırmayı hedeflemektedir (Cooper 

2008, ss 121-122). 

2.3.2.2.4 Naturopati 

 

Naturopati, Dünya Sağlık Örgütü tarafından doğal tedavilerin genel uygulaması olarak 

tanımlanmaktadır. Vücudun kendi kendini iyileĢtirme sürecini teĢvik eden tedavi 

yöntemleri ve modaliteleri ile optimal sağlığın önlenmesi, tedavisi ve desteklenmesi 

üzerinde durur. 

 

Naturopatinin prensibi, aĢağıda listelenen altı maksim / prensiptir. Bir naturopatik 

pratisyen veya naturopath, naturopatinin felsefi ve ilkelerine bağlıdır. 

 

Modern naturopati, her bireyin kendine özgü gereksinimlerini karĢılamak için bitkisel 

ve beslenme tıbbı, diyet ve yaĢam tarzı değiĢiklikleri, homeopati ve masaj gibi eklektik 
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bir tedavi yöntemleri yelpazesini kullanmaktadır. 100.000'den fazla uygulayıcı ile 6 

dünya bölgesinde 30'dan fazla ülkede yaygın olarak kabul görmekte ve 

uygulanmaktadır. 

 

Alternatif tıbbın ilgi çekici bir dalı olan Naturopati, öncelikle insan vücudunun doğal 

homeostatik iĢlemlerinin güçlü doğasını vurgulamaktadır. Bu ilaç sistemi, çaresi gideren 

bir tedavi yolu sunar. Bütün birey, vücudun doğal dengesini geri kazandırır, hastalığın 

kökenlerini hedefler ve gelecekteki hastalıkları önler. 

 

Allopatik veya alternatif tıbbın diğer birçok kolu belirli bir hastalığa özgü tedaviler 

sağlarken, naturopatik hekimleri genellikle sağlıklı yaĢam tarzı uygulamalarına 

kılavuzluk etmek ve hastalarının uzun süreli refahını sağlamak için odaklanırlar. 

 

ġaĢırtıcı bir Ģekilde, birçok naturopati pratisyeni, sistemin geleneksel ilkelerini iddialı 

araĢtırma hedefleri, modern bilimsel tasarım ve klinik uygulamalarla bütünleĢtirmeye 

baĢlamıĢtır. Mevcut naturopatik tedaviler, fizyoterapi,besin takviyeleri, homeopati, 

hidroterapi, hormon terapileri ve hepsi hastanın fizyolojik ve psikolojik stresini 

azaltmaya adanmıĢ kiĢiselleĢtirilmiĢ egzersiz rejimlerini içerir (Subramani 2017, ss 231-

274). 

 

20. yüzyılın baĢında, klasik ve halk tıbbının çeĢitli geleneklerini modern bir bilimsel 

çerçeveye getirmek isteyen doktorlar tarafından kurulan naturopatik tıp, ABD ve 

Avrupa'da hem antik hem de modern olan bir tıp geleneğidir. Amerikan Naturopatik 

Hekimler Derneği, naturopatik tıbbı, yüzyıllardır süren doğal tedavileri, sağlık ve insan 

sistemleri çalıĢmalarındaki mevcut ilerlemelerle birleĢtirerek, aile sağlığının tüm 

yönlerini kapsayacak Ģekilde tanımlamaktadır. Naturopatik ilaç, yalnızca semptomatik 

rahatlamadan ziyade hastanın durumunun altta yatan nedenini bulmaya çalıĢır ve 

hastaya göre düzenlenir. Bu nedenle, naturopatik tıbbın temel prensipleri genel olarak 

Ģu Ģekildedir (https://wellspringofhealth.com/history-of-naturopathic-medicine/). 

 

 

 

https://wellspringofhealth.com/history-of-naturopathic-medicine/
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i. Doğanın iyileĢtirici bir gücü olduğuna inanır.  

 

Bedenin doğanın bir parçası olduğunu savunur. Doğanın sezgisel, sofistike ve 

iyileĢtirici gücüne inanır. Naturopati her zaman hastalık kadar sağlık üzerinde 

odaklanmıĢ olup, vücudun iyileĢme yeteneğini güçlendirip desteklemektedir.  

 

ii. Hastalığın sebebini belirleyip tedavi eder.  

 

Hastalığın nedenlerini, altında yatan sebepleri keĢfetmeyi temel ve kalıcı bir Ģekilde 

değiĢtirmeye dayanır. Her bireyin fiziksel özelliklerini, stres durumlarını, zayıflıklarını 

ve güçlü yönlerini ele alan, kendini keĢfetmek için fırsatlar yaratan geliĢen bir terapötik 

süreç içinde tedavi edilmesi gerektiği anlamına gelir. Nedeni tedavi etmek, doğal 

iyileĢme süreçlerinin oluĢmasını engelleyen tıkanıklıkları ortadan kaldırır ve böylece 

içsel iyileĢme gücünü açığa çıkarır. Sağlığı yeniden sağlamak ve optimize etmek için 

neden tanımlanmalı ve giderilmelidir. 

 

iii.  Öncelikle zarar vermeme ilkesine dayanır.  

 

Naturopatik tedavi, yaĢam tarzı danıĢmanlığı ve egzersiz programları, diyet ve 

beslenme, otlarla tedavi, homeopati, omurga manipülasyonu da dahil olmak üzere çok 

çeĢitli doğal terapileri kapsamaktadır. Aslında, hemen hemen her türlü tıbbi bakım Ģekli, 

hastaya zarar vermediği veya vücudun kendi içsel iyileĢme süreçlerine müdahale 

etmediği sürece naturopatik ilkelerin içine dahil edilebilir.  

 

Non-invaziv, zararsız, tedavi yoluyla doğal iyileĢmeyi kolaylaĢtırın, semptomların 

baskılanmasını ve ayrıca zararlı ilaç reçetesini önlemeyi amaçlar. 

 

iv. KiĢiyi bütün olarak tedavi eder.  

 

Naturopati hekimleri hastaya bütüncül yaklaĢır ve hasta üzerinde odaklanan, 

bireyselleĢtirilmiĢ bir tedavi süreci yaratırlar. Hastalık durumlarına yol açabilecek 

nedenlerin önlenmesi üzerinde çalıĢırlar. 
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v. Öğreticidir.  

 

Naturopatik hekimler, tedavi ederken hastaların yaĢam kalitesini artırabilmeleri 

yönünde hastayı destekler, eğitir ve motive ederler (Ooi 2018, ss 27-35). 

 

2.3.2.3 Biyolojik temelli uygulamalar 

 

Biyoloji temelli uygulamalar, insan sağlığını güçlendirmek, tedavi etmek ve 

dengelemek için Ģifalı bitkiler, besinler, vitaminlerin kullanılmasını ifade eder. Biyoloji 

temelli uygulamalar için kullanılan yaygın takviyeler, vitaminler, probiyotikler, 

prebiyotikler, bitkisel ürünler, yağ asitleri, amino asitler ve fonksiyonel gıdalar gibi bazı 

diyet takviyeleridir. 

 

Yeni bir diyet maddesi haricinde, doğal ilaçlar için Gıda ve Ġlaç Ġdaresi (FDA) onayı 

gerekli değildir. Farmasötik ürünlerden farklı olarak, biyoloji bazlı takviyeler, tedavi 

için güvenlik ve etkinliklerini kanıtlamak için sıkı testlere tabi değildir. Bu nedenle, 

biyoloji bazlı maddelerin etkinliği belirsizliğini koruyor (Subramani 2017, ss 231-274). 

2.3.2.3.1 Apiterapi 

 

Latincede ‗‘apis‘‘ kelimesi arı anlamına gelmektedir. Bal, bal mumu, polen, arı sütü, 

propolis ve arı zehiri gibi arı ürünlerinin tıbbi amaçlar için kullanıldığı yöntem apiterapi 

olarak isimlendirilmiĢtir. Apiterapinin tarihi geçmiĢi, 6000 yıl öncesi olan eski Mısır‘a 

kadar dayanmaktadır. Antik Yunan, Roma ve Geleneksel Çin tıbbının da parçası olduğu 

da söylenir (Trumbeckaite 2015, ss 1-9). 

 

Bal, yüksek enerjili ve karbonhidrat içeren bir madde olması, aroması, tadı ve içerdiği 

vitamin-minerallerden dolayı insanlar tarafından besin ve enerji kaynağı olarak en iyi 

bilinen ve tüketilen arı ürünüdür. Balın bileĢimi, farklı aktif bileĢiklerin bir karıĢımı 

olduğundan ve birkaç faktöre bağlı olduğundan, tanımlanması zordur. Çiçeğin 

kaynağına, oluĢtuğu coğrafi bölgelere bağlı olarak farklı bal türleri sınıflandırılır 

(Badolato 2017, ss 290-299). 
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ÇeĢitli bal türleri halk arasında birçok hastalığa karĢı tedavi amacıyla kullanılmaktadır. 

Balın içeriğinde bulunan sekonder metabolitlerin gösterdiği biyolojik aktivitelerden 

(antioksidan, antiradikal, antibakteriyal, antiviral, anti-inflamatuar, antitümoral vs.) 

dolayı kanserde, yara ve ülserin tedavisinde, üst solunum yolu enfeksiyonları gibi 

hastalıklarda kullanılan doğal bir gıda maddesidir. 

 

Tam mekanizma henüz iyi tanımlanmamıĢ olmasına rağmen, bazı çalıĢmalar balın 

antioksidan ve antienflamatuar etkisinin kanserin baĢlamasını nasıl önleyebileceğini 

göstermiĢtir. Bal, hem in vitro hem de in vivo çalıĢmalarda antiproliferatif aktiviteyi 

gösterir. Apoptoz ve hücre döngüsü durmasını tetikler. Kemoterapi gören hastaların 

yaĢam kalitesini iyileĢtir ve antikanser ilaçların aktivitesini geliĢtirir (Badolato 2017, ss 

290-299). 

 

Apiterapinin en iyi Ģekilde uygulanan metodu arı zehridir. Arının zehri deri içine veya 

altına uygulanır. Zehrin mikroenjeksiyon yoluyla ağrılı bölgeye uygulanması, canlı 

arının insanı sokması ve akupunktur uygulamasın mekanizmalarına benzerdir. Arı 

sokması da benzer Ģekilde ağrı kesici molekül salınımını uyarmaktadır. Bu yüzden 

Geleneksel Çin tıbbında arı zehrinin iltihabî bölge yerine, akupunktur noktalarına 

uygulanması daha yaygındır (Mohd 2012, ss 1-7)  (Son DJ 2007, ss 246-270). 

 

2.3.2.3.2 Fitoterapi 

 

Fitoterapi bir hastalığı önleme, korunma ve tedaviyi destekleme amacı ile tıbbi 

bitkilerden ve onların içerdikleri maddelerden elde edilmiĢ bitkisel ilaç hazırlama 

formlarının kullanılması ile yapılan kanıta dayalı, uygulaması belirli temellere 

dayandırılan geleneksel bir tedavi yöntemidir (Gürün 2014, ss 6-12). 

 

 

Tamamlayıcı ve alternatif tıbbın bir parçası olarak bitkisel ilaç, büyük ölçüde meyve, 

sebze, otlar ve baharatlarda bulunan fitokimyasalların, antioksidan ve antienflamatuar 
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etkileriyle ilgili olarak bitkisel ilaçların ve bitkisel gıda bazlı diyetlerin kullanılmasını 

içerir (Zahn 2019, ss 83-90). 

 

Bitkiler yıllardır tüm kültürler tarafından tıbbi amaçlı kullanılmaktadır. Bitkisel ilaç ve 

ürünlerin yaygınlaĢması ve kullanımı Avrupa‘da 17.yy‘da baĢlamıĢ, bilimsel devrim ile 

farklı alanlara yöneldiğinden geri planda kalmaya baĢlamıĢtır (Saper 2018). 2013 

yılında uygulanan kanser hastaları anketinde, fitoterapi tedavisi en popüler tamamlayıcı 

ve alternatif tıp yöntemi olarak bildirilmiĢtir (Zahn 2019,ss 83-90). 

 

HazırlanmıĢ doğal ilaç formları, antimikrobiyal, kardiyovasküler ve antikanser ilaç 

arayıĢları sebebiyle denenmektedir. Bunların yüzde 80‘i bitkisel orjinlidir. Fitoterapi, 

özellikle son yıllarda artan doğaya geri dönme eğiliminin neticesinde giderek daha 

büyük bir pazar oluĢturmaktadır (Demirağ 2014, ss 13-17). Ayrıca hastaların ilaçlardan 

beklenen etkiyi görememesi, ilaçların yan etkileri, hastalıklarının ağrılı ve sancılı bir 

süreç olması nedeniyle bitkisel ürünler popüler hale gelmiĢtir. Bu ürünlerin yaygın 

kullanımıyla çeĢitli bitkilerin çeĢitli hastalıklarda kullanımlarına yönelik çalıĢmalarda 

günümüzde artmıĢtır (Capasso 2000, ss 58-65). 

 

Bitkisel ürünlerin etkinliği, yararları ve zararları; bitkinin türü, bitkinin hangi 

bölümünün kullanıldığı, iĢlenmesi, üretimi gibi çeĢitli etmenlere göre değiĢmektedir. 

Bazı bitkisel ürünler kendi içerdiği bileĢenlerden dolayı ya da üretim sırasında, 

mikroorganizmalar, ağır metaller, pestisitler ile kontaminasyona bağlı olarak toksisite 

gösterebilir. Birbirine benzeyen bitki türlerinin ayırımının iyi yapılamadığı durumlarda 

da faydalı olabilecek bitki yerine zarar verecek bir tür kullanılmıĢ olabilir (Ersöz 2012, 

ss 11-19). 

 

Bitkiler birden fazla etken maddesi olduğu için standartizasyon çok önemlidir. 

Bitkilerin tedavide kullanımının standardizasyonunun sağlanması zordur (Falzon 2017, 

ss 217-227) (Saper 2018). Güvenli ve etkili bitkisel ürünlerin pazarlanmasını garanti 

etmek güvenilirliğini sağlamak için, ulusal ve uluslararası Amerika BirleĢik 

Devletleri'ndeki Gıda ve Ġlaç Ġdaresi (FDA) ve Avrupa Ġlaç Ajansı (EMA) gibi otoriteler 

bu ürünlerin onayını düzenlemektedir. Ġlaçların kalite, saflık standartları, dozaj, üretim, 



32 

 

önlemler, depolama ve etiketleme dahil olmak üzere düzenleyici Ģartname setlerini 

uygulamaktadır. 

 

Monograflar her bir bitkinin özelliklerini sağlar. Bu monograflar genellikle ilaçların 

kalitesini, saflık standartlarını, dozajını, üretimini, alınması gereken önlemlerini, 

depolanmasını ve etiketlenmesini belirten resmi belgeler olarak kabul edilen 

farmakopelerde derlenir (Efferth 2017, ss 50284). 

 

Bir fitoterapötik ilaçta olması gereken tüm özellikler fitoterapi monograflarında 

belirtilmiĢtir.  

 

Bu monograflardan en önemlileri;  

i. European Scientific Cooperative on Phytotherapy (ESCOP)  

ii. Komisyon E (German Federal Institute for Drugs and Medical Devices) 

iii. WHO monografları  

iv. Avrupa Farmakopesidir  (Özkan 2014, ss 13-18) 

 

ESCOP 1987 yılının haziran ayında Avrupa çapında ulusal bitkisel ilaçları veya 

fitoterapi toplumlarını temsil eden bir organizasyon olarak kurulmuĢtur. Avrupa ilaç 

düzenleyicileri ile görüĢmelerdeki rolünü belirlemiĢtir. Önde gelen bitkisel tıbbi 

ürünlerin veya bilimsel kanıtlara dayalı bitkisel ilaç preperatlarını üretmektedir. 

 

Almanya‘da 1978 yılında oluĢturulan Komisyon E (German Federal Institute for Drugs 

and Medical Devices), 300 bitkinin klinik etkilerini değerlendirerek bir rapor 

hazırlamıĢtır. Bu hazırlanan rapor ilerleyen yıllarda geniĢletilerek bitkisel tedavilerin 

standardizasyonu sağlanmaya çalıĢılmıĢtır (Bedi 2002, ss 232-242). 

 

WHO monografları, yaygın kullanılan tıbbi bitkilerin güvenliğini, etkinliğini ve kalite 

kontrolü hakkında bilimsel bilgiyi sağlamayı, üye devletlere bitkisel ilaçlar için kendi 

monografilerini ve formüllerini geliĢtirmede yardımcı olacak modelleri sağlamayı ve 

üye devletlerle aradaki bilgi alıĢveriĢini kolaylaĢtırmayı amaçlamaktadır. Avrupa 
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Farmakopesi ise yüksek kalite ilaçların verilmesine katkıda bulunan farmakolojik 

standartlar için Avrupa‘nın yasal ve bilimsel ölçütüdür. 

 

Tedavide en önemli olan, etken bileĢeni terapötik olarak uygun bir dozda iletmektir. 

Çoğu bitkisel ilaçlar ve bitkiler devlet kurumları tarafından yeteri kadar kontrol 

edilmediği ve sağlık sigortası kapsamına girmediğinden, belirsiz etkinliği olan genel 

kullanım için fitoterapi ürünleri kullanılmadan veya önermeden önce o ürünün kalitesi 

ve güvenilir olması sağlık açısından çok önemlidir (Falzon 2017, ss 217-227). 

2.3.2.3.3 Hirudoterapi 

 

Sülüklerin tükrük bezi salgılarında çok farklı biyoaktif maddeler bulunmuĢtur. Bu 

maddeler kanda trombine bağlanarak koagülasyonu inhibe etmesini sağlayan hirudin ile 

beraber, Von-Willebrand faktörün kollajene bağlanmasını önleyen kalin ve faktör 10a 

inhibitörü gibi maddelerdir (Singh 2010, ss 213–215). 

 

Türkiye‘de tıbbı sülüklerden H. Medicinalis ve Hirudo Verbana kullanılmaktadır 

(Gödekmerdan 2011, ss 234). 

 

Dünyanın birçok farklı ülkede tedaviye yardım amaçlı olarak kullanılan sülük tedavisi 

tromboz, hematom,  abse, artrit, glokomdamar bozuklukları gibi durumlarda 

kullanılabilmektedir (Samarendra 2017, ss 4-6). 

 

Yapılan çalıĢmalarda tıbbi sülüğün salgısında bulunan kimyasal maddelerin 

antibakteriyel, antioksidan, analjezik, antidepresan, antiromatizmal, antihipertansif, 

nörotrofik etkilerinin olduğu görülmüĢtür (Baskova 2008, ss 315-320)  (Nelson 2012, ss 

322-331). 

 

Tıbbi sülükler kanda pıhtılaĢmayı azaltıp venöz kandaki basıncı azaltması sebebiyle 

özellikle cerrahi operasyonlardan sonra kullanılmaktadır (Singh 2010, ss 213). Sülük 

uygulamalarına bağlı tükrüğün içindeki maddelerin neden olduğu lokal alerjik 

reaksiyonlar, anaflaksi, uzamıĢ kanamalar, selülit, lokal abse, sepsis gibi 

komplikasyonlar bildirilmiĢtir (Whitaker 2004, ss 348-353) (Sartor 2002, ss 35). 



34 

 

FDA, 2004 yılında tıbbi amaçla kullanılan sülüklerin, uzamıĢ lokalize antikoagülasyon 

etkisi nedeniyle venöz konjesyonda ve gecikmiĢ greft doku iyileĢmesinde (venöz 

konjesyona bağlı) kullanılabileceğini bildirmiĢtir. 

 

2.3.3 Kanser Hastalarında Etkili Özel Besinler 

 

2.3.3.1 Zeytinyağı polifenolleri  

 

Zeytinyağı, Akdeniz diyetinin merkezinde rol alır ve diyet yağının ana kaynağıdır. 

Zeytinyağı tüketimi, kolorektal, prostat ve meme kanseri de dahil olmak üzere diğer 

kanser türleri için koruyucu bir etki göstermektedir ve kanserin önlenmesi açısından en 

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

 

Bu özelliklerini, esas olarak oleik asit içeriği ile ifade edilmiĢtir.  

Bununla birlikte, zeytinyağı, iĢlevsel ve kompleks bir besindir. Tokoferoller, skualen, 

alkoller ve oleuropein, hidroksi tirozol ve tirosol gibi birçok polifenolü içerir.  

Ġlgili mekanizmalar belirsiz kalmasına rağmen, preklinik çalıĢmalar sayesinde, 

zeytinyağının bileĢenlerine birçok kemopreventif etki atfedilmiĢtir, çünkü çoğu zaman 

kanserojenez yollarının baĢlatılmasını, ilerletilmesini ve ilerlemesini engellemektedir 

(Farinetti 2017, ss 83-88). 

 

Zeytinyağı, hücrelerde poliamin metabolizması üzerinde etkili olup karsinogenezin 

ilerlemesinde bir azalmaya yol açar (Mattioli 2019, ss 1-2). Sindirim sistemi kanserleri 

(mide, kolorektum ve pankreas) ile zeytinyağı arasında epidemiyolojik bir korelasyon 

bulmak için birçok vaka kontrol çalıĢması yapılmıĢtır. Psaltopoulou ve arkadaĢları, 

sekiz vaka kontrol çalıĢmasını inceleyen bir meta-analiz yaptılar ve yüksek bir 

zeytinyağı alımının, daha düĢük bir zeytinyağı alımına kıyasla, sindirim sistemi 

kanserlerine sahip olma ihtimalinin yüzde 30 daha düĢük bir olasılığa yol 

açabilmektedir. 
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Prospektif kohort çalıĢmalarının meta analizi, zeytinyağının diyet yağını daha sık 

kullanan Akdeniz ülkelerinde kanserden gerçekleĢen morbidite ve mortalitesinin düĢük 

olduğunu göstermektedir (Farinetti 2017, ss 83-88). 

 

Stoneham ve arkadaĢları, 28 ülkeden gelen uluslararası veritabanlarını kullanarak 

kolorektal kanser ve diyet arasındaki iliĢkiyi hesaplamak için bir çalıĢma yürüttüler. 

Zeytinyağı, kanserojenez ilerlemesinde bir azalmaya yol açan hücrelerde poliamin 

metabolizmasını etkileyen koruyucu bir etkisinin olduğunu bildirmiĢlerdir (Stoneham 

2000, 756-760). 

 

2.3.3.2 Resveratrol 

 

Resveratrol, esas olarak kırmızı üzümlerin dıĢ derisinde bulunan fenolik bir bileĢiktir. 

Akdeniz diyetinde resveratrol özellikle kırmızı Ģarapta bulunur. Kırmızı Ģarabın içindeki 

konsantrasyonu, kırmızı üzüm türlerinin kalitesine ve iklimine bağlı olarak büyük 

ölçüde değiĢmektedir. 

 

Resveratrol, trombosit agregasyonunun baskılanması ve eikosanoid sentezi gibi 

pleiotropik farmakolojik özelliklere sahiptir. ROS hasarından ve kardiyovasküler 

koruyucu faydalara ve Ģüphesiz anti-kanser faaliyetlerine neden olan flogistik 

olaylardan korunmayı teĢvik eder. 

 

Sebep ve etki mekanizmasının in vivo ortamlarda tespit edilmesi zor olsa da, 

resveratrol'ün kanser tipine, resveratrol formülasyonlarına, hastalığın evresine ve 

resveratrolün dozu ve süresine bağlı olarak bir dizi moleküler hedefi etkilediği 

gösterilmiĢtir. 

 

Resveratrol'ün diğer doğal ajanlarla kombine edici yaklaĢımlarının, kanser hücresi 

büyümesini ve onkojenik sinyallemeyi etkileyen çoklu yolların deregülasyonu 

nedeniyle özellikle kanserlerin ileri aĢamalarında faydalı olacağı giderek artan Ģekilde 

takdir edilmektedir. 
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Resveratrol'ün tek bir doz veya bir çok günlük dozaj tüketiminin bir parçası olarak 5 g / 

gün'e kadar güvenli ve iyi tolere edildiği bulunmuĢtur. 

 

Patel ve arkadaĢları 20 kolerektal kanser hastasının cerrahi öncesi 8 gün boyunca 0.5 g 

veya 1.0 g gibi günlük resveratrolün oral uygulamasına nasıl tepki gösterdiğini araĢtırdı. 

Kolerektal kanser rezeksiyon dokusunda resveratrol metabolitleri tespit edildiğinde, 

resveratrolün hacim tümörünü yüzde 5 azalttığı bulundu (Patel 2010, ss 7392-7399). 

 

Üzüm ve Ģaraptan polifenol olan resveratrol trombosit agregasyonunun ve eikosanoid 

sentezinin azaltılması gibi birçok farmakolojik özelliğe sahiptir. Reaktif oksijen 

türlerinden ve iltihaplardan kaynaklanan hasarlara karĢı koruma sağlayarak 

kardiyovasküler koruyucu yararlara ve antikanser aktivitelere neden olur. Resveratrol, 

tümör hücrelerinin apoptozuna yol açan hücre döngüsünün durdurulmasını teĢvik eder, 

tümör kaynaklı nitrik oksit sentaz ekspresyonunun tümör büyümesini ve göçünü bloke 

etmesini önler ve kanser oluĢumuna yol açabilecek DNA hasarını önlemek için bir 

antioksidan görevi görür. Klinik kanıtlar resveratrol, kanser önleme ve tedavisi için 

etkilidir ama tek bir gıdanın etkisinden çok birkaç bileĢenin sinerjik etkisinin daha etkili 

olacağı sonucuna varılmıĢtır (Mattioli 2019, ss 1-2). 

2.3.3.3 Domates 

 

Kolerektal kanser riskinin yüzde 20'den daha fazla azaltılması, baĢta domates tüketimi 

olmak üzere günlük sebze alımıyla iliĢkilendirilmiĢtir. Domatesin bu olağanüstü etkisi, 

b-karoten ve likopen olmak üzere yüksek karotenoid içeriğine atfedilmiĢtir. 

 

Likopen bitkiler tarafından sentezlenir ve domates, kırmızı portakal, kayısı gibi meyve 

ve sebzelere kırmızı renk verir. Domates tüketiminden sonra, likopen plazma 

konsantrasyonu birkaç biyolojik mekanizmaya bağlıdır; aslında likopen, 

biyoyararlanımını azaltan sindirim iĢlemi sırasında modifiye edilir. Likopen emilimini 

kolaylaĢtırmak için domatesleri soslarda veya meyve sularında olduğu gibi lipidlerle 

kombinasyon halinde kullanmak daha etkilidir. 
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Yapılan randomize çalıĢma da günlük 330 ml domates ve havuç suyu diyeti 

karĢılaĢtırıldı. ÇalıĢmanın sonunda yüksek doz ile iliĢkili sitotoksisite ve kolon 

adenokarsinom hücreleri HT29'da kanser hücresi proliferasyonunu baskılayabildiğini 

göstermiĢtir. Karotenoid ve likopen bakımından zengin meyve suları ile yapılan 2 

haftalık müdahalelerin, kolon kanserojenisisi ile ilgili lüminal biyobelirteçlerde 

değiĢikliklere yol açabileceği görüldü (Schnable 2008, ss 606-613). 

 

Avrupa Kanser ve Beslenmeye Yönelik Prospektif AraĢtırma (EPIC) vaka kontrol 

çalıĢması, prediagnostik plazma konsantrasyonları ve karotenoidlerin ve A, C ve E 

vitaminlerinin diyet alımlarının kolon ve rektum kanseri riski ile iliĢkisini değerlendirdi. 

Plazma retinolünün kolon kanseri ile ters iliĢkili olduğunu ve diyet b-karoten ve E ve C 

vitaminin diyet alımlarının kolon kanseri ile ters iliĢkili olduğunu buldular. Yazarlar, 

meyve ve sebze tüketiminden, antioksidan özelliklere sahip bileĢenlere dayalı 

kanserojenez üzerinde koruyucu bir etki olduğunu önerdiler. Bununla birlikte, bunun 

için net kanıtlar hala eksik ve daha çok çalıĢmaya gerek vardır (Leenders 2014, ss 2930-

2939). 

 

Akdeniz diyetinin yaĢam tarzı, birlikte alındığında bir beslenme sinerjisi uygulayan 

belirli bir yiyecek ve içecek türü içeriyordu. Geleneksel Akdeniz diyeti, esas olarak bol 

miktarda meyve, sebze ve balık tüketimini düĢük kırmızı et alımını odaklanır. Klinik 

çalıĢmalarda akdeniz diyet düzeninin kanser baĢlangıcını ve ilerleyiĢini nasıl 

etkileyebileceğine odaklanmıĢtır. Zeytinyağı polifenolleri, resveratrol ve domates 

likopen gibi antioksidan kaynakları birçok in vitro moleküler kanser yolunu 

etkileyebildiklerini göstermiĢlerdir, aynı zamanda birçok klinik araĢtırmada kanserin 

baĢlatılması ve ilerlemesini azaltabildiklerini bildirmiĢtir.  

2.3.3.4 Düzenli balık tüketimi 

 

Balık tüketimi, geleneksel Akdeniz diyetinin karakteristik bir bileĢenidir. Ülkeler arası 

çalıĢmalar, kiĢi baĢına balık tüketimi ile prostat kanseri ve ölüm oranları arasında ters 

iliĢki olduğunu göstermiĢtir. 
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Ksenograftları ve genetik olarak iĢlenmiĢ fare modellerini kullanan klinik öncesi 

çalıĢmalar, mısır yağındaki diyet yağının azaltılmasının ve balık yağı alımının 

arttırılmasının prostat kanserinin geliĢimini ve ilerlemesini geciktirdiğini göstermiĢtir. 

 

Balık ve deniz kaynaklı ω-3 yağ asitlerinin alımının prostat kanseri mortalitesinin 

azalması ile iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir. ω-3 yağ asitlerinin, prostat kanseri hücre 

hatlarının in vitro proliferasyonunu inhibe ettiği ve hayvan deneylerinde bu tümörlerin 

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

 

YaĢam tarzı ve beslenme, kolon kanserinin geliĢimini ve sonucunu güçlü bir Ģekilde 

etkiler. Anti-enflamatuar diyetler esas olarak lif, çoklu doymamıĢ yağ asitleri, 

mineraller, vitaminler, antosiyanidinler, izoflavonlar ve b-karoten içerir. Bununla 

birlikte, çoğu gıda maddesinin enflamatuar potansiyeli belirsizliğini korumaktadır ve 

iyice incelenmesi gerekmektedir. Hastanede kalıĢ ile ilgili olarak, teknik özelliklerin 

yanı sıra yaĢam tarzının da hastaların sonuçlarını etkilemesi mümkündür. Daha iyi 

beslenmeye iyi bir yaklaĢım, kolon kanserinin önlenmesinde ve cerrahi sürelerin 

azaltılmasında yardımcı olabilmektedir. Antioksidan alımı iltihabı azaltır, bağıĢıklık 

sistemini kuvvetlendirir ve enfeksiyonun sonuçlarını iyileĢtirir (Mattiola 2019,ss 1-2). 

 

2.3.3.5 Fonksiyonel gıda 

 

Fonksiyonel gıda, temel beslenme fonksiyonlarının ötesinde biyoaktif bileĢikler 

içermesinden dolayı kronik hastalık riskini azaltır ve fizyolojik yararlar göstermektedir. 

 

Uluslararası Gıda Bilgi Konseyi'nden elde edilen bazı fonksiyonel gıda bileĢenleri 

örnekleri Tablo 2.7'de sunulmuĢtur. Son yıllarda kanser hastalığının sayısının 

artmasından dolayı insanlar kanseri önlemek veya tedavi etmek için diyetlerinde sebze, 

meyve, Ģifalı bitkiler ve bitki özleri kullanmaktadır. Ayurveda adlı Hint tıbbı sistemi, 

doğal bileĢiklerin kullanımına öncülük ediyor. Birçok bitkisel ürün bitkisel ilaç olarak, 

besin takviyesi olarak veya günlük piĢirmede baharat olarak kullanılır. 
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Bazılarının çeĢitli in vivo ve in vitro kanser deney modelleri üzerinde çalıĢıldığı ve 

önemli ölçüde olduğu gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 2.7 : Doğal kaynaklardan elde edilen fonksiyonel bileĢenlerle besin 

takviyesinin potansiyel faydaları 

 

ĠĢlevsel BileĢenler Kaynak Potansiyel Faydalar 

 

Likopen Domates Ürünleri Prostat kanseri riskini azaltır 

 

Çözünmez Lif 

 

Buğday Kepeği 

 

Meme veya kolon kanseri riskini 

azaltır 

Beta-Glukan 

 

Yulaf, Arpa 

 

Kalp hastalıklarına ve bazı 

kanserlere karĢı korur 

Çözünür Lif 

 

Psyllium 

 

Kalp hastalıklarına ve bazı 

kanserlere karĢı korur 

Konjuge Linoleik Asit (CLA) 

 

Peynir, Et Ürünleri 

 

Vücut kompozisyonunu 

iyileĢtirir, bazı kanser riskini 

azaltır 

Antosiyanidin 

 

Meyve 

 

Serbest radikalleri etkisiz hale 

getirir, kanser riskini azaltır 

 

Çay 

 

KateĢinler 

 

Serbest radikalleri etkisiz hale 

getirir, kanser riskini azaltır 

Flavononlar 

 

Turunçgiller 

 

Serbest radikalleri etkisiz hale 

getirir, kanser riskini azaltır 

 

Flavonlar 

 

Meyve-Sebzeler 

 

Serbest radikalleri etkisiz hale 

getirir, kanser riskini azaltır 

 

Lignanların 

 

Keten, Çavdar, Sebze 

 

Kanserin önlenmesi, böbrek 

yetmezliği 

Ġzoflavonlar: daidzein ve 

ganistein 

 

 

Soya fasulyesi ve soya bazlı 

yiyecekler 

 

Bazı kanser ve kalp hastalıklarına 

karĢı koruyun 

 

Kaynak : (Nobili 2009, ss 365-378) 

 

2.3.3.6 Zerdeçal 

 

Zingiberaceae familyasında çok yıllık bir bitki olan ve halk arasında ―zerdeçal‖ olarak 

bilinen Curcuma longa L.; sarımsı beyaz çiçekli, büyük yapraklı, çok yıllık, otsu yapıya 

sahip bir bitkidir. Ana vatanı Güney Asya olan zerdeçal ―Hint safranı‖ olarak da bilinir.  

Bitkinin toprak altındaki armut Ģeklinde olan rizomları kullanılmaktadır. Ayurveda 

tıbbında dahili olarak mide rahatsızlıklarında; harici olarak cilt hastalıklarının 

tedavisinde kullanılır. Geleneksel Hint tıbbında ise tozundan; safra kesesi hastalıklarının 
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tedavisinde, anoreksi, soğuk algınlığı, diyabetik yaralar, hepatik rahatsızlıklarda, 

romatizmada ve sinüzitte yararlanıldığı kayıtlıdır (Kress 2002 ss, 1682-1696). 

 

Zerdeçal antikarsinojenik, antioksidan, antimikrobiyal, antiinflamatuar, hepatoprotektif, 

renoprotektif ve hipoglisemik etkileri olduğu görülmüĢtür. Yapılan çalıĢmalarda 

kolorektal, mide, meme, karaciğer, özofageal, prostat, akciğer, beyin kanserleri ve 

lösemi gibi çeĢitli kanserlerin önlenmesinde ve tedavisinde yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Wei 2018 ss,1-13). 

 

Klinik öncesi modellerde gen transkripsiyonunu etkilemesi ve apoptozisi indüklemesi 

kanser tedavisindeki potansiyel yararını desteklemektedir. (Akbay 2016, ss 68-72) 

Zerdeçalın birden fazla yolakları hedefleyebilmesi, onu kuvvetli bir antikanser ajanı 

yapar. Kansere karĢı güçlü antineoplastik özelliklerinin proapoptotik, antiproliferatif, 

antioksidan ve antienflamatuar mekanizmalar yoluyla gerçekleĢtirildiği 

düĢünülmektedir. Zerdeçalın yapısı yüksek bir metoksilasyon seviyesine ve düĢük bir 

hidrojenasyon seviyesine sahiptir; bu sayede serbest radikallerin azaldığı gösterilmiĢtir; 

kurkuminin antikanser, antioksidan ve antienflamatuar etkileri kısmen bu yapısal 

özelliklere bağlanabilir (Devassy 2015, ss 155-165). 

 

Mitokondriyi hedef alan antioksidanların, daha etkili olduğu gösterilmiĢtir. Zerdeçal‘ın 

kanser hücrelerinde apoptozu indükleme kabiliyetinin mitokondriyal aracılı yoldan 

geçtiği öne sürülmüĢtür (Wei 2018, ss 1-13). 
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  ġekil 2.4 :  Kurkuminin potansiyel antikanser özellikleri 

 
 

  Kaynak: (Yıldız 2018, ss 89-96) 

 

Kurkuminin anti-kanser etkinliğinin farklı yollarla gerçekleĢtiği bildirilmiĢtir. Bu etki 

mekanizmaları aĢağıda verilmiĢtir.  

 

i. p53 gibi tümör baskılayıcı genlerin indüksiyonu ve pek çok türde tümör 

hücresinin proliferasyonunu baskılaması,  

ii. Matriks metalloproteinazı (MMPs) ve adezyon moleküllerinin 

ekspresyonunu sınırlandırması aracılığıyla tümör yayılımını baskılaması,  

iii. Anjiyogenik sitokinlerin baskılanması ile tümör geliĢimini baskılaması,  

iv.  Anti-enflamatuvar etki ile antitümör etkiyi desteklemesidir.  

v. Epidermal büyüme faktörünün (EGF) etkisini, EGF reseptörünün (EGFR) 

etkisini ve ekspresyonunu kontrol ederek sınırlandırması,  
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vi. Göğüs, akciğer, böbrek ve prostat kanserleriyle yakından iliĢkili insan 

EGFR2‘nin etkisini sınırlandırması, 

vii. Ġnterlökin aktivitesini baskılaması 

viii. T hücreleri için bir büyüme faktörü olan IL-2‘nin aktivitesini olumsuz 

etkilemesidir. 

 Zerdeçal‘ın tümörlerin geliĢimi için kritik bir süreç olan anjiyogenez mekanizmasına 

etkisi hakkında çalıĢmalar bulunmaktadır. Kurkuminin bu etkiyi; anjiyogenezi 

baskılayarak, damar endoteli geliĢim faktörünü (VEGF) sınırlandırarak, fibroblast 

geliĢim faktörünü (FGF) sınırlandırarak ve COX-2 ekspresyonunu olumsuz etkileyerek 

gerçekleĢtirdiği kaydedilmiĢtir (Aggarwal 2007, ss 595). 

 

Akciğer hücre soyu olan A549 hücreleriyle yapılan çalıĢmada kurkuminin Bcl-2/Bax ve 

sitokrom C yoluyla hücre proliferasyonunu inhibe ettiğini ve apoptozisi mitokondriyal 

yolak üzerinde indüklediği gösterilmiĢtir (Li 2013, ss 602). 

 

Kanser tedavisinde yaygın olarak kullanılan radyasyon veya kemoterapötik ajanların 

etkinliğini artırmada ve tedaviden kaynaklanan doku hasarını önlemede de etkili 

olduğunu gösteren pek çok çalıĢma yayınlanmıĢtır (Hatcher 2009, ss 1631-1652). 

 

Zerdeçal kanser hastalığında son derece etkilidir ve yüksek miktarda toksitite içermez. 

ÇeĢitli farmakolojik özellikler sergiler ve çoklu moleküler hedeflerle birlikte hücre içi 

sinyal yollarıyla etkileĢime girme yeteneğine sahiptir. Zayıf biyoyararlanım terapötik 

etkinliğini sınırlar. Son yıllarda, araĢtırma çalıĢmaları, kurkuminin biyoyararlanımını 

arttırmaya odaklanmıĢtır Bu nedenle, kurkuminin zayıf biyoyararlanımına yol açan 

faktörlerle baĢa çıkmak için kapsamlı bir araĢtırma yapılmasını gerektirir  

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

2.3.3.7 Zencefil 

 

Zencefil (Zingiber officinale) baharat olarak kullanılan çok yıllık otsu bir bitkidir. 

Zencefilin anavatanı Güney Çin olup baharat olarak yaygın kullanımının yanı sıra, 

geleneksel hastalıklarda özellikle antiemetik ve antikanser aktiviteleri nedeniyle yoğun 
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ilgi görmüĢtür. Zencefilin anti-meme kanseri özelliği, zencefildeki gingeroller ve 

shogaoller gibi biyoaktif bileĢenlere bağlanabilir (Li 2017, ss 728). 

 

Kemoterapiye bağlı bulantı kusmanın önlenmesine yönelik dikkat çeken bitkisel yöntem 

zencefil kullanımıdır. Almanya farmakopenisinde bulantı ve kusmaya karĢı ilaç olarak 

kullanıldığı bilinmektedir (Özdelikara 2017, ss 218-223). 

 

Kemoterapi tedavisi alan 66 kolorektal kanserli hasta, zencefil ve hindistancevizi yağı 

ile yapılan masajın bu hastaların bağıĢıklıklarını arttırdığını ve masaj ile yapılan bu 

aromaterapinin lenfosit sayısını yüzde 11 oranında artırdığını buldular. Ayrıca kanser 

hastalarında ağrı, stres ve yorgunluğu azalttı (S. Khiewkhern 2013, ss 3903–3907). 

 

Kolorektal kanser riski yüksek olan 20 hastaya 28 gün boyunca 2 gram zencefil 

takviyesi yapılan randomize kontrol çalıĢmasında, normal görünen kolorektal epitelinin 

proliferasyonunu ve kriptlerin farklılaĢmasını ve apoptozis artıĢını azalttığı görülmüĢtür. 

Zencefilin bu faydalı etkisinin, Bax, insan telomeraz ters transkriptaz (hTERT) ve MIB-

1'in aĢağı regülasyonu ile iliĢkili olduğu bulundu, p21 ve Bcl-2 ekspresyonu ise 

değiĢmeden kaldı (Citronberg 2013, ss 271–281). 

 

Zencefil ve bileĢenleri, pankreas kanserine karĢı da etkilidir. Park ve arkadaĢları, 6-

gingerolün, G1 fazında ve p53 durumundan bağımsız olarak hücre döngüsü durması 

yoluyla pankreas kanseri HPAC ve BxPC-3 hücrelerinin büyümesini inhibe ettiğini 

göstermiĢtir. Ayrıca, 6-gingerolün hem siklin A hem de siklindentent kinaz 

ekspresyonunu azalttığını, ardından retinoblastoma fosforilasyonunda azalma ve S fazı 

giriĢini bloke ettiğini buldular (Park 2006, ss 688–697). 

 

Randomize, çift kör ve klinik bir araĢtırma çalıĢmasında, 65 meme kanseri tanısı almıĢ 

kemoterapi gören hastada kemoterapiden 5 gün önce ve 5 gün sonra için: 2 kez 500 mg 

kapsül zencefil kökünden oluĢan ve rutin bir antiemetik rejime ek olarak deksametazon, 

metoklopramid ve aprepitant (DMA) kapsüller verilmiĢtir. Mide bulantısı ve kusma 

sıklığını anlamlı derecede düĢürdüğünü gözlemlediler (Sanaati 2016, ss 4125). 

 



44 

 

Lua ve ark. yapmıĢ olduğu çalıĢmada, zencefil esansiyel yağ inhalasyonu alan meme 

kanseri hastalarının, akut faz sırasında mide bulantısı skorlarını anlamlı derecede düĢük 

gösterdiğini genel tedavi etkisinde ise anlamlı bir fark olmadığını ortaya koydu. Ayrıca, 

zencefil yağı aromaterapi tedavisinde iĢtah kaybını azaltırken kusma sıklığında bir etkisi 

gözlenmediği belirtilmiĢtir (Lua 2015, ss 396–404). 

2.3.3.8 Probiyotik  

 

Probiyotikler, yeterli miktarda kullanıldığında konağın sağlığına yararlı etkileri olan 

canlı organizmalardır. Bağırsaklarda hayatta kalabilir ve en iyi bilinen laktobasil ve 

bifidobakteriler olmak üzere normal bağırsak mikrobiyosunun sağlıklı olmasını 

sağlayabilir (Kich 2016, ss 1430-1437). 

 

Probiyotikler yeni doğanlarda, antibiyotik kullanımında veya günlük yaĢamın getirdiği 

koĢullara bağlı olarak bozulan bağırsak mikroflorasının oluĢmasına yardımcı 

olmaktadır. Ġstenmeyen bakterilerin, mayaların ve küflerin çoğalmasını kontrol altında 

tutarak bağırsak mikroflorasının bozulmasını engellemektedirler (ÇetinbaĢ 2017, ss 

405-409). 

 

Barsak florasında bulunan zararlı bakteriler βglukuronidaz, nitroredüktaz, azoredüktaz 

ve karsinojenik sürecin oluĢumuna aracılık eden 7-α-dehidro-siklaz gibi pek çok zararlı 

enzimler heterosiklikaminler, safra asitleri içeren kanserojen ve tümör arttırıcı maddeler 

üretirken, probiyotik ise kısa zincirli yağ asitleri ve equol gibi kanserden korunmada 

yararlı olan metabolitleri üretmektedir (Çevik 2017, ss 1-7). 

 

Spesifik probiyotiklerin (Lactobacillus), sitokinlerin (IL-2 ve IL-12), antioksidanların 

(SOD, CAT, GSH) ve anti anjiyojenik faktörlerin artan üretimi yoluyla kanserin 

önlenmesi ve tedavisinde etkili olduğuna dair kanıtlar vardır. DNA hasarını, 

enflamasyonu, tümör büyüklüğünü, kansere özgü proteinleri, poliamin içeriğini ve pro-

kanserojen enzimleri azaltmaya yönelik etkileri vardır. 
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ġekil 2.5 :  Kanser hücrelerinde Lactobacillus kaynaklı biyolojik modülasyonlar 

 
 

Lactobacillus'a cevaben Sitokinler, interlökinler (IL-2, IL-12), Anti-oksidanlar (SOD, 

CAT, GSH), yerli mikrobiyal florası, interferonlar (IFN-ᵞ), immün hücreler (TH 

hücreleri) gibi bazı biyolojik faktörler NK hücreleri) artmıĢ, DNA hasarı, patojenler, 

iltihaplanma, ülserler, tümör büyüklüğü, kansere özgü proteinler, poliamin içerikleri ve 

prokarsinojenik enzimler gibi diğer faktörler azalmıĢtır (Dasari 2017, ss 1465-1472). 

 

Kanserlerin baĢlıca nedenlerinden biri, çevreden alınan kanserojen maddelerdir. 

Ġntestinal sistemdeki bakteriler, kanserojenlerin inaktivasyonunda, yayılmasında, safra 

streollerinin ve nitrozaminlerin kanser etmeni maddelere dönüĢümünün 

engellenmesinde önemli rol oynamaktadır. Diyet bileĢimindeki maddeler kanser oluĢum 

riskinin azalmasında veya artmasında etkilidirler. Probiyotik kullanımının meme, 

mesane, özellikle kolorektal kanserler gibi çeĢitli kanser türleri üzerine etkileri 

çalıĢılmaktadır (Uymaz 2010, ss 95-104).  
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Baldwin ve ark. L. acidophilus ve L. casei'nin kolorektal karsinoma hücre hattında (LS 

513) apoptoz indüksiyonunu arttırabildiğini ve bu probiyotik bakterilerin antikanser 

aktivitesine sahip olabileceğini öne sürdüğünü bildirdi (Baldwin 2010, ss 371-378). 

 

Grimoud ve ark. yaptığı çalıĢmada B. breve, L. lactis ve prebiyotik olarak oligoalternan 

içeren bir sinbiyotik karıĢımın,  tek baĢına kullanılan laktik asit bakterilerinden daha çok 

etkisi olduğu görülmüĢ ve kolon kanser hücrelerinin geliĢiminde inhibitör etkiye sahip 

olduğu belirtilmiĢtir (Grimoud 2010, ss 42-50). 

 

Probiyotiklerin; mutajenleri bağlama, karsinojenlerin aktivitesini engelleme, bağırsak 

mikroorganizmalarının ürettiği karsinojen üreten enzimlerin inhibisyonu, bağıĢıklık 

sistemini güçlendirme ve ikincil safra tuzu konsantrasyonunu etkilemesinden dolayı 

bağırsak kanserini önleyici etkisi vardır (TaĢdemir 2017, ss 71-88). 

 

Süt ürünlerinin kansere karĢı koruyucu bir etkisinin olduğunu göstermektedir. BaĢlıca 

koruyucu maddeleri kalsiyum, süt proteinleri, konjuge linoleik asit (CLA), bütirik asit, 

izopalmitik asit ve sfingomiyelin gibi süt yağ bileĢenleriyle, ürünlerde bulunan laktik 

asit bakterileri ve onların metabolitleri olduğu göz önünde bulundurulmaktadır 

(YeĢilova 2010, ss 49-56). 

 

Probiyotikler, çeĢitli kanser hastalıklarının tedavisinde ve profilaksisinde olumlu 

etkilerini göstermiĢtir. Vücuda faydaları genellikle tür ve suĢa özgüdür. Gelecekte, 

genetiği değiĢtirilmiĢ probiyotik mikroorganizmaların olasılığı profilaktik ve terapötik 

kullanımları için yeni fırsatlar sağlayabilir. Bu nedenle, belirli suĢların mevcut 

probiyotik özelliklerini geliĢtirmek ve çeĢitli kanserlerin tedavisi ve profilaksisi için 

spesifik özelliklere sahip yeni probiyotik organizmalar hazırlamak için genetik 

manipülasyon üzerine yapıcı araĢtırmalar yapılması gerekmektedir (Dasari 2017, ss 

1465-1472). 
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2.3.3.9 D vitamini 

 

D Vitamini yağda çözünen bir prohormon grubudur. Ağırlıklı olarak D2 vitamin 

(kolekalsiferol) ve D3 vitamin (ergokalsiferol) olarak iki ana izoformda bulunur 

(Tagliabue 2015, ss 1-52). 

 

D vitamininin kemik sağlığındaki rolü iyi bilinmektedir. Son çalıĢmalar D vitamininin 

önemli bir hormon olduğunu ve insan vücudunda birçok biyolojik rolü olduğunu 

göstermiĢtir. D vitamini yetersizliği küresel bir sağlık problemidir ve birçok hastalıkla 

iliĢkilidir (Zhang 2015, ss 299-305). Vitamin D düzeyi eksikliği, kemik yapım-yıkım 

hızında artma, osteoporoz ve osteomalazi, düĢük vitamin D düzeyleri ise diyabet, 

hipertansiyon, otoimmun hastalıklar, kanser, kalça ve diğer kemiklerdeki kırık riski 

artıĢı gibi sorunlara yol açmaktadır. Mortalitede etkilidir ve dünyada önemli bir sağlık 

problemi haline gelmiĢtir (ÖğüĢ 2015, ss 1-5). 

 

D vitamini ilk olarak Ca2 + ve Pi transportu ve kemik mineralizasyonunun 

düzenlenmesindeki fizyolojik rolüyle bilinir. Kas-iskelet sistemi sağlığının 

sürdürülmesindeki önemli rolüne ek olarak, D vitamini, kardiyovasküler, böbrek, 

enfeksiyöz, otoimmün hastalıklar ve bazı kanser türleri gibi birkaç iskelet dıĢı hastalığın 

patogenetik iĢleminin kritik bir düzenleyicisi olarak ortaya çıkmaktadır (Tagliabue 

2015, ss 1-52). Epidemiyolojik çalıĢmalar D vitamini eksikliğinin kolon, meme gibi 

etiyolojik rol oynadığını göstermiĢtir. 

 

D vitamini düzeyleri kiĢilerin yaĢadığı yerin coğrafi özellikleri, deri pigmentasyonu, 

gün ıĢığına maruz kaldığı süre, güneĢ kremi kullanması, karaciğer hastalıkları, kapalı bir 

giyim tarzı ve beslenme Ģekline göre farklılık göstermektedir (Holick 2011, ss 1911-

1930). 

 

D vitaminini sadece beslenme ile almamız yeterli değildir. Ġnsanlarda D vitamininin 

çoğu, güneĢ ıĢığıın cilt üzerindeki etkisinden türetilir. Bu kaynak toplam D vitamininin 

yüzde 80'ini oluĢturur (Tagliabue 2015, ss 1-52). 
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D vitamini diyet kaynakları arasında yağlı balıklar, süt, yumurta, tahıllar ve oral 

takviyeler bulunur. D vitamini, karaciğer tarafından 25-hidroksivitamin D'ye metabolize 

edilir böbrek ve diğer dokular tarafından 1,25-dihidroksivitamin D'ye dönüĢtürülür. 1,25 

(OH2)D hücre büyümesi ve çoğalmasının düzenlenmesi, apoptozun uyarılması, östrojen 

reseptörlerinin regülasyonu ve potansiyel antikarsinojenik etkilere sahip olduğu 

bilinmektedir (O‘Brien 2017, ss 125). 

 

Zhang ve ark. D vitaminin akciğer kanserine karĢı rolünün kapsamlı bir 

değerlendirmesini sağlayan toplam 288.778 kiĢiyi içeren 12 çalıĢmanın meta-analizini 

yaptıkları çalıĢmada, yüksek D vitamini statüsünün, akciğer kanseri riskindeki azalma 

ile iliĢkili olduğunu göstermiĢtir (Zhang 2015, ss 299-305). 

 

Selenyum ve E vitamini kanser koruma çalıĢmasından (SELECT), 2014 yılında D 

vitamini ve prostat kanseri riski sonuçları yayınlanmıĢtır. Yapılan bu geniĢ çalıĢmada 

orta seviyeli konsantrasyonlarda (45-70 nmol/L) erkekler arasında prostat kanser riskini 

anlamlı olarak azalttığı gösterilmiĢtir. Yüksek ya da düĢük konsantrasyonda D vitamini 

konsantrasyonları ile özellikle yüksek dereceli prostat kanserinde artıĢ izlenmiĢtir (Genç 

2015, ss 57). 

 

Ġngiltere‘de yapılan randomize, plasebo kontrollü çalıĢmada 65-85 yaĢ arasında olan 

2686 erkek ve kadına 4 ayda bir 100.000 IU dozunda vitamin D3 replasmanı yapılmıĢ, 5 

yıllık takipte kanser insidansı açısından plasebo ile karĢılaĢtırıldığında anlamlı fark 

görülmemiĢtir (Trivedi 2003, ss 326). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEMLER 

3.1 ARAġTIRMANIN AMACI VE ÖNEMĠ 

Bu araĢtırmanın amacı, bir özel hastanenin onkoloji polikliniğine baĢvuran kanser tanısı 

almıĢ hastaların tamamlayıcı tıp kullanımı ve özel beslenme durumunu belirlemektir. 

Diğer taraftan genel yaĢam biçimi, sağlık durumu ve beslenme alıĢkanlıklarının ne 

yönde olduğu gibi genel bilgilere yer verilecektir.  

3.2.ÖRNEKLEM SEÇĠMĠ, ARAġTIRMANIN VARSAYIMLARI VE KISITLARI 

AraĢtırma, 28 Mayıs 2019 - 14 Haziran 2019 tarihleri arasında, Ġstanbul ili Özel 

Medicalpark Göztepe hastanesinde tedavi gören onkoloji hastaları ve bunlardan 

çalıĢmaya katılımı gönüllü kabul eden 111 kiĢi temel alınarak tasarlanmıĢtır.  

 

AraĢtırmaya katılan kiĢilerin, ölçme araçlarındaki soruları cevaplandırırken gerçek 

duygu ve düĢüncelerini yansıttıkları kabul edilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan bireylerin 

ankete istekle cevap verdiği ve anketi doğru ve eksiksiz biçimde cevapladıkları 

varsayılmıĢtır. Katılımcıların soruları cevaplarken kelimelerin gerçek manasıyla 

anladıkları kabul edilmiĢtir. OluĢabilecek kavram yanılgıları göz ardı edilmiĢtir. 

Anketin örneklem sayısının arttırılmasında zorluklar yaĢanmıĢ, kiĢiler katılım 

konusunda isteksiz davranarak önemli bir kısıt oluĢturmuĢlardır.  

 

AraĢtırmaya 28.05.2019 tarihinde Özel Medicalpark Göztepe Hastanesinden izni ve 

11.06.2019 tarihinde BahçeĢehir Üniversitesi Etik Kurul onayı alınarak yapılmıĢtır. 

3.3 VERĠ TOPLAMA ARACI  

AraĢtırma verileri, katılım sağlamayı kabul eden onkoloji hastalarının demografik 

özelliklerini, beslenme alıĢkanlıkları, tamamlayıcı tıp kullanıp kullanmadıklarını ve özel 

bir beslenme programı uygulayıp uygulamadıklarını tespit etmek amacıyla 

hazırlanmıĢtır. AraĢtırmanın verileri söz konusu amaca ulaĢmak üzere hazırlanan anket 

ile belirlenmiĢtir (EK A.3).  



50 

 

3.4 VERĠLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

AraĢtırma kesitsel tipte bir araĢtırmadır. Anket aracılığıyla elde edilen veriler bilgisayar 

ortamında, IBM SPSS Statistics 24.0 sürümü kullanılarak analizler gerçekleĢtirilmiĢtir. 

ÇalıĢmada anlamlılık düzeyi α = 0.05 olarak alınmıĢtır. Ġlk olarak, anketteki demografik 

bilgiler soruları için daha sonra, anketin ikinci bölümündeki beslenme durumları, 

tamamlayıcı ve alternatif tıbba yönelik olarak ortalama ve st sapma ile beslenme 

alıĢkanlıklarına yönelik sıklık (frekans) dağılımı verilmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

 

ÇalıĢmanın bu bölümünde, ilk aĢamada ankete yönelik güvenilirlik analizi sonuçları ve 

ikinci aĢamada ankete yönelik sıklık dağılımları verilecektir.  

4.1. ANKETĠN GÜVENĠLĠRLĠK ANALĠZĠ 

 

Anketin güvenilirlik sınaması için kullanılan testler; ―Cronbach Alpha (CA), Ġkiye 

Bölme (split), Paralel ve Mutlak Kesin Paralel (strict)‖ Ģeklindedir. Kullanılan tüm 

kriterlerden bulunan sonuç yüzde 70‘i geçtiğinde iç tutarlık ve güvenirlik sağlanmıĢ 

olur. Tablo 4.1‘den görüleceği gibi 4 kriter sonuçlarında yüzde 70 değeri geçilmiĢ, 

güvenilirlik sağlanmıĢtır. Böylece analiz çıktılarının da güvenilir olduğu belirlenmiĢtir. 

Tablo 4.1 : Anketin güvenilirlik analizleri sonuçları 

Kriterler Anketin Güvenirlilik Sonuçları 

Cronbach_Alpha 0.819 

Split 0.818-0.819 

Parelel 0.818 

Strict 0.819 
 

4.2. ANKETE YÖNELĠK TANIMSAL ĠSTATĠSTĠKLER 

 

Anketin ilk bölümü, araĢtırmada yer alan kiĢilerin demografik ve genel özelliklerine 

(sosyo-ekonomik, sağlık vs) yönelik tanıtıcı bilgilerden oluĢmaktadır. Tablo 4.2‘de 

demografik bazı özellikleri içeren bilgiler sunulmuĢtur. 
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Tablo 4.2 : Genel bilgilere yönelik sıklık dağılım tablosu 

  n % 

Cinsiyet 
Erkek 51 45,9 

Kadın 60 54,1 

YaĢ 

18-25 yaĢ 4 3,6 

26-40 yaĢ 8 7,2 

41-50 yaĢ 30 27,0 

51-60 yaĢ 39 35,1 

61 yaĢ ve üzeri 30 27,0 

Eğitim Durumu 

Okur-Yazar Değil 2 1,8 

Ġlkokul-Ortaokul 18 16,2 

Lise 44 39,6 

Üniversite 39 35,1 

Lisansüstü 8 7,2 

Medeni Durum 

Evli 85 76,6 

Bekar 11 9,9 

BoĢanmıĢ 15 13,5 

Ġkamet Edilen Bölge 
Ġl Merkezi 96 86,5 

Ġlçe Merkezi 15 13,5 

Aylık Gelir 

1000-2000 TL 5 4,5 

2000-4000 TL 40 36,0 

4000-8000 TL 42 37,8 

8000 TL ve üzeri 24 21,6 

Meslek 

ÇalıĢan 39 35,1 

Emekli 44 39,6 

Ev Hanımı 23 20,7 

Öğrenci 5 4,5 

Kronik Rahatsızlık 
Evet 35 31,5 

Hayır 76 68,5 

Sigara ya da Alkol Kullanımı 
Evet 48 43,2 

Hayır 63 56,8 

Spor/Egzersiz Yapma Durumu 
Evet 25 22,5 

Hayır 86 77,5 

 

Katılımcıların yüzde 45,9‘u erkek, yüzde 54,1‘i kadındır. Katılımcıların yüzde 3,6‘sı 

18-25, yüzde 7,2‘si 26-40, yüzde 27‘si 41-50, yüzde 35,1‘i 51-60 yaĢ aralığında iken 

yüzde 27‘si 61 yaĢ ve üzeri aralığındadır. Katılımcıların yüzde 1,8‘inin eğitim durumu 

okur-yazar değil, yüzde 16,2‘sinin ilkokul-ortaokul, yüzde 39,6‘sının lise, yüzde 
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35,1‘inin üniversite ve yüzde 7,2‘sinin eğitim durumu lisansüstüdür. Katılımcıların 

yüzde 76,6‘sının medeni durumu evli, yüzde 9,9‘unun bekar ve yüzde 13,5‘inin medeni 

durumu boĢanmıĢtır. Katılımcıların yüzde 86,5‘inin ikamet ettiği bölge il merkezi iken 

yüzde 13,5‘inin ikamet ettiği bölge ilçe merkezidir. Katılımcıların yüzde 4,5‘inin aylık 

geliri 1000-2000 TL, yüzde 36‘sının 2000-4000 TL, yüzde 37,8‘inin 4000-8000 TL ve 

yüzde 21,6‘sının geliri 8000 TL ve üzeridir. Katılımcıların yüzde 35,1‘inin meslek 

durumu çalıĢan, yüzde 39,6‘sının emekli, yüzde 20,7‘sinin ev hanımı ve yüzde 4,5‘inin 

ise öğrencidir. Katılımcıların yüzde 31,5‘i kronik bir rahatsızlığa sahip iken yüzde 

68,5‘i kronik bir rahatsızlığa sahip değildir. Kronik hastalık yaĢayanlara sorulduğunda 

en çok tansiyon, diyabet, troid problemlerinden söz etmiĢlerdir. 

Katılımcıların yüzde 43,2‘si sigara ya da alkol kullanıyor iken yüzde 56,8‘i sigara ya da 

alkol kullanmamaktadır. Katılımcıların yüzde 22,5‘i spor/egzersiz yapıyor iken yüzde 

77,5‘i spor/egzersiz yapmamaktadır. Spor yapan hastaların büyük çoğunluğu yürüyüĢ 

derken ikinci sırada plates ve yoga yaptıklarından bahsetmiĢtir. 

Tablo 4.3 : Hastalık bilgilerine yönelik sıklık dağılım tablosu 

  n % 

Kanserin Türü 

Gastrointestinal kanser 28 25,2 

Meme kanseri 33 29,7 

Akciğer kanseri 11 9,9 

Genitoüriner kanser 12 10,8 

Diğer kanserler 27 24,3 

Tedavi Süresi 

1 yıldan az 68 61,3 

1-2 yıl 33 29,7 

2-3 yıl 6 5,4 

3 yıl ve üzeri 4 3,6 

Kanser Evresi 

1. Evre 29 26,1 

2. Evre 31 27,9 

3. Evre 6 5,4 

4. Evre 2 1,8 

Bilmiyor 43 38,7 

 

Katılımcıların yüzde 25,2‘sinin kanser türü gastrointestinal, yüzde 29,7‘sinin meme, 

yüzde 9,9‘unun akciğer, yüzde 10,8‘inin genitoüriner iken yüzde 24,3‘ünün kanseri 

diğer bir türdür. Katılımcıların yüzde 61,3‘ünün tedavi süresi 1 yıldan az, yüzde 

29,7‘sinin 1-2 yıl, yüzde 5,4‘ünün 2-3 yıl iken yüzde 3,6‘sının tedavi süresi 3 yıl ve 
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üzeridir. Katılımcıların yüzde 26,1‘inin kanser evresi 1, yüzde 27,9‘unun 2, yüzde 

5,4‘ünün 3, yüzde 1,8‘inin 4 ve yüzde 38,7‘sinin kanser evresini bilmemektedir. 

Tablo 4.4 : Tamamlayıcı ve alternatif tıp kullanımına yönelik sıklık dağılım 

tablosu 

  n % 

Yeteri Kadar Bilgiye sahip olma 

Durumu 

Evet 58 52,3 

Hayır 53 47,7 

Yöntemlerine Ġnanma Durumu 
Evet 52 46,8 

Hayır 59 53,2 

BaĢkalarını TeĢvik Etme Durumu 
Evet 50 45,0 

Hayır 61 55,0 

Kandırma Amaçlı Olduğunu 

DüĢünme Durumu 

Fikrim yok 16 14,4 

Kararsızım 29 26,1 

Evet 17 15,3 

Hayır 49 44,1 

Daha Önce Kullanma Durumu 
Evet 32 28,8 

Hayır 79 71,2 

Kanser Hastalığına ĠliĢkin 

Kullanma Durumu 

Evet 49 44,1 

Hayır 62 55,9 

Kullanım Amacı 

Kullanmadım 58 52,3 

Hastalıkla direkt savaĢ 5 4,5 

Vücudun direncini artırmak 12 10,8 

Duygusal iyileĢme sağlamak 3 2,7 

Ümit ve olumlu düĢünme 9 8,1 

Hastalık etkilerini azaltmak 14 12,6 

Kansere karĢı her Ģeyi yapmıĢ 

olmak 10 9,0 

Yararını Görme Durumu 
Evet 29 26,1 

Hayır 82 73,9 

Yan Etkisini Görme Durumu 
Evet 4 3,6 

Hayır 107 96,4 

Hakkında Sağlık Personeline 

DanıĢma Durumu 

Evet 16 14,4 

Hayır 95 85,6 

Sağlık Personellerinin 

Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbbın 

Yararları ve Zararları Hakkında 

Bilgilendirme Durumu 

Evet 14 12,6 

Hayır 
97 87,4 
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Katılımcıların yüzde 52,3‘ü tamamlayıcı ve alternatif tıp ile alakalı yeteri kadar bilgiye 

sahip olduğunu düĢünüyor iken yüzde 47,7‘si yeteri kadar bilgiye sahip olduğunu 

düĢünmemektedir. Katılımcıların yüzde 46,8‘i tamamlayıcı ve alternatif tıbbın 

yöntemlerine inanıyor iken yüzde 53,2‘si yöntemlere inanmamaktadır. Katılımcıların 

yüzde 45‘i baĢkalarını da tamamlayıcı ve alternatif tıbbın kullanımı konusunda teĢvik 

eder iken yüzde 55‘i baĢkalarını teĢvik etmemektedir. Katılımcıların yüzde 15,3‘ü 

tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerinin hastaları kandırma amaçlı olduğunu 

düĢünüyor iken yüzde 44,1‘i kandırma amaçlı olduğunu düĢünmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 14,4‘ünün konu hakkında bir fikri yok iken yüzde 26,1‘i 

kararsızdır. Katılımcıların yüzde 28,8‘i daha önce tamamlayıcı ve alternatif tıbbın 

yöntemlerini kullanmıĢ iken yüzde 71,2‘si daha önce kullanmamıĢtır. Katılımcıların 

yüzde 44,1‘i kanser hastalığına iliĢkin tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerini 

kullanmıĢ iken yüzde 55,9‘u kullanmamıĢtır. Katılımcıların yüzde 4,5‘inin tamamlayıcı 

ve alternatif tıp kullanım amacı hastalıkla direkt savaĢ, yüzde 10,8‘inin amacı 

vücudunun direncini artırmak, yüzde 2,7‘sinin amacı duygusal iyileĢme sağlamak, 

yüzde 8,1‘inin amacı ümit ve olumlu düĢünme, yüzde 12,6‘sının amacı hastalık 

etkilerini azaltmak ve yüzde 9‘unun amacı kansere karĢı her Ģeyi yapmıĢ olmak iken 

yüzde 52,3‘ü tamamlayıcı ve alternatif tıp kullanmamıĢtır. Katılımcıların yüzde 3,6‘sı 

tamamlayıcı ve alternatif tıp kullanırken yararını görmüĢ iken yüzde 96,4‘ü 

görmemiĢtir. Katılımcıların yüzde 14,4‘ü kullanılan tamamlayıcı ve alternatif tıp 

hakkında sağlık personeline danıĢmıĢ iken yüzde 85,6‘sı danıĢmamıĢtır. Katılımcıların 

yüzde 12,6‘sını sağlık personelinin tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemleri, yararları ve 

zararları konusunda bilgilendirmiĢ iken yüzde 87,4‘ünü bilgilendirmemiĢtir. 
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Tablo 4.5 : Beslenme alıĢkanlıkların yönelik sıklık dağılım tablosu 

  n % 

Öğün Sayısı 

2,00 8 7,2 

3,00 48 43,2 

4,00 41 36,9 

5,00 9 8,1 

6,00 5 4,5 

Ana Öğün Sayısı 
2,00 57 51,4 

3,00 54 48,6 

Ara Öğün Sayısı 

0,00 28 25,2 

1,00 50 45,0 

2,00 26 23,4 

3,00 7 6,3 

Öğün Atlama Durumu 

Kahvaltı 4 3,6 

Öğle Yemeği 20 18,0 

Ara Öğün 67 60,4 

Öğün Atlamam 20 18,0 

Öğün Atlama Nedeni 

Öğün Atlamam 20 18,0 

Canım Ġstemiyor 77 69,4 

Unutuyorum 3 2,7 

Kimse Hazırlamıyor 5 4,5 

Diğer 6 5,4 

 

Katılımcıların yüzde 7,2‘sinin öğün sayısı 2, yüzde 43,2‘sinin 3, yüzde 36,9‘unun 4, 

yüzde 8,1‘inin 5 ve yüzde 4,5‘inin öğün sayısı 6‘dır. Katılımcıların yüzde 51,4‘ünün 

ana öğün sayısı 2 iken yüzde 48,6‘sının ana öğün sayısı 3‘tür. Katılımcıların yüzde 

45‘inin ara öğün sayısı 1, yüzde 23,4‘ünün 2, yüzde 6,3‘ünün 3 iken yüzde 25,2‘si ara 

öğün yapmamaktadır. Katılımcıların yüzde 3,6‘sı kahvaltı, yüzde 18‘i öğle, yüzde 

60,4‘ü ara öğününü atlıyor iken yüzde 18‘i öğün atlamamaktadır. Katılımcıların yüzde 

69,4‘ünün öğün atlama nedeni canı istememesi, yüzde 2,7‘sinin unutma, yüzde 4,5‘inin 

kimse hazırlamaması ve yüzde 5,4‘ünün diğer bir neden iken yüzde 18‘i öğün 

atlamamaktadır.  
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Tablo 4.6 : Kanser ve önem değiĢkenlerine yönelik sıklık dağılım tablosu 

  n % 

Kanserde Beslenme ve 

Diyetin Önemi 

Çok Önemli 41 36,9 

Önemli 54 48,6 

Önemsiz 10 9,0 

Hiç Önemi Yok 6 5,4 

Kanserde ġeker Tüketiminin 

Önemi 

Çok Önemli 39 35,1 

Önemli 54 48,6 

Önemsiz 11 9,9 

Hiç Önemi Yok 7 6,3 

Kanserde PiĢirme 

Yönteminin Önemi 

Çok Önemli 34 30,6 

Önemli 64 57,7 

Önemsiz 9 8,1 

Hiç Önemi Yok 3 2,7 

Bilgim Yok 1 ,9 

Kanser ve Vegan Beslenmesi 

Ġnanıyorum 22 19,8 

Ġnanmıyorum 56 50,5 

Bilgim Yok 33 29,7 

 

Katılımcıların yüzde 36,9‘u kanserde beslenme ve diyeti çok önemli, yüzde 48,6‘sı 

önemli ve yüzde 9‘u önemsiz buluyor iken yüzde 5,4‘ü hiç önemli bulmamaktadır. 

Katılımcıların yüzde 35,1‘i kanserde Ģeker tüketimini çok önemli, yüzde 48,6‘sı önemli, 

yüzde 9,9‘u önemsiz buluyor iken yüzde 6,3‘ü hiç önemli bulmamaktadır. 

Katılımcıların yüzde 30,6‘sı çok önemli, yüzde 57,7‘si önemli, yüzde 8,1‘i önemsiz 

buluyor iken yüzde 2,7‘si hiç önemli bulmamaktadır ve yüzde 0,9‘unun kanserde 

piĢirme yöntemlerinin önemi konusunda bir bilgisi bulunmamaktadır. Katılımcıların 

yüzde 19,8‘i kanser ve vegan beslenmesine inanıyor iken yüzde 50,5‘i inanmamaktadır 

ve yüzde 29,7‘sinin kanser ve vegan beslenmesi hakkında bilgisi bulunmamaktadır.  
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Tablo 4.7 : Tamamlayıcı ve alternatif tıbba iliĢkin bilgi kaynaklarına yönelik sıklık 

dağılım tablosu 

Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba ĠliĢkin Bilgi Kaynakları n % 

Kitap, gazete 
Evet 27 24,3 

Hayır 84 75,7 

Televizyon, internet   
Evet 65 58,6 

Hayır 46 41,4 

Sağlık personeli (doktor, hemĢire, 

diyetisyen) 

Evet 23 20,7 

Hayır 88 79,3 

Çevre (aile, arkadaĢ, komĢu) 
Evet 33 29,7 

Hayır 78 70,3 

Hasta 
Evet 14 12,6 

Hayır 97 87,4 

 

Katılımcıların yüzde 24,3‘ünün tamamlayıcı ve alternatif tıbba iliĢkin bilgi kaynağı 

kitap, gazete iken yüzde 75,7‘sinin değildir. Katılımcıların yüzde 58,6‘sının 

tamamlayıcı ve alternatif tıbba iliĢkin bilgi kaynağı televizyon, internet iken yüzde 

41,4‘ünün değildir. Katılımcıların yüzde 20,7‘sinin tamamlayıcı ve alternatif tıbba 

iliĢkin bilgi kaynağı sağlık personeli iken yüzde 79,3‘ünün değildir. Katılımcıların 

yüzde 29,7‘sinin tamamlayıcı ve alternatif tıbba iliĢkin bilgi kaynağı çevre iken yüzde 

70,3‘ünün değildir. Katılımcıların yüzde 12,6‘sının tamamlayıcı ve alternatif tıbba 

iliĢkin bilgi kaynağı hasta iken yüzde 87,4‘ünün değildir. 
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Tablo 4.8 : Tamamlayıcı ve alternatif tıp olarak kullanılan yöntemlere yönelik 

sıklık dağılım tablosu 

Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Yöntemleri n % 

Bitkiler 
Evet 46 41,4 

Hayır 65 58,6 

Bitkisel Ġlaçlar 
Evet 33 29,7 

Hayır 78 70,3 

Türbe Ziyareti 
Evet 24 21,6 

Hayır 87 78,4 

Dua 
Evet 36 32,4 

Hayır 75 67,6 

Homeopati 
Evet 2 1,8 

Hayır 109 98,2 

SülükBağlama Hayır 111 100,0 

Ġp Bağlama 
Evet 3 2,7 

Hayır 108 97,3 

Masaj 
Evet 14 12,6 

Hayır 97 87,4 

Yoga 
Evet 4 3,6 

Hayır 107 96,4 

Meditasyon 
Evet 13 11,7 

Hayır 98 88,3 

Akupunktur 
Evet 2 1,8 

Hayır 109 98,2 

ġifalı Su 
Evet 31 27,9 

Hayır 80 72,1 

Hacamat 
Evet 1 ,9 

Hayır 110 99,1 

Vitamin Kullanımı 
Evet 20 18,0 

Hayır 91 82,0 

Aromaterapi 
Evet 1 ,9 

Hayır 110 99,1 

Diğer 
Evet 1 ,9 

Hayır 110 99,1 

 

Katılımcıların yüzde 41,4‘ünün tamamlayıcı ve alternatif tıp olarak kullandığı yöntem 

bitkiler iken yüzde 58,6‘sının değildir. Katılımcıların yüzde 29,7‘sinin tamamlayıcı ve 

alternatif tıp olarak kullandığı yöntem bitkisel ilaçlar iken yüzde 70,3‘ünün değildir. 
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Katılımcıların yüzde 21,6‘sının tamamlayıcı ve alternatif tıp olarak kullandığı yöntem 

türbe ziyareti iken yüzde 78,4‘ünün değildir. Katılımcıların yüzde 32,4‘ünün 

tamamlayıcı ve alternatif tıp olarak kullandığı yöntem dua iken yüzde 67,6‘sının 

değildir. Katılımcıların yüzde 1,8‘inin tamamlayıcı ve alternatif tıp olarak kullandığı 

yöntem homeopati iken yüzde 98,2‘sinin değildir. Katılımcıların yüzde 100‘ü sülük 

bağlamayı tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemi olarak kullanmamaktadır. 

Katılımcıların yüzde 2,7‘sinin tamamlayıcı ve alternatif tıp olarak kullandığı yöntem ip 

bağlama iken yüzde 97,3‘ünün değildir. Katılımcıların yüzde 12,6‘sının tamamlayıcı ve 

alternatif tıp olarak kullandığı yöntem masaj iken yüzde 87,4‘ünün değildir. 

Katılımcıların yüzde 3,6‘sının tamamlayıcı ve alternatif tıp olarak kullandığı yöntem 

yoga iken yüzde 96,4‘ünün değildir. Katılımcıların yüzde 11,7‘sinin tamamlayıcı ve 

alternatif tıp olarak kullandığı yöntem meditasyon iken yüzde 88,3‘ünün değildir. 

Katılımcıların yüzde 1,8‘inin tamamlayıcı ve alternatif tıp olarak kullandığı yöntem 

akupunktur iken yüzde 98,2‘sinin değildir. Katılımcıların yüzde 27,9‘unun tamamlayıcı 

ve alternatif tıp olarak kullandığı yöntem Ģifalı su iken yüzde 72,1‘inin değildir. 

Katılımcıların yüzde 0,9‘unun tamamlayıcı ve alternatif tıp olarak kullandığı yöntem 

hacamat iken yüzde 99,1‘inin değildir. Katılımcıların yüzde 18‘inin tamamlayıcı ve 

alternatif tıp olarak kullandığı yöntem vitamin kullanımı iken yüzde 82‘sinin değildir. 

Katılımcıların yüzde 0,9‘unun tamamlayıcı ve alternatif tıp olarak kullandığı yöntem 

aromaterapi iken yüzde 99,1‘inin değildir. Katılımcıların yüzde 0,9‘u tamamlayıcı ve 

alternatif tıp olarak diğer bir yöntem kullanıyor iken yüzde 99,1‘i diğer bir yöntem 

kullanmamaktadır.  
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Tablo 4.9 : En çok kullanılan bitkisel yöntem ve gıdalara yönelik sıklık dağılım 

tablosu 

  n % 

YeĢil Çay 
Evet 48 43,2 

Hayır 63 56,8 

Çörek Otu 
Evet 50 45,0 

Hayır 61 55,0 

KuĢburnu 
Evet 33 29,7 

Hayır 78 70,3 

Ginkgo Biloba 
Evet 1 ,9 

Hayır 110 99,1 

Isırgan Otu 
Evet 13 11,7 

Hayır 98 88,3 

Zerdeçal 
Evet 72 64,9 

Hayır 39 35,1 

Brokoli 
Evet 66 59,5 

Hayır 45 40,5 

Reishi Mantarı 
Evet 7 6,3 

Hayır 104 93,7 

Sarımsak 
Evet 99 89,2 

Hayır 12 10,8 

Propolis 
Evet 32 28,8 

Hayır 79 71,2 

Anzer Balı 
Evet 13 11,7 

Hayır 98 88,3 

Probiyotik 
Evet 41 36,9 

Hayır 70 63,1 

Üzüm Çekirdeği Ekstresi 
Evet 11 9,9 

Hayır 100 90,1 

Çin Geveni 
Evet 7 6,3 

Hayır 104 93,7 

Diğer 
Evet 16 14,4 

Hayır 95 85,6 

 

Katılımcıların yüzde 43,2‘sinin en çok kullandığı bitkisel yöntem ve gıda yeĢil çay iken 

yüzde 56,8‘inin değildir. Katılımcıların yüzde 45‘inin en çok kullandığı bitkisel yöntem 

ve gıda çörek otu iken yüzde 55‘inin değildir. Katılımcıların yüzde 29,7‘sinin en çok 

kullandığı bitkisel yöntem ve gıda kuĢburnu iken yüzde 70,3‘ünün değildir. 
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Katılımcıların yüzde 0,9‘unun en çok kullandığı bitkisel yöntem ve gıda ginkgo biloba 

iken yüzde 99,1‘inin değildir. Katılımcıların yüzde 11,7‘sinin en çok kullandığı bitkisel 

yöntem ve gıda ısırgan otu iken yüzde 88,3‘ünün değildir. Katılımcıların yüzde 

64,9‘unun en çok kullandığı bitkisel yöntem ve gıda zerdeçal iken yüzde 35,1‘inin 

değildir. Katılımcıların yüzde 59,5‘inin en çok kullandığı bitkisel yöntem ve gıda 

brokoli iken yüzde 40,5‘inin değildir. Katılımcıların yüzde 6,3‘ünün en çok kullandığı 

bitkisel yöntem ve gıda reishi mantarı iken yüzde 93,7‘sinin değildir. Katılımcıların 

yüzde 89,2‘sinin en çok kullandığı bitkisel yöntem ve gıda sarımsak iken yüzde 

10,8‘inin değildir. Katılımcıların yüzde 28,8‘inin en çok kullandığı bitkisel yöntem ve 

gıda propolis iken yüzde 71,2‘sinin değildir. Katılımcıların yüzde 11,7‘sinin en çok 

kullandığı bitkisel yöntem ve gıda anzer balı iken yüzde 88,3‘ünün değildir. 

Katılımcıların yüzde 36,9‘unun en çok kullandığı yöntem probiyotik iken yüzde 

63,1‘inin değildir. Katılımcıların yüzde 9,9‘unun en çok kullandığı bitkisel yöntem ve 

gıda üzüm çekirdeği ekstresi iken yüzde 90,1‘inin değildir. Katılımcıların yüzde 

6,3‘ünün en çok kullandığı bitkisel yöntem ve gıda çin geveni iken yüzde 93,7‘sinin 

değildir. Katılımcıların yüzde 14,4‘ü diğer bir bitkisel yöntem ve gıda tercih etmektedir.  

Katılımcılara daha farklı ne kullandıkları sorulduğunda; zencefil, karabiber, karadut 

ekstresi, badem çekirdeği, keten tohumu, beyaz çay, kudret narı, perga (arı ekmeği) gibi 

bilgiler aktarmıĢtır. 
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Tablo 4.10 : Tercih edilen özel diyet değiĢkenine yönelik sıklık dağılım tablosu 

  n % 

DüĢük Karbonhidratlı Diyet                          
Evet 15 13,5 

Hayır 96 86,5 

Ketojenik Diyet        Hayır 111 100,0 

Dash Diyeti           Hayır 111 100,0 

Akdeniz Diyeti                                              
Evet 40 36,0 

Hayır 71 64,0 

Vejeteryan Diyet      Hayır 111 100,0 

Kalori Kısıtlı Diyet 
Evet 1 ,9 

Hayır 110 99,1 

Paleo Diyet Hayır 111 100,0 

Aralıklı aç kalma diyeti Hayır 111 100,0 

Vegan Diyet Hayır 111 100,0 

Yüksek Proteinli Diyet 
Evet 59 53,2 

Hayır 52 46,8 

Yarar sağlama durumu 
Evet 29 26,1 

Hayır 82 73,9 

 

Katılımcıların yüzde 13,5‘i düĢük proteinli diyet tercih ediyor iken yüzde 86,5‘i 

etmemektedir. Katılımcıların hiçbiri ketojenik diyet etercih etmemektedir. 

Katılımcıların hiçbiri dash diyeti tercih etmemektedir. Katılımcıların yüzde 36‘sı 

akdeniz diyeti tercih ediyor iken yüzde 64‘ü etmemektedir. Katılımcıların hiçbiri 

vejeteryan diyet tercih etmemektedir. Katılımcıların yüzde 0,9‘u kalori kısıtlı diyet 

tercih ediyor iken yüzde 99,1‘i tercih etmemektedir. Katılımcıların hiçbiri paleo diyeti 

tercih etmemektedir. Katılımcıların hiçbiri aralıklı aç kalma diyeti tercih etmemektedir. 

Katılımcıların hiçbiri vegan diyet tercih etmemektedir. Katılımcıların yüzde 53,2‘si 

yüksek proteinli diyet tercih ediyor iken yüzde 46,8‘i tercih etmemektedir. Hastalara 

sorulduğunda yüzde 26,1‘i bu iĢlemlerden yarar sağladığını, yüzde 73.9‘u yarar 

sağlamadığını beyan etmiĢtir. Yarar sağlayan hastalara nasıl bir etki gördükleri 

sorulduğunda; kendilerini daha rahat hissettiklerini, daha zinde olduklarını ve hastalığın 

etkilerinin hafiflediğini belirtmiĢlerdir. 
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Tablo 4.11 : Besin tüketimi sıklığına yönelik sıklık dağılım tablosu 

  n % 

Süt 

Hiçbir Zaman 75 67,6 

Her Gün 5 4,5 

Haftada Bir Kez 14 12,6 

Haftada Ġki 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 

Yoğurt 

Hiçbir Zaman 5 4,5 

Her Gün 88 79,3 

Haftada Bir Kez 1 ,9 

Haftada Ġki Kez 4 3,6 

Haftada 3-4 Kez 11 9,9 

Ayda Bir ve Daha Seyrek 2 1,8 

Peynir Her Gün 111 100,0 

Kefir 

Hiçbir Zaman 68 61,3 

Her Gün 3 2,7 

Haftada Bir Kez 15 13,5 

Haftada Ġki Kez 4 3,6 

Haftada 3-4 Kez 2 1,8 

Ayda 2-3 Kez 9 8,1 

Ayda Bir ve Daha Seyrek 10 9,0 

Yumurta 

Her Gün 94 84,7 

Haftada Bir Kez 7 6,3 

Haftada Ġki Kez 7 6,3 

Haftada 3-4 Kez 3 2,7 

Kırmızı Et 

Hiçbir Zaman 1 ,9 

Her Gün 5 4,5 

Haftada Bir Kez 19 17,1 

Haftada Ġki 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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 n % 

Beyaz Et (Tavuk-Hindi) 

Hiçbir Zaman 26 23,4 

Haftada Bir Kez 31 27,9 

Haftada Ġki Kez 39 35,1 

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 

Balık  

Hiçbir Zaman 49 44,1 

Haftada Bir Kez 32 28,8 

Haftada Ġki Kez 9 8,1 

Ayda 2-3 Kez 8 7,2 

Ayda Bir ve Daha Seyrek 13 11,7 

Deniz ürünleri 

Hiçbir Zaman 87 78,4 

Ayda 2-3 Kez 7 6,3 

Ayda Bir ve Daha Seyrek 17 15,3 

Sucuk-Salam-Sosis 

Hiçbir Zaman 92 82,9 

Haftada Bir Kez 5 4,5 

Haftada Ġki Kez 1 ,9 

Ayda 2-3 Kez 5 4,5 

Ayda Bir ve Daha Seyrek 8 7,2 

Sakatatlar 

Hiçbir Zaman 77 69,4 

Haftada Bir Kez 5 4,5 

Haftada 3-4 Kez 2 1,8 

Ayda 2-3 Kez 10 9,0 

Ayda Bir ve Daha Seyrek 17 15,3 

Kurubaklagiller 
(Mercimek,nohut,kuru 

fasulye vb.) 

Hiçbir Zaman 4 3,6 

Haftada Bir Kez 57 51,4 

Haftada Ġki Kez 33 29,7 

Haftada 3-4 Kez 14 12,6 

Ayda 2-3 Kez 3 2,7 
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 n % 

Yağlı Tohumlar 

(ceviz,fındık vb.) 

Hiçbir Zaman 4 3,6 

Her Gün 45 40,5 

Haftada Bir Kez 9 8,1 

Haftada Ġki Kez 19 17,1 

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 

Beyaz Ekmek 

Hiçbir Zaman 49 44,1 

Her Öğün 1 ,9 

Her Gün 61 55,0 

Tam Buğday Ekmek 
Hiçbir Zaman 76 68,5 

Her Gün 35 31,5 

Makarna 

Hiçbir Zaman 19 17,1 

Haftada Bir Kez 58 52,3 

Haftada Ġki Kez 29 26,1 

Ayda 2-3 Kez 4 3,6 

Ayda Bir ve Daha Seyrek 1 ,9 

Pirinç 

Hiçbir Zaman 56 50,5 

Haftada Bir Kez 42 37,8 

Haftada Ġki Kez 10 9,0 

Ayda 2-3 Kez 2 1,8 

Ayda Bir ve Daha Seyrek 1 ,9 

Bulgur 

Hiçbir Zaman 14 12,6 

Haftada Bir Kez 51 45,9 

Haftada Ġki Kez 40 36,0 

Ayda 2-3 Kez 5 4,5 

Ayda Bir ve Daha Seyrek 1 ,9 

Kahvaltılık gevrekler 
Hiçbir Zaman 107 96,4 

Ayda Bir ve Daha Seyrek 4 3,6 

Bisküvi-Kraker 

Hiçbir Zaman 94 84,7 

Haftada Bir Kez 4 3,6 

Haftada Ġki Kez 1 ,9 

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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 n % 

YeĢil yapraklı sebzeler 

Her Gün 58 52,3 

Haftada Bir Kez 8 7,2 

Haftada Ġki Kez 24 21,6 

Haftada 3-4 Kez 14 12,6 

Haftada 5-6 Kez 4 3,6 

Ayda 2-3 Kez 3 2,7 

Patates 

Hiçbir Zaman 7 6,3 

Haftada Bir Kez 11 9,9 

Ayda 2-3 Kez 35 31,5 

Ayda Bir ve Daha Seyrek 58 52,3 

Domates 

Her Gün 49 44,1 

Haftada Bir Kez 7 6,3 

Haftada Ġki Kez 37 33,3 

Haftada 3-4 Kez 16 14,4 

Haftada 5-6 Kez 2 1,8 

Diğer sebzeler 

Her Gün 60 54,1 

Haftada Bir Kez 7 6,3 

Haftada Ġki Kez 24 21,6 

Haftada 3-4 Kez 17 15,3 

Haftada 5-6 Kez 2 1,8 

Ayda 2-3 Kez 1 ,9 

Turunçgiller 

Hiçbir Zaman 2 1,8 

Haftada Bir Kez 29 26,1 

Haftada Ġki Kez 16 14,4 

Haftada 3-4 Kez 2 1,8 

Ayda 2-3 Kez 45 40,5 

Ayda Bir ve Daha Seyrek 17 15,3 

KurutulmuĢ 

Meyveler 

Hiçbir Zaman 9 8,1 

Her Gün 18 16,2 

Haftada Bir Kez 30 27,0 

Haftada Ġki Kez 32 28,8 

Haftada 3-4 Kez 12 10,8 

Ayda 2-3 Kez 7 6,3 

Ayda Bir ve Daha Seyrek 3 2,7 

Zeytin 
Hiçbir Zaman 1 ,9 

Her Gün 110 99,1 
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 n % 

Zeytinyağı 

Hiçbir Zaman 3 2,7 

Her Gün 107 96,4 

Haftada Ġki Kez 1 ,9 

Ayçiçek yağı 

Hiçbir Zaman 102 91,9 

Her Gün 4 3,6 

Haftada Bir Kez 2 1,8 

Haftada Ġki Kez 3 2,7 

Mısırözü yağı 

Hiçbir Zaman 106 95,5 

Her Gün 1 ,9 

Haftada Bir Kez 2 1,8 

Haftada Ġki Kez 1 ,9 

Ayda 2-3 Kez 1 ,9 

Margarin 
Hiçbir Zaman 106 95,5 

Her Gün 5 4,5 

Tereyağı 

Hiçbir Zaman 54 48,6 

Her Gün 52 46,8 

Haftada Bir Kez 2 1,8 

Haftada Ġki Kez 2 1,8 

Haftada 3-4 Kez 1 ,9 

Kuyruk yağı 

Hiçbir Zaman 103 92,8 

Haftada Bir Kez 3 2,7 

Ayda 2-3 Kez 5 4,5 

Bal,reçel,pekmez 

Hiçbir Zaman 59 53,2 

Her Gün 15 13,5 

Haftada Bir Kez 18 16,2 

Haftada Ġki Kez 8 7,2 

Haftada 3-4 Kez 1 ,9 

Ayda 2-3 Kez 6 5,4 

Ayda Bir ve Daha Seyrek 4 3,6 

Sütlü tatlılar 

Hiçbir Zaman 94 84,7 

Her Gün 1 ,9 

Haftada Bir Kez 5 4,5 

Ayda 2-3 Kez 2 1,8 

Ayda Bir ve Daha Seyrek 9 8,1 

Meyveli tatlılar 

Hiçbir Zaman 103 92,8 

Ayda 2-3 Kez 1 ,9 

Ayda Bir ve Daha Seyrek 7 6,3 
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 n % 

Çikolata 

Hiçbir Zaman 93 83,8 

Haftada Bir Kez 11 9,9 

Haftada Ġki Kez 1 ,9 

Ayda 2-3 Kez 3 2,7 

Ayda Bir ve Daha Seyrek 3 2,7 

Çay-kahve (Ģeker) 
Hiçbir Zaman 95 85,6 

Her Gün 16 14,4 

Çay 

Hiçbir Zaman 27 24,3 

Her Gün 83 74,8 

Haftada 3-4 Kez 1 ,9 

Türk kahvesi 

Hiçbir Zaman 60 54,1 

Her Gün 37 33,3 

Haftada Ġki Kez 9 8,1 

Haftada 3-4 Kez 3 2,7 

Ayda 2-3 Kez 2 1,8 

Nescafe 

Hiçbir Zaman 98 88,3 

Her Gün 8 7,2 

Haftada Ġki Kez 5 4,5 

ġarap 

Hiçbir Zaman 104 93,7 

Ayda 2-3 Kez 1 ,9 

Ayda Bir ve Daha Seyrek 6 5,4 

Alkollü içecekler 
Hiçbir Zaman 97 87,4 

Ayda Bir ve Daha Seyrek 14 12,6 

Meyve Suyu 

Hiçbir Zaman 94 84,7 

Haftada Bir Kez 1 ,9 

Ayda 2-3 Kez 9 8,1 

Ayda Bir ve Daha Seyrek 7 6,3 

Gazlı içecekler (kola,gazoz 

vb.) 

Hiçbir Zaman 89 80,2 

Haftada Bir Kez 1 ,9 

Ayda 2-3 Kez 14 12,6 

Ayda Bir ve Daha Seyrek 7 6,3 

ġalgam suyu 

Hiçbir Zaman 82 73,9 

Haftada 3-4 Kez 1 ,9 

Ayda 2-3 Kez 5 4,5 

Ayda Bir ve Daha Seyrek 23 20,7 
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 n % 

Maden suyu 

Hiçbir Zaman 53 47,7 

Haftada Bir Kez 20 18,0 

Haftada Ġki Kez 5 4,5 

Ayda 2-3 Kez 14 12,6 

Ayda Bir ve Daha Seyrek 19 17,1 

 

Katılımcıların yüzde 4,5‘i her gün, yüzde 12,6‘sı haftada bir kez, yüzde 6,3‘ü haftada iki 

kez, yüzde 3,6‘sı haftada 3-4 kez, yüzde 1,8‘i ayda 2-3 kez, yüzde 3,6‘sı ayda bir ve 

daha seyrek süt tüketiyor iken yüzde 67,6‘sı hiç süt tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 79,3‘ü her gün, yüzde 0,9‘u haftada bir kez, yüzde 3,6‘sı haftada 

iki kez, yüzde 9,9‘u haftada 3-4 kez, yüzde 1,8‘i ayda bir ve daha seyrek yoğurt 

tüketiyor iken yüzde 4,5‘i hiçbir zaman yoğurt tüketmemektedir. 

Katılımcıların tamamı her gün peynir tüketmektedir. Katılımcıların yüzde 2,7‘si her 

gün, yüzde 13,5‘i haftada bir kez, yüzde 3,6‘sı haftada iki kez, yüzde 1,8‘i haftada 3-4 

kez, yüzde 8,1‘i ayda 2-3 kez, yüzde 9‘u ayda bir ve daha seyrek kefir tüketiyor iken 

yüzde 61,3‘ü hiçbir zaman kefir tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 84,7‘si her gün, yüzde 6,3‘ü haftada bir kez, yüzde 6,3‘ü haftada 

iki kez, yüzde 2,7‘si haftada 3-4 kez yumurta tüketmektedir. 

Katılımcıların yüzde 4,5‘i her gün, yüzde 17,1‘i haftada bir kez, yüzde 56,8‘i haftada iki 

kez, yüzde 17,1‘i haftada 3-4 kez, yüzde 0,9‘u haftada 5-6 kez, yüzde 2,7‘si ayda bir ve 

daha seyrek kırmızı et tüketiyor iken yüzde 0,9‘u hiçbir zaman kırmızı et 

tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 27,9‘u haftada bir kez, yüzde 35,1‘i haftada iki kez, yüzde 3,6‘sı 3-

4 kez, yüzde 0,9‘u haftada 5-6 kez, yüzde 8,1‘i ayda 2-3 kez, yüzde 0,9‘u ayda bir ve 

daha seyrek beyaz et tüketiyor iken yüzde 23,4‘ü hiçbir zaman beyaz et 

tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 28,8‘i haftada bir kez, yüzde 8,1‘i haftada iki kez, yüzde 7,2‘si 

ayda 2-3 kez, yüzde 11,7‘si ayda bir ve daha seyrek balık tüketiyor iken yüzde 44,1‘i 

hiçbir zaman balık tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 6,3‘ü ayda 2-3 kez, yüzde 15,3‘ü ayda bir ve daha seyrek deniz 

ürünleri tüketiyor iken yüzde 78,4‘ü hiçbir zaman deniz ürünleri tüketmemektedir. 
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Katılımcıların yüzde 4,5‘i haftada bir kez, yüzde 0,9‘u haftada iki kez, yüzde 4,5‘i ayda 

2-3 kez, yüzde 7,2‘si ayda bir ve daha seyrek sucuk, salam, sosis tüketiyor iken yüzde 

82,9‘u hiçbir zaman sucuk, salam, sosis tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 4,5‘i haftada bir kez, yüzde 1,8‘i haftada 3-4 kez, yüzde 1,8‘i 

haftada 3-4 kez, yüzde 9‘u ayda 2-3 kez, yüzde 15,3‘ü ayda bir ve daha seyrek sakatat 

tüketiyor iken yüzde 69,4‘ü hiçbir zaman sakatat tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 51,4‘ü haftada bir kez, yüzde 29,7‘si haftada iki kez, yüzde 12,6‘sı 

haftada 3-4 kez, yüzde 2,7‘si ayda 2-3 kez kurubaklagiller tüketiyor iken yüzde 3,6‘sı 

hiçbir zamankurubaklagiller tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 40,5‘i her gün, yüzde 8,1‘i haftada bir kez, yüzde 17,1‘i haftada iki 

kez, yüzde 19,8‘i haftada 3-4 kez, yüzde 8,1‘i haftada 5-6 kez, yüzde 0,9‘u ayda 2-3 

kez, yüzde 1,8‘i ayda bir ve daha seyrek yağlı tohumlar tüketiyor iken yüzde 3,6‘sı 

hiçbir zaman yağlı tohumlar tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 0,9‘u her öğün, yüzde 55‘i her gün beyaz ekmek tüketiyor iken 

yüzde 44,1‘i hiçbir zaman beyaz ekmek tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 31,5‘i her gün tam buğday ekmeği tüketiyor iken yüzde 68,5‘i 

hiçbir zaman tam buğday ekmeği tüketmemektedir. 

Katılımcılar diğer hangi ekmek seçeneği sunulduğunda; 6 kiĢi çavdar, 4 kiĢi siyez, 1 kiĢi 

Trabzon ekmeği ve 1 kiĢi yaĢ mayalı ekmek çeĢitlerini her gün yediklerini beyan 

etmiĢleridir. 

Katılımcıların yüzde 52,3‘ü haftada bir kez, yüzde 26,1‘i haftada iki kez, yüzde 3,6‘sı 

ayda 2-3 kez, yüzde 0,9‘u ayda bir ve daha seyrek makarna tüketiyor iken yüzde 17,1‘i 

hiçbir zaman makarna tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 37,8‘i haftada bir kez, yüzde 9‘u haftada iki kez, yüzde 1,8‘i ayda 

2-3 kez, yüzde 0,9‘u ayda bir ve daha seyrek pirinç tüketiyor iken yüzde 50,5‘i hiçbir 

zaman pirinç tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 45,9‘u haftada bir kez, yüzde36‘sı haftada iki kez, yüzde 4,5‘i ayda 

2-3 kez, yüzde 0,9‘u ayda bir ve daha seyrek bulgur tüketiyor iken yüzde 12,6‘sı hiçbir 

zaman bulgur tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 3,6‘sı ayda bir ve daha seyrek kahvaltılık gevrek tüketiyor iken 

yüzde 96,4‘ü hiçbir zaman kahvaltılık gevrek tüketmemektedir. 
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Katılımcıların yüzde 3,6‘sı haftada bir kez, yüzde 0,9‘u haftada iki kez, yüzde 1,8‘i 

haftada 3-4 kez, yüzde 4,5‘i ayda 2-3 kez, yüzde 4,5‘i ayda bir ve daha seyrek bisküvi 

kraker tüketiyor iken yüzde 84,7‘si hiçbir zaman bisküvi kraker tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 52,3‘ü her gün, yüzde 7,2‘si haftada bir kez, yüzde 21,6‘sı haftada 

iki kez, yüzde 12,6‘sı haftada 3-4 kez, yüzde 3,6‘sı haftada 5-6 kez, yüzde 2,7‘si ayda 

2,3 kez yeĢil yapraklı sebzeler tüketmektedir. 

Katılımcıların yüzde 9,9‘u haftada bir kez, yüzde 31,5‘i ayda 2-3 kez, yüzde52,3‘ü ayda 

bir ve daha seyrek patates tüketiyor iken yüzde6,3‘ü hiçbir zaman patates 

tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde44,1‘i her gün, yüzde6,3‘ü haftada bir kez, yüzde 33,3‘ü haftada iki 

kez, yüzde 14,4‘ü haftada 3-4 kez, yüzde 1,8‘i haftada 5-6 kez domates tüketmektedir. 

Katılımcıların yüzde 54,1‘i her gün, yüzde 6,3‘ü haftada bir kez, yüzde 21,6‘sı haftada 

iki kez, yüzde 15,3‘ü haftada 3-4 kez, yüzde 1,8‘i haftada 5-6 kez, yüzde 0,9‘u ayda 2-3 

kez diğer sebzeleri tüketmektedir. 

Katılımcıların yüzde 26,1‘i haftada bir kez, yüzde 14,4‘ü haftada iki kez, yüzde 1,8‘i 

haftada 3-4 kez, yüzde 40,5‘i ayda 2-3 kez, yüzde 15,3‘ü ayda bir ve daha seyrek 

turunçgiller tüketiyor iken yüzde 1,8‘i hiçbir zaman turunçgiller tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 16,2‘si her gün, yüzde 27‘si haftada bir kez, yüzde 28,8‘i haftada 

iki kez, yüzde 10,8‘i haftada 3-4 kez, yüzde 6,3‘ü ayda 2-3 kez, yüzde 2,7‘si ayda bir ve 

daha seyrek kurutulmuĢ meyveler tüketiyor iken yüzde 8,1‘i hiçbir zaman kurutulmuĢ 

meyveler tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 99,1‘i her gün zeytin tüketiyor iken yüzde 0,9‘u hiçbir zaman 

zeytin tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 96,4‘ü her gün, yüzde 0,9‘u haftada iki kez zeytinyağı tüketiyor 

iken yüzde 2,7‘si hiçbir zaman zeytinyağı tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 3,6‘sı her gün, yüzde 1,8‘i haftada bir kez, yüzde 2,7‘si haftada iki 

kez ayçiçek yağı tüketiyor iken yüzde 91,9‘u hiçbir zaman ayçiçek yağı 

tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 0,9‘u her gün, yüzde 1,8‘i haftada bir kez, yüzde 0,9‘u haftada iki 

kez, yüzde 0,9‘u ayda 2-3 kez mısırözü yağı tüketiyor iken yüzde 95,5‘i hiçbir zaman 

mısırözü yağı tüketmemektedir. 
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Katılımcıların yüzde 4,5‘i her gün margarin tüketiyor iken yüzde 95,5‘i hiçbir zaman 

margarin tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 46,8‘i her gün, yüzde 1,8‘i haftada bir kez, yüzde 1,8‘i haftada iki 

kez, yüzde 0,9‘u haftada 3-4 kez tereyağı tüketiyor iken yüzde 48,6‘sı hiçbir zaman 

tereyağı tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 2,7‘si haftada bir kez, yüzde 4,5‘i ayda 2-3 kez kuyruk yağı 

tüketiyor iken yüzde 92,8‘i hiçbir zaman kuyruk yağı tüketmemektedir. Katılımcılardan 

3 kiĢi diğer seçeneği için ayrıca kaymak yediklerini ayda bir ve daha seyrek 

tükettiklerini beyan etmiĢtir. 

Katılımcıların yüzde 13,5‘i her gün, yüzde 16,2‘si haftada bir kez, yüzde 7,2‘si haftada 

iki kez, yüzde 0,9‘u haftada 3-4 kez, yüzde 5,4‘ü ayda 2-3 kez, yüzde 3,6‘sı ayda bir ve 

daha seyrek bal, reçel, pekmez tüketiyor iken yüzde 53,2‘si hiçbir zaman bal, reçel, 

pekmez tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 0,9‘u her gün, yüzde 4,5‘i haftada bir kez, yüzde 1,8‘i ayda 2-3 

kez, yüzde 8,1‘i ayda bir ve daha seyrek sütlü tatlılar tüketiyor iken yüzde 84,7‘si hiçbir 

zaman sütlü tatlılar tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 0,9‘u ayda 2-3 kez, yüzde 6,3‘ü ayda bir ve daha seyrek meyveli 

tatlılar tüketiyor iken yüzde 92,8‘i hiçbir zaman meyveli tatlılar tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 9,9‘u haftada bir kez, yüzde 0,9‘u haftada iki kez, yüzde 2,7‘si 

ayda 2-3 kez, yüzde 2,7‘si ayda bir ve daha seyrek çikolata tüketiyor iken yüzde 83,8‘i 

hiçbir zaman çikolata tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 14,4‘ü her gün çay, kahve tüketiyor iken yüzde 85,6‘sı hiçbir 

zaman çay, kahve tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 74,8‘i her gün, yüzde 0,9‘u haftada 3-4 kez çay tüketiyor iken 

yüzde 24,3‘ü hiçbir zaman çay tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 33,3‘ü her gün, yüzde 8,1‘i haftada bir kez, yüzde 2,7‘si haftada 3-

4 kez, yüzde 1,8‘i ayda 2-3 kez Türk kahvesi tüketiyor iken yüzde 54,1‘ü hiçbir zaman 

Türk kahvesi tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 7,2‘si her gün, yüzde 4,5‘i haftada iki kez nescafe tüketiyor iken 

yüzde 88,3‘ü hiçbir zaman nescafe tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 0,9‘u ayda 2-3 kez, yüzde 5,4‘ü ayda bir ve daha seyrek Ģarap 

tüketiyor iken yüzde 93,7‘si hiçbir zaman Ģarap tüketmemektedir. 
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Katılımcıların yüzde 12,6‘sı ayda bir ve daha seyrek alkollü içecekler tüketiyor iken 

yüzde 87,4‘ü hiçbir zaman alkollü içecekler tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 0,9‘u haftada bir kez, yüzde 8,1‘i ayda 2-3 kez, yüzde 6,3‘ü ayda 

bir ve daha seyrek meyve suyu tüketiyor iken yüzde 84,7‘si hiçbir zaman meyve suyu 

tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 0,9‘u haftada bir kez, yüzde 12,6‘sı ayda 2-3 kez, yüzde 6,3‘ü ayda 

bir ve daha seyrek gazlı içecekler tüketiyor iken yüzde 80,2‘si hiçbir zaman gazlı 

içecekler tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 0,9‘u haftada 3-4 kez, yüzde 4,5‘i ayda 2-3 kez, yüzde 20,7‘si ayda 

bir ve daha seyrek Ģalgam suyu tüketiyor iken yüzde 73,9‘u hiçbir zaman Ģalgam suyu 

tüketmemektedir. 

Katılımcıların yüzde 18‘i haftada bir kez, yüzde 4,5‘i haftada iki kez, yüzde 12,6‘sı 

ayda 2-3 kez, yüzde 17,1‘i ayda bir ve daha seyrek maden suyu tüketiyor iken yüzde 

47,7‘si hiçbir zaman maden suyu tüketmemektedir. 
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5. TARTIġMA VE SONUÇ 

 

Bu çalıĢmaya doktor tarafından kanser tanısı almıĢ Özel Göztepe Medicalpark 

hastanesinde kemoterapi tedavisi gören 51 erkek, 60 kadın olmak üzere toplam 111 

gönüllü hasta katılmıĢtır. Katılımcıların tamamlayıcı ve alternatif tıp ile ilgili bilgi ve 

kullanım durumları, özel beslenme durumları tespit edilmek üzere anket çalıĢması 

yapılmıĢtır. 

 

Yaptığımız çalıĢmada katılımcıların yüzde 45,9‘u erkek (51 kiĢi), yüzde 54,1‘i (60 kiĢi) 

kadındır. Katılımcıların yüzde 62.1‘i 51 yaĢ ve üzeri aralığındadır. Fitzsimmons ve ark. 

yaptığı çalıĢmada katılımcıların yüzde 23‘ü erkek, yüzde 77‘si kadındır ve 51 yaĢ üstü 

kanser hastası oranı yüzde 85.2‗dir (Fitzsimmons 2019, ss 102-108). 

 

Katılımcıların yüzde 39,6‘sının lise mezunudur. Ülkemizde Gözüm ve ark.nın Erzurum 

bölgesinde çeĢitli kanser hastaları üzerinde gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada, tamamlayıcı 

ve alternatif tıp kullanımının bizim çalıĢmamızdaki gibi eğitim seviyesi düĢük olanlarda 

ve kadınlarda daha yüksek olduğunu;  Ceylan ve ark.nın Ankara bölgesi‘nde yaptıkları 

çalıĢmada tamamlayıcı ve alternatif tıp kullanımının eğitim seviyesi düĢük ve kırsal 

alanda yasayanlarda daha yüksek olduğu bildirmektedir (Ceylan 2002, ss 94-99). 

 

Bu çalıĢmada katılımcıların yüzde 43,2‘si sigara ya da alkol kullandığını bildirmiĢlerdir. 

Pankreas kanseri riskini sigara, alkol gibi yaĢam tarzı risk faktörlerini değiĢtirerek yüzde 

27'ye kadar azaltılabileceğini bildirmiĢtir (Korc 2017, ss 529-536). Jung ve ark. 

yaptıkları çalıĢmada artan sigara kullanımıyla birlikte genel kolorektal kanser riskinin 

arttığını bildirmiĢlerdir (Jung 2016, ss 788-794). Stefler ve ark. yaptığı çalıĢmaya göre 

Doğu Avrupa'da yaĢayan erkeklerin kanser ölümlerinin en az üçte birinin son yıllarda 

sigara içme ve alkol tüketimine bağlı olabileceğini bildirmektedir (Stefler 2018,ss 1128-

1133). Bu yaĢam tarzı faktörlerini hedef alan sağlık politikalarının nüfus sağlığı 

üzerinde önemli bir etkisi olabilir. Genel sağlık açısından sigara ve alkol kullanımının 

sonlandırılması gerekmektedir. 

 

Yapılan çalıĢmada katılımcıların yüzde 52,3‘ü tamamlayıcı ve alternatif tıp ile ilgili 

yeteri kadar bilgiye sahip olduğunu düĢünmektedir. Ġzmir‘de yaĢayan yaĢlı bireylerde 
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yapılan bir çalıĢmada yüzde 69,7 oranında, Kayseri‘de bulunan aile sağlığı merkezine 

baĢvuranlar üzerinde yapılan çalıĢmada yüzde 72,3, Elolemy ve ark. Suudi 

Arabistan‘daki eriĢkinler üzerinde yaptıkları bir çalıĢmada ise yüzde 88,8 Öztürk ve ark. 

jinekolojik kanserli hastalar üzerindeki çalıĢmada yüzde 54.5‘inin tamamlayıcı ve 

alternatif tıbba iliĢkin bilgileri olduğu saptanmıĢtır. Bu çalıĢmalar, farklı toplumlarda, 

Ģehirlerde büyük bir kitle tarafından tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerinin 

bilindiğini ortaya koymaktadır (Sağkal 2013, ss 19-26) (Oral 2016, ss 75) (Elolemy 

2012, ss 20) (Öztürk 2016, ss 141-147). 

 

Katılımcıların yüzde 58,6‘sının tamamlayıcı ve bütünleyici tıbba iliĢkin bilgi kaynağı 

televizyon, internet yüzde 29,7‘sinin çevre yüzde 24,3‘ünün kitap, gazete yüzde 

20,7‘sinin sağlık personeli iken yüzde 12,6‘sının bilgi kaynağı beraber zaman 

geçirdikleri kanser hastaları olduğu saptanmıĢtır. Berretta ve ark. Ġtalya‘da kanserli 

hastalar üzerinde yapmıĢ oldukları çalıĢmada yüzde 47,7 oranında ilk sırada bilgi 

kaynağı olarak medya yer almaktadır (Berretta 2017,ss 24401-24414). Meme kanserli 

hastaların tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemleri konusundaki bilgi kaynaklarına göre 

dağılımı incelendiğinde, yüzde 46,8‘inin medyadan yüzde 25,8‘inin akraba, komĢu, 

arkadaĢ gibi tanıdıklarından, yüzde 13,7‘sinin baĢka bir meme kanserli kiĢiden bilgi 

aldığı görülmüĢtür (Yavuz 2007, ss 680-686). Bu oranlara bakıldığında günümüzdeki 

bilgi kaynağının ulaĢılabilir, elimizin altında bulunması yer ve zaman farketmeden her 

yaĢtan insanın istediği bilgiye kolaylıkla ulaĢabilmesi sayesinde televizyon ve internetin 

kullanımı artmıĢtır. Bu iĢin pazarlamasını yapan internet siteleri, yeterli eğitimi almamıĢ 

kiĢilerin televizyon kanallarına çıkıp yanlıĢ bilgiler vermesi, umut tacirliğinin yapılması 

özellikle kanser hastalarında denize düĢen yılana sarılır mantığıyla bilinçsiz kullanımın 

artabileceği göz önünde bulundurulmalı ve halkımızın maddi manevi zarar görmesini 

önlemek adına devlet kontrolünün olması, gerekli önlemlerin alınması ve 

düzenlemelerin yapılması gerekmektedir. 

 

Katılımcıların yüzde 41,4‘ünün tamamlayıcı ve alternatif tıp olarak kullandığı yöntem 

bitkiler yüzde 32,4‘ünün dua yüzde 29,7‘sinin bitkisel ilaçlar yüzde 21,6‘sının türbe 

ziyaretidir. Yates ve ark. yaptığı çalıĢmada en sık kullanılan tamamlayıcı ve alternatif 

tıp tedavisi kanser hastalığında Ģifa için dua olarak bulunmuĢtur (Yates 2005, ss 806-
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811). Malezya'da meme kanseri olan ve kemoterapi tedavisi alan kadınlarda yapılan 

çalıĢmada dua yüzde 86 oranında, vitamin ve mineral kullanımı yüzde 26,9 oranında 

kullanıldığı bildirilmiĢtir (Chui 2018, ss 189-199). 

 

Luo ve ark. kanser hastaları üzerinde yaptıkları çalıĢmada kullanılan en yaygın tedaviler 

vitamin ve mineral takviyeleri yüzde 56, dua yüzde 46, bitkisel takviyeler yüzde 25 

oranında çıkmıĢtır (Luo 2017, ss 104-109). YeĢil ve ark. yapmıĢ olduğu çalıĢmada da 

tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemi olarak yüzde 85.7 oranında en çok dua etmenin ve 

yüzde 30 oranında bitkileri tercih edildiği saptanmıĢtır (YeĢil 2018, ss 42-47). Sağkal ve 

ark. Ġzmir‘de yaptıkları çalıĢmada yaĢlı bireylerin en sıklıkla kullandıkları yöntemler 

bitkisel terapiler, dini uygulamalar, beslenme terapileri, egzersiz olduğu saptanmıĢtır 

(Sağkal 2013, ss 19-26). Dil, din ırk ne olursa olsun genellikle biz insanların ilk tercihi 

Ģifa için dua etme ve bitkilerden yardım beklenildiği görülmektedir.  

 

Katılımcıların yüzde 28,8‘i daha önce tamamlayıcı ve alternatif tıbbın yöntemlerini 

kanser hastası olmadan öncede kullanmıĢ iken yüzde 44,1‘i kanser hastalığına iliĢkin 

tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerini kullanmıĢtır. Berreta ve ark. Ġtalya'daki 

yapmıĢ oldukları çalıĢmada yüzde 48,9‘unun tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerini 

kullandığını bildirmektedir (Berretta 2017, ss 24401-24414). Luo ve ark. yaptığı 

çalıĢmada kanserli hastaların tamamlayıcı ve alternatif tıp kullanım durumunu yaĢam 

boyu yüzde 89 oranında bulmuĢlardır. Bu tedavi yöntemlerinin kullanımının ise meme 

kanseri olan hastalar da biraz daha yüksek olduğu gözlenmiĢtir (Luo 2017, ss 104-109). 

Çince konuĢan kanser hastalarının tamamlayıcı ve alternatif tıp bilgi düzeylerinin yüzde 

80‘ine yakın olmasına rağmen sadece yüzde 28'i tamamlayıcı ve alternatif tıp 

yöntemlerini kullandığı bildirilmiĢtir (Balneaves 2018, ss 4151-4159). Nilsson ve ark. 

Ġskandinavyada ki kanser hastalarının tamamlayıcı ve alternatif tıp kullanma durumunu 

öğrenmek için yaptıkları araĢtırmada ortalama yüzde 36‘sının kullandığını bildirmiĢtir 

(Nilsson 2016, ss 3243-3251). 

 

Katılımcıların yüzde 12,6‘sının amacı hastalık etkilerini azaltmak, yüzde 10,8‘inin 

amacı vücudunun direncini artırmak, yüzde 8,1‘inin amacı ümit ve olumlu düĢünme için 

tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerini kullanmıĢtır. Kim ve ark. yapmıĢ olduğu 
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çalıĢmada kanser hastaları yüzde 81 oranında fiziksel gücün kazanılması, yüzde 77,8 

hasta için psikolojik ve duygusal destek için kullandıkları bildirilmiĢtir (Kim 2016, ss 

29-36). Zahn ve ark. 2019 yılında Ġngiltere‘de tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemi 

olan fitoterapinin kullanımını inceledikleri çalıĢmada katılımcıların yüzde 74‘ü sağlığın 

korunması, yüzde 49‘u tedavi,  yüzde 38‘i hastalığın önlenmesi için bitkisel ilaçları 

kullandıklarını bildirmiĢlerdir (Zahn 2019,ss 83-90). 

 

Yaptığımız bu çalıĢmada yüzde 14,4‘ü kullanılan tamamlayıcı ve alternatif tıp hakkında 

sağlık personeline danıĢmıĢ yüzde 12,6‘sını sağlık personelinin tamamlayıcı ve 

alternatif tıp yöntemleri, yararları ve zararları konusunda bilgilendirmiĢtir. Dağ‘ın aile 

sağlığı merkezine baĢvuran hastalar üzerinde yaptığı çalıĢmada katılımcıların 

tamamlayıcı tıp kullanımıyla ilgili deneyimini doktorla paylaĢanların oranının yüzde 

31,7 olduğu, paylaĢan 59 kiĢinin yüzde 89,8‘inin doktoru tarafından desteklendiği tespit 

edilmiĢtir (Dağ 2018, ss 58). Kayseri ilinde aile sağlığı merkezinde yapılan çalıĢmada 

tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamaları kullananların yüzde 7,8‘i doktora danıĢarak 

yöntemleri kullandıklarını belirtmiĢtir (Oral 2016, ss 75–82). Tamamlayıcı ve alternatif 

tıp yöntemlerinin bilinçsiz kullanımı sonrası verebileceği zararlar nedeniyle mutlaka bir 

sağlık ekibine danıĢılması gerektiği düĢünülse de toplumda henüz bu anlayıĢın 

yaygınlaĢmadığı farklı çalıĢmalarda gözlenmektedir. Bilgiç ve ark.yaptığı çalıĢmada 

katılımcılar, yöntemlerini kullandıklarını sağlık ekibine bildirdiklerinde, bu tedavileri 

onaylamadıklarını ve bu tedavilerle ilgili sorularına sağlık çalıĢanları tarafından net bir 

yanıt alamadıklarını, sağlık ekibinin tamamlayıcı ve alternatif tıp ile ilgili yeterli 

donanıma ve bilgiye sahip olmadığını belirtmiĢlerdir (Bilgiç 2011, ss 111-114). Yapılan 

çalıĢmalarda hastaların olumsuz etkilendikleri ve hastaları kanıta dayalı güncel tedavi 

yöntemleriyle beraber kullandıkları tamamlayıcı tıp yöntemlerini doktor, diyetisyen ve 

diğer sağlık personeliyle paylaĢmamaya ittiği düĢünümektedir.  Bu yüzden sağlık 

ekibinin hasta sorgulamalarında tamamlayıcı tıp kullanımı ve nedenlerine iliĢkin 

soruları ihmal etmemeleri, bu yöntemlerin yararlarını, zararlarını ve olabilecek yan 

etkilerini güncel literatürden takip edip araĢtırma yapılması gerekmekte ve hastaları 

yargılamadan bu konularda bilgilendirmeleri son derece önem taĢımaktadır.  
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Katılımcıların yüzde 53,2‘si yüksek proteinli diyeti, yüzde 36‘sı Akdeniz diyetini tercih 

etmektedir. Bravi ve ark. Ġtalya‘da yaptıkları çalıĢmasından elde edilen bulgular, 

Akdeniz diyetine bağlılığın mesane kanseri üzerinde olumlu bir rol oynadığını 

göstermektedir (Bravi 2018, ss 1061). Jones ve ark. Ġngiltere‘de yaptıkları çalıĢmaya 

göre Akdeniz diyetine bağlı kalmanın, kolorektal kanser riskinin, özellikle rektal kanser 

riskinin düĢük olabileceğini göstermektedir (Jones 2017, ss 1786-1796). Akdeniz 

diyetinin kanser riski üzerindeki yararlı etkisi, meyve, sebze, yağlı tohumlar, balık, 

baklagiller de dahil olmak üzere lif bakımından zengin gıdaların bol miktarda alınması 

kırmızı et, kızartma, paketlenmiĢ gıda alımının düĢük olmasıyla kaynaklanıyor olabilir. 

 

Katılımcıların yüzde 4,5‘i her gün, yüzde 17,1‘i haftada bir kez, yüzde 56,8‘i haftada iki 

kez, yüzde 17.1‘i haftada 3-4 kez kırmızı et tükettiğini bildirmektedir. Alexander ve ark. 

yaptıkları çalıĢmada yüksek miktarda iĢlenmiĢ et alımının kolorektal kanser riski ile 

iliĢkili olduğu bulundu (Alexander 2010, ss 328-341). Magalhães ve ark. kolorektal 

kanser ve diyet kalıpları arasındaki iliĢkiyi araĢtırdıkları çalıĢmada yaygın olarak 

kırmızı veya iĢlenmiĢ et tüketimine dayanan bir Batı diyetinin kolorektal kanser ile 

anlamlı Ģekilde iliĢkili olduğunu belirtmiĢlerdir (Magalhães 2012, ss 15-23). Crippa ve 

ark. yaptıkları meta-analiz çalıĢmasında iĢlenmiĢ etin mesane kanseri riski ile pozitif 

iliĢkili olduğunu göstermektedir (Crippa 2018, ss 689-701). ĠĢlenmiĢ et ve kırmızı et 

tüketiminin daha az porsiyon ve sıklıkla tüketilmesi ve piĢirme konusunda dikkat 

edilmesi önerilebilir. 

 

Tedavileri boyunca yüzde 89,2‘si sarımsak, yüzde 64,9‘u zerdeçal, yüzde 59,5‘inin 

brokoli, yüzde 45‘i çörek otu, yüzde 43,2‘si yeĢil çay, yüzde 36,9‘u probiyotik, yüzde 

28,8‘inin propolis, yüzde 11,7‘si ısırgan otu kullandığını belirtmiĢlerdir. Hastalara 

sorulduğunda yüzde 26,1‘i bu iĢlemlerden yarar sağladığını yarar sağlayan hastalara 

nasıl bir etki gördükleri sorulduğunda; kendilerini daha rahat hissettiklerini, daha zinde 

olduklarını ve hastalığın etkilerinin hafiflediğini belirtmiĢlerdir.  

 

Allium cinsi (sarımsak, soğan) düzenli tüketiminin, özellikle gastrointestinal sistem 

kanserleri olan kanser riskinin azalmasıyla iliĢkili olduğunu göstermektedir (Nicastro 

2015, ss 181-189). Myeni ve ark. Çin‘de yaptıkları çalıĢmada sarımsak tüketiminin 
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akciğer kanseri riskini azalttığını ve olumlu etkileri olduğunu bildirmiĢtir (Myeni 2016, 

ss 624-633). Sarımsak alımı ile farklı kanserler arasındaki iliĢkiyi analiz ettikleri vaka 

kontrol çalıĢmasında, yüksek oranda sarımsak kullanımının özefagus, larenks, over 

kanserlerinde olumlu etkisi olduğu bildirilmiĢtir (Kim 2008, ss 257-264). Kanser 

hastalarında sarımsak tüketimi teĢvik edilebilir. 

 

Çinli kadınların yeĢil çay tüketimi ile kolorektal kanser riski arasındaki iliĢkiyi 

inceledikleri çalıĢmada düzenli yeĢil çay tüketiminin önemli ölçüde kolorektal kanser 

riskini düĢürebileceğini bildirmiĢlerdir (Yang 2007, ss 1219-1223). Jian ve ark. 

Güneydoğu Çin bölgesinde yaptıkları çalıĢmada, yeĢil çay tüketiminin artıĢıyla prostat 

kanser riskinin azaldığını bildirmiĢlerdir (Jian 2004, ss 130-135). Doss ve arkadaĢları 

bazı epidemiyolojik çalıĢmalarla yeĢil çay tüketiminin hızla artan boğaz, prostat ve 

göğüs kanserleri için koruyucu bir etki sağladığını göstermiĢtir (Doss 2005, ss 259-266). 

Kanser hastalığına karĢı faydaları göz önüne alındığında hastalar üzerinde yeĢil çay 

tüketimi teĢvik edilebilir.  

 

Sonuç olarak, kanser dünya çapında önde gelen bir ölüm nedenidir ve son yıllarda 

giderek artmaktadır. Modern tıpta kullanılan yöntemlerin kanser hastaları için yüksek 

maliyetli olması, tedavi süresince gerçekleĢen komplikasyonların çok olması ve ölüm 

riskinin hala yüksek olduğu görülmektedir. Modern tedaviye yardımcı olarak 

tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemleriyle birlikte kullanıldığı bilimsel litaratür 

çalıĢmasında her geçen yıl artmaktadır. Bu yöntemler özellikle kanser hastaları için bir 

umut olmuĢtur. Bu çalıĢmada katılımcıların yüzde 52,3‘ü tamamlayıcı ve alternatif tıp 

ile alakalı yeteri kadar bilgiye sahip olduğunu düĢünmekte, yüzde 58,6‘sının bilgi 

kaynağı olarak televizyon, internet olduğunu, katılımcıların yüzde 44,1‘i kanser 

hastalığına iliĢkin tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerini kullandıklarını ve yüzde 

26.1‘i yarar gördüğünü belirtmektedir. Kanser bir inflamasyondur. Kanserde katkısız ve 

doğal gıdaların tüketimi, piĢirme yöntemleri oldukça önemlidir. Kanser hastalığında 

kullanılan bazı gıdaların ve farklı özel diyet tedavilerinin sonucu olarak inflamasyonun 

düĢtüğüne dair kanıtlar vardır. Kanser hastalığında kullanılan bazı gıdaların ve 

takviyelerin etkili olduğu gösterilmiĢ olsa da hala standart bir diyet tedavisi 

bulunmamaktadır. Ġnflamasyonu düĢüren bu özel diyetler kanser hastalığında 
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denenmemiĢtir. Bunların sonuçları olarak geniĢ çaplı daha çok çalıĢmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır. 
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