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Oz

Kanser hastalarinda geleneksel tedavi yontemleriyle sag kalim oraninin artmasina ragmen, ¢ok sayida kanser hastasi bu tedavilerin
disinda baska arayislara yonelmektedir. Hastalar1 geleneksel tedavi yontemleri diginda arayislara iten en 6nemli faktorlerin baginda
garesizlik, umutsuzluk, farkli beklentiler, sosyal baskilar gelmektedir. Bu nedenle, kanser hastalarinda tamamlayici ve alternatif tip
(TAT) kullanim oranlar1 giderek artmistir. Bu ¢alisma kanser hastalarinin giincel tedavileri sonrasinda gergeklesen sikayetlerinden dolay1
TAT kullanim sikliklarini, bilgi diizeylerini ve diyet yaklasimlarini tespit etmek amaciyla yapilmistir. Arastirma 6zel bir hastanenin
onkoloji servisinde, etik kurul izni alindiktan sonra baslamistir. Calismaya hekim tarafindan kanser tanisi almis, kemoterapi tedavisi
alan 111 yetiskin birey dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik anket formu ve besin tiikketim siklig1 formlar
kullanilmustir. Katilimeilarda en sik goriilen kanser tiirleri sirasiyla meme (%29,7) ve gastrointestinal kanserler (%25,2) olarak
belirlenmistir. Katilimeilarin TAT kullanim durumlarina bakildiginda hastalar %52,3’1 TAT ile alakali yeteri kadar bilgiye sahip
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %46,8’i ise TAT yontemlerine inanmaktadir. Caligmamizda katilimeilarin kullandiklar1 TAT
yontemlerine bakildiginda en sik kullanilan yontemlerin sirasiyla bitkiler (%41,4), bitkisel ilaglar (%29,7) ile dinsel ve spirituel
yontemler (dua: %32,5, sifali su: %27,9, tiirbe ziyareti: %21,6) oldugu saptanmistir. Katilimeilarin kullandiklari bitkisel yontem,
besinler ve diyet yaklasimlar1 sorgulandiginda hastalarin en sik kullandiklar1 besinler ve bitkisel yontemlerin sirasiyla sarimsak (%89,2),
zerdecal (%64,9), brokoli (%59,5), ¢orekotu (%45,0) ve yesil ¢ay (%43,2) oldugu belirlenmistir. Uyguladiklar diyet yaklagimlarina
bakildiginda katilimcilarin ¢ogunlugunun yiiksek proteinli diyet (%53,2) ve Akdeniz diyeti (%36) uyguladigi saptanmistir. Sonug olarak
kanserli hastalarda TAT kullanim siklig1 ve diyet yaklasimlarinin saptanmasi ile iligkili ¢alismalar oldukga sinirlidir. Farkli 6rneklem
gruplarini i¢ine alan genis kapsamli ¢aligmalarla konunun aydinlatilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Tamamlayici ve Alternatif Tip, Beslenme, Diyet Yaklagimlari

Determination of Frequency of Complementary and Alternative
Medicine Use and Dietary Approaches in Oncology Patients

Abstract

Although the survival rate has increased with conventional cancer treatment methods, many cancer patients are looking for other
searches except these treatments. Despair, hopelessness, different expectations and social pressures are among the most important
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factors that push patients to seeking other except traditional treatment methods. Therefore, the use of complementary and alternative
medicine (CAM) in cancer patients has gradually increased. This study was carried out to determine CAM use frequency, knowledge
and nutritional status of cancer patients due to their complaints after their current treatments. The study was carried out in the oncology
service of a private hospital after obtaining the ethics committee approval. 111 adults who were diagnosed with cancer by a physician
and received chemotherapy treatment were included in the study. In data collection socio-demographic questionnaire form and food
consumption frequency forms were used. The most common types of cancer in the participants were determined as breast (29.7%) and
gastrointestinal cancers (25.2%), respectively. Considering the use of CAM of the participants, it was determined that 52.3% of the
patients had sufficient knowledge about CAM. 46.8% of the patients believe in methods of CAM. When we look at the CAM methods
used by the participants in our study, the most frequently used methods were plants (41.4%), herbal drugs (29.7%), and religious and
spiritual methods (prayer: 32.5%, healing water: 27.9%, tomb visit: 21.6%). When the herbal methods, foods and dietary approaches
used by the participants were questioned, the most frequently used foods and herbal methods were garlic (89.2%), turmeric (64.9%),
broccoli (59.5%), black cumin (45.0%) and green tea (43.2%), respectively. Considering the dietary approaches they applied, it was
found that the majority of the participants followed a high protein diet (53.2%) and a Mediterranean diet (36%). In conclusion, studies
on the frequency of CAM use and determination of dietary approaches in cancer patients are quite limited. The subject should be

enlightened with comprehensive studies involving different sample groups.
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1. Giris

Kanser, hiicrede goriilen mutasyona bagli olarak, hiicrenin
denetimsiz ¢ogalmasi ve biiyiimesi sonucu meydana getirdigi
malign hastaliklar grubunun genel adidir (Roy ve Saikia, 2016).
Kanser, diinya ¢apinda dnde gelen 6liim nedenleri arasinda olup
2012 yilinda diinyada kanser sebebiyle 8,2 milyon 6liim meydana
gelmistir. Oniimiizdeki 20 yilda ise yeni kanser vakalarinin
artacagl tahmin edilmektedir (Yang ve ark., 2018). Kanserin
ortaya cikmasinda artan niifus, toksik kimyasallar, yaslanma,
sigara-alkol tiiketimi, asir1 viicut agirligi kazanimi, besinlerin
hazirlama, pisirme ve saklama teknikleri, fiziksel hareketsizlik ve
kentlesme gibi artan risk faktorleri etkilidir. Ayrica her etnik
grubun genomik O6zelliklerinden dolayr farkli kanser tiirlerine
daha yatkin olduklar1 bilinmektedir (Torre ve ark., 2016; Mahan
ve Raymond, 2017).

Kemoterapi, radyasyon tedavisi, immiinoterapi, cerrahi
yontemler kanser tedavisinde en ¢ok kullanilan tedavi
yontemleridir. Uygulanacak tedavi yontemlerinin kisiden kisiye,
hastaliga, evreye gore farklilik gostermesinden dolayi tek ve kesin
bir tedavi yoOnteminin varligindan bahsetmek dogru
olmamaktadir. Kanserde geleneksel tedavi yontemleriyle sag
kalim oraninin artmasina ragmen, ¢ok sayida kanser hastasi bu
tedavilerin disinda bagka arayiglara yonelmektedir. Bu nedenle,
kanser hastalarinda tamamlayict ve alternatif tip (TAT)
tedavilerinin kullanim oranlar1 giderek artmustir (Oztiirk ve ark.,
2016). Tiirkiye’ nin de i¢inde oldugu 14 Avrupa iilkesinde yapilan
¢alismada tamamlayici ve alternatif tibbin kanserli hastalarda
kullanim oraninin %36 oldugu bildirilmistir. Tamamlayici tip
modern tibba destek amagli yapilan, hastalarin yasam kalitesini
gelistirmek, hastaligin semptomlarini ve ilaglarin yan etkilerini
azaltmak, fiziksel ve psikolojik destek saglamak amaciyla
uygulanan tedavi yontemleridir. Alternatif tip ise, bilimsel tibbi
uygulamalar yerine yapilan ve etkisi heniiz bilimsel olarak tam
kanitlanmamig tedavilerdir (Kav ve ark., 2008). TAT yontemleri

geleneksel kanser tedavisinin yani sira kisinin fiziksel, duygusal
ve ruhsal sagligint desteklemektedir (Viscuse ve ark., 2017). Bu
bilgiler 1s181inda bu ¢alismada kanser tanisi almig hastalarin TAT
kullanim sikliklarini, TAT hakkinda bilgi diizeylerini ve diyet
yaklagimlarini belirlemek amaglanmustir.

2. Materyal ve Metot

Kesitsel tipte yapilan bu arastirmanin  GSrneklemini
Istanbul’da 6zel bir hastanede tedavi géren, doktor tarafindan
kanser tanis1 almig ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 51 erkek ve
60 kadin hasta olmak iizere toplam 111 onkoloji hastasi
olusturmustur. Arastirmanin veri toplama siirecine Bahgesehir
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul onay1 (2019-09/03)
alindiktan sonra baslanmistir. Aragtirma veri toplama formu,
katilim saglamay1 kabul eden onkoloji hastalarinin demografik
ozellikleri, tamamlayici ve alternatif tip kullanim durumlari ve
diyet yaklagimlarini tespit etmek amaciyla hazirlanmistir. TAT
hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumu ve katilimcilar
tarafindan uygulanan diyet yaklagimlarinin belirlenmesinde
katilimc1 beyani esas alinmuistir.

Anket aracilifiyla elde edilen veriler bilgisayar ortaminda,
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 24,0 paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Caligmada anlamlilik
diizeyi o = 0,05 olarak alinmigtir. Tanimlayict istatistiklerde
ortalama, standart sapma ve frekans degerlerine yer verilmistir.
Anketin giivenilirlik sinamasi i¢in kullanilan testler; “Cronbach
Alpha (CA), ikiye Bélme (split), Paralel ve Mutlak Kesin Paralel
(strict)” seklindedir. Kullanilan tiim kriterlerden bulunan sonug
%701 gegtiginde i¢ tutarlik ve giivenirlik saglanmig olmaktadir.
Tablo 1’de goriilecegi gibi her kriter i¢in %70 degeri gecilmis,
giivenilirlik saglanmistir. Boylece analiz ¢iktilarinin da giivenilir
oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Anketin Giivenilirlik Analizleri Sonuglar

Kriterler AnKketin Giivenirlilik Sonuglar:
Cronbach_Alpha 0,819
Split 0,818-0,819
Parelel 0,818
Strict 0,819
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3.Arastirma Sonuglar ve Tartisma

Bu caligmada katilimeilarin TAT ile ilgili bilgi diizeyleri ve
kullanim durumlart ile diyet yaklasimlarini tespit etmek
amaclanmistir. Katilimcilarin demografik ve klinik 6zelliklerine
Tablo 1°de yer verilmistir. Diinya Saglik Orgiitii'nden elde edilen
veriler, 2018 yilinda tiim yas gruplar1 ve cinsiyetlerde yeni kanser
vakalarinin 210.537 ve kansere bagli dliimlerin 116.710 oldugu
belirlenmis olup en yaygin goriilen kanserler sirasiyla akciger,
meme ve kolorektum kanserleridir (WHO, 2018). Calismamizda
katilimcilarda en sik goriilen kanser tiirleri sirasiyla meme
(%29,7) ve gastrointestinal  kanserler (%25,2) olarak
belirlenmistir. Hastalarin ¢ogunlugunun 1 yildan daha az siire ile
tedavi gordiigli ve kanser evrelerinin 1-2. evrede oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu ise (%38,7) kanser
evresini bilmemektedir. (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin demografik ve klinik ozellikleri (N=111)

Sayi1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 51 459
Kadin 60 54,1
Yas
18-25 yas 4 3,6
26-40 yas 8 7,2
41-50 yas 30 27,0
51-60 yas 39 35,1
61 yas ve lizeri 30 27,1
Kanserin Tiirii
Gastrointestinal kanser 28 25,2
Meme kanseri 33 29,8
Akciger kanseri 11 9,9
Genitotiriner kanser 12 10,8
Diger kanserler 27 243
Tedavi Siiresi
1 yildan az 68 61,3
1-3 y1l 39 35,1
3 yil ve lizeri 4 3,6
Kanser Evresi
1. Evre 29 26,1
2. Evre 31 279
3. Evre 6 5,4
4. Evre 2 1,8
Bilmiyor 43 38,8

Katilimeilarin - TAT kullanim durumlarima bakildiginda
hastalarin %52,3tiniin TAT ile alakal1 yeteri kadar bilgiye sahip
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %46,8’1 ise TAT yontemlerine
inanmaktadir. Katilimcilarin %28,8’1 daha dnce TAT yontemlerini
kullanmis ve %44,1°1 kanser hastaligina iliskin TAT yontemlerini
denemistir. Katilimecilarin yalmiz  %26,1’i TAT kullaniminin
yararin1 gordiigiini belirtmistir. TAT kullanim sikligimin yiiksek
olmasina ragmen katilmcilarin yalmz %14,4’tiniin saghk
personeline danistig1 saptanmustir (Tablo 3). Suudi Arabistan’daki
erigkinler (n=518) iizerinde yapilan bir caligmada %388,8’inin
(Elolemy ve AlBedah, 2012); Italya'da kanser hastalar1 (n=468)
iizerinde yapilan bagka bir ¢aligmada ise hastalarin %48,9’unun

e-ISSN: 2148-2683

TAT yontemlerini kullandigi bildirilmistir (Berretta ve ark.,
2017). Luo ve ark. (2017) yaptig1 ¢alismada kanserli hastalarin
(n=603) TAT kullanim durumunun yasam boyu %89 oraninda
oldugu ve bu yontemlerin en fazla meme kanserli hastalarda
uygulandig1 belirlenmistir (Luo ve ark., 2017). iskandinavya’da
kanser hastalarimin TAT kullanim durumlarmi 6grenmek igin
yapilan ¢aligmada ortalama %36’sinin bu yontemleri kullandig
bildirilmistir (Nilsson ve ark., 2016). Isvecli kanser hastalari
iizerinde yapilan kesitsel calismanin sonuglari yasam boyu
hastalarin %34’ ve kanser teshisi sonrasi hastalarin %26’s1
tarafindan TAT kullanildigin1 gostermektedir (Wode ve ark.,
2019). Giincel bir sistematik derleme ve meta-analiz sonuglari ise
(n=21.249) kanser hastalarinin ortalama %51'inin TAT
kullandigin1 ortaya koymustur. Ayrica, TAT kullaniminin daha
genc hastalar, kadin hastalar, egitim veya gelir durumu yiiksek
hastalarda daha fazla oldugu bulunmustur (Keene ve ark., 2019).
Literatiir bulgular1 ¢aligmamiza benzer sekilde, farkli
toplumlarda, biiyiilk bir kitle tarafindan TAT yo6ntemlerinin
bilindigini ve kullanildigini ortaya koymaktadir.

Tablo 3. Tamamlay:ict ve alternatif tip kullanimlarina yonelik
parametreler (N=111)

Sayi (n) Yiizde

(%)
Yeteri kadar bilgiye sahip olma
durumu
Evet 58 52,3
Hayir 53 47,7
Yontemlere inanma durumu
Evet 52 46,8
Hayir 59 53,2
Daha once kullanma durumu
Evet 32 28,8
Hayir 79 71,2
Kanser hastaligina iliskin
kullanma durumu
Evet 49 44,1
Hayir 62 55,9
Yararimmi gorme durumu
Evet 29 26,1
Hayir 82 73,9
Hakkinda saghk personeline
damisma durumu
Evet 16 14,4
Hayir 95 85,6

Tiirkiye'de  TAT  yontemlerinin = kullanim1  giderek

yayginlagsmaktadir. Algier ve ark. (2005) calismasinda kendi
calismalar1 dahil olmak {izere Tiirkiye’'nin degisik bolgelerini
yansitan  farkli  ¢aligmalarin  sonuglar1  karsilagtirilmistir.
Caligmanin sonuglari, Tirkiye’de kanser hastalarinda TAT
kullanim  oranlarinin ~ %36,0-%60,1 arasinda  degistigini
gostermektedir (Algier ve ark., 2005). Popiilasyon temelli bir
caligmada, genel popiilasyonla karsilastirildiginda (n=21.922)
kanserden kurtulanlar (n=1.471) arasinda hastalig1 Onleme,
bagisiklik sistemini gelistirme ve agr1 yonetimi i¢in TAT kullanim
sikliginin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmgtir. Ayrica,
kanserden kurtulanlar arasinda en sik kullanilan TAT
yontemlerinin sirasiyla kayropraktik/osteopati (%34,6), otlar
(%32,5), masaj (%19,4), derin nefes alma (%18,3), meditasyon
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(%13,2) ve ozel diyetler (%11,5) oldugu belirlenmistir (Mao ve
ark.,2011). Yates ve ark. (2005) yaptig1 caligmada kemoterapi ve
radyasyon tedavisi alan kanser hastalarinda (n=752) en sik
kullanilan TAT tedavisinin dua oldugu bulunmustur (Yates ve
ark., 2005). Meme kanseri olan ve kemoterapi tedavisi alan
kadinlarda (n=546) yapilan baska bir g¢aliymada ise dua
yonteminin  %86; vitamin ve mineral kullanimimin %26,9
oraninda kullanildig: bildirilmistir (Chui ve ark., 2018). Luo ve
ark. (2017) calismasinda kanser hastalari (n=603) iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada kullanilan en yaygin tedavilerin vitamin ve
mineral takviyeleri (%56), dua (%46) ve bitkisel takviyeler (%25)
oldugu belirlenmigstir (Luo ve ark., 2017). Amerika’da kanser
hastalar tizerine yapilan bir ¢aligmada (n =2967) kullanim nedeni
farketmeksizin son bir yilda en sik kullanilan yontemlerin bitkisel
tedaviler (%56,8), kayropraktik (%27,1) ve masaj (%24,9) oldugu
belirlenmistir (Rhee ve ark., 2019). Calismamizda katilimcilarin
kullandiklar1 TAT yontemlerine bakildiginda en sik kullanilan
yontemler sirasiyla bitkiler (%41,4), bitkisel ilaglar (%29,7) ile
dinsel ve spirituel yontemler (dua: %32,5, sifali su: %27,9, tiirbe
ziyareti: %21,6) iken en az tercih edilen yontemlerin ise sirasiyla
akupunktur (%1,8), homeopati (%1,8) ve yoga (%3,6) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4). Bu bulgular dil, din, irk gézetmeksizin
insanlarin  bitki ve dua yOntemini siklikla kullandigini
gostermektedir.

Tablo 4. Tamamlayici ve alternatif tip olarak kullanilan
yontemlerin dagilimi (N=111)

Say1 (n) Yiizde (%)

Bitkiler 46 41,4
Bitkisel Tlaglar 33 29,7
Dua 36 32,4
Sifali Su 31 27,9
Tiirbe Ziyareti 24 21,6
Vitamin Kullanimi 20 18,0
Masaj 14 12,6
Meditasyon 13 11,7
Yoga 4 3,6

Homeopati 2 1,8

Akupunktur 2 1,8

Diyet oriintiilerinin ve diyet bilesenlerinin kanser riskinin
azaltilmasi veya arttirilmasinda biiyiik rol oynadigma dair artan
kanitlar vardir (Miraghajani ve ark., 2018). Katilimcilarin
kullandiklar1 bitkisel yontem, besinler ve diyet yaklasimlari
sorgulandiginda hastalarin en sik kullandiklari besinler ve bitkisel
yontemlerin sirasiyla sarimsak (%89,2), zerdegal (%64,9), brokoli
(%59,5), c¢orekotu (%45,0) ve vyesil cay (%43,2) oldugu
belirlenmistir (Tablo 5). Allium cinsinden olan sarimsak ve
soganin diizenli tiiketiminin, Ozellikle gastrointestinal sistem
kanserleri olmak iizere kanser riskinin azalmasiyla iligkili oldugu
gosterilmistir (Nicastro ve ark., 2015). Son veriler, brokoli, lahana
gibi turpgiller familyasina ait sebzelerin diizenli tiiketiminin,
kanser insidansinin azalmasiyla ile iliskili oldugunu ileri
stirmektedir. Bu sebzelerin antikanser aktivitesi, turpgiller
arasinda degisen yiiksek kiikiirt iceren glukozinolat igerigiyle
iligkilendirilmistir (Lozanovski ve ark., 2020). Zerdecalin kanser
iizerindeki etkilerini belirlemeyi amaglayan sistematik derlemeye
22 klinik c¢alisma dahil edilmistir. Caligmanin sonuglari
kurkuminin kemoterapi ve radyoterapinin etkinligini artirarak
hastalarin hayatta kalma siiresini iyilestirdigini ve anti-metastatik
proteinlerin  ekspresyonunu  artirdigmi  vurgulamaktadir
(Mansouri ve ark., 2020). Corekotunun igeriginde yer alan aktif
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bileseni timokinonun anti-kanser 6zellikleri in vivo ve in vitro
caligmalarla bildirilmistir (Mahmoud ve Abdelrazek, 2019). Yesil
caym antioksidan 6zelligi ile kansere karsi koruyucu etkisinin
olabilecegi belirtilmektedir (Shirakami ve Shimizu, 2018). Jian ve
ark. (2004) Giineydogu Cin bdlgesinde yaptiklar1 ¢alismada, yesil
cay tiiketiminin artistyla prostat kanser riskinin azaldigim
bildirmislerdir (Jian ve ark., 2004). Yesil ¢ay alimiyla kolorektal
kanser riski arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmada (n=2742), en
yiiksek yesil ¢ay alim grubundaki katilimcilarda, en disiik yesil
cay alimma sahip katilimcilara gore yaklasik %40 daha az
kolorektal kanser riski belirlenmistir (Kim ve ark., 2019).

Meyve-sebze ve tam tahil tiiketimini destekleyen ve islenmis
iriin tiiketimini sinirlayan Akdeniz diyetinin farkli kanser
bolgelerinde timor patogenezi ile ters orantili oldugu
belirlenmistir (Schwingshackl ve Hoffmann, 2016). Bravi ve ark.
(2018) caligmasindan elde edilen bulgular, Akdeniz diyetine
uyumun mesane kanseri iizerinde olumlu bir rol oynadigim
gostermektedir (Bravi ve ark., 2018). Jones ve ark. (2017)
Ingiltere’de yaptiklar1 ¢alisma Akdeniz diyetine uyumun,
kolorektal kanser riskini diisiirebilecegini géstermistir (Jones ve
ark., 2017). Gozlemsel ¢alismalar Akdeniz diyetinin kansere bagl
mortalite riskinin azalmasi ve 6zellikle kolorektum, meme, mide
olmak tizere ¢esitli kanser tilirlerinin insidansinin azalmasi ile
iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Schwingshackl ve
Hoffmann, 2016). Bununla birlikte, diisiik karbonhidrat ve yiiksek
proteinli beslenme diizenlerinin meme, kolorektal, bas veya
boyun kanseri riski ile iligkili olmadig1 ve prostat kanseri riskine
olan katkilarmnin ise karigik oldugu bildirilmektedir (Steck ve ark.,
2020). Islenmis ve kirmzi et tiiketiminin prostat kanseri iizerine
olan etkilerine dair veriler eksik olsa da 6nemli kanitlar, islenmis
kirmizi etin tim nedenlere bagli Oliim riskini artirdigim
gostermektedir (Peisch ve ark., 2017). Klinik dncesi ¢alismalarin
¢ogu ketojenik diyetin kemo ve radyoterapinin antitimor
etkilerini artirma potansiyeli ve yasam kalitesinde artiga dayali
olarak standart tedavilerle kombinasyon halinde kullanilmasini
onermektedir. Bununla birlikte, ketojenik diyetin
mekanizmalarini daha fazla aydinlatmak ve klinikte uygulamasini
degerlendirmek icin daha fazla molekiiler ve kontrollii klinik
arastirmalara ihtiyag vardir (Weber ve ark., 2020). Aralikli acligin
kanser riskini azaltabilecegine dair goriisler, insiilin, inflamasyon
ile ilgili sitokinler, leptin ve adiponektin gibi kanser riskini
gosteren biyobelirtecler tizerindeki etkilerinden yola ¢ikarak
olusturulmustur (Mattson ve ark., 2017). Lv ve ark. (2014) aralikli
aclik modelinin kanser iizerindeki etkilerini arastiran hayvan
caligmalarint  derlemistir. Hayvan ¢aligmalarinin (n=8)
%37,5'inde aralikli oru¢ modelinin kansere karsi koruyucu etkileri
olmadig1 gosterilmistir. Bes calisma ise kanserin ilerlemesinde
aralikli aglik modelini aragtirmis olup bu ¢alismalardan ikisi
aralikli aghigin tiimor biiylimesini geciktirdigini ortaya koymustur
(Lv ve ark., 2014). Hayvan calismalarindaki belirsizliklerle
birlikte aralikli aglik modelinin kanser iizerindeki etkilerini
gosteren insan c¢aligmalar1 eksiktir (Mattson ve ark., 2017).
Calismamizda katilimcilarin ¢ogunlugu yiiksek proteinli diyet
(%53,2) ve Akdeniz diyeti (%36) uygularken; ketojenik,
vejeteryan, paleo ve aralikli aglik gibi farkli diyet yaklagimlarinin
hi¢ kullanilmadig1 saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Katilimcilarin kullandiklar: bitkisel yontem, besinler ve
diyet yaklasimlar: (N=111)

Say1 (n) Yiizde (%)

Sarimsak 99 89,2
Zerdegal 72 64,9
Brokoli 66 59,5
Corek Otu 50 45,0
Yesil Cay 48 43,2
Probiyotik 41 36,9
Kusburnu 33 29,7
Propolis 32 28,8
Isirgan Otu 13 11,7
Anzer Bali 13 11,7
Uziim Cekirdegi Ekstresi 11 9,9
Diyet Yaklasimlari

Yiiksek Proteinli Diyet 59 53,2
Akdeniz Diyeti 40 36,0
Diisiik Karbonhidratli Diyet 15 13,5
Kalori Kisitli Diyet 1 0,9

4. Sonuc¢

Kanser diinya capinda 6nde gelen bir 6lim nedenidir ve
kanser hastalar1 tarafindan TAT kullanimi diinya genelinde
oldukca yaygindir. Modern tedaviye yardimci olarak TAT
yontemleriyle birlikte kullanildigi bilimsel literatiir ¢alismalar1 da
her gegen yil artmaktadir. Kanser hastalart arasinda TAT
kullanimindaki artis nedeniyle, bu yontemlerin genis c¢aph
caligmalarla agiga c¢ikarilmasi ve saglik profesyonellerinin
hastalarini bilinglendirmesi gerekmektedir.
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