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OZET

Cerrahi Geciren ve Kemoterapi Tedavisi Alan Onkoloji Hastalarimin Bitkisel

Uriin Kullamim ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alisma cerrahi geciren ve kemoterapi tedavisi
alan onkoloji hastalarinda bitkisel iriin kullanimi ve etkileyen faktorlerin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma 4 merkezde 281 hasta ile gergeklestirildi. Calismanin verileri
arastirmaci tarafindan literatiire dayanilarak hazirlanmis anket formu kullanilarak ve
katilimcilar ile yiiz ylize goriisiilerek toplandi. Bu calismada elde edilen veriler
SPSS 20 paket programinda Ki-Kare analizi, Fisher’s Exact Test ve Pearson Ki-Kare
analizi kullanilarak degerlendirildi. Sonuglar yorumlanirken p<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calisma kapsaminda yer alan hastalarin yas ortalamasi 49.1+128 olmakla
birlikte, %51.6’s1 kadin, %48.41 erkek, %34.6’s1 ilkokul mezunu ve %34.5’1 ev
hanimidir. Cerrahi tedavi oncesinde bitkisel {iriin kullanim prevelanst %38.9 iken
kemoterapi tedavisi sirasinda bu oranin %54.1°e ylikseldigi goriildii. Cerrahi tedavi
oncesinde en sik kullanilan bitkisel {irliniin sarimsak (%19.2), kemoterapi tedavisi
sirasinda ise 1sirgan otu (%13.8) oldugu goriildii. Cerrahi tedavi 6ncesinde hastalarin
%94.3’1i, kemoterapi tedavisi sirasinda ise %81.7°si hekim ya da hemsire tarafindan

bitkisel liriin kullaniminin sorgulanmadigin belirtti.

Sonug olarak, cerrahi tedavi Oncesinde ve kemoterapi tedavisi sirasinda
onkoloji hastalarinda bitkisel iiriin kullaniminin olduk¢a yaygin oldugu saptandi. Bu
baglamda, saglik profesyonelleri tarafindan hastalarin bitkisel iirlin kullanim
durumlart sorgulanmali, avantaj ve dezavantajlari hakkinda bilgi verilmeli ve

rehberlik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Fitoterapi, Bitkisel Uriin, ila¢ Etkilesimi, Hemsirelik



ABSTRACT

Evaluation of the Use of Herbal Products of the Oncological Patients
Experiencing Surgery and Receving Chemotherapy Treatment and the

Influencing Factors

This study having a descriptive character, was carried out with the aim of
evaluation of the use of herbal products in the patients experiencing surgery and

receiving chemotherapy treatment and the influencing factors.

The study was realised with 281 patients in 4 centers. The data of the study
was collected by using the survey form prepared by the researcher through
depending on the literature and interviewing with the participants face to face. The
data obtained in this study was evaluated in SPSS 20 packet programme using the X
square analysis, Fisher’s Exact Test and Pearson X square analysis. While
interpretation of the results the value of p<0.05 was considered statistically
significant.

While the average of age of the patients involved in the study is 49.1+128,
51.6 % of them are female, 48.4 % male, 34.6 % graduate of elementary school and
34.5 % housewives. While the prevelance of the use of herbal product prior to
surgical treatment is 38.9 %, it was observed that this rate increased to 54.1 % during
chemotherapy. It was witnessed that the most frequently used product was garlic
prior to surgical treatment (19.2 %), that it was urtica dioica (13.8 %) during
chemotherapy. Before the surgical treatment, 94.3 % of the patients and during
chemotherapy treatment 81.7 % of the patients stated that the use of herbal product

had not been questioned by the physician or nurse.

As a result, it was detected that the use of herbal products is quite prevalent in
the oncological patients prior to surgical treatment and during the chemotherapy
treatment. To this end, the states of using herbal products of the patients should be
questioned by the health professionals, information and guidance should be provided

about their advantages and disadvantages.

Keywords: Canser, Phytotherapy, Herbal Product, Drug Interaction, Nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Glinlimiizde bilim ve teknolojideki ilerlemeler, saglik kuruluslarindan
yararlanma olanaklarinin artmasi, diger hastaliklarin tedavisindeki gelismeler ve
buna bagli ortalama yasam siiresinin uzamasi gibi nedenler bireylerde kanserin
onemini giderek artirmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin verilerine gére,
kanser, 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (1, 2). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde ve tiim diinyada en énemli morbidite ve mortalite nedenidir
(17). ABD’ de niifusun %3.7’ si kanserden etkilenmektedir (3). Amerikan Kanser
Cemiyeti’nin (AKC) raporuna gore, Amerika’da her dort 6limden biri kanser
nedeniyle gergeklesmekte ve yilda yaklasik 571,950 kisi kanser nedeniyle yasamini
yitirmektedir (15, 85). Avrupa Birligi'ne iiye 25 tilkede her yi1l 2.9 milyon yeni kanser
tanis1 konmaktadir (15, 18).

Ulkemizde ise mevcut kayit sisteminin yeterli olmamasi nedeni ile kanser
insidans1 hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore iilkemizde 400 bin kanser hastast oldugu tahmin edilmektedir. Tiim
Olimlerin  %20’sin1  olusturan kanser Oliimlerinin yilda 33.000’e ulastig
bildirilmektedir (82, 83). Saglik Bakanlig1 Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyeti Etkinlik
Calismast  (UHY-ME) Raporu’nda, kanser’in 06liim nedenleri arasinda

kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer aldig: belirtilmektedir (81).

Kanserde cerrahi, radyoterapi, immiinoterapi ve kemoterapi gibi pek ¢ok
tedavi segenekleri bulunmakla birlikte, tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT)
kullantminin giderek arttig1; cesitli lilkelerde yapilan ¢alismalarda kullanim sikliginin
%7 ile %64 arasinda oldugu (ortalama %31.4) belirtilmektedir. Ulkemizin de i¢inde
oldugu 14 Avrupa iilkesinde yiiriitilen bir ¢alismada, kanserli hastalarda TAT
kullanim oraninin %36 oldugu goriilmektedir (4, 5). Ancak TAT yontemlerinden

birisi olan bitkisel {irlinlerin kullaniminda, {iriinlerin etkinligi ve giivenilirligi



hakkinda yeterli bilgilendirilme yapilmamakta; bu {irtinlerin kullanilmas1 durumunda

hangi aktif maddenin/lerin ne miktarda dolagima gectigi bilinmemektedir (5, 6).

Kemoterapi oncesinde ameliyat yapilacak ve anestezi alacak hastalarda
bitkisel tirtinlerin kullanim1 biiyilik sorunlart beraberinde getirebilir. En basit bitkisel
tiriinler bile anestezi uygulamalar1 sirasinda ciddi yan etkiler olusturabilmektedir.
Polifarmasi ve ila¢ etkilesimleri nedeniyle perioperatif donemde morbidite ve
mortalite daha sik olarak goriilebilmektedir (7). Bitkisel {irtin kullanan olgularda
goriilebilecek komplikasyonlar arasinda; miyokard infarktiisii, kanama, uzamis ya da
yetersiz anestezi uygulamalar1 yer almaktadir (8). Ornegin, koni cicegi (Ekinezya,
Echinacea purpurea, Echinacea pallida, Echinacea angustifolia) cerrahi hastalarinca
en sik alinan bitkisel ilagtir (%12.7) ve uzun dénem kullanimi (sekiz hafta) bagisiklik
sisteminin baskilanmasina yol agabilmekte; barbitiiratlarin toksisitesini, steroidlerin,
amiodaron, metotreksat, ketokonazol ve halotanin hepatotoksik etkilerini
arttirabilmektedir. Yine cerrahi hastalarinin %7.9’unun kullandig1 ve en ciddi yan
etkisi artmig kanama olan sarimsak preparatlari; birlikte alindiginda parasetamoliin
farmakokinetik  degiskenlerini  degistirebilmekte, warfarinin  kan diizeyini
azaltabilmekte ve klorpropamidle alindiginda hipoglisemi yapabilmektedir.
Sarimsagin viicuttan atilma siiresi 10-30 saat olsa da, ameliyattan en az iki-ii¢ giin
once, Ozellikle postoperatif kanama ihtimali varsa ya da diger platelet inhibitorleri

veriliyorsa bir hafta 6nce kesilmelidir (9, 10, 11).

Ameliyat sonrasinda bitkisel iriinlerin kullanimi durumunda, bu driinler
kemoterapi siirecinde kullanilan ilaglarla da etkilesime girerek ciddi yan etkilere
veya kullanilan ilacin etkisinin asir1 artmasina ya da ortadan kalkmasina yol
agabilmektedir. Ornegin; bulanti, hipersensitivite gibi yan etkileri olan sar1 kantaron
otu (St. John's wort), neredeyse tiim kemoterapik ajanlar ile -etkilesmekte;
irinotekanin aktif metabolitinin diizeyini azaltmakta ve siklofosfamid plazma
konsantrasyonunun azalmasma neden olmaktadir. Kemoterapi sonrasi ilacin yan
etkilerine bagli olarak ortaya ¢ikan konstipasyona karst ¢ok sik tercih edilen
“sinameki otu”nun (Cassia Acutifolia veya C. Angustifolia) gereginden fazla
kullanilmast ise ¢ok siddetli ishallere yol agabildigi gibi besinlerin ve ilaglarin

emiliminin gergeklestigi bagirsak epitelinde de hasara yol agabilmektedir (5, 6).



Kanser gibi takip ve tedavi siireci son derece zor olan bir hastalik doneminde
tedavi basarisina veya yasam kalitesine katki saglayacak, giivenilir, uygulanabilir,
maliyet etkin yontemlerin aranmasi1 ya da denenmesi, bilimsel ve etik uygulamalar
esliginde olmalidir. Aksi takdirde tedaviyi tamamlayici yontemlerden olan bitkisel

tirtin kullanimi, hastalarin sagligini olumsuz yonde etkileyebilecektir (12).

Profesyonel saglik ekibinde, ilag tedavisini uygulayan kisi hemsiredir. Bu
baglamda, tedavinin etkinligini kontrol etmek ve sonuglarini degerlendirmekten
sorumlu olan hemgsirelerin, bakim verdigi hastalarda bitkisel ilag kullanimini
sorgulamalari, ila¢ tedavisi ile bitkisel iirlin arasinda etkilesim siirecini bilmeleri,
Onyargisiz olarak bu iriinlerin avantaj ve dezavantajlar1 konusunda hastalar

bilgilendirmeleri, bakim kalitesini giiclendirmeye katki saglayacaktir (4, 5, 6).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma; Ankara ili sirlari igerisinde bulunan Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde genel cerrahi
kliniginde kanser ameliyati olan ve ardindan “Ayaktan Kemoterapi Tedavi
Unitesi’nde kemoterapi tedavisi alan hastalarda, bitkisel {iriin kullanimimi

degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.



2. GENEL BILGILER

Kanser; i¢ ve dis etkenler nedeniyle olusan mutasyonlar sonucu, bir hiicre
veya hiicre grubunun kontrol dis1 ¢ogalmayla diger dokularin aleyhine bir biiyiime
sergilemesi ve kan, lenf ya da viicut bosluklari yoluyla primer lokalizasyonu
disindaki yerlere taginarak oralarda da biliylimeyi siirdiirmesi ve yasami tehdit etmesi

olgusudur (16, 17, 20, 21).

Tiim diinyada giderek yayginlasan kanserin olus mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle birlikte literatiirde; kanserojenlerin etkisi ile hiicrenin DNA sentezi
evresinde meydana gelen degisiklikler sonucu olustugu ileri siiriilmektedir (13, 15,
18, 28).

Kanser hiicreleri normal hiicrelerden farklilik gostermektedir. Hiicreler
kanserlesme siirecinde normal o6zelliklerini kaybeder ve hiicre Oliimii, hiicre
yenilenmesi, hiicre biiyiimesi ve ¢ogalmasina iliskin anormal 6zellikler kazanir (17,
20). Normal hiicreler belli bir kontrol altinda, ihtiyaca gore boliinerek ¢ogalirlar. Bu
stirec icinde hiicreler bir taraftan programli 6liim ya da "apoptoz" denen olay ile yok
olurken, diger taraftan da biliylime faktorlerinin etkisiyle ¢ogalir. Bliylime faktorleri
normalde DNA'daki ¢esitli genlerin etkisiyle olusan proteinlerdir. Bu genlerin
mutasyona (degisime) ugramasiyla birlikte hiicreler kontrolsiizce biiyiir ve kansere

sebep olurlar (19, 20, 21, 84) .

2.1. Kanser Tedavisi

Kanser tedavisi kanserin tipine, yerlesimine, evresine, kisinin genel saglik
durumuna ve diger faktorlere bagh olarak degisiklikler gostermektedir. Bununla

birlikte kanser tedavisi; karmasik, maliyeti yiiksek ve uzun zaman gerektirmektedir
(17, 20, 24, 26).

Kanserde tedavi yontemleri; cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi ve
immiinoterapidir. Bu tedavilere ek olarak kemik iligi transplantasyonu (KIT), kok

hiicre nakli ve gen tedavisi gibi yontemler de kullanilmaktadir. Hastanin genel
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durumuna gore bu yontemlerden bir veya birkag1 bir arada uygulanabilmektedir. Bu
tedavi yontemleri ile hastalarin, yasam siiresinin uzamasi ve tedaviye bagl olarak

ortaya c¢ikan semptomlarin kontrol edilmesi ve daha nitelikli yasamasi

amaglanmaktadir (17, 21, 26, 27, 28).

2.2. Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

Amerikan Ulusal Tamamlayici1 ve Alternatif Tip Merkezi (The National
Center for Complemantary and Alternative Medicine, NCCAM), TAT’1 heniiz tibbin
bir pargasi olarak kabul edilmeyen saglik bakim sistemleri, tirtinleri ve uygulamalari
olarak tanimlamaktadir (24, 28).

Amerikan Kanser Birligi (American Cancer Society) ve Amerikan Ulusal
Kanser Enstitlisii (National Cancer Institute), alternatif tedavileri hastaligin
geleneksel tedavisinin yerine kullanilan uygulamalar seklinde tanimlarken,
tamamlayict tedavileri ise, modern tip ile birlikte kullanilan tedaviler olarak
tanimlamaktadir (24, 29, 30).

Kanser hastalar1 TAT’1 genelde fiziksel ve emosyonel iyilik halini
gelistirmek, kanser tedavisinin yan etkileri ile bas etmek, tedavi olmak/ saglamak,
tedaviye destek olmak, kanserin tekrarlanmasini Onlemek, tibbi tedaviler yerine
kullanmak ve son bir ¢are olarak kullanmak i¢in tercih etmektedirler. (33, 34, 35).
TAT konusunda cesitli {ilkelerde yapilan c¢aligmalarda kullanim sikliginin %7 ile
%64 arasinda oldugu (ortalama %31.4) belirtilmektedir. Ulkemizin de i¢inde oldugu
14 Avrupa iilkesinde yiiriitiilen ¢calismada, kanserli hastalarda TAT kullanim oraninin

%36 oldugu belirlenmistir (31, 32, 121, 126).

NCCAM tamamlayict ve alternatif tedavileri bes bashik altinda toplayarak
gruplandirmistir (24, 36).
1. Alternatif ve medikal sistemler (homeopati, naturopati, geleneksel Cin tibb1 ve
ayurveda gibi kiiltiirel kokenli sistemler),
2. Beden-zihin midahaleleri (miizik terapi, spiritual iyilesme, psikolojik goriismeler,
dua),



3. Biyolojik temelli tedaviler (bitkiler, diyet destek liriinleri, tibbi bitki ¢aylar1 ya da
kopek baligi kikirdagi gibi hayvan pargalari),
4. Manipiilatif ve beden temelli tedaviler (masaj, kiropatik manipiilasyon, osteopati),

5. Enerji tedavileri (reiki, gigong, elektromagnetik terapiler).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2000 yilindaki raporunda, Avrupa, Avustralya
ve Kuzey Amerika’da yasayan insanlarin yaklasik yarisinin tamamlayici- alternatif
tedavi yontemlerinden birini kullandiklarin1 ve bu yontemler i¢inde en ¢ok kullanilan
yontemin de bitkisel {iriinler oldugunu aciklamaktadir. Aymi raporda Cin’de
kullanilan bitkisel iiriinlerin, total olarak kullanilan ilaglarin yaklasik %30-50’sini
olusturdugu ifade edilmektedir (40). Amerika’ da TAT kullanim orani1 1990 yilinda
%33.8, 1997 yilinda %42.1 iken 2002 yilinda sadece bitkisel tedavi kullanim orani
%57.3 olarak tespit edilmistir (41). Gelismis iilkelerden Avustralya’da TAT kullanim
orani %52.1; Fransa’da %49.3; Kanada’da %70.4 olarak goriiliirken, gelismekte olan
tilkelerdeki kullanim ise; Sili’de %71, Cin’de %70, Kolombiya’da %40 ve Afrika
tilkelerinde %80’ dir (41, 86).

Ulkemizde de kanserli hastalarda TAT kullanim konusuna ilgi giderek
artmaktadir ve bu yOntemlerin hastalar tarafindan yaygin olarak kullanildig
bildirilmektedir (4, 12, 31, 120). Tirkiye’de kanser hastalarinda TAT kullanim
sikligin1 Ceylan ve arkadaslart (2002) %60.1; Samur ve arkadaglari (2001) %50,
Oguz ve Pmar (2000) %80.2, Tas ve arkadaslart (2005) %47.3; Goziim ve
arkadaslar1 (2003) %41.1; Isikhan ve arkadaslar1 (2005) %39.2, Algier ve arkadaslar
(2005) %36 seklinde degisen oranlarda bulmuslardir (52, 87, 88, 90, 91, 97). Son
olarak Kav ve ark.” lar1 (2008) tarafindan yapilan Tiirkiye’de kanserli hastalarda
tamamlayict ve alternatif tedavi yontemlerinin kullanimi Kkonulu literatiir
taramasinda, bu oran %22.1 ile %84.1 arasinda degismekte olup, ortalama TAT

kullanimi %46.2 olarak bulunmustur (4).

2.2.1. Bitkilerle Tedavi

Bitkilerden elde edilen ve saglik i¢in kullanilan iiriinler olarak tanimlanan
bitkisel iiriinler, evde yetistirilerek toplanan bitkilerden elde edilen ¢aylardan, ulusal

kurumlarca onay almis iiriinlere kadar degisik segenekleri icermektedir (25, 46, 47).
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Insanlar bitkisel {iriinleri 60.000 y1l 6ncesinde kullanmaya baslamislardir (25,
48). Bitkilerin tedavide kullanilmalarmin ilk bilimsel izleri ve delilleri 5000 yil
oncesi erken donem Cin, Hint, Yakin Dogu, Meksika ve Inka medeniyetlerine kadar
uzanir. Anadolu’da tibbi bitkilerin kullanimi ise Yontma Tag Devri’ne, yani 50.000
y1l Oncesine dayanmaktadir. Misir papiriislerinde yiizlerce farkli bitkisel ilag ve
gidalardan s6z edilmektedir. Bilinen en eski regete olan “Babylonian clay tableti’nde
bitkisel tirtinlerin tedavi i¢in yazildig1 bilinmektedir (25, 49, 50). Fitoterapi (bitkilerle
tedavi) deyimi ise ilk kez Fransiz Hekim Henri Leclerc (1870-1955) tarafindan
kullanilmustir (25, 51)

Bitkisel {iriinlere yonelisin sebepleri ¢ok cesitlidir. Tibbi tedavide hayal
kiriklig1 yasamak, hekim-hasta iliskisindeki gilivensizlik, tibbi tedavi iicretlerinin
yiilksek olmast ve dogal yan etkisiz iriinler adi altinda kampanya yapan
pazarlamacilarin etkisinde kalinmasi en 6nemli sebepler arasinda yer alir (25, 51,

126).

TAT kullanim yaygmhigr ve kullanimi etkileyen faktorlerin belirlendigi bir
caligmada 873 katilimeci olup, katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%55.4) bitkisel
iiriin yontemi uyguladig1 ve bitkisel iriin kullanma nedenleri arasinda koruma ve

tedavi amaglarinin ilk sirada oldugu belirtilmektedir (40).

TAT kullanma nedeninin belirlendigi ¢alismalarda, hastalarin ¢ogunlugunun
TAT yontemlerini hastaliga kars1 her seyi yapmak icin, kanser tedavisi ig¢in ve
faydasina inandiklari i¢in kullandiklari; etkili olma durumunun ¢alismalarda farklilik
gosterdigi belirtilmektedir. Bilgi kaynaginin siklikla arkadas, akraba ve diger
hasta/yakinlar1 oldugu goriilmektedir. Calismalarda TAT kullanan hasta ve/veya
yakinlarinin ¢ogunlugunun hekim/hemsireye bilgi vermedigi anlasilmaktadir. Bu
caligmalarda hasta ve yakinlarmin saglik personeline bilgi vermemeleri ya da
sormama nedeninin olumsuz tepki alacaklar1 endisesi olabilecegi belirtilmektedir.

(52, 101, 102, 103, 104, 105).

Diinyadaki calismalarda kanser hastalarinin en sik olarak relaksasyon,
meditasyon, hipnozla tedavi, maneviyat, yliksek doz vitaminler ve bitkisel tedaviye

bagvurdugu saptanirken, {ilkemizde kanser hastalarinin TAT yontemlerini
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kullanmasiyla ilgili yapilan kapsamli bir arastirmada en sik kullanilan TAT
yonteminin bitkisel karisimlarin oldugu ve bitkilerden de en sik 1sirgan otu ve
tohumunun tercih edildigi saptanmistir (4, 31). Tindle ve arkadaslarinin (2005)
yaptig1t bir ¢alismada goére ABD’de eriskinlerin tamamlayict ve alternatif
tedavilerden en sik bitkisel triinleri tercih ettikleri ve bitkisel iiriinleri de en sik

kadinlarin tercih ettikleri saptanmustir (117).

Ayaktan kemoterapi {tnitesinde tedavi alan hastalarin tamamlayic1 ve
alternatif tip uygulamalarina basvurma sikligmin arastirildigt ve 143 hastanin
katildigt bir calismanin sonucunda, hastalarin en sik bitkisel karisimlar ve bitki

caylarini tercih ettikleri ve bunlarin %89.6’sinin 1sirgan otu kullandig1 goriilmektedir

(5).

Nazik ve arkadaslarinin (2012) jinekolojik onkoloji hastalari ile yaptiklari bir
calismada onkoloji hastalarinin kullandiklar1 bitkisel iiriinler sorgulanmis ve
hastalarin siklikla kullandiklari bitkiler 1sirgan (% 37.8), yesil ¢ay (% 10.8), meyan
kokii (%10.8), zencefil (%7.1), ada ¢ay1 (%5.4), urmu dutu (%5.4), papatya (%5.4)
ve maydanoz (%5.4) olarak belirtilmistir (92).

Kanserli hastalarda bitkisel iriin kullanimiyla ilgili aile hekimlerinin
yaklagimlarinin degerlendirildigi bir calismada katilimcilara, kendilerine en ¢ok
danigilan bitkiler soruldugunda farkl bitki cesitleri ifade edilmistir. Hekimlere en sik
danigilan bitkiler sirasiyla 1sirgan (%26.5), sar1 kantaron otu (%4.9), ceviz (%4.3),
zakkum (%4.3), enginar (%4.3), zencefil (%3.9), kekik (%3.2), keten tohumu
(%3.2), sarimsak (%3.2) olarak belirtilmistir. Katilimcilarin bulunduklar1 bdlgelere
Ozel, hastalarin sik kullandiklar1 bitki isimleri sorulmus olup, en sik kullanilan
bitkiler sirasiyla 1sirgan (%27.3), kekik (%5.2), zencefil (%3.9), liziim ¢ekirdegi
(%3.2), keten tohumu (%3.2), yesil cay (%3.2), thlamur (%3.2) olarak saptanmistir
(93).

Hastalar genel olarak bitkisel {riinlerin zararsiz oldugunu diisiinmekte ve
¢ogu bu iriinleri kullandiklarimi hekimleriyle paylasmamaktadirlar. Bunun yaninda
hekimler de bu firlinlerin hastalarin tibbi tedavileriyle etkileserek yan etkileri

olabilecegini sorgulamamaktadir (36, 37, 118, 126). Kanserde kullanilan bitkisel
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tirtinler semptomlarin hafifletilmesine yardimeci olabildigi gibi, bilingsiz ve yanlis
kullanimi, kemoterapi ilaglar ile etkilesime girmesi sonucu ¢esitli komplikasyonlara
neden olarak, prognozu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (37, 40, 42).
Biyomedikal ilaglar ve bitkisel tedavilerin birlikte kullanimi, biyomedikal ilacin
farmokokinetigi ve farmakodinamigini etkileyebilmektedir. Bitkisel tedaviler;
bradikardi, kardiyak arrest, dehidratasyon, depresyon, deliryum, dermatit, diyare,
bulanti, kusma, gastroenterit, haliisinasyon, bas agrisi, hepatit, hipertansiyon,
uykusuzluk, 16kositoz, kas kontraktiirii, miyalji, miyozis, midriazis, negatif inotropik
etki, dikkat eksikligi, hemoraji, yiiksek ates, biling degisiklikleri gibi alerjik
reaksiyonlara sebep olabilmektedir. Toksik etkiler olarak agir metal zehirlenmeleri,
uyusukluk,  karaciger  hasari, organ  yetmezlikleri ve tirotoksikozla

sonuglanabilmektedir (43, 44, 45, 118).

Kemoterapi dncesinde ameliyat yapilacak ve anestezi alacak hastalarda da bu
tiir bitkisel triinlerin kullanimi biiyiik sorunlar1 beraberinde getirebilir. En basit
bitkisel iriinler bile anestezi uygulamalar1 sirasinda ciddi  yan etkiler
olusturabilmektedir. Polifarmasi ve ilag etkilesimleri nedeniyle perioperatif donemde

mortalite ve morbidite daha sik olarak goriilebilmektedir (7, 43).

2.2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Sik Kullanilan Bitkiler ve Etkileri
Isirgan Otu (Urtica Dioica)

Isirgan otu Urtica dioica L. (Urticaceae) ailesine mensup olup Tiirkiye nin
bir¢ok yerinde yabani olarak yetisen ve iilkemizde kanser tedavisinde kullanilan en
popiiler bitkilerden biridir. Igeriginde potasyum tuzlari, histamin, asetilkolin, C
vitamini ve formik asit bulunmaktadir. Iyi bir antioksidan zenginlige sahiptir. Isirgan
otunun en fazla kendisi, tohumu ve kombinasyonlari, yenerek ya da bitki caylar

seklinde kullanilmaktadir (52, 53).

Isirgan otunun kanser hiicreleri lizerine etkisini arastiran ¢esitli arastirmalar
yapilmistir. Isirgan otunu antiproliferatif etkisi in vitro ve in vivo deneylerle ortaya
konulmustur. Basaran ve ark. (2012) isirgan otu ve tohumlarinin nétrofillerin
intraselliiler 6liimiine neden oldugunu belirtmistir. Baz1 farmokolojik ajanlar ile yan

etki, allerjik reaksiyon, asir1 doz ve zehirlenmeye neden olabilmektedir (54). Isirgan
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otunun varfarin inhibisyonu yaptigt ve kan glukoz seviyesini diislirdiigii
bilinmektedir. Kanser tedavisinde etkinligi bilinmemektedir. Karin agrisi, ishal, ates
yapabilir. Tibbi tedavi sonrasi kullanilabilir. Yapilan calismalarin hemen hepsi
hayvan ¢alismalar1 ve in vitro ¢alismalar oldugu i¢in kanit diizeyi diisiik olmakta,

daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (56, 61, 119, 120).

Sarmmsak (Allium Sativum)

Sarimsak, tibbi oOzellikleri binlerce yildir bilinen bir bitkidir. Orta Cagda
ozellikle salgin hastaliklar (kolera, veba) ile miicadelede kullanilmistir. Sarimsagin
bakterileri, mantarlari, parazitleri Oldiirmek, kan basincini, kan sekerini ve

kolesterolii diislirmek, karacigeri korumak ve antitiimér maddeler ihtiva etmek gibi

ozellikleri bulunmaktadir (43, 57, 89).

Radyasyona kars1 da bir koruma sagladigindan, serbest radikallerin zararinin
azaltilmasma yardimci olmakta, bodylece kanser ve prematiire yaslanma gibi
dejeneratif hastaliklarin gelisme riskini de onemli diizeyde azaltabilmektedir (57).
Kanserli farelere sarimsak ekstrakti enjekte edildiginde tiimor hiicrelerinin
cogalmasini bloke ettigi ve dogrudan kanser hiicrelerinde mutasyona yol actigi

saptanmaktadir (57, 58).

Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii (NCI) tarafindan yapilan bir ¢aligmada da
Cin ve Italya’da yasayan ve ¢ok fazla miktarda sarimsak tiiketen kisilerin, mide
kanserine karsi belli diizeyde korunmaya sahip oldugu belirtilmektedir. Sogan,
sarimsak,pirasa gibi allium grubu sebzelerin yiiksek ve diisiik miktarlarda tiiketildigi
bolgeler arasinda kanser oranlari1 bakimindan biiyiik farkliliklar goriildiigii, yliksek
tiikketildigi alanlarda yasayanlarda, bu tip iirlinlerin ¢ok az veya hi¢ tiiketilmedigi
alanlarda yasayanlara oranla mide kanseri riskinin yaridan daha az oldugu
bildirilmektedir. Yapilan arastirmalar sarimsagin, meme, 6zefagus, mide, kolon ve
rektum kanserlerine neden olan karsinojenlere karsi koruma sagladigini

diistindiirmektedir (43, 57, 58, 89).

Sarimsagin aktif bilesenlerinden biri olan ajoen, platelet agregasyonunu geri
doniigsiiz olarak inhibe etmekte ve diger platelet inhibitorlerinin (prostasiklin,

forskolin,indometazin, dipiridamol gibi) etkilerini arttirmaktadir. Bundan dolay1 en

10



ciddi yan etkisi artmig kanamadir (11, 23, 61). Uzun siiredir sarimsak kullanan yash
bir hastada spontan spinal hematom tespit edilmistir (82). Birlikte alindiginda
parasetamoliin farmakokinetik degiskenlerini degistirebilir, warfarinin kan diizeyini
azaltabilir ve klorpropamidle alindiginda hipoglisemi yapabilir. Viicuttan atilma
stiresi 10-30 saati bulsa da ameliyattan en az iki-ii¢ giin dnce, 6zellikle postoperatif
kanama ihtimali varsa bir hafta 6nce kesilmelidir. Sitotoksik ajanlardan biri olan
decarbazin ile kullanimindan kagmilmalidir. Kanser tedavisinde etkinligi
bilinmemektedir. Asir1 tiiketimi kanamaya yol agabilir ve kemoterapinin etkinligini
azaltabilir. Antikoagiilanla birlikte alinmamalidir (11, 23, 61, 115, 120).

Sar1 Kantaron Cicegi (Binbirdelik Otu, StJohn’s wort, Hypericum

Perforatum)

Sar1 kantaron bitkisinin kanitlanmig yara iyilestirici etkisinin yan sira,
antispazmotik, antiseptik ve antidepresif etkileri oldugu belirtilmektedir (11, 60,

115).

Sar1 kantaron kullaniminda en 6nemli sorun, birlikte kullanilan diger ilaglarin
metabolizmasini etkileme-degistirme potansiyeline sahip olmasidir. Karacigerde
bulunan sitokrom CYP3A4 enziminin metabolik aktivitesini arttirir. Buna bagh
olarak birlikte kullanilan ilaglarin plazma konsantrasyonunu azaltir. Ayrica warfarin

ve digoksinin de metabolizmalarini etkiledigi gosterilmistir (23, 40, 115).

Anesteziklerin etkilerinde uzama ve kardiyovaskiiler yan etkiye neden olma
potansiyeli vardir. Neredeyse tiim kemoterapik ajanlar ile etkilesdigi icin kemoterapi
sirasinda kesinlikle kullanmamalidir (11, 23, 61, 115, 120).

Ginseng (Panax Quinquefolius, Panax Ginseng, Zingiber Officinale)

Ginseng farmakolojik olarak kardiyovaskiiler, immiin ve santral sinir sistemi
tizerindeki olumlu yonleri ile anti-diyabetik ve anti-kanser etkileri nedeniyle sik
kullanilmaktadir (62). Enerji verici, antioksidan, yorgunlugu azaltici, diyabeti tedavi
edici, sicakligi arttiric1 ve kalp, akciger, dalak ve bobrek islevini arttirict olarak

bilinmektedir (11, 43).
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Amerikan ginseng, kanser tedavisi siirecinde kemoterapi yan etkilerini
azaltmak amaciyla da kullanilmaktadir. Ancak, Amerikan Ginseng ve warfarin
birlikte kullanildiginda warfarinin etkinligini azaltmakta, antidiyabetik ilaglarla
birlikte kullanildiginda ise hipoglisemi riskini artirmaktadir (63, 64, 115). Tip 2
diyabetli hastalarda 8 haftadan uzun siire kullanildiginda aglik kan sekerini ve
HbAlc seviyesini diisiiriicii etkiye sahip oldugu fakat tokluk kan sekerini hizli
sekilde diisiirdiigii i¢in hipoglisemi ataklarina neden olabildigi saptanmistir. Meydaa
gelen hipoglisemi kontrol edilemeyecek diizeyde olabilir ve bu durum o&zellikle
operasyon Oncesi a¢ birakilmis hastalarda ciddi sorunlar yaratabilir. Ayrica deney
hayvanlarinda yapilan calismalarda Ginseng’in koagiilasyon {iizerine de olumsuz
etkisi olabilecegine dair siipheler bulunmaktadir. Trombosit agregasyonunu geri
dontligsiiz olarak inhibe edebildigi gosterilmistir (23, 43, 63, 65, 115). Cok sayida
kemoterapik ajan ile etkilesmektedir. Icerdigi dstrojen nedeniyle meme ve uterus

kanseri olanlarda ve kemoterapi sirasinda kullanmamalidir (61, 120).

Gingko (Gingko Biloba)

Norodejeneratif hastaliklar, tinnitus, vertigo, glokom, periferik vaskiiler
hastaliklar, kognitif hastaliklar ve Alzheimer’in tedavisinde kullanilmaktadir.
Gingko’nun i¢inde bulunan terpenoidlerin biyoyararlanimi yiiksek olmakla birlikte
trombosit-aktive edici faktorii inhibe ederek kanamalara neden olmaktadir (23, 66,
67, 68, 115).

Tiazid grubu ditiretikler ile etkilesime girerek hipertansiyona sebep
olabilmektedir (59, 115). Cok sayida kemoterapik ajan ile etkilesmektedir. Kanser
tedavisinde etkinligi bilinmemektedir. igerdigi antioksidan &zellikler kemoterapi ve
radyoterapinin etkisini azaltabilir. Antiemetik, antioksidan, antikoagiilan etkisi

vardir. Kemoterapi ve radyoterapi sirasinda kullanilmamalidir (61, 120).
Koni cicegi (Ekinezya, Echinacea Purpurea, Pallida, Echinacea
Angustifolia)

Amerikan yerlilerince 17. ylizyildan bu yana dis  eti agris1 ve Okstiriikten

bagirsak sorunlari ve yillan  1sirmasina kadar cesitli tibbi nedenlerle
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kullanilmaktadir. Nonspesifik immunostimulan etkilerinden dolay1 kanser hastalari
arasinda kullanimi siktir. Dogal bir antibiyotik olarak 6zellikle {ist solunum yolu
viral, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlarin profilaksisi ve tedavisinde kullanilir.

Topikal formunun deri ve agiz yaralarinda hizli iyilesme sagladigi diisiiniilmektedir

(11, 80).

Alerjik reaksiyonlara neden olabileceginden astim, atopi ve alerjik riniti

olanlarda kullanimina dikkat edilmelidir (4).

Uzun donem kullanimi (sekiz hafta) bagisiklik sisteminin baskilanmasina yol
acabilir ve yara iyilesmesini geciktirebilir. Kanser tedavisinde yeri yoktur.
Hypersensitivite yapabilir. Bagisiklig1 giiclendir-digine dair bilimsel veriler kisithidir.
Bir ¢ok kemoterapotik ajanla birlikte alinmamalidir. Cok sayida kemoterapik ajan ile
etkilesmektedir (23, 61, 120).

Kava Kava (Piper Methysticum)

Anksiyete, stres, huzursuzluk, bas agrisi, epilepsi, solunum ve iriner sistem

infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilmaktadir (43, 59).

Kava bitkisi birgok mikrozomal enzimin inhibisyonuna yol agarak bu
enzimler iizerinden metabolize olan ilaglarin plazma diizeylerinin yiikselmesine
neden olmaktadir (59, 69). Kava bitkisi Levodopa ile kullanildiginda Levodopanin
etkinligini azaltmakta, barbitiirat anesteziklerin etkilerini uzatmakta, dogrudan
myokard depresyonu yaparak hipotansiyona yol agmaktadir. Food and Drug
Administration (FDA) tarafindan 2002’de kava igeren iiriinlerin hepatit, siroz ve
karaciger yetmezligi gibi karaciger hasarlarina yol actigi bildirilmistir (11, 43, 59).
Cok sayida kemoterapik ajan ile etkilesmektedir (61).

Kedi Otu (Valeriana Officinalis)

Uykusuzluk ve yorgunluk tedavisinde kullanilmaktadir (11). Deney
hayvanlarinda barbiturat ile olusturulmus uyku durumunu uzattig1 goésterilmistir. Bir
hastada ise valerian kullaniminin birakilmasi ile operasyon sonrasinda benzodiazepin

benzeri yoksunluk tablosuna benzer sekilde deliryum ve kardiyak komplikasyonlar
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ortaya c¢cikmis ve olusan tablo benzodiazepin tedavisi ile diizeltilmistir. Bu tablo
g6zOniine alindiginda valerianin anestezik ilaglarla etkilesebilecegi diisiiniilmektedir
(11, 61, 115). Anestezi sirasinda uygulanan sedatiflerin etkilerini arttirabilmekte,
karacigerde toksisiteye neden olabilmektedir (11, 61). Cok sayida kemoterapik ajan
ve tamoksifen ile etkilesmektedir (61).

Uziim Cekirdegi Ekstresi (Vitis Vinifera)

Uziim ¢ekirdegi, antimutajenik, antiviral ve antioksidan &zellikler
gostermektedir. Yapilan arastirmalarda liziim ¢ekirdeginin genis bir yelpazede gram
pozitif ve gram negatif bakterilere karsi antibakteriyel etkinlik gosterdigi

belirtilmektedir (58).

Uziim ¢ekirdegi ekstresinin, meme kanserinde doksorubisin ile birlikte
kullanildiginda sinerjistik etki gosterdigi bilinmekte olup bu etkinin kanser
hiicresinde bulunan 6strojen reseptorleri ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Cok

sayida kemoterapik ajan ile etkilesmektedir (61, 72).

Kapari (Capparis Zeylanica Linn.)

Kapari, Hindistan kaparisi olarak da adlandirilan ve geleneksel tipta cok sik
kullanilan bir bitkidir. Eski ¢aglardan beri oksiiriik, astim, kolera, gut ve romatizma
tedavilerinde kullanilmaktadir. Antineoplastik, antiiilser, antiinflamatuar ve
antimikrobiyal etki gosterdikleri diisliniilmektedir. Arastirmalarda kaparinin total
beyaz kiire, eritrosit, hemoglobin ve trombosit sayisini arttirdig1 ve siklofosfamidin

myelostipresif etkisini azalttigi gosterilmektedir (62).

Meyan Kokii (Licorice Root)

Solunum  ve sindirim  sistemi  hastaliklarinda  kullanilmaktadir.
Kortikosteroidlerin metabolizmasint bozarak kortizol ve aldosteronun yari1 émriini
arttirdig1 diistinilmektedir. Hipertansiyon, hipernatremi, hipokalemi ve tiim viicutta

6deme yol agmaktadir (11, 23, 115).

Tiazid ve loop diiretikler ile kullanildiginda hipopotasemiye ve Kkalp

durmasina neden olabilmektedir. Elektrolit degisikliklerine neden olabileceginden

EKG degisiklikleri goriilebilmektedir (23, 70, 115).
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Sar1 Miihiir Cicegi (Goldenseal)

Dogal antibiyotik ve diiiretik olarak kullanilmaktadir. Laksatif 6zelligi vardir.
Elektrolit dengesizligine neden olabildiginden, laboratuar tetkikleri, ilag kesildikten
iki-lic hafta sonra yapilmalidir (11). igeriginde ki berberin ve hidrastinin bilesikleri
cesitli kardiyak etkilere neden olarak, kan basincindaki yiikselme potansiyelini

artirmakta ya da azaltmaktadir (23).

Zencefil (Zingiber Officinale)

Diinyanin pek cok boélgesinde yaygin kullanimi olan zencefil, genellikle
baharat ya da gida destegi olarak gelencksel tipta yiizlerce yildir kullanilmaktadir.
Roma, Cin, Yunan ve Osmanli tip tarihi kayitlari zencefilin tibbi bir bitki olarak
kullanildigin1  géstermektedir (159, 160). Nazal konjesyonu ve bogaz agrisini
gecirmede, bas ve viicut agrisin1 azaltmada, vertigo, ara¢ tutmasi, bulanti ve
hiperemezis gravidarumda etkili oldugu bilinmektedir (11, 99, 161). Kemoterapiye
bagli bulant1 kusma ile birlikte hiperemezis gravidarum ve ameliyat sonrasi bulanti
kusmada zencefilin antiemetik etkisi ortaya konmustur (162, 163). Molassiotis’in
(2005) ¢alismasinda, kemoterapi alan hastalarin bulanti kusmaya yonelik kullandig
farmakolojik ve non farmakolojik yontemler incelenmistir. Calismada hekimlerin

%38.3 oraninda hastalarina zencefili 6nerdikleri belirtilmistir (38).

Alparslan ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan randomize kontrollii
calismada deney grubundaki 15 kemoterapi tedavisi alan hastaya antiemetik tedavi
(hastanenin protokolii geregi) ve zencefil kapsiil (2x400mg/ giin) verilirken kontrol
grubuna sadece antiemetik tedavi verilmistir. Calisma sonucunda kemoterapiye bagl
gelisen bulanti ve kusmanin Onlenmesinde zencefil kapsiiliin etkili oldugu
bildirilmistir (162). Lee ve Oh (2013) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-
analiz calismasinda, kemoterapiye bagl gelisen bulanti ve kusmanin 6nlenmesinde
zencefilin etkili olmadigi, katki saplamadigi saptanmistir (14). Bu konuda daha fazla

caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Keten Tohumu (Linum Usitatissimum)

a-linolenik asit ve 1yi kaliteli protein acisindan zengin olan keten tohumu

flavonoid, lignan ve fenolik asitler gibi fitokimyasallarin da dogal kaynagi olan keten
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tohumu, sagliga yararli bilesikler igeren onemli bir bitkisel kaynaktir (74, 106).
Keten tohumunun meme kanseri tedavisinde ve korunmada etkili olabilecegi

diisiiniilmekte, ancak daha fazla ¢alismaya gerek oldugu vurgulanmaktadir (75).

Keten tohumunun igerdigi yag asitleri (omega 3-6-9) viicut sicaklifinin
korunmasi, miyelin kiliflarinin yapilmasi, dokularin korunmasi ve enerji iiretimi igin
hayati 6nem tasimaktadir. Keten tohumu yagi, kronik kabizliga kars1 da kullanilir.
Alman  Saghk  Bakanhiginin  bitkisel  preparatlarin  hazirlanmast  ve
ruhsatlandirilmasindan sorumlu komisyon tarafindan keten tohumunun kabizlikta
kullanimina onay verilmistir. Cok etkili miishil ilaglarinin siirekli kullaniminin
bagirsak mukozasini tahris etmesi neticesinde organizma icin gerekli olan 6zellikle
potasyum gibi minerallerin kaybina neden olurken keten tohumu yagi kullaniminda
bu etkilerin s6z konusu olmadigi goriilmistiir (107, 108). Keten tohumunun toplam
testesteron miktarin1 ve prostat kanserinde serbest androjen indeks degerlerini
azalttig1 goriilmiistiir (108). Yapilan bir ¢alismada, %10 keten tohumu uygulamasi ile
insan meme tiimdrleri aktarilmis farelerde tiimor gelisiminin ve mastitisin azaldigi
goriilmiistiir (109). Keten tohumu bilesenlerinden kasit fenetil ve benzil esterleri gibi
sinnamik asit esterleri kanser hiicrelerinin baz tiplerine karsi ¢ogalmay1 onleyici etki
gostermekte, meme ve kolon kanser riskinde de azalmaya neden olmaktadirlar (110,

111).

Keten tohumunun olumlu etkileri olmakla birlikte bazi olumsuz etkileri de
bulunmaktadir. Uzun siire diyetle alinan yiiksek miktarda keten tohumu oksidatif
stresi artirabilir ve antioksidan bilesiklerin azalmasina neden olabilir. Yapilan
caligmalarda %20 keten tohumu igeren diyet ile beslenen farelerde plazma ve
karacigerde E vitamininin azaldigr kanitlanmistir. Keten tohumunda bulunan fitik
asit ¢cinko ve kalsiyum gibi pozitif yiiklii minerallere baglanarak bu minerallerin

yetersizligine neden olabilmekte ve kemik gelisimini etkileyebilmektedir (112, 113).

Yesil Cay (Camellia Sinensis)

Yapilan toplam 1.6 milyon katilimecili 51 c¢alismanin incelendigi bir
sistematik derlemede yesil ¢ay tiiketimi ile gastrointestinal sistem kanserleri, meme
kanserinin de i¢inde oldugu jinekolojik kanserler, prostat kanserini de igeren iirolojik

kanserler, akciger ve oral kavite kanserleri arasindaki iligki incelenmis olup,
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kanserden korunmada etkinliginin tartismali oldugu bildirilmektedir. Bulanti,
insomnia, diyare, konfiizyon yapabilir. Kanser tedavisinde etkisi yoktur. Yiiksek
dozda alinmamalidir. Ancak az miktarda ve diizenli kullaniminin giivenli oldugu ve

biyolojik agidan zararli olmadigi ifade edilmektedir (23, 76, 77, 120).

Devedikeni Siitii (Silypbum Marianum)
Karaciger hastaliklarina kars1 koruyucu olarak ve prostat kanseri tedavisinde

kullanilmaktadir (78). Kanser ilaglariyla etkilesmedigi i¢in nispeten giivenlidir (61,

120).

2.2.3. Bitkisel Uriinlerle Tlgili Yasal Durum

1994’te Beslenme Destegi Saglik ve Egitim Yasas1 ABD Kongresi’'nde
onaylandigindan beri bitkisel ilaglarin ve dogal tedavilerin kullanimi diinya ¢apinda
yaygindir ve giderek artmaktadir. Bu yasayla sifali bitkilerin, beslenme desteklerinin,
vitaminlerin ve homeopatik ilaglarin gida destegi oldugu ve ilag olmadiklar1 ve
bundan dolay1 konvansiyonel tip tedavilerinde kullanilan ilaglar gibi denetime tabi
tutulamayacagi soylenmistir. Bu nedenle paketleme veya isleme icin yasal standartlar
yoktur ve beslenme destegi olarak kabul edildikleri i¢in etiketlerinde kullanimu,
muhtemel yan etkileri, toksisite veya kontrendikasyonlartyla iligkili bilgiler yoktur
(11, 132, 135).

Tiirkiye’de ise bitkisel iirlinlerin hazirlanmasi ve pazara sunulmasina iligkin
degerlendirmeler, Saglik Bakanlig: ile Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’nin
kendi mevzuatlarina gore, farklt uygulamalar seklinde yiiriitilmektedir. Saglik
Bakanlig: tarafindan 6 Ekim 2010 tarihinde yayimlanan “Geleneksel Bitkisel Tibbi
Uriinler Y&netmeligi” ile insan saghgm koruyucu, tedavi edici etkileri olan ve
geleneksel kullanima sahip tibbi bitkilerden hazirlanan bitkisel tibbi tiriinlerin ve
bitkisel preparatlarin ruhsatlandirilmasi, Saglik Bakanligi’na verilmistir (79, 100,
135).

Bitkisel triinlerin takibi ve denetimi giiniimiiz kosullarinda olduk¢a zordur.

Bu tip iirlinler internet araciligi ile de yaygin sekilde satilmakta, web sitelerinde ya
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tireticinin adresi belirtilmemekte ya da verilen adrese gidildiginde iiretici bilgilerine
ulagilamamaktadir (80, 135).

Sentetik ilaglardan farkli olarak, bitkisel tiriinlerin tedavide kullanimlarina ait
bilgiler yilizyillar boyu insanlarda denenmeleri ve yapilan gozlemlerle elde edilmis
olmakla birlikte yeterince gercek farmakolojik c¢alisma yapilmamis, etki
mekanizmalari, yan etkileri, ilaglarla olan etkilesmeleri deneysel ve klinik
caligmalarla gosterilmemistir. Kisith sayidaki calismanin sonuglar1 arasinda ise
celiskiler mevcuttur. Bitkisel {irlinlerin yaygin olarak ve hekime danismadan
kullanilmalar1 nedeniyle ¢ok sayida yan etkiler ortaya ¢ikmakta; fizyolojik
fonksiyonlar da geriledigi i¢in, morbidite ve mortalite yoniinden bir¢ok olumsuz

etkilere neden olmaktadir (37, 59, 135).

Saglik profesyonelleri, tibbi bitkiler iizerinde dogru ve bilimsel verilere
dayanan egitim programindan yararlandigi takdirde tibbi bitkileri taniyacaklar; tibbi
bitkilerin yararli ve zararh etkilerini 6grenecek ve ilag-gida-bitki etkilesmelerinden
bilgisi olacaktir. Bu sayede; bitkisel iirlin tiretimi kontrol altina alinacak, saglik icin
tehdit unsuru igermeyen {irlinler tanimlanacak, bilimsel dokiiman ve veri sayisi
artacaktir. Bu sayede bitkisel yolla tedaviye soguk bakilmadan, klinikte dogru
yontemlerle uygulama firsat1 dogacaktir (37, 129, 135).

Kanser gibi takip ve tedavi siireci son derece zor olan bir hastaligin tedavi
basarisina veya yasam kalitesine katki saglayacak; giivenilir, uygulanabilir, maliyet
etkin yontemlerin aranmasi ya da denenmesi bilimsel ve etik uygulamalar esliginde
olmalidir. Aksi takdirde tim diinyada oldugu gibi ciddi bir bilgi ve deneyime
gereksinim duyulmaksizin uygulanabilecek tamamlayic1 yontemlerden olan bitkisel

iriin kullanimi, hastalarin sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilecektir.

2.2.4. Bitkisel Uriin Kullaniminda Hemsirenin Rolii

Bitkilerle tedavi, tiim diinyada ve iilkemizde yaygin olarak kullanilan ancak
bilinenin aksine pek c¢ok saglik sorununa da yol acabilmesi nedeniyle saglik
profesyonellerinin iizerinde énemle durmas: gereken bir konudur (94, 98). Ozellikle

kanser hastalar1 arasinda bu yontemleri kullanma siktir ve giin gegtikce artmaktadir.
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Bu nedenle, saglikla ugrasan ve 6zellikle kanser hastalarina bakim veren hekim ve
hemsireler bitkisel iriinler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalidir. Bu konuda
bilimsel caligmalar yapilmali, bu yontemlerin yararlart ve olast yan etkileri
arastirtlmali, hastalar ve saglik personeli bu konuda bilgilendirilmelidir (95, 96, 97,
118, 129).

Bitkisel {irlinlerin yaygin olarak ve hekime danismadan kullanilmalar
nedeniyle ¢ok sayida yan etkiler ortaya c¢ikmakta; ozellikle kanser hastalarinda
morbidite ve mortalite yoOniinden birgok olumsuz etkilere neden olmaktadir.
Hemsireler, bitkisel tiriinlerin ilaglarla etkilesimlerini goz oniinde bulundurarak,
hastalarin hekime danismadan bitkisel iiriin kullanmamalar1 gerektigini belirtmeli, bu
yonde bilgilendirmeler yapmalidir. Yeni bir hastalik sikayetiyle saglik kurulusuna
bagvuran hastalarda bitkisel iiriin-ilag etkilesmeleri arastirilmalidir. Hemsireler
hastalara ilk muayene sirasinda kullanmakta olduklari ilaglarin yani sira kullandiklar
bitkisel iirlinlerin olup olmadig1 sorarak ve belirlenen ameliyat tarihinden 6nerilen
stire kadar once bunlarin kesilmesini saglayarak nadir de olsa karsilagilabilecek
komplikasyonlar1 6nlemelidir (6, 11, 23, 98, 118, 129). Hastalara onceligin medikal
tedavi olmasi gerektigi, herhangi bir iirlin etkilesimi s6z konusu degil ise destekleyici

olarak bitkisel Uriin kullanabilecekleri belirtilmelidir.

Profesyonel saglik ekibinde, ilag tedavisini uygulayan kisi hemsiredir. Bu
baglamda, tedavinin etkinligini kontrol etmek ve sonuglarini degerlendirmekten
sorumlu olan hemsirelerin, bakim verdigi hastalarda bitkisel ila¢ kullanimini
sorgulamalari, ila¢ tedavisi ile bitkisel iirlin arasinda etkilesim siirecini bilmeleri,
Onyargisiz olarak bu iriinlerin avantaj ve dezavantajlar1 konusunda hastalar

bilgilendirmeleri, bakim kalitesini giiclendirmeye katki saglayacaktir (4, 5, 6).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Cerrahi gegiren ve kemoterapi tedavisi alan onkoloji hastalarinda bitkisel
triin  kullanim1 ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu

calisma tanimlayici niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma; 01/10/14-10/12/15 tarihleri arasinda, Ankara ili simurlar
igerisinde bulunan Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde genel cerrahi kliniginde kanser ameliyati olan ve
ardindan “Ayaktan Kemoterapi Tedavi Unitesi”nde kemoterapi tedavisi alan hastalar

ile gergeklestirildi.

3.3. Evren ve Orneklem Secimi / Arastirma Grubunun Ozellikleri

Aragtirma evrenini, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Digkapi Yildirim Beyazit Egitim
ve Aragtirma Hastanesi’nde genel cerrahi kliniginde kanser ameliyati olan, ardindan
“Ayaktan Kemoterapi Tedavi Unitesi”nde kemoterapi tedavisi alan ve en az 1 kiir
tedavi almig, daha Once kemoterapi tedavisi almamig, bilinci agik, oryantasyon
problemi olmayan (yere, zamana, kisiye oryante olan), iletisim kurulabilen, 18 yas ve
tizerl ¢alismaya katilmayi kabul eden 281 hasta olusturdu. Calismanin 6rneklem hacmi

evren bilinmiyorken 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir.
Evren bilinmiyorken ornekleme formiilii araciligi ile %95 giiven ve 0,06

duyarhilikla toplam 267 kisi ile goriisme hedeflenmis ve toplamda 281 hasta ile

goriisiilerek veriler toplanmostir (114).
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3.4. Arastirmanin Sorulari

o Kanser nedeniyle cerrahi geciren hastalarda cerrahi 6ncesinde bitkisel {iriin
kullanim durumu nedir?

o Cerrahi sonrasinda kemoterapi tedavisi alan hastalarda bitkisel {iriin kullanim
durumu nedir?

o Kanserli hastalarin sosyodemografik 06zellikleri, bitkisel {riin kullanim
durumlari agisindan 6nemli degiskenler midir?

o Kanserli hastalarin hastaliklarina iliskin 6zellikleri, bitkisel triin kullanim

durumlar1 agisindan 6nemli degiskenler midir?

3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz degiskenler; kanser ameliyati olan ve ardindan kemoterapi alan
hastanin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni durum,sosyal giivence,
yasamakta oldugu cografi bolge, primer tani, hastalik evresi, tedavi Oykiisii, tibbi
tedaviye giivenme durumu, bitkisel iiriiniin yararina inanma durumu gibi hastalara ait
degiskenler. Ayrica bitkisel iiriin kullanan hastanin; bitkisel iiriine baglama zamant,
hekim /hemsireye danisma durumu, bitkisel {irtinii kullanim nedeni, bitkisel {irtiniin;
adi, giinliik doz, alinis yolu, kullanim amaci, kullanim siiresi, bilgi kaynagi, kullanim

sekli, etki ve zarar1, maliyetine ait degiskenler.

Bagimli degiskenler; bitkisel tiriin kullanma durumu.

3.6. Verilerin Toplanmasi ve Uygulanmasi

Aragtirma verileri katilimcilar ile yiiz yiize goriisiilerek toplandi. Veriler
arastirmaci tarafindan literatiire dayanilarak hazirlanmig “Cerrahi Onkolojik Hastalarda
Bitkisel Uriin Kullaniminin Degerlendirilmesi Anket Formu” (Ek-2) kullanilarak elde
edildi. Anket doldurma islemi yaklasik yirmi dakika siirdii. Hastanin demografik
verileri, tibbi dykiisii ve bitkisel {irlin kullanimi ile ilgili sorular hastanin kendisine
soruldu. Hastalik tanisi, hastaligin evresi ve alinan kemoterapi ile ilgili bilgiler
hastanin patoloji raporundan ve dosyasindan alindi. Hastalarla gorlisme yapilirken

hastanin hastaligin1  bilmeme durumu goz Oniline almarak kanser kelimesi
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kullanilmadi. Kanser kelimesi yerine “bu hastalik” denildi. Hastalar tarafindan

anlagilamayan sorular, aragtirmaci tarafindan agiklandi.

3.7. Anket Formu

Veriler arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan “Cerrahi
Onkolojik Hastalarda Bitkisel Uriin Kullaniminin Degerlendirilmesi Anket Formu”
kullanilarak toplandi. Anket formu 3 boliimden olugmaktadir. |. bolimde hastanin
demografik verilerine iligskin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, yasamakta oldugu
cografi bolge, aile tipi gibi bireylerin kisisel 6zellikleri; Il. boliimde tani, tan1 zamani,
hastalik durumu, tedavi sekli, daha 6nce kemoterapotik ajan kullanip kullanmadigi,
ameliyat olma durumu ve kullanilan ilaglar sorgulanmistir. III. bdliimde ise,
hastalarin bitkisel iiriin kullanma durumu sorgulandi. Cerrahi tedavi 6ncesinde ve
ardindan kemoterapi tedavisi aldiklar stiregte bitkisel tiriin kullanip kullanmadiklari,
baglama zamani ve nedeni, yarari gibi sorularin yani sira iriin ismi, giinliik doz ve
alinig yolu, kullanim amac1 ve siiresi, bilgi kaynagi, kullanma sekli, etkisinin niteligi,
kullandiklar bitkisel iiriin nedeniyle ortaya ¢ikan yan etkiler ve ddenen maddi deger

sorgulandi.

3.8. On Uygulama

Calismanin planlanmasi tamamlandiktan ve gerekli izinler alindiktan sonra
anket formunun anlagilirligini belirlemek amaciyla 10/09/2015-15/09/2015 tarihleri
arasinda T.C. Ankara Nunume Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kolej Semt
Poliklinigi Giindiiz Kemoterapi Unitesine basvuran ve arastirmaya katilmayr kabul
eden 30 hasta birey iizerinde &n uygulama yapildi. On uygulamaya alinan
bireylerden, arastirma konusunda bilgilendirildikten sonra sdzel onam alindi. On
uygulamaya alinan bireyler calismaya dahil edildi. Anket formunda degisiklik

yapilmasina gerek kalmadi.

3.9. Uygulama

Arastirma, ekte verilmis olan veri toplama formu ile 10/09/15-10/01/15
tarihleri arasinda, Ankara ili sinirlar1 igerisinde bulunan Dr. Abdurrahman Yurtaslan

Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara Atatirk Egitim ve
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Arastirma Hastanesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ve
Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde genel cerrahi
kliniginde kanser ameliyati olan ve ardindan “Ayaktan Kemoterapi Tedavi

Unitesi”’nde kemoterapi tedavisi alan 281 hasta iizerinde gerceklestirildi.

3.10. Verilerin Analizi

Bu caligmada elde edilen veriler SPSS 20 paket programu ile analiz edilmistir.
Nominal degiskenlerin gruplart arasindaki iliskiler incelenirken Ki-Kare analizi
uygulanmustir. 2x2 tablolarda gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli hacme sahip
olmamasi1 durumlarinda Fisher’s Exact Test kullanilmis olup RxC tablolarda ise
Monte Carlo Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare analizi uygulanmistir.
Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0.05 kullanilmig olup; p<0.05
olmast durumunda anlamli bir iliskinin oldugu, p>0.05 olmasi durumunda ise

anlamli bir iligkinin olmadig1 belirtilmistir.

3.11. Etik ilkeler

Calismanin yiiriitiilebilmesi  i¢in  Yildinm Beyazit Universitesi  Etik
Kurulu’'ndan izin alindi (Ek 2). T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneler
Kurumu 1. Bolge Genel Sekreterligi araciligiyla Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ile Ankara Diskap: Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden; Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu 3. Bolge Genel Sekreterligi
araciligiyla da Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden arastirmanin
yapilabilmesi i¢in gereken izinler alindi. Arasgtirmanin yapilacagi klinik
yoOneticilerine, servis sorumlu hemsirelerine, servis hemsirelerine, arastirmaya
katilma kriterlerine uygun olan hastalara aragtirmanin amaci ve uygulanisi hakkinda
aciklama yapildi. Bu bilgilerin sadece arastirma amaciyla kullanilacagi soylendi ve

aragtirmaya katilmalar1 konusunda sdzel onaylar1 alind1.
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3.12. Arastirmanin Simirhhklar:

Calisma daha 6nce kemoterapi tedavisi almamis ve cerrahi sonrasinda en az
bir kiir almis olan hastalarda yapilmistir. Daha uzun siireli kemoterapi tedavisi almis

olan hastalar da aragtirmaya dahil edilerek ¢alisma genisletilebilir.

Arastirma Ankara ilinde bulunan 4 egitim arastirma hastanesinde yapilmis

olup, diger liniversite ve 6zel hastaneler ¢calismaya dahil edilmemistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlar1 (n=281)

Ozellikler N %
. Kadin 145 51.6
Cinsiyet Erkek 136 48.4
20-34 41 14.5
35-49 107 38.1
Yas 50-64 97 34.3
65-79 32 114
80-94 5 1.7
Okur-yazar Degil 34 12
Okur-yazar 43 15.3
Egitim diizeyi [Ikogretim 97 34.6
Lise 80 28.5
Yiiksekogretim 27 9.6
. Bekar 29 10.3
Medeni durum 5 ; 252 89.7
Calisan 24 8.5
Cahsma durumu | Calismayan 159 56.6
Calisirken ara vermek zorunda kalan 98 34.9
Ev Hanimi 97 34.5
Emekli 79 28.2
Meslek Ogrenci 4 14
Serbest ¢alisan 62 22
Maagl ¢aligan 39 13.9
Saglik giivencesi Yok 34 12.1
Var 247 87.9
Cekirdek 226 80.4
Aile tipi Genis 42 15
Parcalanmis 13 4.6
1000 TL alt1 79 28.1
Gelir diizeyi 1000-3000 TL aras1 191 68
3000 TL isti 11 3.9
Koy 32 114
Yerlesim birimi | lge 184 65.5
il 65 23.1

Kanser hastalarmin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimlari Tablo
4.1°de gorilmektedir. Hastalarin %38.1°1 35-49 yas araliginda olup, yas ortalamasi
X=49.1+12.8°dir. Tabloda belirtildigi gibi, hastalarin %51.6’smin (n:145) kadin,
%34.6’smin (n:97) ilkdgretim mezunu, %89.7’sinin (n:252) evli, %56.6’smin (n:159)
calismadigi %65.5’inin (n:184) ilgede yasadigi, %80.4 linilin (n:226) ¢ekirdek aile ile
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yasadigl, %68’inin (n:191) gelir diizeyinin 1000-3000 TL arasinda oldugu ve
%87.9’unun (n:247) saglik giivencesi oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hastalarin hastalik ve tedavilerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n=281)

kullanma durumu

Ozellikler L i
Primer 219 | 77.9
Hastahk durumu Metastastatik 62 | 22.1
Hastalik £ Batin i¢i organ kanseri* 200 | 71.2
astalix tamsi Batin dis1 organ kanseri** | 81 | 28.8
. . . . 1 kez 212 | 75.5
Bu hastalik nedeniyle gecirilen ameliyat sayisi 2 kez ve daha fazla sayida | 69 245
S e et v e 12 ay ve daha kisa siire 217 | 77.2
R e 12 aydan daha uzun siire 64 | 22.8
] Hayu‘ 198 70.5
Radyoterapi alma durumu Evet 83 | 295
L Hayn‘ 224 79.7
Baska bir ila¢ kullanim Evet 57 20.3
i . Yok 226 | 81.1
Eslik eden baska Kronik hastahk var 55 18.9
Hastaligin tedavisi sirasinda hekimin énerdigi | Hayir 111 | 395
tedavi disinda alternatif tedavi yontemleri Evet 170 | 605

*Kolon Kanseri, Mide Kanseri, Prostat Kanseri, Akciger Kanseri, Kolon Kanseri, Pankreas Basi
Kanseri, Kolanjiocelliiler Kanser, Karaciger Kanseri (Primer veya Metastatik).

**Meme Kanseri, Tiroid Kanseri.

Hastalarin hastalik ve tedavilerine iligkin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2°de

goriilmektedir. Hastalarin %77.9’unun (n:219) hastalik durumunun primer oldugu,

%71.2’sinin (n:200) batin i¢i organ kanseri nedeniyle, %75.5’inin (n:212) 1 kez,

%77.2°sinin (n:217) 12 ay ve daha kisa siire 6nce ameliyat oldugu, %70.5’inin

(n:198) ise radyoterapi almadigi belirlendi. Ayrica hastalarin %81.1’inin (n:226)
eslik eden bagka bir kronik hastaligi olmadigi ve %79.7’sinin de (n:224) baska bir
ila¢ kullanmadig1 belirlendi. Hastalarda TAT kullanim oran1 %60.5 (n:170) olarak

saptand1 (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Cerrahi tedavi dncesinde bitkisel triin kullanim durumu

Cerrahi tedavi oncesinde bitkisel iiriin kullamim durumu n %
Cerrahi tedavi 6ncesinde bitkisel Hayir 236 | 84
uriin kullaniminin zararh
olabileceginin diigiiniilmesi (n=281) | EV! 45| 16
Cerrahi tedavi 6ncesinde bitkisel Kullantyorum 109 | 38.9
iiriin kullanim durumu (n=281) Kullanmiyorum 172 | 61.1
Her giin 35 | 321
. .. . L Haftada bir 14 | 12.8
Sfl: ;al?l:ltliii\ﬁ 3;‘:3:'(1:1_elgg)klsel Haftada birden fazla 38 | 34.9
- Nadiren 19 | 17.4
Sadece bir defa 3 2.8
Cerrahi tedavi éncesinde bitkisel
iiriin kullanim sekli (n=109) Oral yoldan 109 1 100
Bltklsel tirlinlerin yararli olduguna a4 | 207
inanmak
Cevresinde kullananlardan etkilenmek | 34 | 31.5
Yararima olabilecek her seyi denemek 30 | 278
Cerrahi tedavi éncesinde bitkisel istemek '
iiriin kullanim nedenleri (n=109) Psikolojik olarak iyi hissetmek 29 | 26.8
Sikayetlerini azaltmak 21 | 194
Bagisiklik sistemini giiglendirmek 19 | 17.6
Fiziksel olarak iyi hissetmek 16 | 14.8
Diger 5 4.6

Cerrahi tedavi

oncesinde bitkisel Urtin kullanim durumu Tablo 4.3°de

gosterilmektedir. Hastalarin %84°ti (n:236) cerrahi tedavi oncesinde bitkisel tiriin

kullaniminin  zararli olabilecegini diistinmedigini belirtmistir. Cerrahi tedavi
oncesinde bitkisel irlin kullanma oran1 %38.9 (n:109) idi. Bitkisel iiriinleri hastalarin
%34.9’unun (n:38) haftada birden fazla, %32.1’inin (n:35) ise her giin kullandig1
saptandi. Hastalarin birden fazla sik tercih edebildikleri ve bu iiriinleri kullanma
nedenlerinin sorgulandigi soruda, %40.7 (n:44) oraninda bitkisel iriinleri yararl
olduguna inandiklar i¢in ve %31.5 (n:34) oraninda ¢evrenin etkisiyle kullandiklar

belirlendi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Cerrahi tedavi 6ncesinde kullanilan bitkisel {iriin ya da tiriinlerin dagilimi

(n=109)

Cerrahi tedavi oncesinde Cerrahi tedavi 6ncesinde

kullanilan bitkisel iiriin ya | n % | kullanilan bitkisel iiriin n| %
da iiriinler ya da iiriinler

Sarimsak 21 | 19.3 | Adagay1 1] 09
Isirgan Otu 9 8.3 | Bogiirtlen Cayi, Thlamur 1] 09
Kusburnu 8 7.4 |Alovera 1] 09
Corek Otu, Corek Otu Yag1 | 6 5.7 | Ardig 1] 09
Ihlamur 5 | 4.6 |Balik Yagi 1109
Keten Tohumu 5 | 4.6 |Dereotu 109
Yesil Cay 4 3.7 |Elma Yapragi 109
Biberiye 3 2.8 | Hatmi Cigegi 1|09
Kekik 3 2.8 | Ihlamur, Isirgan Otu 1] 09
Kizilcik 3 | 2.8 |Karanfil 1109
Papatya Cay1 3 | 2.8 |KediOtu 1109
Zerdecal 3 2.8 | Keten Tohumu, Zencefil 1] 09
Ar1 Poleni 2 1.8 |Limon 1] 09
Ekinezya 2 | 1.8 |Papatya Cayi, Sarimsak 1109
Ginseng 2 1.8 |Rezene 1109
Zeytin Yapragi 2 1.8 | Sinemaki 1109
Karabas Otu 2 1.8 | Tere Tohumu 1] 09
Nane 2 1.8 | Uziim Cekirdegi 1] 09
Reis Mantar Kapsiili 2 1.8 |Yesil Cay, Nane 1109
Zencefil 2 1.8 |Yesil Cay, Zencefil 1] 09

Cerrahi tedavi oncesinde kullanilan bitkisel {irin ya da tiriinlerin dagilimi1 Tablo
4.4°de gosterilmektedir. Hastalarin ¢ogunlugu (%94.5) tek bitkisel tiriin kullandigini
belirtirken %5.5’si (n:6) birkag¢ bitkiyi bir arada kullandigini ifade etti. Bir arada
kullanilan bitkisel triinler, bogiirtlen ¢ayi-thlamur, ihlamur-isirgan otu, keten
tohumu-zencefil, papatya ¢ayi-sarimsak, yesil ¢ay-nane ve yesil ¢cay-zencefil olarak
belirtildi. En fazla kullanilan bitkisel tiriiniin %19.3 (n:21) oraninda sarimsak oldugu
saptandi. Hastalarin %8.3’iinlin (n:9) 1sirgan otu, % 7.4’linlin (n:8) kusburnu,
%b5.7’sinin (n:6) ¢orek otu, ¢orek otu yagi, %4.6’sinin (n:5) ise thlamur ve keten
tohumu kullandig1 belirlendi (Tablo 4.4).

28



Tablo 4.5. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin cerrahi tedavi

oncesinde bitkisel {irtin kullanimu ile iligkisi (n=109)

Cerrahi tedavi oncesinde bitkisel iiriin kullanma
. durumu Ki Kare Testi
Ozellikler Hayir Evet Toplam
Ki
N % n % n % Kare p
_ Kadin 83 57.2 62 428 | 145 | 100
Cinsiyet e ek 89 | 654 | 47 | 346 | 136 | 100 | 469 | 022
20-34 25 60 16 40 41 | 100
35-49 70 66 36 34 106 | 100
Yas 50-64 57 58.8 40 412 | 97 | 100 * 0.435
65-79 19 59.4 13 406 | 32 | 100
80-94 1 20 4 80 5 | 100
Okuma-yazar Degil 23 67.7 11 323 | 34 | 100
. Okur-yazar 28 65.1 15 34.9 43 100
EE;E‘;? fIkogretim 57 | 588 40 412 | 97 | 100 | 1.921 | 0.75
Lise 49 61.2 31 388 | 80 | 100
Yiiksekdgretim 15 55.6 12 444 | 27 | 100
Medeni Bek_ar 14 48.3 15 51.7 29 100 3241 | 0072
durum Evli 158 62.7 94 373 | 252 | 100
Calisan 7 28.2 17 70.8 24 100
e B v B s el Ll
Zorusn da kalan 68 69.4 30 306 | 98 | 100
Ev Hanimu 55 56.7 42 43.3 97 100
Emekli 48 60.8 31 392 | 79 | 100
Meslek Ogrenci 4 100 0 0 4 | 100 | 2.027 | 0.731
Serbest calisan 40 64.5 22 355 | 62 | 100
Maagsli galisan 25 64.1 14 35.9 39 100
Saghk Yok 24 70.6 10 294 | 34 | 100
gﬁ%encesi Var 148 60 99 40 247 | 100 | 109 | 0297
Cekirdek 128 | 56.7 98 433 | 226 | 100
Aile tipi Genis 34 81 8 19 42 | 100 | 10.471 | 0.005
Pargalanmis 10 76.9 3 231 13 100
) 1000 TL alt1 55 69.6 24 304 | 79 | 100
dGlflLrYI 1000-3000 TL arast 111 | 581 80 419 | 191 | 100 | 1.065 | 0.587
3000 TL iistii 6 545 5 455 | 11 | 100
Yerlesim | KOY 23 719 9 281 | 32 | 100
birimi flce 121 | 658 63 342 | 184 | 100 | 13.455 | 0.001
il 28 426 37 574 | 65 | 100

*Gozelerdeki beklenen degerin %20 si 5 den kiiciik oldugu i¢in Monte Carlo Simiilasyonu yardimu ile
ki kare analizi yapilmstir.

Tablo 4.5’de hastalarin sosyodemografik &zelliklerinin cerrahi tedavi
oncesinde bitkisel {irtin kullanim ile iliskisi gosterilmektedir. Calisma durumu ile
cerrahi tedavi dncesinde bitkisel iiriin kullanma durumlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Calismayanlarin %61’i (n:97), ¢alisanlarin
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%28.2°si (n:7) ve ¢aligmasina ara verenlerin %69.4°1 (n:68) cerrahi tedavi 6ncesinde
bitkisel iiriin kullanmazken; calismayanlarin %39’u (n:62), calisanlarin %70.8’1
(n:17) ve galismasina ara verenlerin %30.6°s1 (n:30) cerrahi tedavi 6ncesinde bitkisel

urdn kullanmaktadir.

Aile tipi ile cerrahi tedavi oncesinde bitkisel iiriin kullanma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Cekirdek
ailelerin %56.7°si  (n:128), genis ailelerin %81’ (n:34), pargalanmis ailelerin
%76.9’u (n:10) cerrahi tedavi Oncesinde bitkisel triin kullanmazken; cekirdek
ailelerin %43.3’i (n:98), genis ailelerin %19’u (n:8), pargalanmis ailelerin %23.1°1

(n:3) cerrahi tedavi dncesinde bitkisel tirtin kullanmaktadir.

Yerlesim birimi ile cerrahi tedavi dncesinde bitkisel {iriin kullanma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Koyde
yasayanlarin  %71.9’u (n:23), ilgede yasayanlarin %65.8’i (n:121) ve ilde
yasayanlarin %42.6’s1 (n:28) cerrahi tedavi 6ncesinde bitkisel tiriin kullanmazken;
koyde yasayanlarin %28.1’1 (n:9), ilgede yasayanlarin %34.2°si (n:63) ve ilde

yasayanlarin %57.4’1i (n:37) cerrahi tedavi 6ncesinde bitkisel {iriin kullanmaktadir.
Cerrahi tedavi Oncesinde bitkisel iirlin kullanma durumu ile yas gruplari,

egitim durumu, meslek ve gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Hastalarin tibbi1 Ozelliklerinin cerrahi tedavi oOncesinde bitkisel iiriin

kullanimu ile iliskisi (n=109)

Cerrahi tedavi oncesinde bitkisel iiriin kullanma

durumu Ki Kare Testi
Ozellikler Hayir Evet Toplam
Ki
(o) [0) [0}
n % n % N % | ware | P
Primer 140 63.9 79 36.1 219 100
Hastahk durumu - 3.699 | 0.054
Metastastatik 32 51.6 30 48.4 62 100
Batmiciorgan | 431 | 645 | 73 | 358 | 204 | 100
kanseri

Hastahk tanisi Batm d 2.735 | 0.098
atn cigl organ 41 | 532 36 46.8 77 100

kanseri
BU hastalik 1kez 135 | 64 76 36 | 211 | 100
nedeniyle
er 2327 | 0.127
gegirilen ? "fz ve %aha 37 | 5290 | 33 | 471 ] 70 | 100
ameliyat sayis azla sayida
En son ameliyat |10 " idaha 164 | 624 | 99 | 376 | 263 | 100

olma zamam 2.188 |0.139

12 aydan daha 8 | 445 | 10 | 555 | 18 | 100
uzun sure
i H 12 . 7 A4 1 1
Radyoterapi ayir Q0.6 o | 39 9 00 | 6104 | 0725
alma durumu Evet 52 62.7 31 37.3 83 100
iri H 146 | 65.1 78 34.9 224 100
Baska bir llac ayir 7.159 0007
kullanim Evet 26 456 31 54.4 57 100
; Yok 147 65 79 35 226 100
Esllk' eden baska 7.698 | 0.006
kronik hastalik | \/ar 25 455 30 545 55 100

*Kolon Kanseri, Mide Kanseri, Prostat Kanseri, Akciger Kanseri, Kolon Kanseri, Pankreas Basi Kanseri,
Kolanjiocelliiler Kanser, Karaciger Kanseri (Primer veya Metastatik).
**Meme Kanseri, Tiroid Kanseri.

Tablo 4.6’da hastalarin tibb1 6zelliklerinin cerrahi tedavi dncesinde bitkisel
tirtin kullanimu ile iligkisi belirtilmektedir. Baska bir ila¢ kullanimu ile cerrahi tedavi
oncesinde bitkisel iirlin kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p<0.05). Bagska bir ilag kullanmayanlarin %65.1’1 (n:146) ve
baska bir ilag kullananlarin %45.6°s1 (n:26) cerrahi tedavi 6ncesinde bitkisel iiriin
kullanmazken; baska bir ila¢ kullanmayanlarin %34.9’u (n:78) ve baska bir ilag

kullananlarin %54.4°1 (n:31) cerrahi tedavi oncesinde bitkisel tiriin kullanmaktadir.

Cerrahi tedavi oncesinde bitkisel iirlin kullanma durumu ile eslik eden baska
bir hastalik olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0.05). Cerrahi tedavi dncesinde bitkisel {irlin kullanmayanlarin %45.5’1 (n:25) ve
kullananlarin %54.5’inin (n:30) eslik eden baska bir hastaligi varken; cerrahi tedavi
oncesinde bitkisel iirlin kullanmayanlarin %65°1 (n:147) ve kullananlarin %54.5’inin

(n:30) eslik eden baska bir hastalig1 yoktur.
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Hastalik tanisi, hastalik durumu, ameliyat sayis1 ve en son olunan ameliyat
stireleri ile cerrahi tedavi Oncesinde bitkisel {iriin kullanma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Kemoterapi tedavisi sirasinda bitkisel iiriin kullanim durumu (n=152)

Kemoterapi tedavisi sirasinda bitkisel iiriin kullanim durumu n %
Her giin 23 15.1
Haftada bir 28 18.4

Kemoterapi tedavisi sirasinda bitkisel

iiriin kullanim oran Haft_ada birden fazla 66 43.4
Nadiren 33 21.7
Sadece bir defa 2 1.3

I"(e"moterapi tedavis'i sirasinda bitkisel Oral yoldan 152 100

iiriin kullamim sekli
Sikayetleri azaltmak 62 41.1
Kemoterapinin yan etkilerini azaltmak | 49 32.4
Bagisiklik sistemini giliglendirmek 38 25.2
Hekimimin verdigi tedaviye destek ve 38 25 2
yardimci olmak
Bitkisel iiriinlerin yararli olduguna 33 218
inanmak

Kemoterapi tedavisi sirasinda bitkisel | Psikolojik olarak iyi hissetmek 32 21.2

iiriin kullanim nedenleri Yararia olabilecek her seyi denemeyi
istemek 25 16.6
Cevresinde kullananlardan etkilenmek 24 15.9
Fiziksel olarak iyi hissetmek 20 13.2
Hastaligin niiksetmesini 6nlemek 14 9.3
Kemoterapi ilaglarina ¢ok inanmamak 12 7.9
Kemoterapiden yeterli yanit alamamak 6 4
Diger 5 3.3

Tablo 4.7’de hastalarin kemoterapi tedavisi sirasinda bitkisel tiriin kullanim
durumu verilmistir. Bitkisel tiriinleri hastalarin %43.4’t (n:66) haftada birden fazla,
%21.7°si (n:33) ise nadiren kullandigini ve tamami iriinleri oral yoldan kullandigini
belirtti. Hastalarin birden fazla sik tercih edebildikleri ve bu iiriinleri kullanma
nedenlerinin sorgulandig1 soruda, %41.1 (n:62) oraninda sikayetlerini azaltmak igin
ve %32.4 (n:49) oraninda kemoterapinin yan etkilerini azaltmak ig¢in bu iriinleri
kullandiklar saptandi (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Kemoterapi tedavisi sirasinda kullanilan bitkisel {iriin ya da triinlerin

dagilimi (n=152)

Kemoterapi tedavisi sirasinda Kemoterapi tedavisi sirasinda
kullanilan bitkisel iiriin ya da n | % |kullamlan bitkisel iiriin ya da N | %
iiriinler iiriinler

Isirgan Otu 21 | 13.7 | Dereotu 2 |13
Sarimsak 12 | 7.8 | Sar1 Kantaron Cicegi 2 (13
Zencefil 15| 9.8 | Sinemaki 2 |13
Keten Tohumu 11| 7.1 | Yesil Cay, Zencefil 2 |13
Ekinezya 6 | 3.8 |Zerdegal 2 |13
Meyan Kokii 6 | 3.8 |Ardig 1107
Papatya Cay1 5 | 3.3 |Biberiye 1107
Corek Otu 4 | 2.6 | Corek Otu, Ekinezya 1107
Kekik 4 | 2.6 |Deve dikeni 1 /0.7
Rezene 4 | 2.6 |Gingko 1 0.7
Uziim Cekirdegi 4 | 2.6 |Hatmi Cigegi 1107
Adacay1 3 2 | Karabas Otu 11]0.7
Ihlamur 3 | 2 |Karanfil 11(07
Kizilcik 3 2 | Kava Kava 1107
Kusburnu 3 | 2 |KediOtu 1107
Limon 3 2 | Keten Tohumu, Ekinezya 1107
Sar1 Miihiir Cigegi 3 2 | Kusburnu, Limon 11]0.7
Zeytinyagi 3 | 2 |Mandalina 1 0.7
Bitki Karisimi, Ozel Bir Karigim | 3 | 2 | Meyan Kokii, Thlamur 1107
Aloevera 2 | 1.3 |Nane 1 0.7
Ar1 Poleni 2 | 1.3 |Reisi Mantar 1107
Balik Yagi 2 | 1.3 | Sogiit Yapragi 1107
Civampergemi 2 | 1.3 | Tere Tohumu 1107

Cerrahi tedavi sonrasinda kullanilan bitkisel iiriin ya da iriinlerin dagilimi
Tablo 4.8’ de gosterilmektedir. Hastalarin ¢ogunlugunun (%94.7) cerrahi tedavi
oncesinde oldugu gibi tek bitkisel {irtin kullandig1 belirlendi. En fazla kullanilan

bitkisel tiriiniin %13.7 (n: 21) oraninda 1sirgan otu oldugu saptandi (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Hastalarin sosyodemografik &zelliklerinin  kemoterapi tedavisi

sirasinda bitkisel tirtin kullanimu ile iligkisi (n=152)

Kemoterapi tedavisi sirasinda bitkisel iiriin Ki Kare Testi
kullanma durumu
Ozellikler Hayir Evet Toplam Ki o
n % n % n % | Kare

i Kadin 60 41.3 85 58.7 145 | 100 2087 0.149
Erkek 69 50.7 67 493 | 136 | 100
20-34 16 39 25 61 41 100
35-49 50 47.1 56 52.9 106 | 100

Yas 50-64 43 44.3 54 55.7 97 100 * 0.648
65-79 17 53.1 15 46.9 32 100
80-94 1 20 4 80 5 100
Okur-yazar degil 23 67.6 11 324 34 100
" Okur- yazar 25 58.1 18 41.9 43 100

gf;g;‘l‘ ilkogretim 41 | 422 56 578 | 97 | 100 |10.516| 0.033
Lise 30 37.5 50 62.5 80 100
Yiiksekogretim 10 37 17 63 27 100

Medeni Bekar 11 | 38 18 62 |29 ] 100 [ .| e
durum Evli 118 46.8 134 53.2 252 | 100
Calisan 5 20.8 19 79.2 24 100

gj:ﬁm g:ﬁsﬁl;::nara — 76 47.8 83 52.2 | 159 | 100 4439 | 0.109
Zorusnda kélan 48 48.9 50 51.1 98 100
Ev hanim 41 42.2 56 57.8 97 100
Emekli 42 53.1 37 46.9 79 100

Meslek Ogrenci 4 10 0 0 4 100 6.04 0.196
Serbest ¢alisan 28 45.1 34 54.9 62 100
Maasli galisan 14 35.9 25 64.1 39 100

Saghk Yok 22 | 64.7 12 353 |34 ] 100 | 0| oo
guvencesl Var 107 43.3 140 56.7 247 | 100
Cekirdek 93 41.1 133 589 | 226 | 100

Aile tipi Genis 27 64.2 15 35.8 42 100 11.37 0.003
Pargalanmig 9 69.2 4 30.8 13 100
; 1000 TL alt1 39 49.3 40 50.7 79 100

(?:;Ie;’l 1000-3000 TL arasi 87 | 455 | 104 | 545 [191] 100 | 372 | 0.159
3000 TL tsti 3 27.2 8 72.8 11 100
. Koy 16 50 16 50 32 100

;‘;ﬂg?‘m flge 92 | 50 92 50 |184| 100 | 7.691 | 0.021
Il 21 32.3 44 67.7 65 100

*Gozelerdeki beklenen degerin %20 si 5 den kiigiik oldugu i¢in Monte Carlo Simiilasyonu yardim ile
ki kare analizi yapilmistir.

Hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin kemoterapi tedavisi sirasinda
bitkisel tiriin kullanimi ile iligkisi Tablo 4.9°da gosterilmektedir. Egitim diizeyi ile
cerrahi tedavi sonrasinda kemoterapi tedavisi sirasinda bitkisel iirtin kullanim

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).
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Okuma-yazmasi olmayanlarin % 32.4°t (n:11), okuma-yazmasi olanlarin % 41.901
(n:18), ilkogretim mezunu olanlarin %57.8°1 (n:56), lise mezunu olanlarin % 62.5i
(n:50) ve yiiksek Ogretim mezunu olanlarin %63’ (n:17) kemoterapi tedavisi
sirasinda bitkisel {irlin kullanirken; okuma-yazmasi olmayanlarin % 67.6°s1 (n:23),
okuma-yazmasi olanlarin % 58.1°’i (n:25), ilkdogretim mezunu olanlarin %42.2’si
(n:41), lise mezunu olanlarin % 37.5°1 (n:30) ve yiiksek 6gretim mezunu olanlarin

%37’si (n:10) kemoterapi tedavisi sirasinda bitkisel iiriin kullanmamaktadir.

Saglik giivencesi olma durumu ile cerrahi tedavi sonrasinda kemoterapi
tedavisi sirasinda bitkisel lirin kullanim durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Saglik giivencesi olmayanlarin % 35.3’0
(n:12) ve saglik giivencesi olanlarin % 56.7°si (n:140) kemoterapi tedavisi sirasinda
bitkisel iriin kullanirken; saglik giivencesi olmayanlarin % 64.7°si (n:22) ve saglik
giivencesi olanlarin % 43.3’4 (n:107) kemoterapi tedavisi sirasinda bitkisel {irlin

kullanmamaktadir.

Aile tipi ile cerrahi tedavi sonrasinda kemoterapi tedavisi sirasinda bitkisel
tiriin kullanim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0.05). Cekirdek ailelerin %58.9’u (n:133), genis ailelerin %35.8’i (n:15),
parcalanmis ailelerin %30.8’1 (n:4) kemoterapi tedavisi sirasinda bitkisel iriin
kullanirken; c¢ekirdek ailelerin %41.1°i (n:93), genis ailelerin %64.2°si (n:27),
pargalanmis ailelerin %69.2’si (n:9) kemoterapi tedavisi sirasinda bitkisel {iriin

kullanmamaktadir.

Yerlesim birimi ile cerrahi tedavi sonrasinda (suan) kemoterapi tedavisi
sirasinda bitkisel tirlin kullanim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmaktadir (p<0.05). Kdyde yasayanlarin %50°’si (n:16), ilgede yasayanlarin
%50’si (n:92), ilde yasayanlarin %67.7°si (n:44) kemoterapi tedavisi sirasinda
bitkisel iirtin kullanirken; koyde yasayanlarin %50’si (n:16), ilcede yasayanlarin
%50’si (n:92), ilde yasayanlarin %32.3’i (n:21) kemoterapi tedavisi sirasinda

bitkisel uriin kullanmamaktadir.
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Cerrahi tedavi sonrasinda bitkisel iiriin kullanma durumu ile yas gruplari,

meslek ve arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.9).

gelir  diizeyi

Tablo 4.10. Hastalarin tibb1 6zelliklerinin kemoterapi tedavisi sirasinda bitkisel tiriin
kullanimu ile iligkisi (n:152)

Kemoterapi tedavisi sirasinda bitkisel iiriin
kullanma durumu Ki Kare Testi
Ozellikler Hayir Evet Toplam
n % n % n % K';'re P
Primer 104 474 115 52.6 219 100
Hastahk durumu - 3.699 | 0.054
Metastastatik 25 40.3 37 59.7 62 100
E;rt]‘sr;r‘fl organ | 400 | 49 | 104 | 51 | 204 | 100
Hastahik tanisi Batm d 2.735 | 0.098
atm digrorgan |- og 376 48 62.4 77 | 100
kanseri
Bu hastalik 1 kez 98 464 113 54.6 211 100
nedeniyle
A 2.327 | 0.127
gecirilen ? "lez A O('fha 31 442 | 39 | 558 | 70 | 100
ameliyat sayisi azgpayca
. 12 h
En son ameliyat kls:ii;’rida & 122 | 463 | 141 | 537 | 263 | 100
olma zamam 12 avdan dah 2.188 [0.139
dyaan ganha 7 389 | 11 | 611 | 18 | 100
uzun sure
Radyoterapi Hayir 87 43.9 111 56.1 198 100 0124 | 0.725
alma durumu Evet 42 50.6 41 49.4 83 100 ' '
Baska bir ila¢ Hayir 113 50.4 111 49.6 224 100 7159 | 0.007
kullanim Evet 16 28 41 72 57 100 ' '
Eslik eden baska Yok 112 495 114 50.5 226 100 5055 | 0.008
kronik hastabk | \ /. 17 309 | 38 | 691 | 55 | 100

*Kolon Kanseri, Mide Kanseri, Prostat Kanseri, Akciger Kanseri, Kolon Kanseri, Pankreas Basi
Kanseri, Kolanjiocelliiler Kanser, Karaciger Kanseri (Primer veya Metastatik).
**Meme Kanseri, Tiroid Kanseri.

Hastalarin tibbr 6zelliklerinin cerrahi tedavi sonrasinda kemoterapi tedavisi
sirasinda bitkisel tirtin kullanimiu ile iligkisi Tablo 4.10°da gosterilmektedir. Baska bir
ila¢ kullanimu ile cerrahi tedavi sonrasinda kemoterapi tedavisi sirasinda bitkisel tiriin
kullanim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0.05). Kullandig1 baska bir ilaci olmayanlarin %49.6°s1 (n:111) ve kullandig:
baska bir ilacit olanlarin %72’si (n:41) kemoterapi tedavisi sirasinda bitkisel {iriin
kullanirken; kullandig1 baska bir ilaci olmayanlarin %50.4’% (n:113) ve kullandigi
baska bir ilaci olanlarin %28’ (n:16) kemoterapi tedavisi sirasinda bitkisel iiriin

kullanmamaktadir.
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Cerrahi tedavi sonrasinda bitkisel iirlin kullanma durumu ile eslik eden baska
bir hastalik olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p<0.05). Cerrahi tedavi sonrasinda bitkisel {iriin kullanmayanlarin %30.9’unun
(n:17) ve kullananlarin %69.1’inin (n:38) eslik eden baska bir hastaligi varken;
cerrahi tedavi sonrasinda bitkisel iriin kullanmayanlarin %49.5’inin (n:112) ve

kullananlarin %50.5°sinin (n:114) eslik eden baska bir hastalig1 yoktur.

Hastalik tanisi, hastalik durumu, ameliyat sayis1 ve en son olunan ameliyat
sureleri ile cerrahi tedavi sonrasinda bitkisel Uriin kullanma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Kemoterapinin neden oldugu sikayetlere bagh olarak kullanilan bitkisel

tirtinlerin dagilimlart (n=152)

Kemoterapinin neden oldugu sikayetlere bagh kullanilan bitkisel iiriinlerin dagilimlari

Sikayetler Kullamilan bitkisel iiriinler n %
Bulantt Zencefil 9 5.9
Konstipasyon Keten Tohumu 6 3.9
Ag1z Yaralar Igin Ekinezya 4 2.6
Yorgunluk Yesil Cay 4 2.6
Oksiiriik Zencefil 3 2

Diyare Papatya Cay1 2 1.3
Hazimsizlik Meyan Kokii 2 1.3
Huzursuzluk Sar1 Kantaron 1 0.7
Istahsizlik Meyan Kokii 1 0.7

Tablo 11’de kemoterapinin neden oldugu sikayetlere bagl kullanilan bitkisel
riinlerin dagilimlar1  goriilmektedir. Hastalarm  %21.00’min  (n:32) belirtilen
sikayetler icin bitkisel tirlin kullandig1 saptandi. Bitkisel tiriin kullanan hastalarin
%5.90’min (n:9) bulant1 sikayeti i¢in zencefil, %3.90’ i (n:6) ise konstipasyon
sikayeti i¢in keten tohumu kullandig belirlendi (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Kemoterapi tedavisi sirasinda kullanilan bitkisel iriinlerin yan etkisinin

goriilme durumu (n=152)

Bitkisel iiriinlerin yan etKisinin goriilme durumu n %
Goriilen yan etKi Yan etkisi goriilen bitkisel iiriinler n %
Karin agrisi Isirgan Otu 2 1.3
Bulant1 Meyan Kokii 1 0.7
Hipotansiyon Sar1 Miihiir Cicegi 1 0.7
Hazimsi1zlik Uziim Cekirdegi 1 0.7
Diyare Yesil Cay 1 0.7

Tablo 4.12°de bitkisel friinlerin yan etkisinin  gériilme durumu
belirtilmektedir. Hastalarin %4.10’u (n:6) bitkisel triinlerin yan etkisini gordiigiinii
belirtti. Bitkisel tiriin kullanan hastalarin %1.20’si (n:2) 1sirgan otu kullandiginda

karin agris1 sikayeti oldugunu belirtti (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Bitkisel iiriin kullaniminda etkili olan faktorlerin dagilimi (n=156)

Bitkisel iiriin kullaniminda etkili olan faktorler N %
Medya (gazete, dergi, televizyon programlari, radyo 62 397
programlari gibi) '
Yakinlariniz 62 39.7
Internet 49 31.4
Baharatgilar — aktarlar 35 22.4
Diger kanser hastalari 30 19.2
Kendi hekiminiz 3 2
Diger 2 1.3

Bitkisel triin kullaniminda etkili olan faktorlerin dagilimi Tablo 4.13’de
goriilmektedir. Birden fazla sik tercih edilebilen bu soruda bitkisel {iriin kullaniminda

%39.8 (n:62) oranlarinda medyanin ve hasta yakinlarinin etkili oldugu saptandi
(Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Kullanilan bitkisel iirliniin temin edilme seklinin ve kullanilan bitkisel

iriinler i¢in yapilan harcama miktarinin dagilimi (Aylik)

Kullanilan bitkisel iiriiniin temin edilme sekli ve kullanilan bitkisel iiriinler icin

c n %
yapilan harcama miktar1 (Ayhk)
Baharatcilar 130 |83.3
Dogadan toplama 46 |29.5
Kullanilan bitkisel iiriiniin temin | Sosyal iligkiler (es, dost, arkadas) 44 |28.2
edilme sekli (n=156) Internet (online aligveris) 41 |26.2
Eczaneler 10 | 64
Diger 10 | 6.4
Aylik 100 TL'den az 99 |63.4
Aylik 100-250 TL aras1 34 218
Kullanilan bitkisel iiriinler i¢cin Aylik 250-500 TL aras1 11 | 7.1
yapilan harcama miktar1 (n=156) | Hi¢ para 6demiyorum kendi imkanlarimla temin 9 |58
ediyorum '
Aylik 500 TL'den fazla 3 1.9

Tablo 4.14’de kullanilan bitkisel triiniin temin edilme seklinin ve kullanilan

bitkisel irlinler i¢in ayda yapilan harcama miktarinin dagilimi belirtilmektedir.

Bitkisel iirtinlerin %83.3 (n:130) oraninda baharatgilardan temin edildigi saptandi.
Hastalarin %63.4°1 (n:99) aylik 100 YTL’den az, %22.40’1 (n:34) ise aylik 100-250
YTL arasi harcama yaptigini belirtti (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Cerrahi 6ncesinde ve kemoterapi sirasinda hekim ya da

hemsire tarafindan bitkisel tirtin kullaniminin sorgulanma durumu

Cerrahi tedavi oncesinde ve kemoterapi tedavisi sirasinda hekim ya da hemsire

tarafindan bitkisel iiriin kullaniminin sorgulanma durumu f %
Cerrahi éncesinde hekim ya da hemsire tarafindan | Hayir 265 | 94.3
bitkisel iiriin kullaniminin sorgulanma durumu Evet 5 1.8
(n=281) Hatirlamiyorum 11 | 3.9
Kemoterapi sirasinda hekim ya da hemsire Hayir 230 | 81.8
tarafindan bitkisel iiriin kullaniminin sorgulanma
durumu (n=281) i Evet Sl | 182
Karismryor 140 | 49.8
Hekim tarafindan bitkisel iiriin kullaniminin Kullanmami tavsiye ediyor 41 | 145
desteklenme durumu (n=281) Kullanmami 6nermiyor 24 | 85
Diger 76 | 27.2

Cerrahi tedavi Oncesinde ve kemoterapi tedavisi sirasinda hekim ya da

hemsire tarafindan bitkisel iirtin kullaniminin sorgulanmasi ve hekim tarafindan

desteklenme durumu Tablo 4.15’de gosterilmektedir. Cerrahi tedavi oOncesinde

bitkisel driin kullanimi %94.30 (n:265) oraninda hekim ya da hemsire tarafindan
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sorgulanmazken, kemoterapi tedavisi sirasinda bu oran %81.80 (n:230) olarak

saptandi. Hastalarin  %49.80°1i (n:140) hekiminin bitkisel {driin kullanimina

karismadigini, %27.20°si (n:76) ise bu konuyu hi¢ goriismediklerini diger

seceneginde belirtti (Tablo 4.15).

Tablo 4.16. Hastalarin bitkisel tiriin kullanimina iliskin diistincelerinin dagilimi

Hastalarin bitkisel iiriin kullanimina iliskin diisiinceleri n %
Kurutulmus/taze/toz bitki | 238 | 81.2
Bitkisel iiriin denilince akliniza hangisi gelir? (n=281) Tablet/surup/kapsiil/draje 53 | 188
gibi ilag formlari '
Bitkisel iiriin kullanmak icin tibbi tedavi birakilmah m? | Hayir 270 | 96
(n=281) Evet 11 4
Bitkisel iiriinlerin kullanmakta oldugunuz diger ilaclarla | Hayir 185 | 65.8
etkilesimlerinin olabilecegini diisiiniir miisiiniiz? (n=281) | Evet 96 | 34.2
Kullandiginiz bitkisel iiriinii diger kanser hastalarina Hayir 58 | 37.2
tavsiye eder misiniz? (n=156) Evet 98 | 62.8
Herhangi bir bitkisel iiriin kullandigimzda hekiminizle | Hayir 230 | 81.8
paylasir misiniz? (n=281) Evet 51 | 18.2

Tablo 4.16’da hastalarin bitkisel {irlin kullanimina iligskin diistincelerinin

dagilimi belirtilmektedir. Hastalarm %81.2’sinin (n:238) bitkisel iiriin denildiginde

kurutulmus/taze/toz bitkiyi, %18.8’inin (n:53) ise tablet/surup/kapsiil/draje gibi ilag

formlarin1 anladigi saptandi. Hastalarin %96°1 (n:270) bitkisel {iriin kullanmak igin

tibbi tedavinin birakilmamasi gerektigini diistindiigiinii ve % %65.8’1 (n:185) bitkisel

driinlerin  kullanmakta oldugu diger ilaglarla etkilesimlerinin olabilecegini

diisiinmedigini belirtti. Hastalarin %62.8”inin (n:96) kullandig1 bitkisel iiriini diger

kanser hastalarina tavsiye edecegi ve %81.8’inin (n:230) ise herhangi bir bitkisel

tirtin kullanildiginda hekimiyle paylasmayacagi saptandi (Tablo 4.16).
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5. TARTISMA

Bu boliimde genel cerrahi kliniginde kanser ameliyatt olan ve ardindan
ayaktan kemoterapi tedavi iinitesinde kemoterapi alan hastalarda, bitkisel iiriin
kullaniminm1 degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgularin

tartismasi yer almaktadir.

Tiim dinyada ve Tiirkiye’de TAT uygulamalarina olan ilgi giderek
artmaktadir. Bu ilgi 6zellikle kanser hastalarinda ve bitkisel tiriinlere karsi daha
fazladir. Hastalar bu amacla 06zel diyetler, cesitli bitkisel iriinler, karigimlar
kullanmaktadirlar. Yapilan ¢aligmalarda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
yas, gelir grubu, yasanan yerlesim birimi gibi sosyo-demografik 6zelliklerin, bitkisel
tirtin kullanimin1 etkileyebildigi gosterilmistir (4, 31, 123, 125, 126, 137, 139).

Kanserli hastalarin  bitkisel {riin kullaniom durumlarin1  degerlendiren
calismalarda yas ile bitkisel iirtin kullanim1 arasindaki iliskiye yonelik farkli sonuglar
bildirilmektedir. Yas ilerledikce bir¢ok kanser tipinin insidansi da artis
gostermektedir. 65 yas ve lizerinde kansere bagli 6liimler kardiyovaskiiler nedenli
Olimlerin ardindan ikinci siradadir. Bununla birlikte, yas ilerledik¢e hastalarin ¢are
olarak farkli tamamlayici uygulamalara daha kolay yonelebildikleri ve TAT kullanim
sikliginin arttigi distintilmektedir (123, 125, 128, 137). Tankisi (2007) tarafindan
kanserli hastalarla yapilan caligmada hasta grubunun agirlikli olarak 35-54 yas
arasinda oldugu saptanirken, Yildiz’in (2006) kanserli hastalarin TAT
uygulamalarini inceledigi ¢alismasinda arastirma grubunun %64 {iniin orta yas grubu
bireylerden olustugu bildirilmektedir (128, 137). Dedeoglu’nun (2014) kanserli
hastalarin TAT kullanim durumlarn ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yaptigi c¢alisgmada ise hastalarin yas ortalamasinin 57.5+12.9 oldugu gorilmistiir
(122). Oz’iin (2007) ayaktan kemoterapi tedavisi uygulanan 94 hasta ile yaptig: bir
aragtirmada, ¢alismaya alinan hastalarin, %6.40’mnin 20-34 yas arasi, %26.7’sinin 35-
49 yas arasi, %42.5’inin 50-64 yas arasi, %20.2’sinin 65-79 yas arasi ve %4.3’linlin
80-94 yas araligi hastalardan olustugu saptanmistir (136). Bu calismalarda yas

artik¢a bitkisel iirlin kullaniminin arttig1 saptanmastir.
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Calismamizda hastalarin yas ortalamasi 49.14+12.8 dir. Yas gruplarina gore
degerlendirildiginde hastalarin % 14.9’unun 20-34 yas arasi, %38.07’sinin 35-49 yas
arasi, %34.31’ini 50-64 yas arasi, %11.38’inin 65-79 yas aras1 ve %1.75’inin 80-94
yas araligindan olustugu saptanmustir. Yukaridaki literatiir calismalarinda oldugu gibi
calismamizda da hastalarin %47.4’iniin 50 yas ve tlizeri hastalardan olustugu
saptanmistir. Ancak yasla hastalarin bitkisel {irlin kullanimi1 arasinda anlamli bir iliski
olmadigmi belirten calismamiz Erbaycu ve ark.’min (2009) akciger kanserli
hastalarda kemoterapi sirasinda TAT kullanimina iliskin yaptig1 calisma ile paralellik

gostermektedir.

TAT kullanim1 iizerinde cinsiyetin ve egitimin etkisine iliskin sonuclar
degiskendir. Ulkemizdeki calismalarda, genel olarak TAT kullaniminin kadinlarda
ve egitim diizeyi diislik bireylerde daha yaygin oldugu bulunmustur (102, 123, 124,
130). Ceylan ve ark. (2002) ile G6ziim ve ark.nin (2003) kanser hastalariyla yapmis
olduklari ¢alismalarda egitim diizeyi diisiik olan bireylerde TAT kullaniminin daha
fazla oldugu goriilmiistiir (52, 87). Oz’iin (2007) ¢alismasinda kadinlarin %66,
erkeklerin %34 oraninda; Bayraktar’in (2010) opere edilecek olgularda bitkisel iiriin
kullaniminin degerlendirilmesi amaciyla yaptigi calismada ise kadinlarin %58.6 ve
erkeklerin %41.4 oraninda bitkisel triin kullandigimi bulmuslardir (133, 136).
Dedeoglu (2014) ile Culha ve ark.nin (2015) calismasinda da kadin hastalarda
bitkisel Uiriin kullanimmin erkeklere gore daha fazla oldugu saptanmustir (13, 122).
Yildiz’in (2006) calismasinda ise bu bulgulardan farkli olarak erkeklerin ve egitim
diizeyi yiiksek bireylerin daha fazla TAT yaklasimlar1 kullandig1 belirlenmistir (128).
Yine Molassiotis ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismada TAT yontemlerini genglerin,
kadinlarin ve yiiksek egitimlilerin daha ¢ok kullandigini saptamislardir (32).

Calismamizda ise kanser hastalarinin %51.6’Sin1 kadinlar, %48.4’{inti ise
erkekler olusturmaktadir. Cinsiyetle hastalarin bitkisel iriin kullanimi arasinda
anlamli bir iligki olmadigin1 belirten calismamiz yukaridaki literatiir ¢calismalari ile
zithk gosterirken Samur ve ark. (2001) ile Yildiz’m (2006) kanser hastalariyla
yapmis oldugu c¢alismalar ile paralellik gostermektedir (88, 128). Calismamizda
olgularin %34.6’s1 ilkdgretim mezunu ve %28.5’1 lise mezunudur. Cerrahi tedavi
oncesinde hastalarda bitkisel iiriin kullanimi ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir

iliski bulunmazken, cerrahi tedavi sonrasinda kemoterapi tedavisi sirasinda bitkisel
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tirtin kullanimu ile egitim diizeyi arasinda anlamli iligki saptanmis olup, bitkisel iiriin
kullanimi1 en fazla yiiksekdgretim mezunlarinda (%63), en az okuma-yazmasi
olmayanlarda (%32.4) tespit edilmistir. Bu durum, egitim diizeyi yiiksek olan
kisilerin yazili ve gorsel medyay1r daha yakindan takip etmelerinden dolay:1 cerrahi
tedavi sonrast iyilesmeyi hizlandirmak i¢in alternatif yontemleri arastirma
olasiliginin daha fazla oldugunu diistindiirmektedir. Ayrica bu durumun ¢alismadaki
kadin, ev hanimi ve ¢alismayan hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle, bu hastalarin
cevresiyle-kitle iletisim kaynaklariyla daha fazla vakit gecirmesinden kaynaklaniyor

olabilecegi diisliniilmektedir.

Bitkisel iiriin kullanimiin gelir diizeyi ile iligskisine dair yapilan calisma
sonuclar1 degiskendir (102, 123, 124, 130). NCCAM ve Ulusal Saglik Istatistikleri
Merkezinin 2008 yili aralik ay1 verilerine gére ABD’de TAT kullanimi, gelir diizeyi
yiiksek gruplarda daha fazladir (139). Benzer sekilde Paltiel ve ark. (2001) yaptiklar
calisgmada TAT kullanimini tedavi igin hastaneye Ozel araglariyla basvuranlarda
anlamli olarak daha yiksek bulmuslardir (140).
Tas ve ark.’nin (2005) yaptig1 ¢calismada da TAT kullaniminin yiiksek gelirle iligkili
oldugu saptanmustir (90). Yildiz’in (2006) calismasinda ise gelir diizeylerine iliskin
Olciim olanagi bulunmamakla birlikte, hastaneye 6zel araba, taksi veya otobiisle
gelenler arasinda TAT kullanimi agisindan fark olmadigi bildirilmistir (128). Ceylan
ve ark. (2002) ile Akytirek ve ark.’nin (2005) ¢alismalarinda ise TAT kullaniminin
daha ziyade diisiik sosyoekonomik diizey ile iliskili oldugu bulunmustur (87, 102).
Ugurluer ve ark.nin (2007) caligsmasi ile parelelik gosteren ¢alismamizda hastalarin
%68’ nin gelir diizeyinin 1000-3000 TL arasinda oldugu ve gelir durumunun TAT
kullanim1 agisindan 6nemli bir degisken olmadigi saptanmistir (5). Calismamizda
emekli olanlarin ve ¢aligmayanlarin sayisinin fazla olmasi, kisilerin emekli maasi ile
tedavi giderlerini karsilamada yeterli oldugunu, bunun disinda farkli tedavi
seceneklerini (TAT gibi) mali sikinti yasayabilme olasiligi nedeniyle tercih

etmediklerini diistindiirmektedir.

Calismamizda cerrahi tedavi 6ncesinde ve sonrasinda bitkisel {irtin kullanimi
ile aile tipi, yerlesim birimi degiskenleri arasinda anlamli iliski bulunmus olup
bitkisel {irtin kullanan hastalarin ¢ogunlugunun ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve il

merkezinde yasadigi saptanmistir. Ceylan ve ark.nin (2002) yaptiklari galismada
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kirsal kesimde yasayan hastalarda TAT kullanimini daha yiiksek oranda bulurken
Ugurluer ve ark.nin (2007) yaptiklar1 ¢alismada ise sosyodemografik ozelliklerin
TAT kullanimini etkilemedigi sonucu ¢ikmustir (5, 87). Calismadan elde edilen
cekirdek aile yapisinin ¢ogunlukta olmasi Isikhan ve ark.nin (2005) calismasi
paralellik gostermektedir (97). Calismamizda hastalarin 6nemli bir ¢ogunlugu ilgede
yagsamasina (%65.5) ragmen bitkisel tirtin kullanimi il merkezinde yasayanlarda daha
fazladir. Bu sonucu da hastalarin bitkisel iriinleri tercih etmelerinde ¢ogunlukla
medya, TV, internet ile aile yakinlarinin etkisi oldugu ve bu firiinlere erisim

kolayliginin bulunmasi etkilemektedir.

Hastalarin TAT yontemlerini kullanmasinin hastalifin tanist (ya da kanser
bolgesi), evresi, aldig1 tedaviler gibi medikal durumlariyla olan iligkisi bir¢ok
yayinda arastirilmistir. Yarar’in (2014) aile hekimleri ve aile hekimligi uzmanlarinin
kanserli hastalarda beslenme ve bitkisel {irtin kullanimiyla ilgili yaklagimlari, bilgi ve
deneyimlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapmis oldugu calismada, hekimlerin
bolgelerinde sik goriilen kanserler sorgulanmis olup, en stk meme kanseri (% 31.1),
ikinci siklikla akciger kanseri (% 29.8) gortildiigi belirlenmistir. Malak ve ark.nin
(2009) yaptig1 bir ¢alismada 55 kanser hastasinin tamamlayici ve alternatif tedavi
kullanimi1 incelenmis olup, bu calismaya benzer bir sekilde hastalarin en stk meme
kanseri (%23.6), ikinci siklikla ise akciger kanseri (%21.8) nedeniyle tedavi
gordiikleri saptanmustir (93, 141). Molassiotis ve ark.nin (2005) yaptiklari ¢alismada
farkli kanser tanisi olan gruplarda onemli degisiklikler oldugu goriilmiistiir. TAT
kullaniminin en fazla pankreas, karaciger, kemik, beyin kanserlerinde oldugu, bunlar1
takiben meme, mide, jinekolojik tiimorler ve genitotiriner kanserli hastalarin TAT
uygulamalarini tercih ettigi goriilmiistiir. Ayrica akciger, bas ve boyun kanserli
grubun ise TAT uygulamalarini daha az tercih ettigi saptanmistir. Ugurluer ve
ark.(2007) yaptiklar1 calismada da genitoiiriner sistem kanseri olan hasta gruplarinin
TAT uygulamalarina daha az oranda bagvurduklarimi tespit etmislerdir (5, 32).
Dedeoglu'nun (2014) c¢alismasinda ise tant grubunun TAT kullanimi agisindan
onemli bir degisken olmadig1 goriiliirken, hastalik durumunun TAT kullanimi
acisindan onemli degisken oldugu ve primer kanser tanisi alan hastalara kiyasla
metastatik kanser tanisi alan hastalarin tamamlayici alternatif tedavi yaklagimlarini
daha fazla kullandig1 saptanmistir. Bilge’nin (2010) ¢alismasinda da benzer sekilde

hastalarin tan1 gruplar ile TAT uygulamalar1 arasinda anlamli istatiksel bir iliski
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olmadig: tani sirasindaki evre ile TAT uygulamalarina basvurma arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu ve erken evre kanser hastalarimin TAT
uygulamalarina daha az, ileri evre olan hastalarin ise daha fazla bagvurdugu
gorilmistiir. Can ve ark. tarafindan (2009) yapilan ¢alismada da metastatik kanserli

hastalarin TAT kullanma egiliminin daha fazla oldugu saptanmistir (122, 130, 145).

Yukaridaki calismalar ile zithik gosteren bazi literatiir ¢alismalar1 TAT
kullanimi ile hastalik evresi ya da hastalik bolgesi arasinda higbir iliski olmadigin
gostermektedir (142, 143, 144). Yildiz ve ark.nin (2006) g¢alismasinda da kanser
bolgesi ve hastaligin evresinin TAT kullanimu ile iliskili olmadigr goriilmiistiir (128).
Benzer sekilde calismamizda da hastalik durumunun ve hastalik tanisinin bitkisel
trtin kullanimi agisindan 6nemli degisken olmadigi saptanmistir. Kanserde erken
donem tan1 konulmasi ve tedaviye hemen baglanmasi iyilesmeyi ve yasam kalitesini
daha olumlu etkilerken, gelisen ve ilerleyen teknolojiyle birlikte kanserin ileri
evrelerinde de iyilesme siireglerinin basarili olmasi, hastalarin alternatif yontemler ve

bitkilerden destek almalarini kisitladigi diisiintilmektedir.

Literatiirde kronik hastaligi olanlarin yiiksek oranda alternatif tedavileri tercih
ettikleri bildirilmektedir. Bu durumun, hastaliklarin kronik ve rahatsiz edici
olmasinin, kisinin kendi sagligi lizerinde daha aktif rol oynamay: iistlenmesinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Kronik hastaligi bulunan hastalar ¢oklu ilag
kullanan, genellikle yas1 ileri olan hastalardir. Dolayisiyla alternatif iiriinler ile ilag
etkilesim olasilig1 da artacaktir (102, 123, 124, 151). Calismamizda eslik eden bagka
kronik hastaliga sahip olma durumu ve bagka bir ila¢ kullanimi ile bitkisel iiriin
kullanim1 arasinda cerrahi tedavi Oncesinde ve sonrasinda anlamli istatiksel iliski
oldugu literatiirle uyumlu olarak saptanmistir. Eslik eden bagka hastaligi olan ve
¢oklu ila¢ kullanan kisilerde cerrahi tedavi oncesinde ve sonrasinda bitkisel {iriin
kullanim1 daha ytiiksek iken, eslik eden bagka kronik hastaligi olmayan ve baska ilag
kullanim1 olmayan kigilerde daha diisiiktiir. Bunun yaninda hastalarin %65.8°1 ise
bitkisel ~driinlerin  kullanilan  diger ilaglarla etkilesimlerinin  olabilecegini
diisinmedigini belirtmistir. Ancak iki veya daha fazla sayida ilag birlikte alindigi
zaman ilag-ilag etkilesimleri ortaya g¢ikabilmektedir. Bitkisel iiriinler tibbi ilaglarin
aksine ¢ok sayida etken madde igermektedir. Bu nedenle bitki-ilag arasinda gézlenen

etkilesmelerin ilag-ilag aras: etkilesmelerden daha fazla ve daha sik olabilmektedir
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(59, 152). Coklu ilag¢ kullananlarda bitkisel {iriin kullaniminin daha fazla olmasi, bu
hastalarda ortaya ¢ikabilecek bitkisel {riin-ilag etkilesimlerine karsi saglik

profesyonellerinin daha dikkatli olmas1 gerektigini diisiindiirmektedir.

NCCAM ve Amerikan Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi 2008 yili aralik
ayinda ABD’de TAT kullanimlarina iligskin yeni verileri yaymlamistir. Buna gore
ABD’de yetiskinlerin yaklasik % 38’1, ¢cocuklarin ise %12.00°’1 TAT yOntemlerine
bagvurmustur. Ayrica bu yayinda en sik bagvurulan TAT y6nteminin mineraller ve
vitaminler disindaki dogal iirinler oldugu gorilmiistir (139). Ernst ve Cassileth
(1998) tarafindan kanser hastalarinda yapilan 13 iilkeden 26 ¢aligmanin incelendigi
literatiir ¢caligmasinda eriskin hasta grubunda TAT kullanim sikliginin %7 ile %64
arasinda degistigi, ortalamanin %31.4 oldugu saptanmistir (31). Molassiotis ve
ark.nin (2005) aralarinda Tirkiye’nin de oldugu 14 Avrupa iilkesinde yiirittiigl
kanser hastalarinin TAT yontemlerini kullanmalariyla ilgili yaptiklar1 ¢alismada bu
oranin %14.8 ile %73.1 arasinda oldugu, ortalamanin ise %35.9 oldugu goriilmustiir.
Ayrica bu caligmada en sik kullanilan yontemin bitkisel tedaviler oldugu saptanmistir
(32).

TAT yontemlerinin kullanimi sadece bati toplumlarinda degil ayn1 zamanda
dogu toplumlarinda da oldukca yaygindir. Japonya’da 3100 kisilik bir kanser hastasi
grubunda yapilan arastirmada TAT kullanimi %45 oraninda saptanmistir (146).
Cin’de meme kanserli bir grup hastada yapilan arastirmada ise hastalarin neredeyse
tamaminin (%98’inin) alternatif tedavi yontemlerini kanser tanis1 konulduktan sonra
kullandig1 gosterilmistir (147). Paltiel ve ark.nin (2001) israil de kanser hastalari
tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada TAT kullanimimin %51.2 oldugu tespit edilmistir
(140).

Ulkemizde de bu konuda yapilan ¢aligmalar mevcuttur. Bugiine kadar yapilan
calismalarda hastalarda en az bir g¢esit TAT kullaniminin %36 ile %60.1 arasinda
degismekte oldugu bildirilmistir (52, 90). 1998 yilinda Ceylan ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢aligmada TAT kullanim sikliginin %60.1 oldugu, en sik kullanilan yontemin
bitkisel yontemler oldugu (%71.5) gorilmistir (87). 2001 yilinda Tas ve
arkadaglarinin 615 kanser hastasi lizerinde yaptiklar1 aragtirmada TAT kullanim
prevalanst %47.3 saptanmis olup bu hastalarin %95’inin bitkileri tercih ettigi, en

fazla tercih edilen bitkinin ise 1sirgan otu oldugu gorilmistir (90). Ugurluer ve
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arkadaglarinin 2006 yilinda Van’da ayaktan kemoterapi iinitesine bagvuran
hastalarda yaptiklar1 ¢alismada TAT kullanim prevelansinin %44.8 ve en sik
kullanilan yontemin (%90.6) bitkisel yontemler oldugu, bitkilerden ise %89.6
oraninda 1sirgan otunun tercih edildigi saptanmistir (5). 2006 yilinda Yildiz ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise TAT kullanim prevalansinin %57.90 oldugu
ve hastalarin %92.3’iiniin bitkisel yontemleri tercih ettigi, bitkilerden ise en fazla
1isirgan otunun kullanildigr saptanmistir (105). 2008 yilinda Kav ve arkadaslarinin
yaptig1 literatlir derlemesinde 2001-2007 yillar1 arasinda yapilmis on dort arastirma
makalesi ve ulusal kongre kitaplarinda sunulan 7 ¢aligma derlenerek toplam 5252
hastanin verilerine ulasilmistir. Bu ¢alismada TAT kullanim sikliginin %22.1 ile
%84.1 arasinda dagilim gosterdigi, en sik kullanilan yontemlerin bitkisel karigimlar
oldugu, bitkilerden ise en fazla 1sirgan otunun kullanildigi saptanmustir (4). Can ve
ark. (2009) tarafindan yapilan ¢alismada yesil ¢ayin en sik kullanilan bitki oldugu,

1sirgan otunun ise tiglincii sirada tercih edildigi saptanmistir (145).

Bilge’ nin (2010) yapmis oldugu ¢alismada tiim hastalarin %51.2°i ve TAT
yontemlerine bagvuran hastalarin ise %82.5’1 bitkisel yontemleri kullanmaktadir.
Bitkisel yontemleri kullanan hastalarin %40.9u bitkileri karisim halinde kullanirken,
tek basma en sik kullanilan bitkinin 1sirgan otu oldugu saptanmistir (130).
Bayraktar’in  (2010) opere edilecek olgularda bitkisel {iriin  kullaniminm
degerlendirmek amaciyla yapmis oldugu calismada ise hastalarda bitkisel iiriin
kullanim oranm1 %54.3 ve en fazla tercih edilen bitkisel {iriinler adagay1, thlamur ve
sarimsaktir (133). Yarar’in (2014) ¢alismasinda hekimlerin %66.2°si bulunduklari
bolgedeki kanser hastalarmin bitkisel tiriinler hakkinda bilgi almak istediklerini ve
hekimlere en sik damigilan bitkinin 1sirgan otu oldugunu belirtmistir (93).
Dedeoglu’nun (2014) calismasinda kanser hastalarinin en fazla kullandigi bitkisel
tiriinler havug, sarimsak ve thlamur ¢ay1 olarak belirtilmistir (122). Culha ve ark.nin
(2015) yapmis oldugu calismada cerrahi hastalarinda TAT kullanim oran1 %67 ve
hastalarda sadece bitkisel {iriin kullanma oran1 %7.2 olarak saptanmustir (138).

Calismamizda ise, TAT kullanim prevelansinin %60.5 oldugu saptanmistir.
Cerrahi tedavi dncesinde bitkisel {iriin kullanim prevelansi1 %38.9 iken, cerrahi tedavi
sonrasinda kemoterapi tedavisi sirasinda bu oranin %54.1 oldugu goriilmistiir.

Hastalarin %8&84°1 cerrahi tedavi Oncesinde bitkisel uUrin kullaniminin zararli
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olabilecegini diisiinmedigini ifade etmistir. Hastalarin cogunlugunun tek bitkisel iiriin
kullandigi, %5.5’sinin birkag bitkiyi bir arada kullandigimi saptanmistir. Cerrahi
tedavi dncesinde en sik kullanilan bitkisel iiriiniin sarimsak (%19.3) oldugu, cerrahi
tedavi sonrasinda kemotarapi tedavisi sirasinda ise, isirgan otu (%13.7) oldugu
goriilmiistiir. Bunun olasi sebepleri arasinda, sarimsak ve 1sirgan otunun antioksidan
ozellikleri ile taninmasi ve toplumumuzun beslenme aligkanligina uygun olmasi yer
almaktadir. Ayrica, Ulusal Kanser Enstitiisii tarafindan yapilan bir ¢alismada da Cin
ve Italya’da yasayan ve ¢ok fazla miktarda sarimsak tiiketen kisilerin, mide kanserine
kars1 belli diizeyde korunmaya sahip oldugu belirtilmektedir. Sogan, sarimsak, pirasa
gibi allium grubu sebzelerin yiiksek ve diisiik miktarlarda tiiketildigi bolgeler
arasinda kanser oranlar1 bakimindan biiyiik farkliliklar goriildiigii, yiiksek tliketildigi
alanlarda yasayanlarda, bu tip iirlinlerin ¢ok az veya hig¢ tiiketilmedigi alanlarda
yasayanlara oranla mide kanseri riskinin yaridan daha az oldugu bildirilmektedir.
Yapilan arastirmalar sarimsagimn, meme, Ozefagus, mide, kolon ve rektum
kanserlerine neden olan karsinojenlere karst koruma sagladigini diisiindiirmektedir
(43, 57, 58, 89). Isirgan otunun da kanser hiicreleri tizerine etkisini arastiran ¢esitli
aragtirmalar yapilmustir. Isirgan otunu antiproliferatif etkisi in vitro ve in vivo
deneylerle ortaya konulmustur. Basaran ve ark. (2012) 1sirgan otu ve tohumlariin

notrofillerin intraselliiler 6liimiine neden oldugunu belirtmistir (79).

Bayraktar’in (2010) c¢alismasinda bitkisel iirlinlerin kullanim sekilleri
incelendiginde olgularin %72.4’1 cay olarak, %17’si tablet, %4’ siv1 igerisinde,
%6.60’1 herhangi bir sekilde bu driinleri tiikettigini belirtmistir (133). Bilge’nin
(2010) calismasinda ise, hastalarin % 97.6°s1 kullandiklar1 bitkisel yontemleri oral
yoldan kullanirken %2.4°1i ise topikal olarak cilde uygulama yoluyla kullandiklarini
belirtmislerdir (130). Calismamizda bitkisel iiriin kullanan hastalarin tamami bu
triinleri oral yoldan kullandigini belirtmistir. Bu durumun oral yoldan kullanilan
bitkisel {riinlerin kullanim kolayligimin olmasi, kisinin yaninda rahatca

tasiyabilmesinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.
Calismamizda  “bitkisel iriin” ifadesinden hastalarin  %81.2’sinin

kurutulmus/taze/toz bitkiyi, %18.8’inin ise tablet/surup/kapsiil/draje gibi ilag

formlarin1 anladigr goriilmektedir. Calismamiz Sarmmca’nin (2012) galigmast ile
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paralellik gostermektedir (124). Bu durum hastalarin bitkisel tirlinleri zararsiz ve

tamamen dogal olarak algiladiklarini diistindiirmektedir.

Hastalar1 TAT kullanimina yonlendiren nedenler arastirildiginda, hastaliga
kars1 her seyi yapmis olmak, ¢aresizlik, kanserle miicadele etmek i¢in viicut direncini
arttirmak, kendini daha iyi hissetmek, belki ise yarar gibi diisiinceler nedeniyle ya da
kanser agristmin  hafifletilmesi igin hastalarin  bu yoOntemlere basvurdugu
goriilmektedir (4, 32, 101, 148). Downer ve ark.nin (1994) yaptigi calismada
hastalarin  biiyiik g¢ogunlugu tibbi tedavilerine destek olmak amaciyla TAT
yontemlerine basvurduklarini belirtmistir. Richardson ve ark.nin (2000) yaptigi
caligmada ise en sik TAT kullanim nedeni olarak hastalar, umutlu olma isteginin
varligmi (%73) bildirmislerdir (149, 150). Yildiz’in (2006) calismasinda TAT
kullanicilarinin - %31°inin  doktorunun verdigi tibbi tedaviye yardimci olmak,
%25’inin hastaligina sifa saglamak, %21’inin bagisiklik sistemini kuvvetlendirmek,
%10’unun sikayetlerini azaltmak, %8’inin hastaligin nilksetmesini 6nlemek inanciyla
TAT kullandiklar1 saptanmistir (128). Bayraktar’in (2010) c¢alismasinda en sik
bitkisel tiriin kullanim nedeninin mide barsak rahatsizliginin (%35.6) tedavisi igin
oldugu belirtilmistir. Dedeoglu’nun (2014) calismasinda hastalarin %43.9’unun
TAT’1 bagisiklik sistemini giliclendirmek i¢in, %34.6’Sinin hastaligin ilerlemesini
onlemede etkili olacagna inandigi ig¢in ve %32.9’unun ise tedavinin etkisini

giiclendirdigine inandig i¢in kullandiklar1 bulunmustur (122).

Calismamizda ise, hastalar cerrahi tedavi 6ncesinde bitkisel iiriinleri en fazla
yararli olduklarina inandiklar1 i¢in (%40.7), ¢evrenin etkisiyle (%31.5) ve yararlarina
olabilecek her seyi denemek istedikleri i¢in (%27.8); cerrahi tedavi sonrasinda ise,
sikayetlerini azaltmak i¢in (%41.1), kemoterapinin yan etkilerini azaltmak igin
(%32.4), , bagisiklik sistemini giliclendirmek i¢in (%25.2) ve hekimimin verdigi
tedaviye destek olmak igin (%25.2) kullandiklarin1 belirtmislerdir. Ayrica cerrahi
tedavi sonrasinda kemoterapi tedavisi sirasinda hastalarin %21’inin agri, bulanti,
kusma, istahsizlik, kilo kaybi, kabizlik vb. sikdyetleri i¢in bitkisel iirtin kullandiklar
saptanmustir. Bitkisel tiriinlerden en fazla zencefil (%5.9) bulant1 sikayeti i¢in, keten
tohumu (%3.9) kabizlik sikayeti kullanilmistir. Bu durum, hastalarin cerrahi tedavi
sonrasinda kemoterapinin yan etkilerini azaltmak icin bu bitkisel {irlinleri

kullandigim1 gostermektedir. Molassiotis’in (2005) calismasinda, kemoterapi alan
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hastalarin bulanti kusmaya yonelik kullandigi farmakolojik ve non farmakolojik
yontemler incelenmistir. Calismada hekimlerin %38.3 oraninda hastalarina zencefili
onerdikleri belirtilmistir (38). Alparslan ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan
randomize kontrollii ¢alismada deney grubundaki 15 kemoterapi tedavisi alan
hastaya antiemetik tedavi (hastanenin protokolii geregi) ve zencefil kapsiil
(2x400mg/ giin) verilirken kontrol grubuna sadece antiemetik tedavi verilmistir.
Calisma sonucunda kemoterapiye bagl gelisen bulanti ve kusmanin 6nlenmesinde
zencefil kapsiiliin etkili oldugu bildirilmistir (162). Keten tohumu ise konstipasyon
sorununda oldukca etkili olup, Alman Saglik Bakanlhiginin bitkisel preparatlarin
hazirlanmas1 ve ruhsatlandirilmasindan sorumlu komisyon tarafindan keten

tohumunun kabizlikta kullanimina onay verilmistir (107, 108).

Kemoterapi dncesinde ameliyat yapilacak ve anestezi alacak hastalarda da bu
tir bitkisel triinlerin kullanimi1 biiyiikk sorunlari beraberinde getirebildigi gibi
ameliyat sonrasinda da bitkisel {riinlerin kullanimi durumunda, bu {iriinler
kemoterapi siirecinde kullanilan ilaglarla da etkilesime girebilmekte ve ciddi yan
etkilere veya kullanilan ilacin etkisinin agir1 artmasina ya da ortadan kalkmasina yol
acabilmektedir. Bunun yaninda hastalarin ¢ogunlukla kullandig: bitkisel firtinleri
gizlemesi veya bu konuda bilgi vermemesi ya da saglik profesyonellerinin konuya
yeterince dikkat etmemesi nedeniyle bildirilmemis yan etkiler ve bitkisel iiriin-ilag

etkilesimleri sorunu ortaya ¢ikabilmektedir (4, 5, 6, 12, 151).

ABD Saglik Departmani tarafindan yapilan bir ¢alismada (2001), bitki ilag
etkilesimlerine bagl ortaya ¢ikan yan etkiler ile ilgili yalnizca birka¢ olgunun
bildirildigi saptanmigtir (153). Bilge’nin (2010) ¢alismasinda hastalarin % 37.9"1
kullandiklar1 bitkisel ilaglardan yarar gordigiini, % 42.8’1 yarar gérmedigini, %
19.30’u yarar gorlip gormedigini bilmedigini belirtmistir. Yarar gordiigiini ifade
eden hastalarin gordiikleri yarar tamamen siibjektiftir. Kullandiklar1 bitkisel
ilaclardan zarar gordiigiinii ifade edenlerin oran1 % 6.70°dir. Bu hastalarin 5’inde
bulanti, 2’sinde ciltte yanma, 1’inde agizda yaralar, 1’inde kasinti, 2’sinde ise mide
kanamasi1 goriildiigii hastalarin kendi ifadeleridir (130). Calismamizda hastalarin
%4.1’1 kemoterapi tedavisi sirasinda kullandigi bitkisel Urliniin yan etkisini
gordiigiinii  belirtmistir. Bitkisel iiriin kullanan hastalarin %1.2°si 1sirgan otu

kullandiginda karin agrist sikayeti oldugunu belirtmistir. Ayrica meyan kokiiniin
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bulant1, sar1t miihiir ¢igeginin hipotansiyon, iiziim ¢ekirdeginin hazimsizlik ve yesil

cayin diyare sikayetine neden oldugunu belirten birer hasta saptanmistir.

Yarar’in (2014) c¢alismasinda hekimlere hastalarinin kullandiklar bitkilerin
dozu, kullanim sekli, ilag etkilesimleri ve yan etkileri hakkinda bilgileri olup
olmadig1 sorgulanarak 194 (%92.4) hekimin sonuglar1 degerlendirildiginde, %4.6’s1
bilgisi oldugunu, %29.4’ii kismen bilgisi oldugunu, %66’s1 ise bilgisi olmadiginm
ifade etmistir (93). Barnes ve ark.nin (1998) yapmis oldugu bir ¢alismada bitkisel
tirtin kullanicilarinin %69 unun herhangi bir yan etki meydana geldiginde bu durumu
doktorlarina bildirmedikleri ortaya konmustur (154). Bacchini ve ark.nin (2008)
yapmis oldugu bir ¢alismada bitkileri ve bitkisel trlinleri satin alan bireylerin
%58’inin  bu durumu doktorlarindan gizli tuttuklar1 bildirilmistir  (155).
Caligmamizda hastalarin  %81.8’1  bitkisel {riin  kullandiginda  hekimiyle
paylasmayacagmi ifade etmis ve %49.8°’1 hekiminin bitkisel iiriin kullanimina
karigmadigini ifade etmistir. Ayrica cerrahi tedavi 6ncesinde hastalarin %94.3tinde,
cerrahi tedavi sonrasinda kemoterapi tedavisi sirasinda hastalarin %81.8’inde hekim
ya da hemsire tarafindan bitkisel iriin kullanimi sorgulanmamistir. Bu durum,
hastalarin ila¢ ve bitkisel tirlin kullanimlar ile ilgili tibbi dykiilerinin dikkatli bir
sekilde alinmasi; bitkiler ve bitkisel destekler ile birlikte ila¢ kullanan hastalarda yeni
semptomlar ve ilag-ilag yada ilag-bitki etkilesiminin gelisip gelismediginin
sorgulanmas1 ve potansiyel yan etkilerin kayit altina alinmasi gerektiginin 6nemini

ortaya koymaktadir.

Literatiirdeki c¢alismalarda alternatif {iriin kullanan hastalarin, ¢ogunlukla
televizyon programlarindan ve internetten etkilenerek bu {irlinleri kullanmaya
basladiklar1 sonucu elde edilmistir. Medyanin, bu iiriinlerin kullanim sikligim
artirdig1 diistiniilmektedir. Standart bir denetim mekanizmasinin bulunmamasi ve
buna bagli olarak {irtinlere erisim kolayligi, gorsel ve yazili medya sayesinde ulasilan
Kitlenin artmasi, alternatif yontemler i¢inde bitkisel kokenli {irlinlerin daha fazla
kullanilmasimin nedenleri arasinda yer almaktadir (122, 151). ABD’de Barnes ve
ark.nin (2008) yaptig1 bir ¢calismada hastalar bitkisel iriinlerle ilgili kitaplardan ya da
brostirlerden (%90.4) ve hekimlerden (%50) bilgi edinme talebinde bulunmuslardir
(139). Hastalarin TAT hakkinda bilgi edinme kaynaklarinin Molassiotis ve ark.nin
(2005) yaptiklar1 ¢alismada %56.5’inin hastalarin arkadaslar1 oldugu goriilmektedir
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(32). Yildiz’in (2006) yaptigi calismada hastalarin bilgi edindikleri ve alternatif
tedavi kullanimina sevk edilme kaynaklari olarak %42’si akraba ve yakin arkadas,
%30.00°1 diger kanser hastalari %18’ medyanin etkisiyle alternatif tedavilere
yoneldiklerini ifade etmislerdir (128). Kav ve ark.nin (2008) yaptiklar1 ¢alismada
akraba, arkadas gibi yakinlarinin yonlendirmesiyle hastalarin TAT uygulamalarina
yoneldigi goriilmektedir (4). Bilge’nin (2010) ¢alismasinda hastalarin %50.4’4 TAT
yontemlerini akraba, arkadas gibi yakinlarindan, %16.5’1 bu yontemleri baska bir
hastadan, %10.9’u ise televizyon, gazete gibi medya araglarindan 6grendiklerini
ifade etmislerdir (130). Dedeoglu’'nun (2014) c¢alismasinda bireylerin TAT
yaklagimlart hakkindaki bilgi edinme kaynagi sorgulandiginda; %36.1°unun
gazeteden/televizyondan ve %36.1’inin  ise arkadaslarindan yararlandigini

saptamiglardir (122).

Literatiir ile paralellik gosteren calismamizda bitkisel iiriin kullaniminda
%39.8 oranlarinda medyanin ve hasta yakinlarinin daha fazla etkili oldugu saptandi.
Gilinlimiizde kullanim1 gittik¢e yayginlasan internette yer alan bazi ticari sitelerde,
dogal oldugu i¢in zarar vermeyecegi vurgulanan bu tiriinler tanitilmakta ve kullanimi
tesvik edilmektedir. Ozellikle kanser tedavisinde etkili oldugu vurgulanan bitkisel
tirlinlerin internet satigi son yillarda énemli oranlarda artmustir. Fitoterapi alaninda
cok cesitli web siteleri bulunmakta, ancak bunlar yeterli kanit géstermeden sadece
olumlu 6zelliklerden bahsederek tarafli ya da eksik bilgilendirme yapmaktadirlar. Bu
durum saglik iletisiminin etkin ve dogru kullanilmas: acisindan medyanin saglik
konulu yaymlarinin igeriklerinin tarafsiz ve dogru bilgilendirme yapacak sekilde
diizenlemesinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica Tiirk toplumunda aile,
akraba ve arkadas kavramlarinin birbirine kenetlenmis olmasi1 ve sevdigi insana act
cekerken fayda saglayabilme yapisinda olmasindan dolay: hastalar bu tavsiyelerden

daha kolay etkilenebilmektedir.

TAT uygulamalart ciddi anlamda giderek artan ticari bir sektor olarak da
karsimiza ¢ikmaktadir. 2007 yilinda TAT uygulamalarina ABD’de erigkin niifusun
33.9 milyar dolar para harcadigi hesaplanmistir. Yildiz’in (2006) ¢alismasinda bu
tedavilere harcanan ortalama aylik maliyet 42 TL olarak bulunmustur (128).
Bilge’nin (2010) calismasinda % 49.7°si TAT uygulamalarma aylik 100 TL’den

daha az para harcarken, % 38.3’i hi¢ para harcamamis ve kendi imkanlariyla temin
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edip kullandigin1 belirtmistir (130). Calismamizda ise hastalarin %63.4’Gi TAT
uygulamalarina aylik 100 TL’den daha az para harcarken, %21.8’1 aylik 100-250 TL
arasi para harcamistir. Bu durum bitkisel {iriin kullanan hastalarin ¢ogunlugunun il
merkezinde yasamasindan dolayr bu friinleri temin etmek i¢in belli bir meblag
O0demesi gerektigini ancak yine hasta grubunun %56’siin ¢alismiyor, %34.5’inin ev
hanimi1 ve %28.2’sinin emekli olmasi ile kisith biitgeleri nedeniyle sinirli oranda bir
harcama yapmalar1 anlamia gelmektedir. Bitkisel {irtinleri temin etmek i¢in de en
cok baharatc1 ve aktarlar1 tercih etmektedirler. Bu baglamda aktar, baharat¢1 ya da
gida destegi satan Ozel diikkanlarda satis yapan kisilerin, bitkisel riinlerle ilgili
dogru ve bilimsel verilere dayanan egitim programindan ge¢mesi, bu iiriinleri
tanimasi; yararli ve zararli etkileri ve ilag-gida-bitki etkilesmeleri hakkinda bilgi
sahibi olmasi gerektiginin ve saglik profesyonellerinden yardim almak yerine
kendisine gelen hastalar1 ilgili saglik kurumlarina yonlendirmesinin 6nemi ortaya

cikmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cerrahi gegiren ve kemoterapi tedavisi alan onkoloji hastalarinda bitkisel
triin  kullanim1 ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu
calismada Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Diskap1 Yildirim
Beyazit Egitim  ve  Arastirma  Hastanesi, Dr.  Abdurrahman  Yurtaslan
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde Kemoterapi Unitesine tedavi almak icin gelen 281 kanser

hastasindan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki sonuclara ulasildi.

o Calisma kapsaminda yer alan hastalarin yas ortalamasi 49.1+12.8’dir.

o TAT kullanim oran1 %60.5’dir.

o Hastalarin %65.8’i bitkisel tiriinlerin kullanilan diger ilaglarla etkilesimlerinin
olmayacagini diistinmektedir.

o Hastalarmm %81.8’1 bitkisel iiriin kullandiginda hekimiyle paylagsmayacagini

belirtmistir.
Cerrahi tedavi oncesinde bitkisel iiriin kullanimina iligskin sonuglar;

o Calismada cerrahi tedavi oncesinde hastalarin yas gruplari, egitim durumu,
meslek, gelir diizeyi, hastalik durumu ve hastalik tanis1 ile bitkisel iiriin
kullanim1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

o Calismada cerrahi tedavi Oncesinde hastalarin calisma durumu, aile tipi,
yerlesim birimi ile eslik eden bagka kronik hastalik olma durumu ve bagka bir
ila¢ kullaniminin bitkisel {iriin kullanimiyla iligkisi bulunmustur.

o Cerrahi tedavi oncesinde bitkisel {irtin kullanim prevelansinin %38.9 oldugu
saptandi.

o Cerrahi tedavi 6ncesinde en sik kullanilan bitkisel tiriiniin sarimsak (%19.3)
oldugu belirlendi.

o Hastalarin %84’ cerrahi tedavi 6ncesinde bitkisel {iriin kullaniminin zararh
olabilecegini diisiinmedigini belirtti.

o Cerrahi tedavi dncesinde bitkisel {irin kullaniminin %94.3 oraninda hekim ya

da hemsgire tarafindan sorgulanmadigi saptandi.
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Kemoterapi tedavisi sirasinda bitkisel iirlin kullanimina iligskin sonuglar;

o Kemoterapi tedavisi sirasinda hastalarin yas gruplari, meslek, gelir diizeyi,
hastalik durumu ve hastalik tanis1 ile bitkisel {iriin kullanimi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

o Calismada kemoterapi tedavisi sirasinda hastalarin hastalarin egitim diizeyi,
saglik giivencesi, aile tipi, yerlesim birimi ile eslik eden baska kronik hastalik
olma durumu ve baska bir ila¢ kullanimiyla bitkisel tirtin kullanimi arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur.

o Kemoterapi tedavisi sirasinda bitkisel iiriin kullanim prevelansinin %54.1
oldugu saptanda.

o Kemoterapi tedavisi sirasinda en sik kullanilan bitkisel tirlinlin 1sirgan otu
(%13.7) oldugu saptandi.

o Kemoterapi tedavisi sirasinda bitkisel iiriin kullaniminin %81.8 oraninda

hekim ya da hemsire tarafindan sorgulanmadigi saptandi.

Calismamizda elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur;

o Calismamiz sonucunda kanser hastalarinin bitkisel {irtinler hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadigi ve degisik kaynaklardan bilgilenmeye calistiklar
saptanmistir. Hastalar1 hekim ve hemsirelerin bilgilendirmesi, hastanin saglik
personeline olan giiven duygusunu arttiracagi gibi hastanin zarar gérmesini
de engelleyebilir.

o Calismamizda hekim ve hemsirelerin gogunlugunun hastalarinda bitkisel {irtin
kullanimin1 sorgulamadigi anlagilmistir. Saglik ¢alisanlarinin bu konuda
farkindaligni  arttirllarak  hastalariyla  konusmaktan ve tartismaktan
kacinmayacak bilgi diizeyine erigsmesi gerekmektedir.

o Saglik profesyonellerinin Tiirkiye’de sik kullanilan bitkisel {iriinlerle ilgili
kanita dayali tip uygulayarak olasi etkiler, yan etkiler, ilag¢ etkilesimleri
konusunda bilgilendirilmesi  gerekmekte olup, verilecek egitimlerle

hastalarina bu konuda danisman olunmasi,
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Hemsirelik ve tip egitim miifredat programimnda TAT konusunun yer
almasinin saglanmasi ve TAT konusunda egitim programlari diizenlenerek bu
konuda hemsire ve hekimlerin daha fazla bilgi sahibi olmalarinin saglanmasi,
Bitkisel {irtinlerin riskleri, yararlari, etkinligi ve gilivenirligine iliskin kanita
dayal1 daha fazla bilimsel ¢alismanin yapilmast,

Bilimsel olarak etkinligi ispatlanmis bitkisel iiriinlerin modern tedaviyi
tamamlayic1 olarak kisinin tercihine gore, hemsire ve hekimler tarafindan
hasta bakim ve tedavisinde kullanilmasi,

Calismamizda hemsire ve hekimlerin genel olarak bitkisel {iriin kullanimi1
konusunda hastalarindan 6ykii almadiklari ve bu konuda hastalarini
bilgilendirmedikleri belirlenmistir. Bu nedenle 6ykii formalarinin hastalarin
TAT kullanim durumlarimi belirleyecek sekilde diizenlenmesi, hemsire ve
hekimlerin TAT kullanimiyla ilgili hasta ve aileleri ile iletisim kurarak
hastalarini bu konuda bilgilendirmesi ve hasta giivenliginin korunmasi,
Ulkemizde hastalarin, hemsire ve hekimlerin bitkisel {iriin kullanimina

yonelik bilgi ve goriislerini belirlemeye yonelik daha fazla arastirma

yapilmasi 6nerilmistir.
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EK-6. ANKET FORMU

Anket No: Tarih:

Sayim Katilimet,

Bu anket genel cerrahi kliniginde ameliyat olan ve ardindan “Ayaktan Kemoterapi
Tedavi Unitesi”’nde tedavi alan hastalarda, bitkisel {iriin kullanimm degerlendirmek
amaciyla planlanmistir. Burada vereceginiz cevaplar higbir sekilde hastaliginizin tedavi
stirecini degistirmeyecektir. Bu aragtirmanin sonuglar1 bize hastalarin bitkisel {iriin
kullanim durumlarimi daha iyi anlamak ve hasta bakiminmi gelistirmek i¢in yardimci
olacaktir. Katilim goniilliik esasina dayanmaktadir. Ilginiz ve katiliminiz icin tesekkiir
ederiz.

Cerrahi Hastaliklar: Hemgireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi; Zehra Demircan

I. Demografik Ozellikler

2. Cinsiyet:
a) Kadmn b) Erkek

3. Egitim diizeyi:
a) Okur-Yazar Degil b) Okur-Yazar
c) llkogretim d) Lise e) Yiksek 6gretim

4. Medeni durum:
a) Bekar b) Evli

5. Mesleginiz:
a) Ev hanim b) Emekli
¢) Ogrenci d) Serbest ¢alisan ¢) Maasli ¢alisan

6. Calisma Durumu:
a) Calistyorum  b) Calismiyorum

c¢) Calistyordum, ara vermek zorunda kaldim

7. Saglik Giivencesi:

a) Yok b) Var
b)
8. Aile tipi:
a) Cekirdek b) Genis c¢) Parcalanmig

9. Gelir Diizeyi:
a) 1000 TL alt1 b) 1000-3000 TL aras1 ¢) 3000 TL distii

10. Yasamakta oldugu yerlesim birimi:
a)Koy b)ilge o)l
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N

Hastahga iliskin Ozellikler
Tam Tarihi: ..............

Patolojik Tan1: ..............
Hastaligin durumu: a) Primer b) Metastastatik

Bu hastalik nedeniyle ka¢ kez ameliyat oldunuz? ..............

En son ameliyatinizi ne zaman gegirdiniz?
.............. ay / yil 6nce

Radyoterapi aldiniz mi1?
a) Hayir b) Evet

Kullandiginiz bagka bir ilag var mi1?
a) Hayir b) Evet

Eslik eden basgka hastaliklarimiz: ..............
Bitkisel Uriinlerin Kullamimina Iliskin Gériisler ve Davramslar

Hastaliginizin tedavisi sirasinda hekiminizin 6nerdigi tedavi disinda alternatif
tedavi yontemleri kullandiniz mi1?
a) Hayir b) Evet

Bitkisel iiriin denilince akliniza asagidakilerden hangisi gelir?
a) Kurutulmus/taze/toz bitki
b) Tablet/surup/kapsiil/draje gibi ila¢ formlari

Cerrahi tedavi Oncesinde bitkisel iiriin kullaniminin zararli olabilecegini
diistindiintiz mii?

a) Hayir

b) Evet

Ameliyat oncesinde hekiminiz ya da hemsireniz bitkisel iiriin kullaniminizi
sorguladi mi1?
a) Hayir b) Evet

Cerrahi tedavi 6ncesinde bitkisel {irlin kullantyor muydunuz?
a) Hayir (cevabiniz “hayir” ise 10. soruya geginiz )
b) Evet (cevabiniz “evet” ise 6. sorudan devam ediniz )

Cerrahi tedavi 6ncesinde kullandiginiz bitkisel iiriin ya da {irtinleri belirtiniz.

Bu bitkisel iiriinii ne siklikta kullaniyordunuz?
a) Her giin b) Haftada bir ¢) Haftada birden fazla
d) Nadiren e) Sadece bir defa
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

Bu bitkileri ne sekilde kullaniyordunuz?

a) Agizdan aliyordum

b) Disardan tiimorlii bolgeye tatbik ediyordum
c¢) Damardan aliyordum

d) Diger (belirtiniz)..............

Neden bitkisel iirlin alma geregi duyuyordunuz? (birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

a) Bitkisel iirlinlerin yararli olduguna inaniyorum

b) Cevremin etkisiyle

¢) Yararima olabilecek her seyi denemek istiyorum

d) Bagisiklik sistemini gli¢lendirmek

e) Sikayetlerimi azaltmak

f) Psikolojik olarak iyi hissetmek

g) Fiziksel olarak iyi hissetmek

h) Diger (belirtiniz)..............

Suan kullandiginiz bitkiler nelerdir?

Bu bitkisel iiriinii ne siklikta kullaniyorsunuz?
b) Hergiin b) Haftada bir c) Haftada birden fazla
d) Nadiren e) Sadece bir defa

Bu bitkileri ne sekilde kullantyorsunuz?

a) Agizdan aliyorum

b) Disardan tiimorlii bolgeye tatbik ediyorum
c) Damardan aliyorum

d) Diger (belirtiniz)..............

Neden bitkisel {irlin alma geregi duyuyorsunuz?(birden fazla
isaretleyebilirsiniz.)

a) Kemoterapiden yeterli yanit alamadigim i¢in

b) Kemoterapinin yan etkilerini azaltmak i¢in

c) Bitkisel iirlinlerin yararl olduguna inaniyorum

d) Kemoterapi ilaglarina ¢ok inanmiyorum

e) Cevremin etkisiyle

f) Yararima olabilecek her seyi denemek istiyorum

g) Hekimimin verdigi tedaviye destek ve yardimci olmak
h) Bagisiklik sistemini gii¢lendirmek

1) Sikayetlerimi azaltmak

j) Hastaligimin niiksetmesini 6nlemek

K) Psikolojik olarak iyi hissetmek

I) Fiziksel olarak iyi hissetmek

m)Diger (belirtiniz)..............

sik

sik

Agr1, bulanti, kusma, istahsizlik, kilo kaybi, kabizlik vb. sikayetleriniz i¢in bu

bitkisel iiriinlerden herhangi birini kullantyor musunuz, belirtiniz.
a) Hayir

b) Evet (belirtiniz) Bitkisel tirtin: ................... Sikayet: ...................
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Bitkisel tirtin kullanmanizda asagidakilerden hangisi etkili oldu? (birden fazla
sik igaretleyebilirsiniz)

a) Medya (gazete, dergi, televizyon programlari, radyo programlari gibi)
b) Internet

¢) Kendi hekiminiz

d) Diger branglardaki hekimler

e) Bu konuyla ilgilenen kisiler (herbalistler )

f) Yakinlariniz

g) Baharatgilar - aktarlar

h) Diger kanser hastalari

1) Hemsgireler

j) Diger (belirtiniz).............

Kullandiginiz bitkisel iiriinii nasil temin ediyorsunuz ? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)

a) Baharatcilar

b) Eczaneler

c¢) Dogadan toplama

d)) Internet (online alisveris)

e) Muayenehaneler-tip merkezleri-laboratuvarlar

f)Sosyal iligkiler (es, dost, akraba

g) Diger (belirtiniz)..............

Bitkisel iiriin kullanmak i¢in tibbi tedavi birakilmali m1 ?
a) Hayir b) Evet

Tedaviniz sirasinda hekiminiz ya da hemsireniz bitkisel {irtin kullaniminizi
sorguladi m1?
a) Hayir b) Evet

Herhangi bir bitkisel {irlin kullandiginizda hekiminizle paylasir misiniz?
a) Hayir (nedenini belirtiniz)..............
b) Evet

Hekiminiz bitkisel lirlin kullanmanizi destekliyor mu?
a) Karismiyor

b) Kullanmamu tavsiye ediyor.

¢) Kullanmami 6nermiyor.

d) Diger (belirtiniz)..............

Bitkisel iirlinlerin kullanmakta oldugunuz diger ilaglarla etkilesimlerinin
olabilecegini diisiiniir miisiiniiz?

a) Hayir b) Evet

Simdiye kadar Kkullandiginiz bitkisel {iriiniin istenmeyen yan etkisini

gordiiniiz mii?
a) Hayir
b) Evet (belirtiniz) Bitkisel {iriin: ................... Yanetki: .............ooail.
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23. Denemis olmaniza ragmen hangi bitkisel iiriinden fayda gérmediniz?
(belirtiniz)

24. Kullandiginiz bitkisel {iriinii diger kanser hastalarina tavsiye eder misiniz?
a) Hayir b) Evet

25. Hastaliginizin basindan beri bitkisel iiriinler i¢in ne kadar harcama yaptiniz?
a) Aylik 100 TL’den az b) Aylik 100-250 TL aras1
) Aylik 250-500 TL aras1  d) Aylik 500 TL’den fazla
e) Hi¢ para 6demiyorum kendi imkanlarimla temin ediyorum
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