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GGiirriiflfl            
Tamamlay›c› - Alternatif Tedavi (TAT) tüm dünyada

kronik hastal›klar ve farkl› organ kanserlerinde kullan›m›

oldukça yayg›n yöntemlerin bafl›nda gelmektedir. TAT,
hastal›klar›n tedavisinde konvansiyonel t›bbi tedavi ile bir-
likte kullan›lan uygulamalard›r. Bu uygulamalar, tart›flmal›

ÖÖzzeett
AAmmaaçç::  Karaci¤er transplantasyonu uygulanan hastalar›n

nakil öncesi ve sonras› Tamamlay›c› - Alternatif Tedavi
(TAT)’ye iliflkin uygulamalar› ve hekim / hemflirelerin bu ko-
nudaki tutumlar›n› belirlemektir.

YYöönntteemm::  Kesitsel ve tan›mlay›c› tipteki bu araflt›rman›n
örneklemini Ege Üniversitesi Organ Nakli Uygulama ve
Araflt›rma Merkezinde karaci¤er transplantasyonu yap›lm›fl
179 hasta oluflturmufltur.

Çal›flman›n verileri, hastalar›n sosyo-demografik bilgile-
ri, hastal›¤a ait bilgiler ve TAT kullanmaya iliflkin sorular›n
bulundu¤u, araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan anket for-
mu ile toplanm›flt›r. Verilerin istatistiksel de¤erlendirilmesi
yüzdelik ve X2 testleri kullan›larak yap›lm›flt›r.

BBuullgguullaarr::  Çal›flmam›zda TAT kullanma oran› %49,7 ola-
rak bulunmufltur. En yayg›n TAT kullan›m›nda ilk üç s›ray›
›s›rgan otu, enginar ve vitamin preparatlar›n›n ald›¤› görül-
mektedir. Hastalar›n %61,6’s› doktora, %96,4’ü hemflireye
kulland›klar› yöntemi dan›flmad›klar›n› belirtmifllerdir.

SSoonnuuçç:: Ülkemizde ve dünyada TAT kullan›m› inkar
edilemez bir gerçektir. Sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda hemflire
ve doktorlar, hastalar›n do¤ru yönlendirilmesinde önemli
bir pozisyondad›r. Bu nedenle, hastalar›n t›bbi tedaviyi ge-
ciktirmesini önlemek için TAT kullan›m› hakk›nda bilgi sa-
hibi olmalar› oldukça önemlidir.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Tamamlay›c› - Alternatif tedavi, Ka-
raci¤er transplantasyonu, Hekim / Hemflirelerin tutumlar›

SSuummmmaarryy
IInnttrroodduuccttiioonn:: To learn complementary-alternative treat-

ment (CAT) usage by patients who previously underwent li-
ver transplantation and determine attitudes of doctors and
nurses toward this matter.

MMaatteerriiaall--mmeetthhoodd:: Sample of the cross sectional and
descriptive study was 179 patients who had undergone li-
ver transplantation at Ege University Organ Transplantation
Research and Application Center.

Study data was collected by using survey form was prepa-
red by the researchers which includes patients’ socio-demog-
raphic variables, information related disease and CAT usage.
It was evaluated by use of the percentage and chi-square tests.

RReessuullttss;;  In the present study CAT usage rate was found
%49,7. Stinging nettle, artichoke and vitamin preparates
were the most common usage of CAT. It was found that
%61,6 of the patients, who had used CAT, had not asked to
advise doctors and also %96,4 of them had not asked to ad-
vise nurses for this point.

DDiissccuussssiioonn;;  CAT usage is incontestable fact in Turkey as
well as in the world. Among the health team, nurses and
doctors are the key position for correctly guiding patients.
So, it is important to learn CAT usages among liver transp-
lant patients for prevent delaying medical treatment. 

KKeeyy  wwoorrddss::  Complementary-Alternative treatment, liver
transplantation, Doctor/Nurse attitude 
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fakat genelde kabul gören, modern bat›n›n t›bbi yaklafl›-
m›ndan farkl› felsefe, teori, tan›, korunma ve tedavi yön-
temlerinin  bütünüdür. Bu yaklafl›mlar›n ço¤u do¤u kültü-
ründe ve dünyan›n birçok yerinde sa¤l›k alan›nda öncelik-
li olarak kullan›lmaktad›r (http://www.medinfo.hacette-
pe.edu.tr, http://www.gata.edu.tr/dahilibilimler/onkolo-
ji/kdat.htm#alternatif_tedavi, http://nccam. nih.gov/he-
alth/whatiscam). Bununla birlikte birçok geliflmifl ülkede
de geleneksel t›bbi tedaviyle birlikte kullan›lmaktad›r. Son
araflt›rmalar Avusturya, Avustralya, Finlandiya, Almanya,
Hollanda, ‹talya, Norveç, Tayvan, ‹ngiltere, ABD ve Kana-
da’daki kronik hastal›klarda kullan›ld›¤›n› göstermektedir.
TAT yöntemlerinin yaln›zca kanser hastalar› taraf›ndan de-
¤il, ba¤›fl›kl›k sistemini zay›flatan çeflitli hastal›klara yaka-
lanan hastalarca da kullan›ld›¤› belirlenmifltir (http://
www.gata.edu.tr/dahilibilimler/ onkoloji/kdat. htm# alter-
natif_tedavi).

Yaflam süresinin art›fl›na paralel olarak bir yandan kro-
nik, dejeneratif ve malign hastal›klardaki art›fl, di¤er yandan
tedavi maliyetlerinin yüksekli¤i, hastalar›n tedavi olanakla-
r›na ulaflmas›ndaki güçlükler, hekimlerin hastalara yeterli
zaman ay›ramamas›, uygulana gelen tedavi yöntemlerine
duyulan güvensizlik ve olas› yan etkileri nedeniyle her ge-
çen gün TAT e¤ilimi artmaktad›r (http://saglik.tr.net, 1,2). 

Organ yetmezli¤inde flu an için dünyada bilinen en
iyi tedavi yöntemi transplantasyondur. Transplantasyon,
karaci¤er gibi hayati önemi olan organlar›n organizma-
n›n yaflamsal gereksinimlerini karfl›layamayacak derece-
deki yetmezlik durumlar›nda, kadavra veya canl›dan al›-
nan k›sm›n hastaya nakledilmesi ifllemidir (http://gastro.
uludag.edu.tr/k0304.php, 3). Ülkemizde organ ba¤›fl›n›n
az olmas› nedeniyle kadavradan nakil yap›lma say›s›,
bekleyen hasta say›s›na oranla oldukça yetersizdir. Bu gi-
bi olumsuzluklar, transplantasyon endikasyonu konul-
mas›ndan nakil yap›lmas›na kadar geçen sürenin uzama-
s›na ve hastalar›n t›p d›fl› uygulamalara yönelme e¤ilimi-
ni artt›rmaktad›r. Bu e¤ilimin uygulamadaki görünümü,
t›bbi tedaviyi destekleyici olarak kullanma veya sadece
alternatif tedavi yöntemlerine baflvuru fleklinde karfl›m›za
ç›kmaktad›r.

Bu çal›flmada; karaci¤er transplantasyonu uygulanan
hastalar›n nakil öncesi ve sonras› TAT’ye iliflkin uygulama-
lar› ve hekim/hemflirelerin TAT kullan›m› hakk›ndaki tu-
tumlar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm
Kesitsel ve tan›mlay›c› tipteki bu araflt›rman›n evrenini

01 Ocak 2003 – 31 Aral›k 2005 tarihleri aras›nda Ege Üni-
versitesi Organ Nakli Uygulama ve Araflt›rma Merkezi’nde
opere olmufl, kontrol amac›yla poliklini¤e gelen tüm kara-
ci¤er transplantasyonlu hastalar (n:277) oluflturmaktad›r.
Çal›flman›n örneklemini ise 02 Ocak -29 Aral›k 2006 tarih-
leri aras›nda kontrol için poliklini¤e baflvuran ve çal›flman›n
amac› anlat›ld›ktan sonra onam› al›nan, 01 Ocak 2003 – 31
Aral›k 2005 tarihleri aras›nda Ege Üniversitesi Organ Nakli
Uygulama ve Araflt›rma Merkezinde karaci¤er transplantas-
yonu yap›lm›fl hastalar (n;179) oluflturmaktad›r.

Çal›flmada veri toplama arac› olarak; hastalar›n sosyo-
demografik bilgileri, hastal›¤a ait bilgiler ve TAT kullanma-
ya iliflkin sorular›n bulundu¤u ilgili literatür (1,4,5,10,13)
incelenerek araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan toplam 32
sorudan oluflan anket formu kullan›lm›flt›r. Araflt›rman›n ve-
rileri, araflt›rmac›lar taraf›ndan Ege Üniversitesi Organ Nak-
li Uygulama ve Araflt›rma Merkezi poliklini¤inde karfl›l›kl›
görüflme yöntemiyle toplanm›flt›r.

‹‹ssttaattiissttiikksseell  DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee
Araflt›rmadan elde edilen verilerin analizinde Statistical

Package for Social Science (SPSS) 11.0 paket program› kul-
lan›lm›flt›r. Karaci¤er transplantasyonlu hastalara iliflkin de-
mografik veriler, TAT kullanmalar›na iliflkin özellikleri ve
kulland›klar› yöntemlerin da¤›l›m› say› ve yüzde olarak ve-
rilmifl, hastalar›n TAT kullanma konusundaki bilgi, tutum ve
davran›fllar›na iliflkin verilerini etkileyebilecek ba¤›ms›z de-
¤iflkenler Ki-kare analizi ile incelenmifltir. 

BBuullgguullaarr
Çal›flman›n örneklemini oluflturan 179 hastan›n 130’un-

da hastal›¤›n primer tan›s› viral hepatite ba¤l› sirozdur. Has-
talardan 67’sine (%37,4) kadavra vericiden, 112’sine ise
(%62,6)  canl› vericiden karaci¤er nakli yap›lm›flt›r.  Hasta-
lar›n %46,7’sinin 25-49 yafl grubunda, %71,7’sinin erkek,
%42,4’ünün ilkokul mezunu, %56,1’inin ise alt orta gelir
düzeyinde oldu¤u belirlendi (Tablo 1). 

Karaci¤er nakli yap›lan hastalarda TAT kullanma oran-
lar›na bak›ld›¤›nda; hastalar›n %31,3’ünün halen TAT kul-
lanmakta oldu¤u, %18,4’ünün ise daha önce kullanm›fl ol-
du¤u saptanm›flt›r. Bir baflka ifadeyle kiflilerin %49,7’si TAT
kullanm›fl olup, %50,3 kullanmam›flt›r.

Nefroloji  Hemflireli¤i  Dergisi
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TAT kullanan hastalarda kullanma zaman› sorguland›-
¤›nda %84,1’inin transplantasyon öncesinde, %4,5’inin
transplantasyon sonras›nda, %11,4’ünün ise transplantas-
yondan önce ve sonra TAT kulland›klar› görülmektedir.

Tablo 2’de TAT kullanan hastalar›n %37,2’sinin bir y›l-
dan fazla bu yöntemi kulland›¤›, %52,9’unun bu yöntemi
t›bbi tedavi ile beraber kulland›¤›, %78,1’inin yöntemi te-
daviye yard›mc› olmak için kulland›¤› ve kullananlar›n
%51,7’sinin yöntemi yararl› buldu¤u görülmektedir. 

Hastalar taraf›ndan TAT amac› ile kullan›lan yöntemle-
rin da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda ilk üç s›ray› ›s›rgan otu, enginar
ve vitamin preparatlar›n›n ald›¤› görülmektedir (Tablo 3).

Karaci¤er Transplantasyonlu  Hastalar›n  Kulland›¤›...
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TTaabblloo  11:: Araflt›rma grubunun tan›mlay›c› özellikleri

SSaayy›› %%
YYaaflfl
14 yafl alt› 17 9.4
15-24 yafl 10 5.6 
25-49 yafl 84 46.7
50-64 yafl 65 36.1
65 yafl üstü 4 2.2
CCiinnssiiyyeett
Kad›n 51 28.3
Erkek 129 71.7
EE¤¤iittiimm
‹lkokul 73 42.4
Orta ve lise 60 34.9
Üniversite ve üstü 39 21.7
EEkkoonnoommiikk  dduurruumm
Düflük 50 27.8
Alt orta 101 56.1
Üst orta ve yüksek 29 16.1

TTaabblloo  22:: TAT kullananlar›n yöntemi kullanmalar›na 
iliflkin baz› özelliklerinin da¤›l›m› (n=89)

SSaayy›› %%
KKuullllaannmmaa  ssüürreessii
1 aydan az 12 14.0
1-6 ay 29 33.7
7 ay -1 y›l 13 15.1
1 y›l üstü 32 3377..22
BBaaflflllaammaa  flfleekkllii
T›bbi tedavi öncesi 32 36.8
T›bbi tedavi ile 46 5522..99
T›bbi tedavi sonras› 9 10.3
ÖÖ¤¤rreennmmee  kkaayynnaa¤¤››
Bas›n 19 21.7
Arkadafl 40 4466..00
Hastalar 18 20.7
Doktor 8 9.1
Hepsi 2 2.3
KKuullllaannmmaa  nneeddeennii
Tedaviye yard›mc› olma 68 7788..11
A¤r›y› giderme 3 3.4
Karaci¤eri koruma 5 5.7
Dinamizm- güçlenme 7 8.0
Hepsi 4 4.5
YYöönntteemmiinn  yyaarraarrll››ll››¤¤››
Evet 45 5511..77
Hay›r 42 48.3

TTaabblloo  33:: Hastalar taraf›ndan TAT amac› ile 
kullan›lan yöntemlerin da¤›l›m›

UUyygguullaannaann  yyöönntteemm SSaayy›› %%**
Is›rgan otu 46 2255..66
Keten tohumu 5 2.8
Meyan kökü 5 2.8
Enginar 20 1111..11
Sar›msak 7 3.9
Sar› kantaron 5 2.8
Sirke ya¤› 1 0.6
Arpa suyu 1 0.6
Aloavera 6 3.3
Ar› sütü 9 5.0
Macun 9 5.0
So¤an 7 3.9
Omege 3 1.7
Zencefil 6 3.3
Üzüm çekirde¤i 3 1.7
Bal polen 9 5.0
Yaban mersini 1 0.6
Biberiye 2 1.1
Devedikeni 4 2.2
Bitki çay› 7 3.9
Vitamin 18 1100..00
Akdeniz diyeti 4 2.2
Akupunktur 1 0.6
Hayal kurma 4 2.2
Masaj 2 1.1
Reiki 1 0.6
Psikoterapi 2 1.1
Muska dua 8 4.4

* Tüm hastalar içinde ilgili TAT yöntemini kullananlar›n 
yüzdesi her sat›r için ayr› hesaplanm›flt›r.  Hastalar birden 
fazla yöntem kullanabilmektedir.



Tablo 4’te TAT kullananlar›n yöntem konusunda dan›fl-
manl›k alma durumlar› görülmektedir. Hastalar›n %61,6’ s›
doktora, %96.4’ ü hemflireye kulland›klar› TAT’yi dan›flma-
d›klar›n› ifade etmifllerdir. Dan›flmama nedeni ise hemflire
ve doktorlar›n TAT kullan›m› konusundaki yaklafl›mlar›n›n

tepkisel olabilece¤i konusunda kayg› duymalar›d›r.
Hastalar›n %77,6’ s› TAT için ayda yaklafl›k 100 YTL’lik

harcama yapt›klar›n› belirtmifllerdir. Hastalar›n yafl›, e¤itim
seviyesi ve ekonomik durumlar› ile TAT kullanmalar› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r
(p>0,05) (Tablo 5). 

TTaarrtt››flflmmaa
Çal›flman›n örneklemini oluflturan 179 hastan›n 130’un-

da primer tan› viral hepatite ba¤l› sirozdur. Karaci¤er siro-
zu dünyada birçok ülkede ve Türkiye’de en önemli ölüm
nedenlerinden birisidir. Siroz nedeni,  Bat› Avrupa ve Ku-
zey Amerika’da ço¤unlukla alkol tüketiminin fazla olmas›
iken; ülkemizde bir toplum sa¤l›¤› sorunu olan viral hepa-
titlerdir. HBV ve HCV’ne ba¤l› olarak geliflen kronik karaci-
¤er hastal›¤› nedeni ile karaci¤er sirozu ülkemizde önemli
bir mortalite ve morbidite kayna¤› olmaya devam etmekte-
dir. Etkin tedavi seçeneklerinin bulunmamas› durumunda
hepatit C’ye ba¤l› sa¤l›k sorunlar› ve ölüm oranlar›n›n 2015
y›l›na kadar 3 misli artabilece¤i uyar›lar› yap›lmaktad›r
(http://gastro.uludag.edu. tr/k0904.php, 4, 5).

Daha sa¤l›kl› yaflamak için bitkisel yöntemler en s›k kul-
lan›lan TAT uygulamalar›d›r (http://www.gata.edu.tr/dahili-
bilimler/ onkoloji/kdat.htm#alternatif_tedavi, http://www.

Nefroloji  Hemflireli¤i  Dergisi
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TTaabblloo  44:: TAT kullananlar›n yöntem konusunda 
dan›flmanl›k alma durumlar› (n=89)

SSaayy›› %%
DDookkttoorraa  ddaann››flflmmaa  dduurruummuu
Evet 33 38.4
Hay›r 53 6611..66
DDookkttoorr  tteeppkkiissii
Yorum yapmad› 8 23.5
Destekledi 18 5533..99
Kullanma dedi 7 22.6
HHeemmflfliirreeyyee  ddaann››flflmmaa  dduurruummuu
Evet 3 3.6
Hay›r 80 9966..44
HHeemmflfliirree  tteeppkkiissii
Yorum yapmad› 1 25.0
Destekledi 1 25.0
Kullanma dedi 2 5500..00
DDaann››flflmmaammaa  nneeddeennii
Tepkiden korkma 37 7722..55
Gerek duymama 14 27.5

TTaabblloo  55:: Hastalar›n baz› özellikleri ile TAT kullanma durumlar› aras›ndaki iliflkinin da¤›l›m›

TTAATT  kkuullllaannmmaa
EEvveett HHaayy››rr TTooppllaamm
((nn==8899)) ((nn==9900)) ((nn==117799))

YYaaflfl SSaayy››                        %% SSaayy››                        %% SSaayy››                        %%
1-14 8         (7.1) 9        (52.9) 17     (100.0)
15-24 4       (40.0) 6        (60.0) 10     (100.0)
25-49 45     (54.2) 38       (45.8) 83     (100.0)
50 ve üstü 32     (46.4) 37       (53.6) 69     (100.0)
P de¤eri 0,587
EE¤¤iittiimm
‹lkokul 39     (53.4) 34     (46.6) 73     (100.0)
Orta ve lise 31     (52.5) 28     (47.5) 59     (100.0)
Üniversite ve üstü 16     (41.0) 23     (59.0) 39     (100.0)
P de¤eri 0,704
EEkkoonnoommiikk  dduurruumm  
Düflük 22          (44.0) 28         (56.0) 50         (100.0)
Alt orta 51          (51.0) 49          (49.0) 100         (100.0)
Üst orta ve yüksek 16           (55.2) 13          (44.8) 29          (100.0)
P de¤eri 0,418
‹statistiksel analizde X2 testi kullan›lm›flt›r.



gata.edu.tr/dahilibilimler/onkoloji/kdat.htm, 6). Dünya nü-
fusunun %80’ine yak›n›, temeli bitkisel kökenli olan gele-
neksel t›bb›n kullan›m›na inanmaktad›r. Geleneksel tedavi
halk taraf›ndan eskiden beri süre gelen do¤al sa¤l›k uygula-
malar›na dayanmaktad›r (7). Karaci¤er hastal›klar›nda da
antihepatotoksik ve koruyucu etkisi oldu¤u bilinen 101 bit-
kiden elde edilmifl 150’ ye yak›n bitkisel ilaç bulunmakta-
d›r (7).

TAT seçenekleri, tüm dünyada tan› ve tedavileri güç,
pahal› ve iyileflme olanaklar› az ve kronik olan hastal›klar-
da yayg›n olarak uygulanmaktad›r (http://saglik.tr.net, 8).
Yap›lan çal›flmalar, her 10 Amerikal›’dan dördünün TAT
uygulad›¤›n›, Avrupa’da kullan›m oran›n›n %17 ila %45
aras›nda de¤iflti¤ini göstermektedir (http://www.medin-
fo.hacettepe.edu.tr). Türk toplumunun TAT yöntemlerini
kullan›mlar› konusunda kesin rakamlar olmamakla birlikte,
konuyla ilgili yap›lan çal›flmalarda TAT kullanma oran› %
39,2 ila % 50 aras›nda de¤iflmektedir (http://www.medin-
fo.hacettepe.edu.tr, http://www.gata.edu.tr/dahilibilim-
ler/onkoloji/ kdat.htm#alternatif_tedavi, 4, 9). Çal›flmam›z-
da karaci¤er nakli yap›lan hastalarda TAT kullanma oran›
%49,7 olarak saptanm›flt›r ve sonuç literatür ile uyumludur.
TAT kullanan hastalarda tedaviye bafllama zaman› sorgu-
land›¤›nda %84,1 gibi büyük ço¤unlu¤un transplantasyon
öncesinde bafllad›¤› görülmektedir. Transplantasyon endi-
kasyonu konulmas›ndan nakil yap›lmas›na kadar geçen sü-
renin uzamas›, hastalar›n t›p d›fl› uygulamalara baflvuru e¤i-
limini artt›rd›¤›n› düflündürmektedir.  Bu e¤ilimin uygula-
madaki görünümü, t›bbi tedaviyi destekleyici olarak kullan-
ma fleklinde karfl›m›za ç›kmaktad›r. Çal›flmam›zda da has-
talar›m›z›n %52,9’ unun TAT’yi t›bbi tedavi ile beraber al-
d›klar› saptanm›flt›r. Kullanma nedeni ise %78,1 oran›nda
tedaviye yard›mc› olma iste¤idir. Hastalar›n %51,7’ si kul-
land›klar› yöntemin yararl›l›¤›na inanmaktad›r. Hastalar ge-
nellikle internet veya bas›n arac›l›¤› ile TAT yöntemleriyle
karfl›lafl›r ve arkadafllar›n›n ya da daha önce kanser tan›s› al-
m›fl hastalar›n önerileri ile de yöntemi kullanmaya bafllarlar
(http://www.gata.edu.tr/dahilibilimler/onkoloji/kdat.htm).
Bizim çal›flmam›zda da ö¤renme kayna¤›n›n %46,0 arka-
dafl,  %21,7 bas›n ve %20,7 hastalar oldu¤u görülmektedir.

Çal›flmam›zda hastalar taraf›ndan TAT amac› ile kullan›-
lan yöntemlerin da¤›l›m›na bakt›¤›m›zda; ›s›rgan otu %25,6
(46 kifli) ve enginar›n %11,1 (20 kifli) oranlar›yla ilk iki s›ra-
y› alan bitkiler oldu¤u görülmektedir. Bitkisel tedavi için 22

de¤iflik bitki kullan›ld›¤› saptanm›flt›r. Türkiye’de kullan›lan
bitkisel uygulamalara bak›ld›¤›nda %93,2’ sini ›s›rgan otu-
nun (urtica dioica = nettle tohumu) oluflturdu¤u görülmek-
tedir. Gözlemler ›s›rgan otu kullanan hastalar›n kendilerini
daha iyi hissettikleri, ifltahlar›n›n aç›ld›¤› gibi destekleyici
etkisinin oldu¤u yönündedir. ‹çerdi¤i flavanoidlerin bu et-
kilere neden oldu¤u düflünülmektedir. Ancak uygun metod-
la yap›lm›fl az say›da araflt›rmada antitümör etkisi pek bulu-
namam›flt›r ve di¤er ülkelerde kullan›m s›kl›¤› fazla de¤ildir
(http://www.gata.edu.tr/dahilibilimler/onkoloji/kdat.htm,
http://www.gata.edu.tr/dahili bilimler/onkoloji/kdat.htm). 

Çal›flmada ikinci s›rada yer alan enginar (Cynara scoly-
mus); kökü y›llarca yaflay›p, her ilkbaharda yeniden süren
dikenli bir bitki ve bunun sebze olarak yenen iri topuz bi-
çimindeki yeflil çiçe¤idir. A ve C vitaminlerinin yan›nda
kalsiyum, potasyum, demir, manganez, fosfor, çinko gibi
mineralleri de içermektedir. ‹çeri¤indeki cynarin isimli
madde hakk›nda çok say›da bilimsel çal›flma bulunmakta-
d›r (10-12). Enginar›n antihepatotoksik etkisi ilk kez Gadgo-
li ve Misra taraf›ndan 1997 y›l›nda belirtilmifltir (13). Hasta-
lar taraf›ndan ço¤unlukla karaci¤er, safra kesesi hastal›kla-
r›nda ve yüksek kolesterolde kullan›lmaktad›r. 

Yap›lan çal›flmalara bak›ld›¤›nda bitki çeflitleri aç›s›n-
dan ülkeler aras›nda farkl›l›klar oldu¤u görülmektedir. Ka-
raci¤er hastal›klar›n›n tedavisinde bat›da uzak do¤udan
farkl› olarak daha basit ve az bileflenli hafif bitkiler kullan›-
l›rken (Taraxacum officinale (hindiba), Cynara scolimus
(enginar), Sylibum marianum (mübarek diken) vs.); gele-
neksel Çin ve Japon tedavisinde birden fazla bitkinin bilefli-
minden elde edilen kar›fl›mlar tercih edilmektedir (Chong-
Fu-ji ve Sho-saiko-to vs.). Bölgesel farkl›l›¤›n nedeni bu uy-
gulamalar›n geleneksel olarak kuflaktan kufla¤a aktar›lmas›
ve bitkilerin co¤rafi yerleflim yerlerine göre elde edilme ko-
layl›¤› olabilir (4, 7).

Çal›flmada ›s›rgan otu ve enginar› %10,0 (18 kifli) ile vi-
taminler izlemektedir. Davran›flsal yöntemler ise listede
sonda yer almaktad›r. Ayr›ca hastalar›n birden fazla yöntem
kulland›¤› saptanm›flt›r.

Tablo 4’e TAT kullanan hastalar›n büyük bir ço¤unlu¤u-
nun yöntem konusunda hekim ve hemflireden dan›flmanl›k
almad›klar› ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n tepkisel davranacaklar›
kayg›s›n› tafl›d›klar›n› ifade ettikleri görülmektedir. Hekim
ve hemflireler TAT yöntemleri kullanma konusunda istek-
sizdirler (14). Bu isteksizli¤in nedeni t›bbi tedavi ve TAT
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yaklafl›mlar› aras›ndaki ba¤lant›n›n henüz e¤itim araflt›rma
ba¤lam›nda uygulamaya konulamam›fl olmas› ile aç›klana-
bilir. TAT yöntemleri t›p e¤itiminde yer almamaktad›r. Bu
nedenle sa¤l›k ekibinin bu yöntemlerle ilgili bilgileri de az-
d›r. 

Yap›lan çal›flmalarda var›lan kan›; yafl, ekonomik durum
ve e¤itim düzeyi yükseldikçe hastalar›n TAT yöntemlerine
e¤ilimlerinin fazla oldu¤u fleklindedir (http://www.ga-
ta.edu.tr/dahilibilimler/onkoloji/kdat.htm, 1). Ancak çal›fl-
mam›zda yafl, ekonomik durum ve e¤itim durumu ile TAT
yöntemlerini kullanma s›kl›¤› aras›nda istatistiksel olarak bir
iliflki bulunamam›flt›r, farkl› yafl, e¤itim ve ekonomiye sahip
hastalarda birbirine benzer yan›tlar al›nmas›; toplumdaki
farkl› gruplar›n benzer flekilde TAT kulland›¤›n› göstermek-
tedir.

Gerek yap›lan di¤er çal›flmalarda, gerekse bu çal›flmada
hastalar›n uygulamalardan beklentilerinin ilk s›ras›n› kulla-
n›lan yöntemin tedaviye yard›mc› olmas› olufltururken, di-
namizm kazanma ve güçlenme de sonraki beklentileri olufl-
turmufltur. 

SSoonnuuçç
Ülkemizde ve dünyada TAT kullan›m› inkar edilemez

bir gerçektir. TAT’nin konvansiyonel tedaviden yararlanma
flans›n› geciktirme ya da kaybettirme olas›l›¤›na karfl› hasta-
lar›n ne tür tedavilere baflvurdu¤unun bilinmesi önemlidir.
Araflt›rmalardan elde edilen sonuçlara göre TAT yöntemle-
rini belirli bilimsel bir zemine oturtarak bu alanda gereksi-
nim duyulan bilgi aç›¤› giderilmeli, varsa yan etkileri ve ilaç
etkileflimleri bilinmeli ve bu konu görmezlikten gelinme ye-
rine sa¤l›k çal›flanlar›n›n e¤itimi içine al›narak hastalar›n bi-
linçlenmeleri sa¤lanmal›d›r. 
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