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Akciğer Kanserli Hastalarda 
Alternatif Tedavi Kullan›m›

Serap AKYÜREK, Cem ÖNAL, Cengiz KURTMAN

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal›, ANKARA

ÖZET

Bu çal›şman›n amac› alternatif tedavi (AT) kullanan akciğer kanser tan›l› hastalarda AT prevelans›, hasta karakter-

istiği ve AT tiplerini  araşt›rmakt›r. Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Radyasyon Onkolojisi bölümünde May›s 2004-

Ocak 2005 tarihleri aras›nda akciğer kanseri tan›s› ile radyoterapi (RT) planlanan 102 hastaya yüz yüze tedavi önce-

si anket formlar› dolduruldu. Alternatif tedavi kullanan ve kullanmayan hastalar›n demografik özellikleri, hastal›k ve

tedavi karakteristikleri, hastalar›n AT’den beklentileri ve bu tedavinin hasta üzerindeki etkileri araşt›r›ld›. Gruplar›n

karş›laşt›r›lmas›nda Fisher testi kullan›ld›. Radyoterapi için başvuran 102 hastadan 64’ünün (%63) başvuru s›ras›nda

alternatif tedavi kulland›ğ› görüldü. Hastalar›n %59’unun  ›s›rgan otu ve tohumunu içeren bitkisel kar›ş›mlar›  kul-

lan›ld›ğ› görüldü. Bu çal›şmada düşük sosyoekonomik düzey ve düşük eğitim düzeyinin alternatif tedavi kullan›m›n›

etkileyen en önemli faktör olduğu bulundu (p<0.001). Akciğer kanseri tan›l› hastalar›n standart tedavileri yan›nda

alternatif tedavilere s›kl›kla başvurduğu görüldü. Onkologlar›n etkinliği henüz ispatlanmam›ş bu tedavi yöntem-

lerinden ve bunlar›n potansiyel yan etkilerinden haberdar olmalar› gerektiği kan›s›nday›z.

Anahtar Kelimeler: Alternatif tedavi, Akciğer kanseri, Bitkisel kar›ş›m tedavisi

ABSTRACT

Use of Alternative Medicine in Patients with Lung Cancer

The aim of this study is to determine the prevalence and the types of alternative medicine (AM) use in patients with

non-metastatic lung cancer. From May 2004 to January 2005, patients with non-metastatic lung cancer attending to

the Department of Radiation Oncology of Ankara University Medical School Hospital were evaluated. Face to face

interview was conducted to all patients. Patients’ demographic data, their intentions and perceived effectiveness of

using AM were evaluated. Fisher exact test were used to compare grups. More than half (%63) of 102 patients had

used AM. The most frequently used treatment was herbal medicine. Patients who were low education  or low socioe-

conomic level were found to use more frequent than other patients (p<0.001). We think that, given the high preva-

lence of AM use among lung cancer patients, oncologist should initiate a dialogue about usage of AM and discussing

the potential adverse effect of AM with their patients. 
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GİRİŞ

Son y›llarda literatürde özellikle kronik, yaşam›

tehdit eden hastal›klarda AT’lerin kullan›m›

artm›şt›r [1]. Pek çok kanser hastas› konvansiyonel

tedavilerin yan› s›ra AT’leri kullanmaktad›r. Liter-

atüre bak›ld›ğ›nda kanser hastalar›nda AT kul-

lan›m› %7-64 aras›nda  değişmekte olup ortalama

%31.4 olarak bulunmuştur [2]. AT kullan›m›

ülkenin coğrafi lokalizasyonu, etnik kökeni, eğitim

ve sosyoekonomik  faktörler ve dini inan›şlara göre

farkl›l›klar göstermektedir [2-5]. Örneğin Çin’de

AT kullan›m› konvansiyonel tedaviler kadar yayg›n

olup %76’n›n üzerindedir [5].

Hastalar standart tedavilerine destek olmak, immün

sistemlerini güçlendirmek, hastal›ğa bağl› semp-

tomlar› gidermek, nüksleri önlemek ve hatta kür

sağlamak amac› ile AT’leri kullanmaktad›rlar. Bu

amaçla s›kl›kla çeşitli bitkisel kar›ş›mlar, vitamin-

ler, biyoenerji, akupunktur, aromaterapi, meditasy-

on vb gibi yöntemler kullan›lmaktad›r. Ancak kul-

lan›lan AT yöntemlerinden özellikle bitkisel ve far-

makolojik ajanlar içerenleri kemoterapi, radyoter-

api veya antikoagülan ilaçlarla beraber uygu-

land›ğ›nda ciddi yan etkilere neden olabilmektedir

[6-8]. İlginç olarak AT kullanan hastalar›n %72’si

bundan doktorlar›na bahsetmemektedir [9].

Diğer taraftan hastalar›n AT’lere yönlenmeleri

konvansiyonel tedavilerde memnuniyetsizliklerinin

bir göstergesi olabilmektedir [8]. Meme kanser-

lerinde yap›lan bir çal›şmada AT kullan›m› ile

hastalarda psikolojik stres art›ş› aras›nda bir

bağlant› kurulmuştur [10]. Kanada’da yap›lan

başka bir çal›şmada ise beyin tümörlü hastalarda

yaşam kalitesinde bozulma ile AT kullan›m›n›n bir-

likteliği gösterilmiştir [11]. 

Bu çal›şmada ise kliniğimize başvuran metastatik

olmayan akciğer kanser tan›l› hastalarda  AT

prevalans›, tipleri, hastalar›n karakteristik özellik-

leri, AT’den beklentileri ve bu yöntemlerin hastalar

üzerindeki etkilerinin araşt›r›lmas›  planland›.

GEREÇ ve YÖNTEM

May›s 2004-Ocak 2005 tarihleri aras›nda RT için

başvuran 102 akciğer kanserli hasta değerlendirildi.

Tedavi öncesi  yüz yüze 22 sorudan oluşan  anket

formlar›, hastalar›n demografik özellikleri (yaş,

cins, eğitim, evlilik durumu, ekonomik durum, en

çok yaşan›lan yer, aile tipi), kanser tan›s› ve

tedavisini içeren sorulardan oluşmaktayd›. Ayr›ca

AT kullan›c›lar›na ek sorular ile AT kullan›m

nedenleri,  beklentileri, nereden öğrendikleri ve

temin ettikleri ve bu tedavilerin hasta üzerindeki

etkileri soruldu.

Hastalar listelenmiş olan AT seçeneklerinden kul-

lanm›ş olduklar›n› seçtiler. Seçenekler aras›nda

›s›rgan otu tohumu ve çay›, çeşitli bitkisel

kar›ş›mlar, aloe vera, yüksek doz antioksidan vita-

minler, multi-vitaminler, İsveç şurubu, ar› poleni ve

sütü, akupunktur, biyoenerji, aromaterapi ve medi-

tasyon yer almaktayd›. Bu seçenekler literatür tara-

mas› sonucunda belirlendi. 

Alternatif tedavi kullanan ve kullanmayan gru-

plar›n karş›laşt›r›lmas›nda  Fisher testinden fay-

dalan›ld›. İstatistiksel anlaml›l›k için p<0.05

anlaml› olarak kabul edildi.

SONUÇLAR

Çal›şmaya kat›lan 102 akciğer kanserli hastan›n

64’ü (%63) AT yöntemlerini kullanmaktayd›.

Tablo 1’de  AT kullanan ve kullanmayan hastalar›n

karakteristik özellikleri özetlendi.

Hastalar›n karakteristik özellikleri ile AT kullan›m›

karş›laşt›r›ld›ğ›nda eğitimsiz (%13) veya eğitim

düzeyi düşük (ilkokul-ortaokul %48) hastalarda

AT kullan›m› belirgin olarak daha fazla idi

(p<0.001). Ayn› şekilde düşük sosyoekonomik

düzeydeki hastalarda AT kullan›m› yüksek olanlara

göre anlaml› idi (p<0.001). Yaş, evlilik durumu,

yaşan›lan yer, aile tipi ve tedavi şekli ile AT kul-

lan›m› aras›nda ilişki bulunamad›.

En s›k kullan›lan AT tipleri Tablo 2’de özetlendi,

›s›rgan otu çay›, tohumu ve bunlar›n bitkisel

kar›ş›mlar› idi (%59). Bunu çeşitli  multi-vitaminler

(%23), köpekbal›ğ› k›k›rdağ› (%11) izlemekteydi.

Hastalar›n %61’i bu yöntemleri günde 1 kez kul-

lan›yorken, %31’i günde birden çok, %8’i ise hafta

da birkaç kez kullanmaktayd›.

Hastalar›n AT kullan›m nedenleri sorguland›ğ›nda

en s›k %28 hasta konvansiyonel tedavilerine destek

olarak yaşam kalitelerini art›rmak amac› ile kul-

land›ğ›n› belirtirken, %23 hasta hastal›ğa bağl›

semptomlar› gidermek, %27 hasta ise kür sağlamak

amac› ile kulland›ğ›n› belirtmiştir (Tablo 3). Kul-

lan›lan AT’lerin hasta üzerindeki etkileri sorul-

duğunda %42 hasta kendini daha güçlenmiş his-
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setiğini belirtirken %45 hasta ise fark ettikleri bir

değişiklik olmad›ğ›n› bildirmişlerdir.

Hastalar›n AT’ler ile ilgili bilgiye hangi kaynaklar-

da ulaşt›ğ› incelendiğinde % 76’s› arkadaş ve

çevreden öğrendiğini bildirdi. Bununla birlikte kul-

lanan hastalar›n % 91’inde  konvansiyonel tedavi-

lerini planlayan  sorumlu doktorlar›n haberlerinin

olmad›ğ› ifade edildi.
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Tablo 1. AT kullanan ve kullanmayan hastalar›n özellikleri

AT Kullanan AT Kullanmayan

n=64 n=38 P değeri

Medyan yaş 60 (38-77) 61 (40-83) 0.8

Cins

Erkek 57 35 0.7

Kad›n 7 3

Evlilik durumu

Bekar 59 34 0.4

Evli 0 1

Boşanm›ş 5 3

Eğitim durumu

Yok - İlkokul 45 17 0.001

Lise-Üniversite 19 18

İş durumu

Çal›şmakta 12 9 0.6

Emekli 50 28

İşsiz 2 1

Yaşan›lan yer

Köy 9 2 0.3

Küçük şehir 37 22

Büyük şehir 18 14

Ekonomik durum

Düşük 24 2 0.001

Orta 39 18

Yüksek 1 3

Aile tipi

Çekirdek 61 36 0.8

Büyük 3 2

Tan›

KHAK 16 11 0.6

KHDAK 48 27

Tedavi

Palyatif 16 11 0.6

Küratif 48 27

KHAK = Küçük hücreli akciğer kanseri

KHDAK =Küçük hücreli d›ş› akciğer kanseri



TARTIŞMA

Son y›llarda özellikle kronik hastal›klarda AT yön-

temlerinden yararlan›m h›zla artmaya başlam›şt›r.

Literatüre bak›ld›ğ›nda kanser hastalar›n›n %7-

64’ünün AT yöntemlerini kulland›ğ› görülmektedir

[2]. Bu çal›şmada kliniğimize başvuran metastatik

olmayan akciğer kanserli hastalar›n %63’ünün AT

kulland›ğ› bulundu.

Kullan›lan AT yöntemleri ülkeden ülkeye, kütürel

ve etnik farkl›l›klara göre değişim gösterebilmekte-

dir. Bat› ülkelerine bak›ld›ğ›nda en s›k kullan›lan

AT yöntemleri, multivitaminler, meditasyon, hip-

noterapi, homeopati, gevşeme egzersizleri ve aro-

materapi  [4, 12] iken doğu da daha çok bitkisel

kar›ş›mlar ön planda görünmektedir [5, 13]. Bizim

çal›şmam›zda da  hastalar›n %58.5’ inde bitkisel

kar›ş›mlar›n özellikle ›s›rgan otu ve tohumunu

içeren kar›ş›mlar›n s›kl›kla kullan›ld›ğ› görüldü.

Yap›lan çal›şmalarda yüksek oranda internet ve

medya kullan›c›s› olan, eğitim ve sosyoekonomik

düzeyi yüksek hastalarda AT kullan›m›n›n s›k

olduğu görülmektedir [1, 14]. Oysa bu çal›şmada

literatürden farkl› olarak AT kullan›m› özellikle

düşük sosyoekonomik ve eğitim düzeyi ile ilişkili

bulunmuştur. Bu durum çal›şmam›zdaki hasta pop-

ulasyonunun büyük çoğunluğunun düşük eğitim ve

sosyoekonomik düzeye sahip olmas› ile ilgili ola-

bilir.

Birçok çal›şmada özellikle kad›n ve genç hastalar-

da AT kullan›m›n›n daha fazla olduğu bildirilmek-

tedir [3, 4, 12, 15, 16]. Bu çal›şmada AT kullan›m›

ile kad›n/erkek veya 40 yaş üstü ve alt› hastalar

aras›nda literatürle uyumlu bir ilişki gösterileme-

miştir.  Hastalar›n %95’i 40 yaş üzeri idi ve kad›n

hastalarda sadece %10’unu oluşturmaktayd›.

Sadece akciğer kanserlerini içeren küçük seri

gerçek hasta dağ›l›m›n› yans›tmad›ğ›n› düşünmek-

teyiz.

Hastalar›n AT’lerden beklentilerine yönelik çok

fazla bilgi olmamakla beraber Downer ve

arkadaşlar›n›n [1] çal›şmas›nda hastalar›n büyük

çoğunluğu konvansiyonel tedavilerine destek

olmak amac› ile  AT yöntemlerine başvurduklar›n›

belirtirken bu seride de hastalar›n %28’i ayn›

nedeni belirtmiş, %27’lik bir hasta grubu da

şaş›rt›c› bir şekilde kür sağlamay› hedeflediklerini

bildirmişlerdir. Diğer taraftan hastalar›n %88’i kul-

land›klar› AT yöntemlerini doktorlar› ile

paylaşmamakta ve bu tedavi yöntemlerinin yan etk-

ileri olabileceği ve konvansiyonel tedavilerini

olumsuz etkileyebileceği konusunda fikir sahibi

değildiler. Hastalar›n %76’s› AT yöntemlerini

çevrelerinden duyarak kullanm›şlard›r. Oysa liter-

atürde AT yöntemleri en fazla (%34) internet ve

medya arac›l›ğ› ile olmaktad›r [17, 18]. Bu durum

da yine hasta popülasyonunun düşük eğitim

düzeyine bağlanabilir. 

Özetle bu çal›şmada, metastatik olmayan akciğer

kanserli hastalar s›kl›kla  bitkisel ve farmakolojik

ajanlar içeren AT’ler kullanmaktad›r. Hastalar›n

büyük çoğunluğu kulland›klar› AT’lerden konvan-

siyonel tedavilerini planlayan doktorlar›n› haberdar
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Tablo 2. Kullan›lan AT tipleri ve prevelans›

AT Tipi Prevalans› (%)

Bitkisel Kar›ş›mlar %58.5

Suplementler

Multivitamin %23

Köpek bal›ğ› k›k›rdağ› %11

Ar› poleni ve sütü %1.5

Aloe vera %3

Biyoenerji %1.5

Akupunktur %1.5

Tablo 3. Hastalar›n AT kullan›m nedenleri

Kullan›m nedenleri Hasta (%)

Konvansiyonel tdv destek olmak %28

İmmün sistemi güçlendirmek %12

Semptomlar› gidermek %23

Nüksleri önlemek %10

Kür sağlamak %27



etmemektedir. Onkologlar›n etkileri ve konvansiy-

onel tedaviler ile etkileşimlerin henüz bilinmeyen

AT kullan›m›n› hastalar›nda mutlaka sorgula-

malar›n›  ve diğer taraftan ülkemizde kanser hasta-

lar›n›n  s›kl›kla başvurduğu  bitkisel kar›ş›mlar›n

yan etkileri ve bunlar›n radyoterapi, kemoterapi ve

değişik ilaç etkileşimleri üzerine çal›şmalar›n plan-

lanmas›n› önermekteyiz.
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