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MEME KANSERI TANISI ALMIS HASTALARIN TAMAMLAYICI VE
ALTERNATIF TEDAVI KULLANMA DURUMLARININ iNCELENMESI

OZET

Kanser hastalarinin bazilarinin, konvansiyonel tibbi tedavilere ek olarak
tamamlayici ve alternatif tedavileri kullandiklar1 bilinmektedir. Bu arastirma, meme
kanseri olan hastalarin Tamamlayict ve Alternatif Tedavi (TAT) kullanma
durumlarinin incelenmesini amag¢lamaktadir.

Aragtirma tanimlayici ve kesitsel tipte olup, 10.10.2023-01.03.2024 tarihleri
arasinda Istanbul Kartal Litfi Kirdar Sehir Hastanesi Genel Cerrahi
(Meme)Poliklinik/ Klinikleri’'ne basvuran 315 meme kanseri tanist almis hasta ile
birlikte yiiriitiildii. Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip Yaklasimlart Olgegi” kullamilarak toplandi. Verilerin tanmimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan endiisiik, en yiiksek, frekans ve
oran degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov, shapiro-wilk
test ile olglildi. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Kruskal-wallis, mann-whitney u
test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test kosullari
saglanmadiginda fischer test kullanildi.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 54.0 £ 12.0 dir.Katilimcilarin
%38.7’sinin TAT kullandig1, %26’sinin TAT kullanim stirelerinin bir yildan kisa
oldugunu, %35. 9’unun TAT kullanimina iliskin bilgiyi ¢evreden(akraba/komsu)
edindigini ifade etti. Hastalarin %12. 4’{iniin TAT’1 viicudun direncini artirmak i¢in
kullandigini ifade etti. Hastalarin %31. 4’iiniin kullandigt TAT yontemini saglik
personeli ile paylasmadigi ancak tedavi siirecinde TAT a yonelik danigmanlik almak
istedikleri saptandi. Calismaya katilan hastalarin Biligsel-Davranigsal Terapiler ve
Manipulatif Yaklasimlardan en ¢ok %64. 1’inin dua etme, %59.17’sinin viicut masaji
yaptirma, %53’iniin komsuya gitme yontemlerini tercih ettigi belirlendi. Bitkisel
Yaklagimlardan en ¢ok %]17. 5’inin vitamin ve %13. 3’liniin ¢orek otunu uyguladigi
belirlendi. Meme kanseri tanist konduktan sonra TAT kullanan grupta yas, egitim
durumu, gelir durumu, bir yildan uzun siire 6nce meme kanseri tanisi konulan
hastalarin orani, tan1 konuldugunda meme kanser evresi meme kanseri tanisi
konduktan sonra TAT kullanmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksek
bulundu.

Sonu¢ olarak hastalarin %38.7’sinin TAT yontemi kullandigi, kullanim
oranlarinin nispeten diisilk olmasina ragmen hastalarin TAT kullanmaya yonelik
olumlu tutuma sahip olduklar1 sdylenebilir. Bu durumun egitim durumu, gelir
durumu, calisma durumu, hastalifin tan1 konulma zamani ve hastaligin evresi
arttikca TAT kullanimini arttigit ve TAT kullanan hastalarin yaklasik yarisinin
kullanma durumlarin1 kendilerini takip eden saglik personelleri ile paylagmadigi
belirlendi. Hemsireler; meme kanseri olan hastalarin TAT kullaniom durumlarini
terapotik iletisim ortami saglayarak sorgulamalidir. Verimli sonuglar alabilecek igin
hastaya uygun TAT yontemlerini belirlemeli, yararlarini/zararlarin1 6ngorebilmeli ve
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tiim bunlar hakkinda kanita dayali giincel bilgileri kullanarak bakim siireci planlayip
danismanlik yapabilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Meme Kanseri, Tamamlayict ve Alternatif
Tedavi, Hemsirelik
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EXAMINATION OF COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE
TREATMENT USE OF PATIENTS WITH BREAST CANCER

ABSTRACT

Some cancer patients are known to use complementary and alternative
therapies in addition to conventional medical treatments. This research aims to
examine the use of Complementary and Alternative Treatment (CAT) of patients
with breast cancer.

Research is of descriptive and cross-sectional type and between 10.10.2023-
01.03.2024 Istanbul Kartal Lutfi Kirdar City Hospital General Surgery (Breast)
Policlinic/ It was conducted with 315 patients who had been diagnosed with breast
cancer who applied to their clinics. The data of the study were collected using
“Personal Information Form”, “Complementary and Alternative Medicine
Approaches Scale”. The descriptive statistics of the data used mean, standard
deviation, median low, highest, frequency and ratio values. The distribution of
variables was measured by kolmogorov simirnov, shapiro-wilk test. The analysis of
quantitative independent data used the Kruskal-wallis, mann-whitney test. In the
analysis of qualitative independent data, ki-square test, fischer test was used when
the Kki-square test conditions were not met. SPSS 28.0 program was used in the
analysis.

The average age of the patients in the study was 54.0 + 12.0. 38.7% of the
participants used CAT, 26% of CAT usage time was less than one year, 35. 9% of
CAT usage information was obtained from the environment (relative/neighbor). He
stated that 12.4% of patients use CAT to increase the body's resistance. 31.4% of the
patients did not share the CAT method with the health personnel but they wanted to
receive counseling for CAT during the treatment process. In the study, it was
determined that 64.1% of the patients who participated in Cognitive-Behavioral
Therapies and Manipulative Approaches preferred methods of praying, 59.17% of
body massage, 53% preferred the methods of passing to the neighbor. From Herbal
Approaches, it was determined that 17.5% of vitamin and 13.3% of nut grass. Age,
education status, income status, proportion of patients diagnosed with breast cancer
more than a year ago in the group using CAT after breast cancer diagnosis, the, when
the diagnosis was made, the stage of breast cancer was found to be significantly
higher (p<0.05) than the group that did not use CAT after being diagnosed with
breast cancer.

As a result, it can be said that 38.7% of patients use CAT method, although
the usage rates are relatively low, patients have positive attitude. The state of
education, income, working status, of this situation, it was determined that as the
time of diagnosis and the stage of the disease increased, the use of CAT increased,
and about half of the patients using CAT did not share their use status with the health
personnel who followed them. Nurses: should question and encourage patients with
breast cancer to share their CAT wuse status by providing a therapeutic
communication environment. In order to get efficient results, it is of great importance
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to determine the appropriate CAT methods for the patient, to foresee their
benefits/harm and to plan and advise on the care process using evidence-based up-to-
date information about all this.

Keywords: Patient, Breast Cancer, Complementary and Alternative
Treatment, Nursing
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1. GIRIS

Insan hiicrelerindeki deoksiribo niikleik asit (DNA) iizerinde yer alan genlerin
anormallik gostererek kontrolsiiz ¢ogalmasina kanser denir. Kanser,2020’de alt1
6liimden birine neden olmustur(WHO, 2022).

Meme kanseri, meme dokusundaki hiicrelerin kontrolden ¢ikarak normal
olmayan degisim gostermesi sonucu ¢ogalmasi olarak tanimlanmaktadir (Amerikan
Kanser Toplulugu, 2020). 2022’de her iki cinsiyette en yaygin goriilen kanser
tiirlerinden %11,5 ile meme kanseri ikinci sirada yer alirken kadinlarda %23,8 ile
meme kanseri birinci sirada yer almaktadir (GLOBACAN, 2022). Kadinlarda tani
konulmus her dort kanserden biri meme kanseridir(T.C. Halk Sagligi Kurumu,
2022& Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2018). Meme kanseri yas ile birlikte artis
gosterirken ve tan1 koyulan kadinlardan 50 yas ve ilizerinde olanlarin orani %70
dir.(Tirk Meme Vakfi, 2020). Her iki cinsiyet mortalite diizeyi bakimindan meme
kanseri 666.103 vaka ile dordiincii sirada yer alirken kadinlardan %15,4 ile birinci
sirada yer almaktadir (GLOBACAN, 2022). Meme kanseri hastalarinin yarisi,
cinsiyet ve yas diginda belirli risk faktorii olmayan kadinlarda goriilmektedir. Meme
kanserleri yaklasik olarak %0. 5 ile %1 arasinda erkeklerde goriilmektedir (WHO,
2023). Diinyada her iki cinsiyet ve (0-85+ )yas grubu i¢in 2022’den 2050’a kadar
tahmini meme kanseri insidansi 2,30 milyondan 3,55 milyona ¢ikacagi raporlanmistir
(GLOBACAN, 2022). Diinyada tahmini her iki cinsiyet ve (0-85+ )yas grubu igin
2022’den 2050’a kadar meme kanseri mortalitesi 666,000 den 1,14 milyona ¢ikacagi
raporlanmistir (GLOBACAN, 2022). Tiirkiye‘de ise bu durum; meme kanseri
kadinlarda %48,6 oraniyla en sik goriilen kanser tiiriidiir ve sag kalim oran1 %53,6
olarak raporlanmistir (T.C. Halk Sagligi Kurumu, 2022& Tirkiye Birlesik Veri
Tabani, 2018). Tiirkiye’nin batisinda meme kanseri goriilme siklig1 dogu bolgelerine

oranla daha yiiksektir (Ozmen, 2008).

Insanoglu yiizyillardir hastaliklarin tedavisini dogada aramis ve bu durum
geleneksel tibbin dogmasina zemin hazirlamistir. Meme kanserinin sik goriilmesi,

tibbi tedavilerin getirdigi pek ¢ok yan etki ve kadinlarin saglik arama davranislarinin

1



fazla olmasi, tamamlayict ve alternatif tedavilere (TAT) yonelik ilgiyi artirmistir.
Meme kanserli hastalarin TAT kullanim oran1 %85. 7; TAT kullanan hastalarin %44.
3’tinin tibbi tedavi siireci baslamadan, %35. 7’sinin tibbi tedavi siireci devam

ederken TAT yontemlerine basvurmuslardir (Yesil ve ark, 2018).

Hemsireler TAT’ a iligkin olas1 riskler ve yarar/zarar konusunda, hastalari
bilgilendirmesi ve onlarin sorularini yanitlayabilmesi agisindan gerekli bilgi ve
beceriye sahip olmalari, giincel literatlir bilgilerini izleyerek hizmet i¢i egitim
programlarina katilimi, kanita dayali politikalarla desteklenen, kaliteli, giivenilir,
etkin, mali acidan siirdiiriilebilir bir saglik hizmet ile hastalara danigmanlik ve

rehberlik yapabilmeleri biiyiik onem tasimaktadir (Nejat ve ark, 2023).

Ulkemizde de meme kanseri hastalarmin TAT yontemlerine siklikla
basvurduklart goriiliircken bu ¢alisma; TAT kullanim durumunu hangi faktorlerin
etkiledigi, TAT kullanma sikliklari, yarar-zarar durumlari, ylizyillaridir kullaniliyor

olmasina hangi durumlarin etkiledigine dikkat ¢cekmektedir.

Bu arastirma, meme kanseri tanis1 alan hastalarinin tamamlayici ve alternatif

tedavi kullanma durumlarinin incelenmesi amaciyla yapilmaistir.

Bu calismanin, TAT kullanimi ile ilgili farkindaligi artiracagi, saglik
profesyonellerini hastalariin bu yontemleri kullanip kullanmadiklarina dair daha iyi
sorgulamaya tesvik edecegi, TAT kullanim durumu ile ilgili literatiire katk:
saglayacagi Ongoriilmektedir. Calisma sonuglarimiza dayanarak yapilmasini
onerdigimiz c¢alismalar, ilgili profesyonellerin dikkatini ¢ekebilir. Boylece

calismamiz, bu alanda yeni ¢alismalarin yapilmasina katki saglayabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ‘niin tanimma gore saglik; cok boyutlu olarak
ele alinmasi gereken, yalnizca hastalik ve sakatlik olmamasi degil mental, fiziksel ve
sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasidir. Saglik ve hastalik kavramlar1 tilkeden
tilkeye, toplumdan topluma hatta yoreden yoreye degisebilmektedir. Hastalik anlayigi
kisinin i¢inde bulundugu toplumun kiiltiirii ile yakindan iligkilidir ve bu kiiltiirle

sekillenmektedir. (Oztiirk ve ark, 2020).

Tamamlayici ve Alternatif, birlikte kullanilan ve hasta odakli yaklagimi temel
alan kavramlar olup, bilimsel tibbin disinda bireylerin saglik davraniglarini
stirdiirmeleri igin kullanilan yontemlere verilen isimler iken birbirlerinin yerine

kullanilmamasi gereken farkli anlamlari ifade etmektedirler (NCCIH, 2021a).

Diinya Saglik Orgiitii geleneksel tip ve TAT tanimlarini ayr1 ayri yapnuistir.
Diinya Saglik Orgiitii‘ne gore geleneksel tip; hastaliklarin teshis veya tedavisinde
bitki, hayvan veya minerallerin temel alinarak saglik uygulamalari yapilmasi
islemidir (WHO, 2021). Diinya Saglik Orgiitii‘ne gére TAT ise; iilkeden iilkeye
degisiklik gosteren geleneksel tedaviler olurken bunlar iilkelerin standartalize edilmis

saglik sistemleri igerisinde yer almaz seklinde tanimlanmaktadir (WHO, 2002).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiisii’'ne (NIH) bagli Ulusal
Tamamlayici ve Integratif Saghik Birimi (National Center for Complementary and
Integrative Health (NCCIH); Tamamlayic1 tedavi; tibbi tedavilere destek vermek
amaci ile tibbi tedavilerle birlikte kullanilan yontemler olup alternatif tedavi ise tibbi

yontemler yerine uygulanan ve etkinligi kanitlanmamis yontemler olarak

tanimlanmaktadir (NCCIH, 2021a).

Biitlinlestirici  saglik, geleneksel ve tamamlayict ve alternatif tip
yaklasimlarini uyum iginde bir araya getirebilmektedir. Biitiinlestirici saglik,

geleneksel saglik bakim yaklagimlar (ilag, fiziksel/psikolojik rehabilitasyon gibi) ve



tamamlayici saglik yaklagimlart (akupunktur, yoga, refleksoloji, bitkisel ve besinler
yaklasimlar) gibi ¢oklu miidahaleleri kapsamaktadir (NCCIH, 2021a).

2.2. Tamamlayic1 ve Alternatif Tibbin Tarihcesi

Eski donemlerde hastaliklara ¢are bulunamadiginda tanridan yardim isteyerek
hastaliklarin 6nlenebilecegine inanilirdi (Kaplan, 2010). Daha sonra samanlar,
sifacilar, hocalar gibi geleneksel yontemleri kullanan kisiler, kullandiklari kan
akitma, siiliik, sifali bitkiler ve karisgimlarindan ila¢ hazirlama(kremler, ¢aylar vb) ,
igne ile tedavi metodlar1 ile pek ¢ok yontemin yaraticisi olmuslardir (Sen, 2017,
Oztiirk ve ark, 2020). Eski donemlerde hastaliklarin tedavisinde kullanilan bu
yontemler bugiinkii modern tibbin olusmasina zemin hazirlamigtir. Geleneksel
uygulamalardan hastada tibbi yarar gozeterek gelisen alternatif uygulamalarin tarihi,
modern eczacilik ve tipta uzmanlik alanlarinin olugmasiyla baslamaktadir (Siitci,
2018yl). 17. ylizyilda modernlesmenin baslamasiyla akilci tibba egilim artmis ancak
tifiiriik¢iiler, rahipler, ruhbanlar, astrologlar, sifacilar her zamanki yerini ve dnemini
19.yiizyila gelindiginde bile korumaya devam etmistir (Lindemann, 2013). O
donemlerde egitim diizeyi yiiksek, zengin, taninmis aristokratlar sinifina mensup
kisiler geleneksel tip yontemlerini egitim diizeyi diisiik, yoksul ve is¢i sinifina
mensup kisiler kadar kullanmiglardir (Lindemann, 2013). 19. yiizyilin ortalarinda
medikal araclarin, deneysel ve bedensel bilim yontemlerinin uzmanlar tarafindan
kullanilmaya baglamasi ile gelenek¢i olmayan tibbi uygulamalara egilim artmustir.
Geleneksel tedavi yontemleri de bu gelisime uyum saglayamadigi i¢in geri kalmus,
ilerleyememis uygulamalar olarak goriilmistir (Illich, 1995). Giiniimiize
gelindiginde tipta ne kadar ilerleme kaydedilmis olunursa olunsun geleneksel ve
alternatif tedavi yontemlerinin birbirinden ayrilmadigi, kullaniminin = azalip

birakilmadig, halen tedavide yaygin olarak birlikte kullanildig: goriilmektedir.

Diinyada geleneksel-tamamlayict ve alternatif tedavileri hususunda,
Geleneksel Tip Alaninda Arastirma ve Egitimin Gelistirilmesi (1977), Tibbi Bitkiler
(1978), Geleneksel Tip (1987), Geleneksel Tip ve Tibbi Bitkiler (1988), Geleneksel
Tip ve Modern Saglik Hizmetleri (1989-1991) kararlari kabul edilmis, diinyada
giderek yayginlasan TAT uygulamlarima yonelik literatiirdeki eksikliklerin
giderilmesi amaciyla Amerika Birlesik Devletleri’inde Ulusal Saglik Enstitiisii’ne
(National Institute of Health-NIH) bagli Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Ulusal
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Merkezi (The National Center for Complementary and Alternative Medicine-
NCCAM) kurulmus (1998), Gelencksek Tip Arastirma ve Degerlendirme
Metodolojileri Rehberi (2000), Geleneksel Tip/Alternatif ve Tamamlayici Tibbin
Diinyadaki Yasal Durumu (2001), {ilkelerin TAT alaninda yasadiklar1 giicliiklerin,
belirsizliklerin giderilmesi ve bu alanda ilerlenebilmesi i¢in Geleneksel Tip Stratejisi
(2002-2005), Nihayet Geleneksel Tip (2009) kararlar kabul edilmistir. DSO
geleneksel tibbin giivenli ve etkili kullanimmna yonlendirmek igin Pekin
Deklarasyonu (2009) yayimlanmis, DSO 2002-2005teki Geleneksel T1p Stratejisinin
2014-2023 Geleneksel Tip Stratejisi ile giincellenmesini istemistir. Bunun sonucunda
TAT’in ilkelerin saglik hizmetleri ve uygulamalarina entegre edilerek
uygulanabilecek sekilde gelistirilip, denetiminin saglanmasini ve diizenlenmesini

amaclamistir (WHO, 2021b; Yiicel, 2021).

Tiirkiye’de geleneksel-tamamlayici ve alternatif tedavileri hususunda;
Akupunktur Tedavi Yonetmeligi yayinlanarak akupunktur tedavisinin
uygulamasina yonelik esaslar belirlenmis (1991), Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’'ne bagli Geleneksel, Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalar:
Daire Baskanligi kurulmus (2011), uygun TAT yontemlerini belirleyip
gelistirmek, bu yontemleri uygulayacak kisileri belirlemek, bilgi diizeylerini
degerlendirmek, egitmek ve yetkilendirilmek, uygulanacagi saglik kuruluslarinin
calisma usul ve esaslarini belirlemek, hastalik ve uygun yontemlerin belirlenmesi
amaciyla 27.10.2014 tarthli 29158 sayili Resmi Gazetede Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi yayinlanmis (2014). Yonetmelige gore
kabul edilen uygulamalar; akupuntur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliik uygulmasi,
homeopati, kayropraktik, kupa, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati,
ozon uygulmasi, refleksoloji ve miizik terapidir (Resmi Gazete, 2014). Saglik
Bakanligi’nin karartyla Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi(TUSEB) ile Tiirkiye
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Enstitiisii kurulmus(2014), fitoterapi alaninda
bilgi toplamak, aragtirma ve uygulamalar1 ger¢eklestirmek, egitim ve seminerler
diizenlenmek, kalite kontrol ¢alismalari yapmak ve halkin farkindalik diizeyini
arttirmak amaciyla Bezm-i Alem Vakif Universitesi Fitoterapi Egitim Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Yonetmeligi yayimmlanmisg (2015)(Resmi Gazete, Say1 No:
29346), Tiirkiye’de TAT’ a yonelik egitim ve aragtirma hastaneleri biinyesinde 46
uygulama merkezi ile hizmet verirken (2018) (Cakmak ve ark, 2017), TBMM nce



yayinlanan On Birinci Kalkinma Plani’nda (2019-2023); ‘Geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarinda {irlin ve hizmet giivenilirligi ile standardizasyonun saglanmasina
yonelik hukuki diizenlemeler tamamlanacak, kontrol-denetim mekanizmasi
olusturulacak,  Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina iliskin hukuki
diizenlemeler tamamlanacaktir, Geleneksel ve tamamlayici tipta merkez sayisi ve
kamu hastanelerindeki iinite sayisi artirilacak, kontrol ve denetim mekanizmalari

olusturulacaktir’ kararlar1 yer almistir (2019).

2.3. Diinyada Tamamlayici Ve Alternatif Tibbin Kullanim

DSO’ne gore gelismekte olan ve gelismis iilkelerde TAT kullanimina egilim
giderek artmaktadir (Oztiirk ve ark, 2020). TAT kullanimi saglik inanigi, mevcut
ekonomik durum, egitim durumu, sosyal yapi, etnik koken, dini ve kiiltiirel inang,
cografi konum gibi faktorlere gore iilkeler arasinda farklilik gostermektedir. TAT
kullanma oranlariin olduk¢a yaygin ancak ayni kiiltiire sahip veya cografi olarak
birbirine yakin bolgelerde dahi TAT kullanma durumlart arasinda farkliliklar

olabilmektedir (Bebis ve ark, 2014).

Diinyada kanser hastalar1 arasinda TAT kullanim oraninin %7-84 arasinda

oldugu belirtilmistir (Yel ve Karadakovan, 2020).

TAT’1n kullanim sikliklari {ilkeler arasinda en az Tayvan’da (%24. 9), en ¢ok
Cin’de (%98) tespit edilmistir (Bebis ve ark, 2014).

Ulkemizin de iginde oldugu Avrupa iilkelerinde yiiriitiilen bir calismada
kanserli hastalarda TAT kullanim oram1  %15-73 arasinda genis bir dagilim

gosterirken ortalama kullanma oran1 %36 olarak belirlenmistir (Kav ve ark, 2008).

Geligmis tilkelerin iginde oldugu Avustralya, Kanada, Fransa, ABD,
Belgika’da TAT kullaniminin %70-90 arasinda seyrettigi ve hastalarin kendi iradeleri
dogrultusunda TAT kullandiklar belirlenmistir (Oztiirk ve ark, 2020).

Gelismekte olan iilkelerde TAT kullanimi %96 oraninda olurken, TAT bu
tilkelerde ayricalikli gruplarin disindakiler ig¢in baska bir alternatifi olamayan saglik
hizmetidir (Unal, 2014; Robinson ve ark, 2011; Oztiirk ve ark, 2020).

Uganda, Tanzanya, Benin, Ruanda ve Etiyopya gibi iilkelerde temel saglik

sistemleri igerisinde TAT kullanim oran1 %60 ile %90 arasinda degismektedir (Biger



ve ark, 2019). Geri kalmis tilkelerin i¢inde oldugu Malezya, Kambogya, Tayland gibi
kanser hastaliklarin tedavisinde TAT kullamim oran1 %60 olarak belirlenirken, az
gelismis tlkelerin biliyiik bir boliimiinde bitkiler, hastaliklarin tedavisinde ilag amagh

kullanilan tedavi seklidir (Oztiirk ve ark,2020).

Asya iilkelerinin i¢inde bulundugu Cin, Kore, Japonya ve Hindistan gibi
hastaliklarin tedavisinde ve yonetiminde geleneksel Cin tibbinin temel rol oynadigi
bilinmektedir (Bicer ve ark, 2019; Karahanci ve ark, 2015). Geleneksel Cin tibb,
Bati tibbina kiyasla meme kanseri hastalarinin tedavisinde yasam kalitesini
yiikselttigi goriilmektedir (Bai ve ark, 2022). Cin’ deki hastanelerin %95’inde
geleneksel/tamamlayict ve alternatif tedavilerin birlikte kullanildigi, geleneksel tip
yontemlerinin kullanildigi 2500°den fazla hastane ve uygulayan 35000°den fazla
saglik personeli oldugu bilinmektedir (Watanabe ve ark, 2011). Japonya’da
doktorlarin  geleneksel-tamamlayict  ve alternatif tedavileri  uygulayabilme

yetkilerinin oldugu bilinmektedir (Karahanci ve ark, 2015).

Kanserli hastalarin TAT yontemi secimlerinde; yasadiklari bolgelerdeki
sosyo-demografik, ekonomik ve Kkiiltiirel 6zelliklerin, saglik personelinin TAT
kullanimina ydnelik bakis agisinin, bireylerin saglik inanglari ile dini inanglarin
etkili oldugu disiiniilmektedir (Bebis ve ark, 2014). Meme Kanserli hastalarin;
Avusturalya’da masaj ydntemini, vitamini, az oranlarda bitkisel ilaglari, Israil’de
dokunma terapisini, Taiwan’da bitkisel ilaglari, gelismis {ilkerden ABD ve g¢ogu
Avrupa iilkesinde ise vitamin/ minerallerin yani sira homeopatik veya bitkisel
tiriinleri tiikettigi bilinmektedir (Unal, 2014; Robinson ve ark, 2011; Oztiirk ve ark,
2020). Gelenksel Cin tibbiin yaygin kullanildigi Asya iilkelerinde bitkisel ilaglarin
yani1 sira akupunktur gibi uygulamalarin siklikla kullanildigr goriilmektedir.
Tiirkiye’de en sik kullanilan TAT yontemi bitkisel/hayvansal iiriinler olurken en
yaygin olarak kullanilan bitkinin ‘1sirgan otu’ , kullanilan diger yontemlerin dua, dini

uygulamalar, vitamin/6zel diyetler oldugu belirlenmistir (Kav ve ark, 2008).

TAT kullanan hastalarin etnik 6zellikleri incelendiginde; vitamin, psikolojik
ve manevi iyilesme metotlarini Latin ve beyaz irktaki hastalarin , (%40) psikolojik ve
manevi iyilesme metotlarin1 siyah irktaki hastalarin, bitkisel ve vitamin igerikli
yontemlerini (%20) sar1 irktaki hastalarin daha ¢ok tercih ettikleri goriilmektedir

(Biger ve ark, 2019; Talhaoglu, 2021).



2.4. Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemleri

TAT yontemlerinin ortaya ¢ikisi ylizyillar dncesine dayanirken, her yontem

tibbi tedaviden bagimsiz olarak, farkl kiiltiirler tarafindan benimsenmistir.

TAT yontemlerini Amerikan Ulusal Tamamlayic1 ve Altenatif Tip Merkezi

(NCCAM) bes ayr1 kategoride siniflandirmistir. Bu siniflandirma su sekildedir:

v Alternatif ve Medikal Sistemler(akupunktur, homeopati, ayurveda, geleneksel
Cin tibb1, vb.),

v' Beden-Zihin Miidahaleleri(hipnoz, miizik-dans terapi, yoga, dua-spirualite,

meditasyon, vb.),
v' Enerji Terapileri (reiki, vb.)

v' Manipiilatif ve Beden Temelli Tedaviler(masaj, fitoterapi, aromaterapi,

refleksoloji, akupressiir, kupa-hacamat uygulamasi, siiliik tedavisi, vb. ),

v’ Biyolojik Temelli Tedaviler(bitkisel ve hayvansal iiriinler) (NCCAM, 2021a).

2.4.1.Alternatif ve medikal sistemler
Akupunktur

Cin tibbimin temel uygulamalarindan biri olan akupunktur tarihi 2500 yil
oncesine dayanirken Latincede acus “igne” ve “punctura” delmek kelimelerinin
birlesimi sonucunda olusturulmustur. 1970'lerden sonra diinyada yayginlik
kazanmaya baslamistir(NCCIH, 2022).

Bedende 14 ayri enerji kanalinin bulundugu uyaran akupunktur noktalari
vardir. Viicudun kendi kendine iyilestirme 6zelliginden dolayr bu noktalara igne
batirilip, aktive edilip, uyarilar verilerek viicudun maksimum iyilik haline dénmesi
saglanmaktadir (Oztiirk ve ark, 2020).

Yapilan caligmalar, akupunktur’ un jinekolojik kanserli kadinlarda halsizlik,
uykusuzluk, nefes almada giicliik, cerrahi operasyon sonrasi gelisen alt ekstremite
6demi, sicak basmasi ve emosyonel sorunlarin (Sasaki ve ark, 2019) giderilmesinde
ve kemoterapiye bagli bulanti ve kusmalarda antiemetik tedavilere ek olarak
akupunkturun etkili oldugu goézlemlenmistir (Lim ve ark, 2011; Greenlee ve ark,
2017; Peksoy ve ark, 2018; Nikkah ve ark, 2018).



Akupunkturun evre Il ve IV kanser hastalarinda agri ve yorgunlugu

azaltmada etkili oldgu goriilmiistiir (Utli ve ark, 2023; Zhang ve ark, 2023).

Jinekolojik kanserlerde akupunktur kullanimina yonelik yapilan ¢alismalarda
akupunkturun tercih edilme orani %2-9 arasinda oldugu belirtilmistir (Nazik ve ark,
2012; Akyliz ve ark, 2007).

Akupunktur kullanimi sonrasi hastalarda g¢esitli semptomlar gelisebilir. Organ
veya doku yaralanmalari, bas donmesi veya senkop gibi yan etkilere karsi dikkatli

olunmas1 gerekmektedir (Chan ve ark, 2017).
Homeopati

Homeopati, homeos “benzer” ve pathos “hastalik” kelimelerinin birlesimi
sonucunda olusturulmustur. Homeopati, 200 yil Oncesine dayanan ve batida

gelistirilen tedavi yontemidir (NCCIH, 2021c).

Homeopati, iki teoriye dayanmaktadir. 1k teori benzeri ile tedavi, ikinci teori
minimum doz yasasidir. Benzerini benzerle tedavi etme teorsine dayanan bu
yontemde, belirli bir madde, az miktarda viicuda alindiginda belirli yan etkilere

neden olabilecek bir durumu iyilestirmek i¢in seyreltilerek kullanilir.

Homeopatik iriinler o kadar seyreltilir ki, orijinal maddenin hi¢bir molekiilii
kalmaz (NCCIH, 2021c). Homeopatik iriinler tamamen dogada bulunan
maddelerden(bitki, mineral, hayvan, asit) elde edilmektedir. Homeopatik iiriinler
dilin altina yerlestirilip emilecek tarzda seker topaklari, merhemler, jeller, damlalar,
kremler ve tabletler gibi formlarda iiretilebilirler. Tedaviler bireyseldir ve her kisiye
0zgii uyarlanmaktadir (NCCIH, 2021c; Sezer Korucu ve ark, 2023).

Yapilan ¢aligmalar homeopatik ilaclarin tiimor hiicreleri iizerine sitotoksik
etkisini gostermektedir. Konuyla ilgili ¢aligmalar kanserli hastalarda homeopatinin
yorgunluk, depresyon, agr1 ve stomatit gibi semptomlarin giderilmesinde etkili
oldugu, yasam kalitesini ise arttirdigimi  gostermektedir. Homeopatinin
kemoterapiden sonra gelisen bulantt kusmada etkili olmadigi bildirilmektedir

(Biiyiikkayaci Duman ve ark, 2017).
Ayurveda

Ayur “hayat ya da hayat ilkesi”, veda “bilgi” anlamina gelen kelimelerden

olusturulmustur. Kokenini Hindistan‘dan alan, Amerika‘da degisim gostererek



yayilan, ge¢misi binlerce yila dayanan farkli {irtinler (esas olarak bitki, hayvan, metal
ve mineraller) ve teknikler (diyet, masaj, yasam tarz1 degisikligi, yoga, egzersiz gibi)
kullanilarak yapilan tedavi yontemidir (Goriicii, 2018; Usmanive ark, 2023). Saglikli

Yasam Bilimi olarak tanimlanabilir.

Hastalik belirtileri olustugunda yas, cinsiyet, saglik hastalik Oykiisii ve
gelisimsel donem ozelliklerine gore bu belirtileri tedavi etmek yerine hastaligin
ortaya ¢ikis sebebini bulup durdurmayir veya viicudun savunma sistemini
kuvvetlendirerek viicut, zihin ve ruh tglisiini maksimum diizeyde sagliga

kavusturmayi amaglamaktadir.

Omegin jinekolojik kanserli kadinlarda cerrahi operasyon sonrasi gelisen
emosyonel sorunlar, vajinal kuruluk, cinsel istek bozukluklari, sicak basmasi, uyku
sorunlari, ciltte kuruluk, kabizlik ve ddem gibi sorunlara yonelik bazi ayurvedik
girisimler planlanabilir. Bunlar kisiye 6zel diizenli beslenme modeli olusturularak
stvi aliminin arttirilmasi, bol posali diyet, sicak yiyecek ve igecekler, rezene, kimyon
gibi 0dem atict baharatlarin kullanimi, masaj ve diizenli yliriiyiis programlarin

kapsamaktadir (Biiylikkayaci Duman ve ark, 2017).

Bazi ayurveda friinleri; metaller, mineraller veya degerli taslar
icerebilmektedir. ABD Gida ve ilag Idaresi, bu iiriinlerin hastalarda yan etkilere
sebep olabileceginden dolay1 dikkatli kullanilmasi konusunda uyarmaktadir (NCCIH,
2019).

2.4.2. Beden-zihin miidahaleleri
Hipnoz

Hipnoz terimi eski Yunanistan’da uyku tanrisi olarak bilinen Hypnos’dan
gelmektedir. Hipnoz bilincin agik oldugu sirada, kisinin istegi dogrultusunda, belirli
bir noktaya odaklanarak, bilingaltina yonlendirmeler ile belli bir duygu ya da
diisiinceyi asilayabilir hale getirerek fiziksel/ruhsal rahatlamanin saglanmasidir
(GETAT, 2021).

Bu yontemde yapilan telkinler sayesinde mevcut sorunlarin giderilmesi
saglanir. Caligmalar hipnozun kansere bagli agri ve mukozit agrisinda, bulanti-
kusma, uyku ve emosyonel sorunlarda etkili oldugunu gostermektedir (Carlson ve

Bultz, 2008). Hipnozun ozellikle jinekolojik operasyon sonrasi gelisebilen vajinal
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stenoz, vajinal kuruluk, vajinusmus ve disparoniyede olumlu sonuglar verdigi
bildirilmistir (NCCIH, 2021d).

Miizik ve Dans Terapi

Miizik terapi kanser hastalarinda dikkatini baska yone ¢ekerek rahatlatmak,
stresi ve endiseyi azaltip ruh halini iyilestirerek, agri siddetinde anlamli azalma
saglamak, kan basinci, bulanti ve kusmay1 azaltmak, daha az narkotik analjezik
kullanmasina yardimci olmak amaciyla semptomlari minimal diizeye indirdigi

belirtilmistir (Tayaz ve Kutluturkan, 2019; Deng ve ark, 2022).

Dans terapisi kanserli hastalarda hastanin kendini ifade etme olanagi
saglamasi, endorfin hormonunu salinimmin artmasini saglayarak kortizol hormonu
seviyesini azaltmaya yardimci olmasi, ofke kontrolii, anksiyete ve depresyon
bulgularinin azaltilmasinda kullanilmaktadir. Kocabas’in ¢alismasinda muayene
odasinda dinletilen miizigin jinekolojik muayene Oncesi yasanan anksiyeteyi
azaltmada etkili oldugu gostermistir (Kocabas, 2009; Biiyiikkayact Duman ve ark,
2017).

Gorsel sanatlar, dans ve miizik terapileri, kanser hastalarinin duygularini ifade
etmelerine ve kanser deneyiminin ortaya ¢ikardig: fizyolojik ve psikolojik sorunlarla

bas etmelerine yardimei oldugunu gostermistir (Carlson ve Bultz, 2008).
Yoga

Sanskritge yuj kelimesinden tiiretilen yoga “kavusma, bir araya gelme,
karsilasmadir”.Yoga ile fiziksel durus, solunum teknikleri ve meditasyon yardimiyla
hastalarda stresin azaltilmasi ile fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan tedaviye daha kolay
uyum saglamalarin1 amaglanmaktadir. Kanserli hastalarda stres, anksiyete, gerilim ve
korku, depresyon, yorgunluk, bulantiyr azalttigi bildirilmektedir (Sasaki ve ark,
2019; Cramer ve ark, 2017; Greenlee ve ark, 2017).

Dua-Spirualite

Spiritiialite, dini inan¢ ve uygulamalar ve degerleri igeren ritiieller olarak
tanimlanmaktadir. Arapca kokenli olan dua kelimesi; bireyin inandig1 yiice ve kutsal
varliga yonelerek onunla iletisime gegme seklidir. Kanserli bireylerin hastalik ve
tedavi siireglerinde hissettikleri yogun mutsuzluk, caresizlik ve giigsiizliik duygulari,

aileyle daha fazla birlikte olmak, sik sik dua ve ibadet etme gibi Spirualitenin
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artmasiyla birlikte yerini umuda ve yeniden iistesinden gelebilme giidiisiine yol
acmaktadir. Konuyla ilgili ¢aligsmalar kanserli hastalarda spiritiialitenin stresle bas
etme, anksiyete, depresyon, hipertansiyon ve agri gibi semptomlarinin azaltilmasinda
ve hastaligin iyilesmesinde etkili oldugunu gostermektedir (Albayrak ve ark, 2019;
Biiyiikkayaci Duman ve ark, 2017).

Meditasyon

Meditasyon; derin diisiinerek bireyi kaygilarindan uzaklastirip, i¢ huzuru elde
etmesini saglayarak zihin egitme teknigidir. Meditasyon, kanserli hastalarin stresini
azaltarak anksiyete, uyku bozuklugu, agri, stres, emosyonel irritabilite, kan basinci
ve kortizol diizeyini azalttigi, sitotoksik hiicreleri arttirarak immiin sistemi
giiclendirdigi, yasam kalitesini arttirdigt ve depresyon diizeyini azalttig

belirtilmektedir (NCCIH, 2021b; Cillessen ve ark, 2019; Rusch ve ark, 2019).

2.4.3. Enerji terapileri

Reiki

Reiki, Japonca bir sozciik olan; Rei “her yerde var olan”, ki “yasam enerjisi”
anlamma gelen kelimelerden olusturulmustur (Demir ve ark, 2022). Reiki,

uygulayicinin elleri yardimiyla enerji aktarimini saglayarak kisinin bu aktarimdan

fayda gormesini amaglamaktadir (NCCIH, 2021e).

Reiki viicutta; tepe, alin, bogaz, kalp, solar pleksus (karin-gobek), sakral ve
kok cakra denilen yedi ana ¢akra bolgelerine yapilir. Enerji akisi ile alicidaki enerji
tikaniklarmin giderildigi, viicuttaki dengenin yeniden saglandigi ve iyilesmenin
arttigi, iyilik halinin devam ettigi varsayilir (Demir ve ark, 2022; Selguk ve ark,
2021).

Reiki agri, analjezik kullanimi ve yorgunluk diizeylerini azaltmada,
kemoterapi sonrasi gelisen mide bulantilarinda etkili oldugunu gostermektedir

(Biiyiikkayacit Duman ve ark, 2017; Utlii ve ark, 2023).

Reiki uygulamasinin masajin ardindan yapilmast stres diizeylerinin

azaltilmasinda ve yasam Kalitesinin artirllmasinda etkili oldugu goriilmektedir

(Kurebayashi ve ark, 2020).
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Reiki, kanser gibi tedaviye direngli hastaliklarin tedavisinde yan etkisinin
olmayisi, glivenli ve ucuz olmasi nedeniyle konvansiyel tedaviyi tamamlayici olarak

yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (NCCIH, 2021e).
2.4.4, Maniiplatif ve beden temelli yontemler
Masaj

Masaj kan dolagimini, noral aktivasyonu, doku oksijenlenmesini saglamak

amaciyla kullanilan terap6tik dokunma yontemidir.

Onkoloji Integratif Uygulamalar Klavuzu’na (2009) gore kanser hastalarina
uzman kisilerce yapilan masaj terapisi anksiyete ve agr1 tedavisinde onerilmektedir.
Kanserli hastalarda sakinlestirici 6zelliginden dolayi streste, uyku bozukluklarinda,
yorgunlukta ve bulanti-kusmay1 azaltmada ve yasam kalitesini arttirmada etkili
oldugu bildirilmektedir (Pan ve ark, 2014; Zhang ve ark, 2023; Donoyama ve ark,
2018; Kurebayashi ve ark, 2020).

Kanama riski alan hastalara, insizyon bolgelerine, kanser lezyonuna yakin
biiylimiis lenf nodlarina, radyasyon alanlarina ve katater olan bolgelere, dogrudan
timoriin tizerindeki alanlara veya radyoterapi ardindan cildin hassas oldugu yerlere

derin veya yogun baski uygulanmamalidir (NCCIH, 2021c).
Fitoterapi

Fitoterapi, bitkilerden elde edilen iiriinlerle hastaligi tedavi etmek ya da tedavi
siirecine destek olmak amaciyla kullanilmakatdir (GETAT, 2019). DSO bitkilerin
21.000’1 ilag yapiminda kullanilmasi agisindan uygun bulmustur (Ersoz, 2011).

Tiirkiye'de Saglik Bakanlig: fitoterapiyi, hastaliklardan korunmay1 ve tedaviyi
desteklemeyi amaglayan, tibbi etkisi bilimsel olarak kanitlanmus bitkiler, bu bitkilerin
etkin maddelerini igeren kisimlar ve/veya belirli bir islemle elde edilmis dogal
tiriinlerden tiiretilen standardize edilmis farmasotik formlar (bitkisel caylar (poset
caylar, suda eriyen preparatlar, hekimin onerdigi olgiilerde karisimlar) ugucu yaglar
(aromaterapi iriinleri), kozmetik iriinler, tibbi banyolar (tibbi bitkiler veya ugucu
yaglar kullanilarak hazirlanan banyolar), gida takviyeleri ve standardize edilmis
fitomedicine adi verilen kapsiil, hap, surup, kremler gibi ) ile yapilan uygulamalar

olarak tanimlamustir. Fitoterapi, yalnizca tek bir bitki ekstresi degil, ayn1 zamanda iki
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veya daha fazla bitki ekstresinin kombinasyonuyla olusturulan preparatlar

araciligiyla da uygulanabilir (Sezer Korucu ve ark, 2023).

Cizelge 2.1: Fitoterapi/Homeopati Farki

Fitoterapi Homeopati
Hastalig1 tedavi etmek ya da tedavi Hastayi tedavi etmek
stirecine yardimci olmak
Bitkiler biiyiik oranda seyreltilmeden Bitkiler ciddi oranda seyreltilir
kullanilir
Sadece bitkiler kullanilir Bitkiler, hayvanlar, mineraller, asitler
kullanilir

Aromaterapi

Aromaterapi, hos kokulu bitkilerden elde edilen esansiyel yaglarin
inhalasyon, masaj, buhar ya da banyo gibi destekleyici yollarla viicuda uygulanmasi
islemidir. Noninvazif, ucuz ve rahatlatict bir yontem olmasi nedeniyle hasta

bakiminin bir pargasi olarak kullanilmaktadir (Giil ve ark, 2012).

Konuyla ilgili calismalar kanserli hastalarda aromaterapinin agri, anksiyete ve
gerilimi azalttig1 ve yasam kalitesini arttirdigin1 géstermektedir. Aromaterapik yaglar
kanser tedavisi siiresince sekli, dozu ve siiresi acisindan dikkatli kullanilmalidir.
Kemoterapik ilaglar ile etkilesime girerek ilacin etkilerini yok edici veya arttirict etki
gosterebilmektedirler. Ayrica radyoterapiden sonra cilde uygulanan aromaterapik
yaglar tahris edici etki gosterebilir. Ozellikle bergamot, greyfurt, limon, agackavunu,
portakal, turung ve melekotu gibi yaglar radyoterapi sonrasinda kullanilmamalidir

(Deng ve ark, 2022; Biiyiikkayact Duman ve ark, 2017).

Refleksoloji
Refleksoloji, viicudun bazi bolgeleri ile eslestigine inanilan ayaklardaki veya

ellerdeki belirli noktalara farkli miktarlarda basing uygulanmasi islemidir (NCCIH,
2021d).

Kanserli hastalarda refleksoloji uygulamasinin bulanti-kusma, yorgunluk,
halsizlik, sicak basmasi, sinirlilik, anksiyetenin azaldig1r yasam kalitesinin ise arttigi

bildirilmektedir (Anderson ve ark, 2021).

Kemoterapi hastalarina uygulanan ayak refleksolojisinin, tek basina agriyi
onemli dlglide azalttigini gostermekte ve kullanmalar1 nerilmektedir (Zhang ve ark,
2023).
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AKkupressiir

Akupressiir yonteminde akupunktur noktalarina elle ya da elektronik kol
band1 yardimiyla basing uygulanmaktadir. Konuyla ilgili ¢alismalar akupressiiriin
bulanti kusmayir ve anti emetik ila¢ gereksinimini azalttigin1 gostermektedir

(Biiyiikkayacit Duman ve ark, 2017).

Kupa Uygulamasy/ Hacamat
Arapga hacm “emmek” anlamina gelmektedir. Hacamat uygulamasinin tarihi
5000 bin yil oncesine dayanirken, Hipokrat hacamati dahiliye hastaliklarinda ve

genel saglik sorunlarinda kullandig1 gortilmustiir (Yildirim, 2019).

Hacamat, deri altindaki dokularda birikmis, sinirleri tikayan ve ise yaramayan
kan ile birlikte toksik maddelerin vakum yardimiyla disari ¢ikarilmasi islemidir.
Analjezik etki gostermektedir (Okumus, 2016; Benli, 2017).

Siiliik Tedavisi (Hirudoterapi)

Siiliik, tatli suda yasayan amfibi solucanidir. Hirudomedicinalis, tedavilerde
en c¢ok kullamlan siiliik tiiriidiir. DSO, tibbi amaghi H. medicinalis kullanimini
onaylamistir. Siilik emme islemi sirasinda salgisinda bulundurdugu biyoaktif
maddeleri emmis oldugu hiicreye birakarak antikoagiilan, anti-enflamatuar ve
anestezikler etkilerde bulunmaktadir. Siilik uygulamas: c¢esitli ililkelerde medikal
tedaviye destek amagli tamamlayict ve alternatif tedavi olarak kullanildig

bilinmektedir (Kiigiik ve Yaman, 2019).

Silik uygulamasinda karsilagilan en sik  komplikasyonlar; kanama,
enfeksiyon, alerji ve doku deformasyona neden oldugu bildirilmektedir (Tamam ve
ark, 2020).

2.4.5.Biyolojik Temele Dayah Terapiler

Biyolojik yaklasimlar en fazla tercih edilen TAT yontemleridir (Abdallah ve
ark, 2015).

Bitkilerin; dogal olanin giivenilir oldugu diisiincesi, diisiik maliyetli ve kolay
ulagilabilir olmasi, medikal tip ile kiyaslandiginda yan etkisinin seyrek goriilmesi,
saglig1 tehdit eden bir¢ok faktdrin varligi sonucu yaygin bir sekilde kullanilmakta ve

kanser hastalar1 i¢in bir umut olarak goriilmektedir.
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Bitkisel tiriinlerin kullanimi i¢in dnerilen, semptomlarin baglamasindan 6nce

veya ilk kemoterapi tedavisinden 6nce uygulanmasidir (Kartal Bal ve ark, 2022).

Isirgan otu
Yapisinda bulanan flavanol glikozitleri nedeniyle antiinflamatuvar,
antioksidan etkiye sahip olup, immun sistemi giiclendirmek amaciyla

kullanilmaktadir.

Isirgan otu yasam kalitesini ylikseltme, tedavinin yan ektileri ile bas etme ve
tedaviye destek olma amaciyla tercih edilmektedir (Nazik ve ark, 2012; Peksoy ve
ark, 2018).

Zencefil

Yapisinda bulunan fitokimyasallar ile antiemetik, antikarsinojenik,
antioksidan, antiinflamatuvar etkiye sahiptir. Antiemetik etkisi nedeniyle kemoterapi
sonucu gelisen bulant1 ve kusmayi azaltmak ve kanser tedavisinde immun sistemini

giiclendirmek amactyla kullanilmaktadir (Choi ve ark, 2022; Wazqar ve ark, 2021).

Zencefil tek basina veya antikoagiilanlarla birlikte kullanildiginda kanamalara
yol agabildigi i¢in dikkatli kullanilmas1 gerekmektedir (Nikkhah ve ark, 2018).

Yesil cay
Yapilan literatiir caligsmalari, yesil ¢ay tiikketimi ile meme kanser riski arasinda

ters orant1 oldugunu gostermektedir (Ozgii¢ ve ark, 2018).

Yapisinda bulunan polifenoller nedeniyle, giiclii bir antioksidan etkiye sahip
olan bir bitki olarak bilinmektir (Basgol ve Aslan, 2014). Kanser tanili hastalarin;
fiziksel ve duygusal iyilik saglamak ve kanser tedavisiyle iliskili semptomlari

hafifletmek amaci ile yesil ¢ay1 kullandigi bilinmektedir (Selguk ve Sen, 2021).

Kekik

Yapisinda bulunan thymol nedeniyle yiiksek bir antioksidan, antimutajenik ve
antikanserojen etkilere sahip oldugu bilinmektedir. Kekik yaginin kanserli hiicrelerin
sayisini azalttigi, hiicrelerin morfolojisini bozdugu ve total protein oranini azalttig

yoniinde ¢alismalar bulunmaktadir (Yaman ve ark, 2018).
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Corekotu

Yapisinda bulunan timokinonlar nedeniyle antiinflamatuvar, antioksidan,
antifungal, antibakteriyel, analjezik, antihelmintik, antidiyabetik ve antineoplastik
etkilere sahip oldugu bilinmektedir (Asal Ulus ve ark, 2018).

Ihlamur
Antioksidan, sedatif ve antispazmodik etkileri oldugu bildirilmektedir. Halk
arasinda kullanimi yaygin olan ithlamur ¢ayma bal ilavesinin antioksidan 6zelligini

arttirdig saptanmistir (Ozdath ve ark, 2014).

Sar1 kantaron

Kemoterapi ilaglarinin biiyiik ¢ogunlugu ile etkilesime girerek kemoterapdtik
ajanin etkinligini azaltti§1, pihtilasma egilimini artirdigi, hiperensitivitede artisa
neden oldugu, antidepresan gibi etkilere sahiptir (Karadag ve ark, 2013; Basgol ve
ark, 2014; Peksoy ve ark, 2018). Kemoterapiyle etkilestigi ve bulanti kusmay1
arttirdig i¢in kanser tedavisi sirasinda onerilmemektedir (Biiylikkayact Duman ve

ark, 2017).

Sarimsak

Yapisinda bulunan allisin bilesigi nedeniyle antihipertansif, antikoagiilan,
antimikrobiyal, antilipidemik etkilere sahiptir. Sarimsagin igindeki etken maddelerin
kanser olusumunu geciktirdigi, kanser hiicrelerini Oldiirdiigii ve tlimorlerin
metabolizmasini degistirdigi, kanser hiicrelerinin baglanmasini 6nleyerek metastazi

engelledigi ve immiin sistemi destekledigi bildirilmistir (Nicastro ve ark, 2015).

Kanamaya egilime neden olabilmektedir (Karadag ve ark, 2013). Sarimsagin
baz1 kemoterapik ilaclarin (paclitaxel, vinblastine, incristine gibi) etkinligini
azaltabildigi  nedeniyle kemoterapdtik  ajanlarla  birlikte  kullanilmamasi

onerilmektedir (Peksoy ve ark, 2018).

Zerdecal

Yapisinda bulunan kurkumin nedeniyle, antienflamatuar etkisine sahiptir
(Ozgii¢ ve ark, 2018). Zerdecal 6zii, ADA enzimini inhibe edirek antikanser etkiye
sahiptir (Selguk ve ark, 2021). Zerdegalin kemoterapinin etkisini azaltmasi nedeniyle
kemoterapi alan hastalarin zerdegal tabletleri almamasi hatta oral alimlarinin

kisitlanmasi onerilmektedir (Demirsoy, 2016).
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Greyfurt ve Nar

Sitokrom P (CYP) enzimleri adi verilen bir grup viicut maddesinin
bagirsaktaki emilim ve diger organlarimizdaki metabolizasyon siirecinin bir
parcasidir. CYP3A adli bir grup da dahil olmak iizere birgok CYP enzimi vardir. Bu
grup CYP3A4 ve CYP3AS5 adi verilen enzimleri igerir. Bunlar ilaglarin

bagirsaklardan nasil emilecegi konusunda dnemlidir.

Baz1 gidalar ve ilaglar CYP3A'y1 etkiler. Bu enzimler emilen kanser ilact
miktarin1 etkileyebilirler; ilaci daha giiglii veya zayif yapar. Greyfurt ve narda
CYP3A'y1 inhibe eden bir madde vardir. Kanser tedavisi sirasinda bu meyveleri
diizenli tiiketmekten, 6zellikle bunlarin suyunu sikip igmekten kaginmak gerektigi

bildirilmektedir (Karadag ve ark, 2013).

Diyet

Hastaya ve hastalia 6zel olusturulan diyet programlarinin tedavi siirecinin
icinde yer aldigr bildirilmistir. Hastalifin viicutta biriken toksik maddelerden
meydana gelmesi sonucunda Dr. Max Gerson tarafindan olusturulan Gerson diyeti ile
kanserli hastalarin viicut dokularinda asir1 sodyum birikmesi sonucu buna bagh

olarak potasyum seviyesinin diistiigli savunulmaktadir (Goricii, 2018).
Vitamin
Viicudun saglikli islevini siirdiirebilmesi igin eser miktarlarda gereksinim

duydugu ve tiretemedigi vitaminleri disaridan almak zorundadir (Bal, 2009).

2.5. Tamamlayici ve Alternatif Tip Kullanim

TAT ile ilgili yapilan ¢alismalarda, ortalama bir yillik kullanma oram1 %41. 1
ve ortalama yasam boyu kullanma orant %51. 8 olarak bildirilmistir (Talhaoglu,
2021).

2.5.1.Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanma Nedenleri

Giliniimlizde kanser hastalifina yakalanma oranindaki artis, kanserin
tedavisinde KT+RT+Cerrahi+Hormon tedavilerinin birlikte kullanilmas1 ve
tedavilerin uzun siirmesi, ileri evre kanser teshisi ve tedavilerin yan etkilerinin

olmasi hastalarin TAT kullanimini arttirmasina neden olmaktadir.

Uygulanan tedaviler sonucunda viicatta bolgesel veya sistemik olarak ¢esitli

yan etkiler meydana gelebilmektedir. En ¢ok mukozit, bulanti-kusma, diyare,
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konstipasyon, istahsizlik, agri, yorgunluk alopesi gibi sorunlara neden olarak

bireylerin yasam kaliteleri iizerine olumsuz etkiler yaratmaktadir.

Tas ve ark.’nin ¢aligmasinda 6zellikle tekrarlayan kemoterapi tedavisi alan
hastalarda TAT kullannminin daha yaygin oldugu vurgulanmaktadir (Tas ve ark,
2005).

TAT kullanan hastalarin 6zellikleri incelendiginde; bir ¢ogunun kemoterapi
tedavi siirecinde ya da cerrahi operasyonlar1 tamamlanmis hastalar oldugu

belirlenmistir (Bal ve ark, 2022).
Kanser hastalarinin TAT yontemlerini kullanma nedenleri;

e Hastaligin olusmasini, ve durdurulmasini ve tekrarlanmasini 6nleme,
e Kanser, kemoterapi ve radyoterapiye iliskin olusan semptomlar1 azaltma ve
bu semptomlarla bas etme,
e Fiziksel ve emosyonel iyilik hali ve tedavi saglama ya da tedaviye destek
olma,
e [mmiin sistemi destekleme,
e Yasam kalitesini ylikseltme,
e Denenmemis higbir yolun kalmamasini isteme,
e Uygulanan tedavilerin hastalarda doyum saglamamast,
e Konvansiyonel tedavilerin yerine kullanma,
e Hastaligin daha ileri evrelerinde olma,
e Hastaligin getirdigi stres ve liziintiiden kurtulmak isteme,
e Arkadas ve doktor tavsiyesi (Bebis ve ark, 2014),
e Kadlarin saglig gelistirici davranis arayislarinin fazla olmasi
Tamamlayic1 ve alternatif tedavilere yonelik ilgiyi artirmaktadir (Yel ve
Karadakovan, 2020; Kurt ve ark, 2019; Abdallah ve ark, 2015; Bebis ve ark, 2014;
Stocker, 2023; Hann ve ark, 2005).

Hastalar; ¢alismalarin ¢ogunda genel olarak kullandiklari TAT yonteminin
sagliklart tizerinde yararli oldugunu, genel sagliklarini diizelttigini, iyilestirici
oldugunu ve tibbi tedavinin sonucu meydana gelen bazi yan etkileri azalttig1 yoniinde
goriis bildirmistir. Scott ve arkadaslarimin kanseri hastalar1 {izerinde yaptiklar
caligmada da, hastalarin %67’si TAT dan fayda sagladigini belirtmistir (Scott ve ark,
2005).
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2.5.2.Tamamlayici ve alternatif tedavi kullanimim etkileyen faktorler

Hastalarin TAT kullanmalarini ve hangi ¢esit TAT kullanacaklarint;

e Yas(geng yetiskin),

¢ Cinsiyet(kadin cinsiyetinde olma)

e Egitim diizeyi, (Yiksek egitim diizeyine sahip olma: Meme kanserli
hastalarda yapilan ¢alismalarda; egitim seviyesi yiikseldikge TAT kullanma
durumu artmistir. Arastirmalarin ¢ogunda TAT kullanan hastalarin egitim
seviyesi yiiksek diizeyde oldugu sonucuna varilmistir (Bebis ve ark, 2014;
Kartal Bal ve ark, 2022).

e Gelir durumu(yiiksek gelir diizeyi),

e Medeni durum(evli olma [Giilbeyaz ve ark, 2012])

e Kanser evresi(ileri kanser evresi)

o Fiziksel aktivite(egzersiz yapan( [DiGianni, 2002])

e Beslenme tarzi,

o Kiiltiirleri ve saglik/hastalik inanglari,

e Yasadiklar1 cografi bolge(sehirde yasayan),

¢ Dini inanglari(dinsel inanisa sahip olma( Bebis ve ark, 2014),

e Etnik kdken
Gibi etkenlere bagli olarak degisiklik gostermektedir (Yel ve Karadakovan,

2020; Alay ve ark, 2018; Duman ve ark, 2018; Wanchai, 2010; Stocker ve ark, 2023;
Kartal Bal ve ark, 2022).

2.5.3.Meme kanserinde tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim

Tibbi tedavilerden kemoterapi alan meme kanseri hastalarinin tamamlayici ve
alternatif tedavilerden; zihin beden uygulamalarindan en ¢ok dua etmek, enerji
terapilerinden egzersiz yapmak, biyolojik yaklasimlardan thlamur, yesil ¢ay ve havug
tilkketmek, naturopati, homeopati ve geleneksel Cin tibb1 gibi tedavileri kullanma
durumlarmin diisiik oldugu, alternatif ve medikal sistem ile Qi gong, reiki gibi
mantipiilatif tedavileri kullanmadiklar1 ve belirlenmistir (Can ve ark, 2012; Wanchai,
2010).
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Meme kanseri olan hastalarda refleksoloji uygulamasinin kemoterapinin
meydana getirdigi yan etkilerinden bulanti, kusma ve yorgunlugu onemli Slglide
azaltt1g1 belirlenmistir (Ozdelikara, 2013).

Meme kanserli kadinlarin  %62’sinin metabolik/bitkisel kaynakli TAT
yontemlerini (sarimsak, 1sirgan otu, vitamin, keten tohumu) kullandigi, spor yaptigi
ve dini uygulamlar1 (namaz kilmak/dua etmek) tercih ettikleri belirlenmistir (Yavuz
ve ark, 2007).

Meme kanserli hastalarin metabolik/bitkisel kaynakli havug ve meyve/sebze
tiiketiminin daha fazla oldugu, bilgi edinme yontemi olarak arkadaslari ile daha fazla

etkilesimde olduklari belirlenmistir (Kurt ve ark, 2019).

Meme kanserli hastalarin rahatlamak i¢in en ¢ok dua ettigi, yoga, meditasyon,
akupunktur, tiirbe ziyareti yaptig1; biyolojik yaklasim olarak ¢orek otu, 1sirgan otu,

yesil ¢ay kullandig1 belirlenmistir (Yesil ve ark, 2018).

Meme kanserli kadinlarda kemoterapi tedavisini takiben ilk bes giin i¢inde
zencefil kullanimimin kemoterapinin yan etkisi olan bulanti ve kusma siddetini
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (Aslan, 2014; Greenlee ve ark, 2017; Nikkah
ve ark, 2018).

Meme kanserli hastalarin TAT yontemleri arasinda en ¢ok (%98. 4) biyolojik
yaklagimlari, bu yontemler arasinda ise en sik 1sirgan otunu kullandiklari

belirlenmistir (Kurt ve ark, 2019).

Yesil cay tliketiminin, premenopoz donemi kadinlarda uzun donemde kanser
riskini azalttig1 bildirilirken, meme kanseri riski ile yesil ¢ay tiiketimi arasinda iliski

zay1f bulunmustur (Ozgiic ve ark, 2018).

Meme kanserli hastalarin higbirine saglik calisan1 tarafindan bilgi

verilmedigini belirlenmistir (Yavuz ve ark, 2007).

Meme kanserli hastalardan TAT kullanma durumlarint kendilerini takip eden;
hemsiresiyle paylasma durumu %8. 3, doktoruyla paylasma durumu %35 olarak
belirlenirken bu oran ¢ok diisiik bulunmustur. (Zeller, 2013; Molassiotis, 2006,Y esil
ve ark, 2018).
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2.6. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Uygulamalarinda Yasal Durum

DSO, geleneksel/tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin gegerliligi ve
giivenilirliginin yasal temellere dayandirilmasini, bilgisiz, egitimsiz ve yetkisiz
kisilerin uygulamasin1 kisitlayip engelleyerek dogru amacgta kullanilmasini
desteklemektedir. DSO, geleneksel/tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin tiim
tilkelerin saglik politikalarinda yer almasi gerektiginin 6nemi vurgularken ¢ogu iilke,
konuya iliskin yasalar, yonetmelikler, kanuni diizenlemeler yapma geregi duymustur
(Arpac1,2021). Yasal diizenlemeler diinyada iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir.
TAT kullaniminin saglik sisteminin bir pargasi olmasinda iilkelerin cografyasi,
kiltiirti, tarihi, gelir durumu, egitim durumu gibi pek ¢ok nedenlerden dolay1
farkliliklar goriilmektedir. Sekil 2°de goriildiigii iizere geleneksel Cin tibbinin yaygin
oldugu Cin, Japonya, Kuzey Kore GETAT uygulamalarimi tiimiiyle saglik
sistemlerine entegre etmigken; Tirkiye, Hindistan, Kiiba gibi {ilkelerede baz1

yetersizlikler bulunmaktadir.

DSO’ne gore iiye iilkelerin 119°u GETAT politikasina sahiptir. Uye iilkelerin
56’s1 geleneksel/ tamamlayic1 ve alternaif tip ile ilgili yonetmelige sahipken, 56
tilkede bu konu ile ilgili yonetmelik bulunmamaktadir (WHO, 2013).

Cizelge 2.2: Baz1 Ulkelerde GETAT Uygulamalari

GETAT | GETAT Ile | GETAT Igin | GETAT Yasal Olarak | Akupunktur | Geleneksel
ile Tgili | lgili Ulusal Uygulamasi | Doktorlarla | Uygulayan | Tlaglarin
Ulkeler Ulusal Yonetmelik | Aragtirma Yapan Sl Doktorlarmn | Toplam
Politika Kurumu Hastane Uygulama | Yiizdesi Tiketim
Icerisindeki
Payi
Cin + + + + + %50 %30-%50
Kuzey Kore | + + + + + %38 %3
Hindistan | + + + + + Veri yok Veri yok
Japonya + + + + + %72 %83
Avusturalya | + + + + + > %4 Veri yok
Almanya + + + + + %2 - %4 %20-%30
Norveg + + + + + < %2 Veri yok
Kanada + + + + + %2 %24
ABD + + + + + %50 Veri yok
Tirkiye + + + + + Veri yok Veri yok
Kiiba + + + Veri yok + Veri yok Veri yok
Italya + + + + + %2-%4 Veri yok

Kaynak: WHO Traditional Medicine Strategy (2002—-2005; 2014-2023)

Geleneksel/ tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarmin gegerliliginin
hukuka dayandirilmasi i¢in hastanin bilgilendirmesi/aydinlatmasi ve kendi iradesi ile

onay vermesi 6n sartlardan biridir. Aydinlatma yiikiimliiligiine iligskin hiikiimler,
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Biyotip  Sozlesmesi’nde, Tibbi  Deontoloji  Tiiziigiinde, Hasta  Haklan
Yonetmeligi'nde (HHY), Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinda, Tabipler Birligi
Disiplin Yonetmeligi’nde yer almaktadir. Yargitay kararlarinda ‘“hastanin tedavisini
iistlenen saglik profesyonelleri tarafindan hastaliina iliskin bilgilendirme yapilmali,
tedavisinde hangi yolun izlenecegi, tedavinin etkileri, komplikasyonlar1 ve farkli
tedavi secenekleriyle ilgili bilgilendirilme hakkina sahiptir” ifadesi bulunmaktadir
(Somer ve ark, 2017). Alternatif tip uygulamalarinin komplikasyonlar1 konusunda
yeterli bilgiye sahip olunmamasi sebebiyle, tedavide saglanan faydalar 6n planda
gosterilmekte, hastalarda gergege uygun olmayan umutlar verilip beklentilere
sokulmaktadir. Boyle bir durumda, aydinlatilmis onam ve riza, hukuki olarak
gecersiz sayilabilmektedir (S6giit, 2017).

2.6.1 Tamamlayici ve alternatif tedavi uygulamalarinda Tiirkiye’de yasal

durum

Geleneksel/tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarmin kanita dayali,
giivenilir ve etkin bir bicimde saglik sistemine uyumu amaciyla, Tiirkiye’de de

konuya iliskin bazi yasal diizenlemelere yer verilmistir.

Tiirkiye’de geleneksel/ tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina yonelik;
Akupunktur Tedavi Yonetmeligi (1991), Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel
Saglik Kuruluslar1 ile Bu Tedavinin Uygulanmasi1 Hakkinda Yonetmelik (2002),
kullanilan bitkisel {irlinlerin nasil ruhsatlandirilacagma iliskin Saglik Bakanlig
tarafindan yaymlanan Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Yonetmeligi (2010), 663
sayilt Saghk Bakanligt ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikkmiinde Kararname (2011), Saglik Bakanlhigi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligii, Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi (2014) ,
Saglik Bakanligi 2013-2017 Stratejik Plan1 ve c¢ergevesinde, geleneksel ve
tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerinin egitimli kisiler tarafindan ve yeterli
donanima sahip saglik kuruluslari tarafindan verilmesini ve bunlarin denetlenmesini
zorunlu hale getirilmesini amaglayan Tiirkiye Cumhuriyeti Onuncu Kalkinma Planm
(2013-2017), uluslararas1 anlagmalar ile iyi klinik uygulamalar1 cergevesinde,
tamamlayic1t ve alternatif tip uygulamalar1 alanlarinda insanlar iizerinde bilimsel
arastirma yapilmasina ve goniilliilerin haklarinin korunmasina dair usul ve esaslari
diizenlemek amaciyla 30709 sayili Resmi Gazete' de Geleneksel ve Tamamlayict Tip

Uygulamalart Klinik Arastirmalart Hakkinda Yonetmelik (2019) yayimlanarak
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yiriirlige girmistir.Bu diizenlemelerle Tiirkiye’de TAT uygulamlarinin yasal
temellere dayandirilmasina iliskin adimlar atilmistir. (Mollahaliloglu ve ark, 2015;

Arpaci, 2021; Resmi Gazete, 2019).

2.7 Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemlerinde Hemsirelerin Rolii

TAT uygulamalar tibbi tedavilerin bir parcasi haline gelirken meme kanseri
tanist almis TAT kullanan hastalarin medya, internet, arkadas ve ailelerinden
ogrendikleriyle bu yonteme basvurduklari ve TAT kullanan hastalarin ¢ogunlugu
saglik personeli tarafindan bilgilendirilmedigini/danismanhik  almadigi ve
kendilerinin de onlarla paylasimda bulunmadiklarm ifade etmektedir (Oztiirk ve ark,
2016).

Hemsireler; saglikli/hasta birey ve aileleri ile iyi iletisim kurabilen, onlarin

fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarini iyi gézlemleyebilen ekip tiyeleridir.

Saglik personellerinin 6zellikle hemsirelerin hasta/aile ile Onyargisiz, etkili
iletisim ve isbirligi yoluyla hastalarin; yasadiklar1 cografya, etnik kdken, inang ve
kiiltiirlerinin TAT yontemi se¢cmede etkili oldugu g6z oniinde bulundurularak
sorgulanmasi, saglik calisanlar1 arasindaki bilgi aligverisini  saglayarak
degerlendirilmesi ve tiim bu baglamda hastalarin bilgilendirilmesini saglamasi son
derece onemlidir (Chui ve ark,2015). Etkisiz iletisim sonucunda hastalarda bilingsiz
kullanilan TAT uygulamalar1 bir takim komplikasyonlar olusmasina sebep
olabilmektedir. Bunlar; kullanilan TAT yonteminin yan etkileri, ilag etkilesimlerine
maruz kalmalari, kadinin sagligini, tedavi siirecini ve iyilesmeyi olumsuz yonde

etkilenmesidir (Kartal Bal ve ark, 2022;Giiner Emiil ve ark, 2018).

Hemsirelerin TAT bilgisinin sorgulandig bir arastirmada hemsirelerin ancak
%33l TAT 1 dogru sekilde tanimlayabilmistir (Mahan, 2013). TAT uygulamalarina
iligkin kendilerinin bildirdigi bilgilerin sinirli oldugunu gostermistir (Balochi ve ark,
2018; Chang ve ark, 2015).

Saglik profesyonellerine yonelik olarak , TAT kullaniminda kanita dayali
Oneriler arasinda; hastalarin TAT kullanma durumlarinin sorgulanmasi, hastalara
TAT’in avantajlari, dezavantajlari, smrhiliklart hakkinda egitim verilmesi ve
rehberlik edilmesi, multidisipliner destegin saglanmasi, fizyolojik ve psikolojik
yakinma durumlarinda (agri, anksiyete) hemsirelere ve saglik profesyonellerine

bagvurulmasi, bitkisel iiriin ve besin takviyesi kullanirken mutlaka uzman kisilerden

24



goriis alinmasi1 6nemli tavsiyeler arasinda yer almaktadir (Miinstedt ve ark, 2014,

Witt ve ark, 2020; Rogge ve ark, 2021) .
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, stanbul Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Birimi
Meme Polikiligi’nde 10.10.2023 -29.02.2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Veriler iki adet meme polikliginden elde edilmistir.Polikliniklerde iki uzman doktor
ve iki asistan doktor olmak {izere giinde ortalama dort meme kanseri tanisi alan
hastalara hizmet vermektedir.Verilerin toplanacagi polikliniklerde veri toplama

sorularini yanitlayacagi uygun bekleme alan1 mevcuttur.
3.2. Arastirmanin Tipi
Arastirma meme kanseri tanisi alan hastalarin Tamamlayici ve Alternatif Tip

kullanima durumlarinin incelenmesi amaciyla tanimlayic1 ve kesitsel tipte

yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, son bir yil icinde hastanenin ilgili polikligine basvuru
yapan 500 meme Kanseri tanili hastalar olusturmustur.Orneklem biiyiikliigii Raosoft
orneklem biiyiikliigii hesaplayicist ile %99 giiven araligi ve %5 hata pay1 ile 286
hasta olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilmaktan vazge¢me veya ol¢eklerde eksik

veri olasilig1 dikkate alinarak hesaplanan 6rnekleme %10 vaka ilave edilerek olacag:

orneklem sayis1 315 olarak hesaplandi.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
-Aragtirmaya katilmaya goniillii olan,
-Tiirk¢e konusabilen, iletisim problemi olmayan,

-18 yas ve lizeri,
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-Meme Kanseri tanisi almis; Istanbul Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Genel Cerrahi Birimi Meme Polikligi’ne bagvuran hastalar
3.4.2. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri
-Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak,

-Tiirkge bilmemek, iletisim problemi olmak,
-18 yas alt1 olmak,

-Meme Kanseri tanis1 almamis olmak

3.4.3. Arastirmadan ¢ikarilma Kkriterleri

Meme kanseri tanist almamig ve anket sorusunun eksik cevaplayan hastalar

arastirmadan ¢ikarilmistir.

3.5. Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araglar

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan meme kanseri tanist alan hastalara,
arastirma hakkinda agiklayic1 bilgi verildikten sonra hastalarin ¢alismaya katilimi
icin sOzli onamlari alinmistir. Daha sonra anket formlar1 hastalarin tedavilerini
aksatmayacak sekilde, poliklinikteki uygun bir odada kendilerine verilerek, sorulari
yanitlamalar1 istendi. Arastirmanin  verileri “Kisisel Bilgi Formu(EK-1)”,
“Tamamlayict ve Alternatif Tip Yaklasimlari Olgegi (EK-2)” kullanilarak
hastalarindan yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama formlarindaki
sorulart yanitladiktan sonra hastalarin sorular1 cevaplandi. Veri toplama, her hasta

i¢in yaklasik 15-20 dakika olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclari
Arastirmada veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan 27 soruluk ‘Kisisel
Bilgi Formu(EK-1)’ ve ‘Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlar1 Ol¢egi(EK-2)’

ile elde edilmistir.
Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan literatiire uygun olarak hazirlanan kisisel bilgi formu;
sosyo-demografik 6zelliklerin yer aldig: sorular (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim

durumu, meslegi, gelir durumu, sigara/alkol kullanim durumu, ¢alisma durumu),
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Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi kullanma durumu, ne zamandir kullandigi,
kullanim1  kimden/nereden Ogrendigi gibi bilgileri igeren toplam 27 sorudan
olusmaktadir (Demirsoy, 2016).

Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlar1 Olcegi (EK-2)

Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Yaklasimlar1 Olgegi, 2009 yilinda Can ve
ark.’lar1 tarafindan iilkemizdeki kanser hastalarinin sik kullandigi tamamlayici ve
alternatif yaklasimlar1 degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir. Ik versiyonu 55
maddeden olusan 6l¢egin, 2012 yilinda revize edilerek madde sayisi arttirilmig ve 6lgek
yapisinda degisiklikler yapilmistir. Giincel versiyonu 64 maddeden olusan 6lgegin bes
alt boyutu vardir: Beden-Zihin Yaklagimlar1 (BZY) (15 madde), Manipulatif
Yaklasimlar (MY) (6 madde), Alternatif Tibbi Yaklasimlar (ATY) (1 madde), Enerji
Yaklagimlar1 (EY) (2 madde) ve Bitkisel Yaklasimlar (BY)(40 madde).

Beden-Zihin Yaklagimlari, Manipulatif Yaklagimlar, Alternatif Tibbi
Yaklasimlar, Enerji Yaklasimlar: boliimiinde yer alan girisimlerin kullanimi “Hi¢” —
0 puan, “Bazen” — 1 puan, “Siklikla” — 2 ve “Her zaman” — 3 puan vererek
degerlendirilmektedir. Bitkisel Yaklagimlar bdliimiinde yer alan girisimlerin
kullanim1 “Hi¢ kullanmadim” — 0 puan, “Biraktim” — 0 puan ve Kullaniyordum,;
Azalttim ve kullanmaya devam ettim — 1 puan, Ayni sekilde kullanmaya devam ettim
— 2 puan ve Arttirdim ve kullanmaya devam ettim — 3 puan verilerek

degerlendirilmektedir.

Alt boyutlardan alinan puanlar;’BZY" alt boyutu i¢in min 0,max 45 ;’MY" alt
boyutu i¢in min 0,max 18;’ATY” alt boyutu i¢in min 0,max 3;’EY” alt boyutu i¢in
min 0,max 6;’BY’ alt boyutu i¢cin min 0,max 120 ‘dir. ‘Beden-Zihin Yaklasimlari,
Manipulatif Yaklasimlar, Alternatif Tibbi Yaklagimlar, Enerji Yaklagimlar’ alt
boyutundan yiiksek puan alinmasi bu yontemleri kullandigini,’Bitkisel Yaklasimlar
‘alt boyutundan yiiksek puan alinmast bu yontemlerin kullanimini arttirdigini

gostermektedir.

Olgegin alt boyut puanlari, hastanin verdigi cevaplarin toplanmasi ile elde
edilir. Alt boyut puanlar arasinda kiyaslama yapilabilmesi her bir grubun alt boyut
puani i¢in asagida yer alan formiil kullanilarak 100’liik degerlendirme sistemine
dontstiirtiliir. Total 6lgek puani tiim alt boyut puanlari toplanip, alt boyut sayisina

bolunerek elde edilir.
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Elde edilen alt boyut puani1 - Alt boyut minimum puan

Alt boyut puani
= Alt boyut maksimum puani - Alt boyut minimum
puani
X100

Alt boyut puanlar1 100’liik degerlendirme sistemine doniistiiriildiikten sonra

total o0lgek puani:

Total 6lgek BZY + MY + ATY + EY + BY
puani = 5

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin  bagimli  degiskenleri; Tamamlayict ve Alternatif Tip
(TAT)Olgegi’nden alman veriler, bagimsiz degiskenler ise; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, gelir durumu, sigara/alkol kullanma durumu gibi

ozelliklerdir.

3.7. Arastirma Sorulari

1. Meme kanseri tanist almis hastalarin TAT kullanim durumlart nedir?

2. Meme kanseri tanisi almis hastalarin TAT kullanim durumlar arasinda

farkliliklar var midir?

3. Meme kanseri tanisi almig hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile
tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerini kullanma durumlar arasinda fark var

mudir?

3.8. Arastirmanin Degerlendirilmesi

Verilerin tanmimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi
kolmogorov simirnov, shapiro-wilk test ile Olgiildi. Nicel bagimsiz verilerin
analizinde Kruskal-wallis, mann-whitney u test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin
analizinde ki-kare test, Ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda fischer test kullanildi.

Analizlerde SPSS 28.0 programi1 kullanilmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Bu calismanin Istanbul Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Genel Cerrahi
Birimi Meme Polikiligi’ne bagvuran sadece meme kanseri tanis1 almis hastalar ile

yiiriitiilen tek merkezli bir arastirma olmasi arastirmanin sinirliligidir.

3.10. Arastirmanmin Etik Boyutu

Aragtirma Oncesinde, Olgegi gelistirmis ve revize etmis tirk bilim
insanlarindan mail araciligiyla 6lgek kullanim izni alinarak kullanildi (Ek-4).Tez
onay1 sonrasinda Istanbul Gedik Universitesi Etik Kurul Komisyonuna basvuru
yapilarak etik kurul onayi alindi (Say1:E-56365223-050.02.04-2023.137548.18/6-
560)(Ek-3). Etik kurul izni alindiktan sonra Istanbul Kartal Liitfi Kirdar Sehir
Hastanesi’nde ¢aligmanin yapilabilmesi igin Istanbul il Saglik Miidiiriiliigii Saglk
Hizmetleri Baskanlign Arastirma, Basili Yayim, Duyuru Icerigi Degerlendirme
Komisyonu’ndan ¢alisma izni alindi (Sayr: E-15916306-604.01.01-226143620)(Ek-
5).
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4. BULGULAR

4.1. Meme Kanserli Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine ve

Tamamlayic ve Alternatif Tip Kullanim Durumlarina Iliskin Bulgular

Cizelge 4.1: Meme Kanseri Olan Hastalarin Tanitici Bilgileri

Degiskenler Min-Mak Medyan  Ort.+ss/n-%
Yas 18.0 - 85.0 52.0 540 + 12.0
18-45 79 25.1
Yas 46-55 101 32.0
>56 135 42.9
Evli 232 73.7
Su Anki Medeni Durumu Bekar 44 14.0
Dul 39 12.3
Egitimi Yok 41 13.0
[lkokul 128 40.6
Egitim Durumu Ortaokul 29 9.2
Lise 67 21.3
Universite 50 15.9
Calismiyor 39 124
Ev Hanimi 135 42.9
Calisma Durumu /Meslek ga(l:lrfsi; 92 29.2
Serbest 19 6.0
Emekli 30 9.5
Gelir
Giderden Az 56 17.8
Gelir Gidere
Gelir Durumu Esit 190 60.3
Gelir
Giderden 69 21.9
Fazla
Sigara Kullanimi El\gir 25587 ;;3‘61
Evet 28 8.9
Alkol Kullanimi Hayir 087 011
Toplam 315 100.0

Aragtirmaya katilan, hastalarin sosyodemografik bilgilerine gore dagilimlari

Cizelge 4.1°de gosterilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 54. 0£12.
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O‘dir. Hastalarin yas grubu incelendiginde %42. 9’unun >56’sinin yas grubunda
oldugu belirlendi. Hastalarin %40. 6’sinin ilkokul mezunu oldugu saptandi.

Hastalarin %73,7¢si evlidir.

Aragtirmaya katilan hastalarin gelir durumlarina bakildiginda %60. 3“{iniin
gelirinin gidere denk oldugu saptandi. Arastirmaya katilan hastalarin ¢aligma/meslek

durumlarina bakildiginda %42. 9’unun ev hanimi oldugu saptandi.

Cizelge 4.2: Meme Kanseri Olan Hastalarin Hastaligm Seyri ile lgili Ozelliklerinin

Dagilimi1
Degiskenler N %
1 Yildan Kisa
Meme Kanseri Tanis1 Konulma Siire 163 L7
Zamani 1 “Y11dan Uzun 152 483
Siire
Primer 258 81.9
Hastgl During Metastatik 57 181
Tedavi Almadi 2 0.6
Kemoterapi 22 7.0
Meme Kanseri I¢in Uygulanan i?lsz(g?lfipé: rrahi 8 2:5
Tedavi/Tedaviler ; R 230 73.0
Tedavi
Cerrahi Tedavi 43 13.7
Hormon Tedavisi 10 3.2
Evre | 105 334
Meme Kanserinin Tan1 Evre Il 139 441
Konuldugundaki Asamasi Evre 111 60 19.0
Evre IV 11 3.5
Toplam 315 100.0

Meme kanseri olan hastalarin hastaligin seyrine iliskin dagilimlar Cizelge
4.2°de sunulmustur. Meme kanseri tanist alan hastalarin %51. 7’sinin bir yildan kisa
sire Once kanser tanisi aldigi saptandi. Hastalarin %44. 1‘inin Evre 2 oldugu
belirlendi. Arastirmaya katilan hastalarin %73’tiniin KT+RT+Cerrahi tedavi aldig
saptandi. Hastalarin %81. 9’unun primer kanser donemlerinde oldugu belirlendi.

Cizelge 4.3: Meme Kanseri Olan Hastalarin TAT Kullanim Durumlari ve
Kullanimlarina iliskin Bilgi ve Diisiinceleri

Degiskenler n %

Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye Bilgim Var 176  55.9
Mliskin Bilgi Durumu Bilgim Yok 139 44.1
Meme Kanseri Tanis1 Konduktan Kullanmadim 193 61.3
Sonra Tamamlayici ve Alternatif Bir Yildan Kisa Siire 82 26.0
Tedavi Kullanma Durumu Bir Yildan Uzun Siire 40 12.7
Toplam 315 100.0
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Meme kanseri hastalarin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim durumlari
ve kullanimlarina iligkin bilgi ve disiinceleri’ Cizelge-4.3 de verilmistir. TAT a
iliskin bilgi durumlar1’; %55. 9’unun bilgim var olarak saptandi. Meme kanseri tanisi
konduktan sonra TAT kullanma durumu; kullanmadim %61. 3 olarak belirlendi.

Cizelge 4.4: Meme Kanseri Olan Hastalarin TAT Y&ntemlerine iliskin Bilgi
Kaynaklar1 ve Temin Edilen Yerlerin Dagilimi

Degiskenler n %
Saglik Personeli 31 9.8
Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Cevre 113 359
Kullanimmi Ogrendigi Yer Internet/Tv 45 143
g g Kitap Gazete 3 1.0
Bilgi Yok 123 39.0
Bir Uzman 47 14.9
., Aktar 40 12.8

Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavide

.~ Market 20 6.6
Kullanilan Malzemelerin Eczan 10 34

Nereden/Kimden Temin Edildigi =Czang :
Internet 5 1.7
Bilgi Yok 193 60.6
Toplam 315 100.0

Meme kanseri olan hastalarin TAT yontemlerine iliskin bilgi kaynaklar1 ve
temin edilen yerlerinin dagilimi Cizelge4.4 de verilmistir. Hastalar arasinda en ¢ok
%35. 9’unun ¢evreden Ogrendigini ifade etti. %39’unun ise bilgisi olmadigi
belirlendi. TAT ile ilgili malzemelerinin temin edilme yerlerinden en g¢ok bir

uzmanindan temin ettim %14. 9 belirlendi.

Cizelge 4.5: Meme Kanseri Olan Hastalarin TAT Kullanim Nedenleri

n %

Hastalikla Direkt Savas 15 5.1

Semptomlart Rahatsizliklari 14 44

Onlemek

Viicudun Direncini

Arttirmak 39 124

Tedavinin Yan Etkilerinden 20 6.7
Tamamlayici ve Alternatif Tedavileri Korunmak '
Kullanma Nedeni/Nedenleri Tibbi Tedaviyi Verimli Hala

) 2 0.6
Getirmek

Duygusal Iyilesme Saglamak 8 2.5
Hastalik Etkilerini Azaltmak 4 1.3
Kansere Kars1 Her Seyi

Yapmis Olmak 20 6.4
Bilgi Yok 193  60.6
Toplam 315 100.0
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Meme kanseri olan hastalarin TAT kullanim nedenleri’ Cizelge 4.5’de
verilmistir. Hastalarin %12. 44inlin viicudun direncini artirmak i¢in kullandigi

belirlendi.

Cizelge 4.6: Meme Kanseri Olan Hastalarin TAT Uzmanina Gitme Durumlarina
Gore Dagilimlar

Meme Kanseri Tanis1 n %

Konduktan Sonra Evet 52 16.5

Tamamlayici/Destek ve

Alternatif Tipla Ugrasan

Birine Gitme Durumu Hayir 263 835
Akupunktur Uzmani 3 5.8
Cin Tibbi Uzmanm 11 21.2
Diyetisyen Beslenme Uzmani 5 9.6
Herbalist Fitoterapist 16 30.8

Cevabiniz Evet Ise, Homeopat 1 19

Kime/Kimlere Meditasyon Uzmani 1 1.9
Sanat Terapisti 2 3.8
Reiki Uzmani 3 5.8
Masor 4 7.6
Kayroproktor 6 115

Simdiye Kadar Bu 5 Kez ve Alti 9 17.3

Uzmana/Uzmanlara .

Gitme Sayist 6 Kez ve Ustii 43 82.7

Toplam 315 100.0

Meme kanseri olan hastalarin TAT uzmanina gitme durumlar1 Cizelge-4.6 ‘da
verilmistir. Meme kanseri tanisi konduktan sonra TAT ile ugrasan bir uzmana
gidenler %16. 5 iken gitmeyenler %83. 5 olarak belirlendi. TAT uzmanlarindan en
cok %30.8 herbalist/fitoterapist uzmanina gittim yanitin1 verdi. Bu uzmanlara gitme

oranlari ise bes kez ve alt1 %17. 3,alt1 kez ustli %82. 7 olarak belirlendi.

34



Cizelge 4.7: Meme Kanseri Olan Hastalarin Kullandiklar1t TAT 1n Sonuglar1 ve
Yasadiklar1 Yarar/Sorunlara Gore Dagilimlari

n %
Tyilesme Saglad: 44 14.0
Kismen lyilesme
Sagladi e 35 10.8
Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Higbir Yarart Olmadi 15 4.4
Yontemlerini Kullandiktan Sonra Saglig1 Bozuldu 1 0.3
Istenilen Yarar1 Elde Etme Durumu  Sadece Psikolojik 25 27
Olarak Rahatlatti '
Hastalik ilerledi 2 0.3
Bilgi Yok 193 62.5
Higbir Sorun Yasanmadi 74 23.5
Pahaliya Mal Oldu 26 8.3
Yeterli Bilgi Alinamadi 4 1.0
Temin Etmekte Zorlanild1 11 3.2
Tz.l.mamlay%m‘ ve Alternatif Tedavi Tibbi Tedavi ve Alternatif , 03
Yomenlti Kullken g Kan |
stias T1bbi Tedavipin Sonuglarini 3 06
Kotii Etkiledi
Saglik Sorunlari 9 06
Yagsanmasina Neden Oldu
Bilgi Yok 193 62.5
Toplam 315 100.0

Meme kanseri olan hastalarin TAT 1n sonuglar1 ve yasadiklar1 yarar/zarar

sorunlarin gore dagilimlart Cizelge 4.7 de verilmistir. TAT kullandiktan sonra

istediginiz yarar1 elde ettiniz mi sorusuna %14’i iyilesmemi sagladi yanitinm1 verdi.

%62.51 ise bilgim yok olarak yanitladi. TAT kullanirken yasanilan sorunlar arasinda

%23. 5’inin hi¢bir sorun yasamadim yanitin1 verdi. %62. 5’inin bilgisi yok olarak

belirlendi.
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Cizelge 4.8: Meme Kanseri Olan Hastalarin TAT Kullanim Bilgilerini Saglik

Personeli ile Paylagma Durumlarina Gore Dagilimlari

Degiskenler n %
Kullanilan/Kullanmay1 Evet 86 27.3
Diisiiniilen Yt')n‘temleri Hayir 99 31.4
Saglik Personeliyle Bilgi Yok
Paylasma Durumu g 130 41.3

Desteklemediler 49 57.0

Danigmalik Bilgi

Verdiler 24 219
Paylasildigindaki %J{}./gf[m Tat 11 128
Tepki Durum ontemi '

pra urumd Belirlediler

Tat Ile Ilgilenen

Uzmana 2 2.3

Yonlendirdiler

Kimseyle

Paylagsmak 50 50.5

Istemedim

Verilecek
Cevabiniz Hayrr Ise, Olurll].zuz 25 25.3
Paylasmama Nedeni Teprigey

Korktum

Yaptigimin

Yanlis Bir Sey

Oldugunu 24 24.2

Diistindiim
Bagkalarin1 da Tamamlayic1  EVet 101 32.1
ve Alternatif Tedavi Hayir 23 7.3
Kullanmaya Onerme
Durumu Bilgi Yok 191 60.6
Toplam 315 100.0

Meme kanseri olan hastalarin TAT kullanim bilgilerini saglik personeli ile
paylasma durumlaria gore dagilimlar1 Cizelge4.8 de verilmistir. TAT kullanan ve
kullanmay1 diislinen hastalarin onlar1 takip eden saglik personeli ile paylasma
durumlart %31. 4’iniin hayir yanitin1 verdigi belirlendi. Paylastiklarinda aldiklar
tepkiler %57 sinin beni desteklemediler oldu. En az verilen yanit ise %2. 3 ile beni
TAT ile ilgilenen uzmana yonlendirdiler oldu. Cevabi hayir olanlarin paylasmama
nedenleri ise %50. 5’inin kimseyle paylagmak istemedigini belirtti. Baskalarina

TAT’1 6nerme durumlart ise %32. 1’inin evet iken %60.6’sin1n bilgim yok yanitini

verdi.
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Cizelge 4.9: Meme Kanseri Olan Hastalarin TAT a Yonelik Danismanlik Istek ve

Gereksinimlerinin Dagilimi

r

%

Tamamlayici ve Alternatif

Tedavilerle Ilgili

Danigmak/Bilgi Almak

Istenilen Kisi

Kimseye
Damismak
Istemem
Onkolog

Aile Hekimi
Hemsire

153

131

16
15

48.6

41.6
5.0
4.8

Danismanlik/Bilgi Almak
Istenilen Tamamlayic1 ve

Alternatif
Y ontem/Y Ontemleri

Toplam

Biyolojik
Yaklasimsal
Yontem
(Akupuntr,
Fitoterapi)
Bilissel
Yaklasimsal
Yontem

(Meditasyon)

Enerji
Yaklasimsal

Yontem (Reiki,

Refleksoloji)
Manipulatif
Yaklasimsal
Yontem
(Masaj)
Besinsel
Yaklasimsal
Yontem
Bilgi Almak
Istemem

16

27

91

168
315

5.1

1.9

2.2

8.6

28.9

53.3
100.0

Meme kanseri olan hastalarin TAT’a yo6nelik damigsmanlik istek ve

gereksinimlerinin dagilimi’ Cizelge-4.9 da verilmistir. TAT ile ilgili tedavilerde

danmismanlik/bilgi alinmak isteme durumlari sorgulandiginda en c¢ok kimseye

danigmak istemem %48. 6 oldu. Danigmanlik/bilgi alinmak istenilen yontemlerden

en ¢ok %28. 9 ile besinsel yaklasimsal yontemler olarak belirlendi. Bilgi almak

istemeyenler %53. 3 olarak belirlendi.
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4.2. Meme Kanseri Olan Hastalarin TAT Kullanimimi Etkileyen
Faktorlere Iliskin Bulgular

Cizelge 4.10: TAT Alt Boyut ve Toplam Puanlarina Iliskin Bilgiler

Min-Max Medyan Ort.+ss.

0l§ek Toplam 3,0-132,0 26,00 30,04+22,03
Puan

Beden-Zihin ,00-25,0 6,0 6,35+4,94
Yaklasimlar
Toplam Puam

Manipiilatif ,00-17,0 3,0 4,17+3,26
Yaklasimlart
Toplam Puam

Alternatif Tibbi ,00-3,0 0,00 0,09+0,45
Yaklasimlar
Toplam Puani

Enerji ,00-3,0 0,00 0,09+0,46
Yaklasimlar
Toplam Pauni

Bitkisel 1,0-108,0 15,0 19,32+17,85
Yaklasimlar
Toplam Pauni

Cizelge 4.10’da TAT alt boyut ve toplam puanlarina iliskin bilgiler
verilmektedir. TAT Beden Zihin Yaklagimlari alt boyutu 15 maddeden olusmaktadir.
Arastirmaya katilan hastalarin bu alt boyuttan aldiklar1 puanlar O ile 25 arasinda
degismekte olup ortalama 6,35+4,94 iken, medyan degerin 26 oldugu saptandi. TAT
Manipiilatif Yaklasimlar alt boyutu 6 maddeden olugmaktadir. Arastirmaya katilan
hastalaribu alt boyuttan aldiklari puanlar 0 ile 17 arasinda degismekte olup ortalama
4,17+43,26 iken, medyan degerin 3 oldugu saptandi. TAT Alternatif Tibbi
Yaklasimlar alt boyutu 1 maddeden olusmaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin bu
alt boyuttan aldiklar1 puanlar 0 ile 3 arasinda degismekte olup ortalama iken,
0,09+0,45medyan degerin 0 oldugu saptandi. TAT Enerji Yaklasimlari alt boyutu 2
maddeden olusmaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin bu alt boyuttan aldiklar
puanlar 0 ile 3 arasinda degismekte olup ortalama 0,09+0,46 iken, medyan degerin 0
oldugu saptandi. TAT Bitkisel Yaklasimlar alt boyutu 40 maddeden olugmaktadir.
Aragtirmaya katilan hastalarin bu alt boyuttan aldiklar1 puanlar 1 ile 108 arasinda
degismekte olup ortalama 19,32+17,85 iken, medyan degerin 15 oldugu saptandi.
TAT toplamda 64 maddeden olusmaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin 6lgekten
aldiklar1 puanlar 3 ile 132 arasinda degismekte olup ortalama 30,04+22,03 iken,
medyan degerin 26 oldugu saptandi.
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Cizelge 4.11: TAT Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Yas Gruplarma Gore Dagilimi

*Ya5 1845 P 12 13 23
T4TY 7
;l::—lihﬁﬁhsnhn ‘\:s;m;ﬁu,s P o U 0
Manipilatif Yaklasmlar Poam \;:: 21,3;25,4 0TS a3 002 08%
;::"ﬂwwm’“ \(::l 5‘5;"” 0061 £ 0153 0025 0482
Enerji Yaklasimlan Poam $ i f,om 0094 075 0074 004
Bitkise] Yaklasumlar Pramt \::1 m’?é}’” 0165 % 0121 8000 0776
Toplam Pram g’;mfl’m 0,008 * 0011 0,003 0837

* Kroskal-wallis (Mans-whitney u et * Yas 1845 Grubu ile fark p<0.05

TAT Olgeginin beden-zihin yaklasimlar1 alt boyut puami, manipiilatif
yaklasimlar alt boyut puani ve tamamlayici ve alternatif tip yaklasimlar dlgegi
toplam puan ortalamalarinin yasa gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir.
18-45 yas grubunda olan olgularin puan ortalamalarmmin diger yas gruplarina gore

anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir(p<0.05) (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.12: TAT Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Medeni Duruma Gore Dagilimi

Medent Duremm
' P 12 13 23
\T4T¥
i On=ss =
ﬁﬂnﬁh@n!m “Jm‘” 0533 0335 063 0279
Ortss 219 2
Ssia o ’B,Sm 03135 0830 0137 0212
. - i Oiss12=1
Pﬁdwx Yaklasmlar L ww 0053 £ 0052 0273 0955
Ort=ss 108=9
ol Vel P mw;ﬂ 0032 € 0021 0476 0099
Ont=ss 38 = L
Bikise! Vakiasmlar Pram B,twu 0,035 0038 0065 0615
Ort=ss 105 = 94
Toplan P U”- 0200 £ 0103 0598 0118

* Kroskal-wallis (Mam-whitney u test) / Bekar srabu ile fark p<0.05
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TAT Olgeginin enerji yaklagimlar1 alt boyut puam ve bitkisel
yaklasimlar1 alt boyut puam ortalamalarinin medeni duruma gore anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Medeni durumu bekar olan grupta olgularin puan
ortalamalarinin medeni durumu evli olan gruba gore anlamli sekilde yiiksek oldugu

saptanmistir(p<0.05) (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.13: TAT Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Egitim Durumuna Gore

Dagilimi
Egitim Durumm
ot Comie o) 12 13 23
TATY
dep-Zihin Yaklasml Ot=s 20+ 118 B7z1l8 B3I=15 _
Bkl Tkt 3 : e oo 0152 0,000 0,000
Puant Medyan  89° 1333 22
- Ot=ss 172193 201=232 363=2 .
Manipilatf Yoklasimlar Poam. 5 1 I 0415 0,000 0,000
Medyn  133° 1333 B3
Aliernatif Tibbi Yakdasmlar  Ort=ss 079 £ 508 208 = 1436 1933 = 2860 _
AR i Tkl 2 S B i 0902 0014 0035
Puam Medyan  0.00° 0.003 000
) Ort=ss 000+ 000 122=846 800=2740 )
Enerji Yaklasmlan Puan = P 0.060 0,000 0,080
: Medyn 000 0.003 000
Ot=s 1.1+ 108 162=185 261=185 _
Bitkisel Yaklasmlar Puams = : S 0 = 0.168 0,000 0,000
‘ Medym 837 963 ny
Ot=s 82+65 107=103 |206=128 -
Toplam Pram R N o 0207 0,000 0,000
Medyn 747 853 183

*Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)/ * Universite grubu ile fark p<0.05

TAT Olgeginin beden-zihin yaklasgimlar1 alt boyut puani, manipiilatif
yaklasimlar alt boyut puani, alternatif tibbi yaklasimlar alt boyut puani, enerji
yaklasimlar1 alt boyut puani, bitkisel yaklasimlar alt boyut puan, tamamlayici
ve alternatif tip yaklasimlar1 olceg@i toplam puam ortalamalarinin egitim
durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir. Egitim durumu tiniversite
olan grupta olgularin puan ortalamalarmin egitim durumu <ilkokul, ortaokul-lise

olan gruplardan anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir(p<0.05)(Cizelge 4.13).
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Cizelge 4.14: TAT Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Calisma Durumuna Gore

Dagilim1
Calismuyor Calistyor
Ortzss  Medyan Ortss  Medyan P

TATY

Beden-Zihin Yaklagmlart Puam 131116 111 166150 133 0087™
Manipiilatif Yaklagmlar Puam 202 =215 133 29246 133 054"
Alternatif Tibbi Yaklastmlar Puani 0,98 = 8,04 0,00 5412181 000 0042 ™
Enerji Yaklagimlari Puant 0,00 = 0,00 0,00 4652012 000 0001 "™
Bitkisel Yaklagimlar Puam 130 =123 10,0 188202 125 0077™
Toplam Puan 94 =76 8.3 13.7=12.9 98 0039 "

" Mann-whitney u test

TAT Olgeginin alternatif tibbi yaklasimlar alt boyut puani, enerji yaklagimlar

alt boyut puani, tamamlayici ve alternatif tip yaklasimlart 6lgegi toplam puani

ortalamalarinin ¢aligma durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Calisma durumu ¢alisan olan grupta olgularin puan ortalamalarinin ¢alisma durumu

calismayan olan gruplardan anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir(p<0.05)

(Cizelge 4.14).

Cizelge 4.15: TAT Alt Boyu ve Toplam Puanlarinin Gelir Durumuna Gore Dagilimi

Gelir Duranm
*Gelr Giderden| *GelrGidere  *GeleGidden 1 12 13 23
Az Esit Fazla = -
TATY
-Zihin Yaklas Onsss 77+103 HM4:127 93 TRe
Bedeg-Zihin Yaklasimlan S ] 3 B, 0.000 & 0000 0,000 0,004
Puams Medyan 223 1333 178
L Onm=ss 112171 183192 370:215
3" I -].atli&’akiaslmllpﬂanl = 0.000 K 0,001 0,000 0!000
- MR Medym 003 1332 33
tternatif Tibbi Vaklasmmlar 455 445 5=
Alternatif Tibbi Vaklasmlar ~ Omzss 060 = 445 105 =833 m_zms 0025 & SE—
Puams Medvan 000 0.003 0,00
Or=ss 0.00 = 000 114=940 435=2054 )
Enerji Yaklagmlan Puam > "5 0179 & 0345 0116 0184
Medyan 000 0.00 0.00
Omsss 93+98 118=104 28629
Bikisel Yaklasmiar Pram “I ST ww ous om0
Medyan 63 923 B3
Or=ss 58+62 93=78 | 195:125
Toplam Puamt . 0,000 & 0,000 0,000 0,000
= e Medym 35 82° 164 :

*Kruskal-wallis {(Mann-whitney u test)
* Gelir Gidere Esit grubn ile fark p<0.03, * Gelir Giderden Fazla grebu ile fark p<0.03
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TAT Olgeginin beden-zihin yaklagimlari alt boyut puani, manipiilatif
yaklagimlar alt boyut puani, alternatif tibbi yaklasimlar alt boyut puani, bitkisel
yaklasimlar alt boyut puani, tamamlayici ve alternatif tip yaklagimlar1 6lgegi toplam
puani ortalamalarinin gelir durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Gelir durumu gelir giderden fazla olan grupta olgularin puan ortalamalarinin gelir
durumu gelir giderden az, gelir gidere esit olan gruplardan anlamli sekilde yiiksek
oldugu saptanmistir(p<0.05) (Cizelge 4.15).

TAT Olgeginin beden-zihin yaklasimlar1 alt boyut puani, manipiilatif
yaklagimlar alt boyut puani, bitkisel yaklasimlar alt boyut puani, tamamlayict ve
alternatif tip yaklasimlart 6lgegi toplam puani ortalamalarinin gelir durumuna gore
anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir. Gelir durumu gelir gidere esit olan grupta
olgularin puan ortalamalarinin gelir durumu gelir giderden az olan gruplardan

anlaml sekilde yiiksek oldugu saptanmistir(p<0.05) (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.16: TAT Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Meme Kanseri Tanis1 Konma
Zamanina Gore Dagilimi

Meme Kansert Tantst Ne Zaman Konuldu?
1 Yildan Kisa Siire 1 Yildan Uzun Siire P
Ortzss  Medyan Ortzss  Medyan

TATY
Beden-Zihin Yaklagimlar Puan 145138 133 41121 133 ogum

Manipiilatif Yaklagimlar Puan 19,6 £ 20.8 133 282145 133 0265™
Alternatif Tibbi Yaklagunlar Puani 1.8 = 11,9 0,0 33=17.1 00 065"

Enerji Yaklastmlar Puan 1,0 £ 94 0,0 23145 0.0 0362™

Bitkisel Yaklagimlar Puam 12,0 £ 10.8 10,0 183193 125 o011 ™

Toplam Puan 9.8 =86 8.4 122112 94 014"
" Mann-whitney u test

TAT Olgeginin bitkisel yaklasimlar alt boyut puam ortalamalarinin meme
kanseri tanis1 konma zamanina gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir. Meme
kanseri tanis1 konma zamani bir yildan uzun siire olan grupta olgularin puan
ortalamalarinin meme kanseri tanisi konma zamani bir yildan kisa olan gruplardan

anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir(p<0.05) (Cizelge 4.16).
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Cizelge 4.17: TAT Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Meme Kanseri Tanis1
Konuldugundaki Kanser Evresine Gore Dagilim1

Tam Komldusanda Meme Kanseri Fyrest

*Errel Bl PEmlw | 12 13 23
TATY
Beden Zihin Yaklasumlan Oi=ss 1102112 152:132 |178E .
‘ s — ' s u’l 0,003 © 0010 0001 028!
Pyam Medyaa  89% 133 156
Ot=ss IS6= 183 2M2:247 B2 _
Mamipilatf Vaklasmler Poam maadl  ME 0,006 0028 03509
: Medaa 1333 133 B3
ermatnf Tibb: Yaklasmlar i—ss 032 = 325 =972 = x;;l _
Abersatif Tibbi Yaklapmlar  Oriiss @S2 =350 S I o ;>; « 0293 0012 0065
Duam Medvaa 0003 0.00 0.00
o Ot=s 000= 000 300=1608 IS1=1&F  _ —— e
Encryi Yakiagmilan Peam 0129 * 0050 0224 03
Medvam 000 0.00 000
Orti=ss 9 =96 37=164 - -
Bitkise! Yaklasumlar Poom: . | o U 0834 0009 0317
Medvan 923 117 B3
s 7664 119=101 |MO= -
Topiam Poam g : : He= s 0,000 > 0.000 0000 0337
2 100 1Ll

TAT Olgeginin beden-zihin yaklasimlar1 alt boyut puani, manipiilatif
yaklasimlar alt boyut puani, bitkisel yaklasimlar alt boyut puani, tamamlayici
ve alternatif tip yaklasimlar ortalamalarinin tam

olcegi toplam puam

konuldugundaki meme kanseri evresine gore anlamli farkliik gdsterdigi
belirlenmistir. Tan1 konuldugunda meme kanseri evresi II ve III-1V grupta olgularin
puan ortalamalarinin tan1 konuldugunda meme kanseri evresi | olan gruptan anlamli

sekilde yliksek oldugu saptanmistir(p<0.05) (Cizelge 4.17).

TAT Olgeginin alternatif tibbi yaklagimlar alt boyut puani ortalamalarinin
tan1 konuldugundaki meme kanseri evresine gore anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Tan1 konuldugunda meme kanseri evresi I11-1V grupta olgularin puan
ortalamalarinin tan1 konuldugunda meme kanseri evresi | olan gruptan anlaml

sekilde yliksek oldugu saptanmistir(p<0.05) (Cizelge 4.17).
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Cizelge 4.18: Meme Kanseri Olan Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin TAT’a Y énelik
Bilgi Durumuna Gore Dagilimi

Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye

[liskin Bilgi Durumu
Bilgim Yok Bilgim Var P
n % N %
18-45 23 16.5 56 31.8
Yas 46-55 45 32.4 56 31.8 0.004 X
>56 71 51.1 64 36.4
. . Evli 110 79.1 122 69.3
Su Anki Medeni | 22 15.8 17 9.7 0000 ¥
Durumu
Bekar 7 51 37 21.0
Egitim Durumu
< {lkokul 107 77.0 62 35.2
Ortaokul-Lise 31 22.3 65 36.9 0.000 *
Universite 1 0.7 49 27.9
Calismiyor 111 79.9 93 52.8 X2
Sy W 4 28 201 83 a7z 000
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 44 31.7 12 6.8
Gelir Gidere Esit 92 66.2 98 55.7 0.000 *°
Gelir Giderden Fazla 3 2.1 66 37.5
Meme Kanseri Tanis1 Konulma
Zamani
{ o ldan Kasa 93 69 70 398 y
1 Yildan 0.000
. 46 33.1 106 60.2
Uzun Siire
Tam Evre | 6 46.0 41 23.3
Konuldugunda — Evre II 53 38.1 86 489 o0 X
Meme Kanseri '
Evre -1V 22 15.9 49 27.8

Evresi

X Ki-kare test

Tanimlayic1 ve alternatif tedaviye iligkin bilgisi olan grupta 45 yas ve alti
hastalarin oranm1 tanimlayic1 ve alternatif tedaviye iligkin bilgisi olmayan gruptan

anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksek bulundu.

Tanimlayici ve alternatif tedaviye iligkin bilgisi olan grupta bekar hastalarin
oran1 tanimlayict ve alternatif tedaviye iliskin bilgisi olmayan gruptan anlamli
(p<0.05) olarak daha yiiksek bulundu. Tanimlayict ve alternatif tedaviye iliskin
bilgisi olan grupta egitim durumu tanimlayici ve alternatif tedaviye iliskin bilgisi

olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksek bulundu (Cizelge 4.18).
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Tanimlayic1 ve alternatif tedaviye iligkin bilgisi olan grupta c¢ahsanlarin
oran1 tanimlayict ve alternatif tedaviye iliskin bilgisi olmayan gruptan anlamli

(p<0.05) olarak daha yiiksek bulundu (Cizelge 4.18).

Tanimlayici ve alternatif tedaviye iliskin bilgisi olan grupta gelir durumu
tanimlayict ve alternatif tedaviye iliskin bilgisi olmayan gruptan anlamli (p<0.05)

olarak daha yiiksek bulundu (Cizelge 4.18).

Tanimlayic1 ve alternatif tedaviye iliskin bilgisi olan grupta bir yildan uzun
siire once meme kanseri tanmis1 konulan hastalarin oran1 tanimlayici ve alternatif
tedaviye iligkin bilgisi olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksek
bulundu (Cizelge 18).Tanimlayict ve alternatif tedaviye iliskin bilgisi olan grupta
tam1 konuldugunda meme kanseri evresi tanimlayici ve alternatif tedaviye iliskin

bilgisi olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksek bulundu (Cizelge 4.18).

Cizelge 4.19: TAT Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin TAT a Yonelik Bilgi
Durumlarina Goére Dagilimi

Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviye Iliskin

Bilgi Durumu
Bilgim Yok Bilgim Var P
Ort.£ss Medya Ort+ss  Medya
n n

TATY
Beden-Zihin 10. 17. m
Yaklagimlar1 Puani 8 +118 8.9 1 £132 156 0.000
Manipiilatif Yaklasimlar 14. L 185 6.7 26. ! 200 0000 ™
Puani 8 1
Alternatif Tibbi 0.0 45 m
Yaklasimlar Puani 0 + 0.00 0.00 5 +19.31 0.00 0.003
Enerji Yaklagimlari 0.0 L 0.00 0.00 29 11611 000 0028 ™
Puani 0 4
Bitkisel Yaklagimlar 86 + 81 6.7 20. L 183 167 0000 ™
Puam 1
Toplam Puan 6.9 £64 55 14i +11.1 11.2 0.000 "

™ Mann-whitney u test

TAT Olgeginin beden-zihin yaklasgimlar1 alt boyut puam, manipiilatif
yaklasimlar alt boyut puam, alternatif tibbi yaklasimlar alt boyut puani, enerji
yaklasimlar alt boyut puani, bitkisel yaklasimlar alt boyut puani, tamamlayici
ve alternatif tip yaklasimlar1 olcegi toplam puami Tamamlayic1 ve Alternatif

Tedaviye iliskin bilgi durumlarina gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir.
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Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviye iligkin bilgisi olan grupta olgularin puan
ortalamalarinin TAT a iligkin bilgisi olmayan gruptan anlamli sekilde yiliksek oldugu
saptanmustir(p<0.05)(Cizelge 4.19).

Cizelge 4.20: Meme Kanseri Olan Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin Meme Kanseri
Tanis1 Konduktan Sonra TAT Kullanim Durumuna Goére Dagilimi

Meme Kanseri Tanis1 Konduktan
Sonra Tamamlayici ve Alternatif

Tedavi Kullanma Durumu P
Kullanmadim Kullandim
n % N %
18-45 48 24.9 31 25.4 X
Yas 46-55 51 26.4 50 41.0 0.012 -
>56 94 48.7 41 33.6
) . Evli 146 75.6 86 70.5 X
%‘LrAuIr;kJ Medeni 27 140 12 98 0051 :
Bekar 20 10.4 24 19.7
Egitim Durumu
< flkokul 123 63.7 46 37.7 X
Ortaokul-Lise 55 28.5 41 33.6 0.000 -
Universite 15 7.8 35 28.7
Calismiyor 139 72.0 65 53.3 X
Galigma REGHU o von 54 280 57 467 2001 -
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 47 24.4 9 7.4 X
Gelir Gidere Esit 130 67.4 60 49.2 0.000 -
Gelir Giderden Fazla 16 8.2 53 43.4
Meme Kanseri Tanist Ne Zaman
Konuldu?
1 Yildan Kisa Siire 131 67.9 32 26.2 X
1"Y11dan Uzun 62 391 90 738 0.000 -
Siire
Tani Evre | 74 38.4 31 25.4
Konuldugunda  Evre Il 89 46.1 50 410 X
Meme Kanseri 0.001 -
Evre -1V 30 15.5 41 33.6

Evresi

X Ki-kare test

Meme kanseri tanist konduktan sonra tamamlayict ve alternatif tedavi
kullanan grupta 46-55 yas grubunda hastalarin orani meme kanseri tanisi
konduktan sonra tamamlayici ve alternatif tedavi kullanmayan gruptan anlaml
(p<0.05) olarak daha yiiksek bulundu (Cizelge 4.20). 46-55 yas grubunda tani
konduktan sonra TAT kullanma orani artarken 56 yas ve iizeri grupta distiigi

bulundu.
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Meme kanseri tanisi konduktan sonra tamamlayict ve alternatif tedavi
kullanan grupta egitim durumu(ilkokul), gelir durumu(gelir gidere esit) meme
kanseri tanis1 konduktan sonra tamamlayici ve alternatif tedavi kullanmayan gruptan

anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksek bulundu (Cizelge 4.20).

Meme kanseri tanisi konduktan sonra tamamlayici ve alternatif tedavi
kullanan grupta bir yildan uzun siire 6nce meme Kkanseri tamis1 konulan
hastalarin orani meme kanseri tanisi konduktan sonra tamamlayici ve alternatif
tedavi kullanmayan gruptan anlaml (p<0.05) olarak daha yiiksek bulundu(Cizelge
20). Tan1 alma siiresi uzun olan hastalarin TAT yontemlerine basvurma oranlarinda

artis oldugu bulundu.

Meme kanseri tanist konduktan sonra tamamlayici ve alternatif tedavi
kullanan grupta tam1 konuldugunda meme kanseri evresi(evre 1) meme kanseri
tanis1 konduktan sonra tamamlayici ve alternatif tedavi kullanmayan gruptan anlamli
(p<0.05) olarak daha yiiksek bulundu (Cizelge 4.20).

Cizelge 4.21: TAT Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Meme Kanseri Tanist
Konduktan Sonra TAT Kullanim Durumuna Goére Dagilimi

Meme Kanseri Tanis1 Konduktan Sonra Tamamlayici ve Alternatif
Tedavi Kullanma Durumu

Kullanmadim Kullandim P
Ort.+sS Medyan Ort.+ss Medyan

TATY

Beden-Zihin 120 + 126 8.9 179 + 128 156 0.000 "
Yaklagimlar: Puani

Manipiilatif 156 + 178 13.3 208 + 26.6 200 0000 ™
Yaklagimlar Puant

Alternatif Tibbi 052 + 413 0.00 5.74 + 22.55 0.00 0017 ™
Yaklagimlar Puani

EE;SI‘Yaklas‘mla“ 035 + 480 0.00 360 + 18.37 0.00 0023 "
g:i‘lifewaklas‘mlar 102 + 97 75 228 + 199 175 0000 ™
Toplam Puani 77 £+ 7.0 6.3 16.0 + 11.7 12.9 0.000 "

™ Mann-whitney u test

TAT Olgeginin beden-zihin yaklasgimlar1 alt boyut puam, manipiilatif
yaklasimlar alt boyut puani, alternatif tibbi yaklasimlar alt boyut puani, enerji
yaklasimlar alt boyut puani, bitkisel yaklasimlar alt boyut puani, tamamlayici
ve alternatif tip yaklasimlar: dl¢egi toplam puanm meme kanseri tanisi konduktan
sonra tamamlayict ve alternatif tedavi kullanma durumlarina gore anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Meme kanseri tanist konduktan sonra tamamlayic1 ve

alternatif tedavi kullanan grupta olgularin puan ortalamalarinin meme kanseri tanisi
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konduktan sonra tamamlayici ve alternatif tedavi kullanmayan gruptan anlaml

sekilde yiiksek oldugu saptanmistir(p<0.05) (Cizelge 4.21).

Cizelge 4.22: Meme Kanseri Olan Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin TAT Uzmana
Gitme Durumuna gore Dagilimi

Meme Kanseri Tanis1 Konduktan
Sonra Tamamlayici/Destek ve
Alternatif Tipla Ugrasan Birine

Gitme Durumu P
Hayir Evet
n % N %
18-45 60 22.8 19 36.5
Yas 46-55 85 32.3 16 30.8 0.091 *©
>56 118 44.9 17 32.7
. . Evli 194 73.8 38 73.1
g“unfr;ﬂlj‘ Medeni 36 13.7 3 58 0105 X
Bekar 33 12.5 11 21.1
Egitim Durumu
< Tlkokul 159 60.5 10 19.2
Ortaokul-Lise 78 29.6 18 346 0.000 *
Universite 26 9.9 24 46.2
Calismiyor 183 69.6 21 40.4 X2
Galigma DRgER - S o 80 304 31 596 000
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 54 20.5 2 3.8
Gelir Gidere Esit 178 67.7 12 23.1 0.000 X
Gelir Giderden Fazla 31 11.8 38 73.1
Meme Kanseri Tanist Konulma
Zamani
I Yildan Kisa 151 574 12 231
Siire 0.000 X
| Yildan Uzun 112 426 40 769
Siire
Tan Evre | 101 38.4 4 1.7
Konuldugunda Evre 1l 117 445 22 42.3 X2
Meme Kanseri 0.000
Evre -1V 45 17.1 26 50.0

Evresi

*Ki-kare test (Fischer test)

Meme kanseri tanist konduktan sonra hi¢ tamamlayici/destek ve alternatif
tipla ugrasan birine giden grupta egitim durumu (iiniversite) meme kanseri tanisi
konduktan sonra hi¢ tamamlayici/destek ve alternatif tipla ugrasan birine gitmeyen
gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiliksek bulundu. Meme kanseri tanisi
konduktan sonra hi¢ tamamlayici/destek ve alternatif tipla ugrasan birine giden

grupta c¢ahsanlarin  oran1 meme kanseri tamist konduktan sonra hig
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tamamlayici/destek ve alternatif tipla ugragsan birine gitmeyen gruptan anlaml
(p<0.05) olarak daha yiiksek bulundu. Meme kanseri tanisi konduktan sonra hig
tamamlayici/destek ve alternatif tipla ugrasan birine giden grupta gelir durumu(
gelir giderden fazla) meme kanseri tanis1 konduktan sonra hi¢ tamamlayici/destek
ve alternatif tipla ugrasan birine gitmeyen gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha

yiiksek bulundu (Cizelge 4.22).

Meme kanseri tanist konduktan sonra tamamlayici/destek ve alternatif tipla
ugrasan birine giden grupta bir yilldan uzun siire once meme kanseri tanisi
konulan hastalarin orant meme kanseri tanis1 konduktan sonra tamamlayici/destek
ve alternatif tipla ugrasan birine gitmeyen gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha
yiiksek bulundu (Cizelge 4.22).

Meme kanseri tanist konduktan sonra hi¢ tamamlayici/destek ve alternatif
tipla ugrasan birine giden grupta tan1 konuldugunda meme kanseri evresi (evre
I11-1V) meme kanseri tanis1 konduktan sonra hi¢ tamamlayici/destek ve alternatif
tipla ugrasan birine gitmeyen gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksek bulundu
(Cizelge 4.22).

Cizelge 4.23: TAT Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Meme Kanseri Tanist
Konduktan Sonra TAT Uzmanina Gitme Durumuna Goére Dagilimi

Meme Kanseri Tanis1 Konduktan Sonra
Tamamlayici/Destek ve Alternatif Tipla Ugrasan

Birine Gitme Durumu P
Hayir Evet
Ort.£ss Medyan Ort.£ss Medyan
TATY
Beden-Zihin 129 + 123 111 215 + 142 200 0000 "
Yaklagimlar1 Puani
Manipilatif 2+ 189 133 408 + 293 400 0000 "
Yaklagimlar Puani
Alternatif Tibbi

m
Yaklagimlar Puani 0.51 + 4.09 0.00 1282 + 3311 0.0 0.000

Enerji Yaklasimlart o5 | g0 (.00 577 + 2354 00 0025 "

Puanmi

Bitkisel .
Yaklasimlar Puani 123 + 125 9.2 28.7 £ 222 24.6  0.000
Toplam Puani 88 £ 7.6 1.7 219 + 13.0 19.0 0.000 ™

™ Mann-whitney u test

TAT Olgeginin beden-zihin yaklasimlar1 alt boyut puam, manipiilatif

yaklasimlar alt boyut puam, alternatif tibbi yaklasimlar alt boyut puani, enerji
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yaklasimlar alt boyut puani, bitkisel yaklasimlar alt boyut puani, tamamlayici
ve alternatif tip yaklasimlar 6lcegi toplam puam meme kanseri tanis1 konduktan
sonra tamamlayici ve alternatif tipla ugrasan birine gitme durumlarina gére anlamli
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Meme kanseri tanis1 konduktan sonra tamamlayici
ve alternatif tipla ugrasan birine giden grupta olgularin puan ortalamalarinin meme
kanseri tanisi konduktan sonra tamamlayici ve alternatif tipla ugrasan birine
gitmeyen gruptan anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir(p<0.05) (Cizelge
4.23).
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5. TARTISMA

Arastirma  Istanbul Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Meme
Poliklinik/Klinikleri’ne basvuran meme kanseri olan hastalarin Tamamlayict ve
Alternatif Tip kullanimlarinin incelenmesi amaciyla yapildi. Calismadan elde edilen

bulgularin tartigma kismu iki baglik altinda incelendi. Bunlar;

5.1. Meme Kanseri Olan Hastalarin TAT Kullanimim Etkileyen

Faktorlere Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Farkli sosyodemografik ve tibbi ozelliklere baghh olarak TAT kullanimi
yayginligi diinyada farklilik gosterebilmektedir. TAT kullanimi yas, medeni durum,
egitim diizeyi, gelir durumu, ¢alisma durumu, kanser evresi, kiiltiirel farkliliklar,
cografi bolge, etnik koken, inanglar, uzayan tedavi siireci ve kemoterapi alma

durumu gibi faktorlerden etkilenmektedir.
Bu arastirmada hastalarin yas ortalamasi 54.0+12.0 olarak bulundu.

Bu arastirmada meme kanseri tanis1 konduktan sonra TAT kullanan hastalar
yas (55 yas ve alti %66. 4),egitim durumu (ilkokul %37. 7),calisma durumu
(¢alismayan %53. 3),gelir durumu(Gelir gidere esit %49. 2,gelir gideren fazla %43.
4),tan1 alma stiresi(bir yildan uzun %73. 8 )ve mevcut kanser evresi(evre 11 %41 ve
evre I11-1V %33.6) ile ilgili bulgular TAT kullanmayan hastalarin sonuglarina gére
fark ytiksek(p<0.05) bulundu (Cizelge 4.20).

Stocker ve ark (2023)’nin ¢alismasinda TAT kullanimini etkileyen faktorler,
yiiksek diizeyde egitim durumu, orta veya yiiksek gelir durumu, tanidan bu yana
gecen siirenin 12 aydan fazla olmasi1 6zelliklerinin hastalarinin TAT kullanimim
etkiledigi sonucu c¢ikarilmigtir. Jang ve ark (2017)’nin calismasinda TAT
kullanicilari, TAT kullanmayanlarla karsilastirildiginda daha geng, daha yiiksek
egitim durumu, daha yiiksek gelir durumu ve daha ileri bir timor evresine sahip
oldugu goriilmektedir. Murillo ve ark (2023)’nin ¢calismasinda, TAT kullanicilarinin

daha geng ve cogunlukla kadinlardan olustugu, diistik gelir durumuna sahip oldigu ve
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Klinik evre agisindan herhangi bir farklilik bulunmadigr belirtilmistir. Can ve ark
(2012)’nin  ¢alismasinda meme kanserli kadinlarda yasin geng, egitim ve gelir
durumunun yiiksek, medeni durumun evli olmasi TAT kullanan hastalarin
kullanmayanlara gore TAT kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugu sonucu
cikartlmistir. Karakog¢ (2020)’un calismasinda, tan1 konulmasi tizerinden gecen
zaman ve tani evresi artttkga TAT yontemlerine basvurma sikliginin da artis

gosterdigi belirlenmistir.

Bu arastirma sonucu diger ¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.
Yas1 daha geng, gelir durumu yeterli, bir yildan uzun siire kanser tanisi almig ve
kanserin tan1 evresi I, 111 ve IV olan hastalarin saglik arama davranislarinin yiiksek
oldugu soylenebilir. Bu durum tani konulmasinin ardindan hastalarin biiylik bir
cogunlugunun c¢areyi dncelikle tibbi tedavide aradigini ancak zamanla karamsarliga

veya Oliim korkusuna kapilarak ilave gareler aradigini diigiindiirebilir.

Bu arastirmada TAT uzmanina gitme durumu %16. 5 olarak bulundu. TAT
uzmanina basvurmayanlara kiyasla bu oran ¢ok diisliktii. Bunun sebebi erisimleri
nispeten zor, maliyeti yiiksek ve halk arasinda yaygin olamdigindan kaynakli
olabilir. TAT uzmanina giden hastalardan en ¢ok %30. 8’inin herbalist/fitoterapiste
basvurduklar1 belirlendi (Cizelge 4.6). Bunun sebebi bitkilerden elde edilen tedavi
formlarmin cesitliligi ve kullanildiklar1 alanlarin fazlaligi olabilir. Bu uzmanlarin ve
TAT yonteminin maliyetinin yiiksek olmasi TAT kullanim oraninda gelirin esit ya da

yiiksek olmasinin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada TAT uzmanina gitme durumu ile egitim durumu, g¢alisma
durumu, gelir durumu, kanser tanisi alma siiresi, kanserin tani evresi TAT uzmanina
gitmeyen gruptaki hastalarin bulgularma gore fark yiiksek(p<0.05) bulundu.
Universite mezunu(%46.2) ,calisan(%59.6) , gelir giderden fazla(%73.1), bir yildan
uzun siire kanser tanisi almis olmak(%76.9), kanser evre 1l (%42.3) evrelll-
IV(%50.0)’ (Cizelge 4.22) de olmak hastalarin saglik arama davranisiyla uzmanlara
bagvurdugu sdylenebilir. Bu konuda yasa paralel olarak artan deneyim ve yiiksek
egitime sahip bireylerin uzmanlar konusunda bilgi sahibi oldugu ve kullandig:
sOylenebilir. Bu arastirmada TAT °‘a iliskin bilgi durumu ile medeni durumu evli
olmak(%69. 3), bir yildan uzun siiredir kanser teshisi almis olmak(%60. 2), ileri evre
kanser(Evrell%48. 9 Evrelll-1V%27. 8) arasinda anlamli bir iligki saptandi(Cizelge

18). Bununla birlikte es destegi ile tanidan bu yana gegen siire ve kanser evresi
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arttikga tibbi tedaviye ek TAT yontemlerine destek duymalar1 sonucunda TAT ile
ilgili bilgi arayislarinin artmakta oldugu saptandi.

Yas ve TAT yontemlerinin kullanimi arasindaki iliski degerlendirildiginde;
bu arastirmada 18-45 yas grupta tamamlayici ve alternatif tip yaklagimlar1 olgegi
beden-zihin yaklasimlar1 alt boyut puani (p=0.004) ve manipiilatif yaklasimlar alt
boyut puaninin(p=0.034) 46-55 ve yas > 56 olan gruplardan anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (p<0.05) (Cizelge 4.11). Bu sonuca gore daha geng¢ yasta olan
hastalar semptom kontrolii i¢in daha fazla etkilesimde olduklar1 egzersiz yapma,
komsuya gecme gibi sosyal ortamlari tercih ederlerken, ileri yastaki hastalarin dua

etme ve masaj yaptirma gibi tek kisilik aktivitelerde bulunduklari s6ylenebilir.

Medeni durum ve TAT yontemlerinin kullanimi  arasindaki iligki
degerlendirildiginde; medeni durumu bekar olan grupta tamamlayici ve alternatif tip
yaklagimlart 6l¢egi enerji yaklagimlari alt boyut puani(p=0.032), bitkisel yaklagimlar
alt boyut puani(p=0.035) medeni durumu evli olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak
daha yiiksek bulundu. Bu sonuca gore bekar olan hastalarin, evli ve dul hastalara
gore reiki yapmak, bioenerjiye uzmanina gitmek gibi alisilmamis TAT yontemlerini

denemeye yatkin oldugu soylenebilir.

Gelir durumu ve TAT yontemlerinin kullanimi1  arasindaki iliski
degerlendirildiginde; bu arastirmada gelir durumu gelir giderden fazla olan grupta
TAT olcegi beden-zihin yaklagimlari alt boyut puani(p=0.000), manipiilatif
yaklagimlar alt boyut puani(p=0.000), alternatif tibbi yaklasimlar alt boyut puam
(p=0.025), bitkisel yaklasimlar alt boyut puani(p=0.000) bakimindan gelir gidere esit
ve gelir giderden az olan gruplarda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05)
(Cizelge 4.15). Enerji yaklagimlari alt boyut puanlarinin diisiik olmasinin iilkemizde
enerji temelli yaklagsimlarin yaygin olarak kullanilmamalarindan, yeterli bilginin
olmamasindan ve erisimlerinin nispeten zor olmasindan kaynaklandigim

distindiirebilir.

Calisma durumu ve TAT yontemlerinin kullanimi arasindaki iligki
degerlendirildiginde; bu arastirmada calisan grupta tamamlayic1 ve alternatif tip
yaklagimlart Olcegi alternatif tibbi yaklagimlaralt boyut puani (p=0.042), enerji
yaklagimlart alt boyut puani(p=0.001) ¢alismayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak
daha yiiksek bulundu (Cizelge 4.14). Calisan ve gelir diizeyi yiiksek gruplarda TAT
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yontemlerine ulasabilecek maddi kaynaklarin yeterli olmasi bu sonuglara

ulasilmasina neden olabilir.

Egitim durumu ve TAT yontemlerinin kullanimi arasindaki iligki
degerlendirildiginde; bu arastirmada egitim durumu tniversite olan grupta
tamamlayict ve alternatif tip yaklagimlart 6lgegi beden-zihin yaklagimlart alt boyut
puani(p=0.000), manipiilatif yaklasimlar alt boyut puani(p=0.000), alternatif tibbi
yaklasimlar alt boyut puani (p=0.021), enerji yaklasimlar1 alyt boyut puani(p=0.001),
bitkisel yaklasimlar alt boyut puani (p=0.000), egitim durumu <ilkokul, ortaokul-lise
olan gruplardan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksek bulundu (Cizelge 4.13). Egitim
diizeyi yiiksek olan hastalarin, 6zellikle tedavilerinin yan etkilerini azaltmak, daha
kaliteli bir yasam siirmek, hastaliklarin1 daha iyi yonetebilmek amaciyla bilingli ve

dogru sekilde tiim TAT yo6ntemlerine siklikla bagvurdugu sdylenebilir.

Kanser tanis1 alma stiresi ve TAT yontemlerinin kullanimi arasindaki iligki
degerlendirildiginde; bu arastirmada bir yildan uzun siire 6nce meme kanseri tanisi
konulan grupta tamamlayici ve alternatif tip yaklagimlar: 6lgegi bitkisel yaklagimlar
alt boyut puani(p=0.011) bir yildan kisa siire 6nce meme kanseri tanisi konulan
gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksek bulundu (Cizelge 16). Bu sonuca gore
kanser tanist alma siiresi bir yildan uzun olan hastalarin TAT yontemlerine bagvurma
oranlari artarken daha yaygin olan, olumlu sonug alacaklarini diisiindiikleri bitkisel

yontemlere bagvurdugu sdylenebilir.

Tan1 konuldugunda kanser evresi ve TAT yontemlerinin kullanimi arasindaki
iliski degerlendirildiginde; bu arastirmada kanseri evresi Il ve 111-1V olan gruplarda
tamamlayict ve alternatif tip yaklagimlar1 6lgegi beden-zihin yaklagimlari alt boyut
puani, manipiilatif yaklagimlar alt boyut puani, alternatif tibbi yaklagimlar alt boyut
puani, bitkisel yaklagimlar alt boyut puani tan1 konuldugunda meme kanseri evresi |
olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksek bulundu. Kanserin ileri evresinde
hastalara cerrahi tedavilerin daha smirli uygulanmasi da tedavi secgenekleri
azalmaktadir. Bu nedenle hastalarin TAT uygulamalarina yonelimi artmakta oldugu

sOylenebilir.

Yiicel (2021)’in caligmasinda calismaya dahil edilen hastalarin medeni
durum, egitim durumu, meslek, gelir durumu, ¢alisma durumu ve TAT kullanim

siiresine gére TAT Biligsel-Davranigsal Yaklasimlar, Manipiilatif Yaklasimlar,
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Alternatif Tibbi Sistemler, Enerji Yaklagimlar: alt boyutu puanlar1 ve dlgek toplam
puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Biyolojik
Yaklagimlar alt boyut puan ortalamalari; gelir durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu saptandi. Calismayan hastalarin ¢alisanlara gore ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur. Ogiit Diizen (2015)’in ¢alismasinda katilimcilarin
cinsiyeti, medeni durumu, hastahigin siiresi, aylik geliri ve yas1 ile TAT Olgek
skorlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05). Arastirmaya katilan
hastalarin medeni durum, egitim durumu, sigara/alkol kullanimi ve saglik giivencesi
ile TAT 06l¢egi toplam puan1 ve alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Bu sonuglar ¢alismamiz bulgulari ile benzerlik

gostermemektedir.

5.2. Meme Kanseri Olan Hastalarin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi
Kullanim Durumlari, Kullanimlarina iliskin Bilgi ve Diisiinceleri ile ilgili

Bulgularin Tartisilmasi

Kanser tedavisinde cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi, hormonoterapi ve
immunoterapi gibi cesitli tedavi secenekleri hastanin klinik durumu goéz Oniinde
bulundurularak tek veya kombine olarak tercih edilmektedir. Kanser tedavisi
sirasinda hastalar konvansiyonel tibbi yontemlere ek olarak TAT yontemlerine
bagvurmaktadir. Bu arastirmada katilimeilarin %38.7’sinin tibbi tedavi yontemine ek
Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Yontemlerinden en az birini kullandigr belirlendi
(Cizelge 4.3). Bu arastirmada hastalarin %73’tiniin KT+RT+ Cerrahi Tedavi ,
%13.7’sinin cerrahi tedavi, %7 sinin ise kemoterapi aldig: tespit edildi (Cizelge 4.2).
Bu arastirma sonucglarinda hastalarin tek basina TAT yontemlerini kullanmadigi
konvansiyonel tibbi tedavilerle birlikte kullandigi goriildii. Hastalarin %38.7’sinin
TAT yontemlerini alternatif olarak degil tamamlayici olarak tercih ettigi sdylenebilir.
Katilimcilarin TAT yontemlerini kullanmama sebepleri, egitim durumlari(¢ogunlugu
egitimi yok ve ilkokul mezunu),calisma durumlart (¢ogunlugu calismiyor ve ev
hanimi) bir yildan kisa siire once kanser tanisi almis olmalari, TAT yontemleri
hakkinda bilgileri olmamalar1 ve kimseye danigsmak istememeleri oldugunu

diistindiirebilir.

Kurt ve ark (2013)’nin ¢alismasinda hastalarin tamaminin, TAT yontemlerini

konvansiyonel tedavilerle birlikte kullandigi, TAT kullanan hastalarin %1.3 {inlin
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kemoterapi aldig1 donemde TAT kullandig1, %47.6’siin kemoterapi tamamlandiktan
sonra TAT kullandig1, %11.1°inin kemoterapi alip almadigina bakilmaksizin aralikli
olarak TAT kullandig tespit edilmistir. Kurt ve ark (2019)’nin ¢aligmasinda %56.
9’unun KT+RT tedavisi alirken TAT kullandig1 tespit edilmistir. Bu arastirma

sonuclar1 ve diger ¢calisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Kanser tanisi alan hastalar saglikli ve uzun bir yasam iimidi ile TAT
yontemlerine bagvurabilmektedir (Aktas,2017). Bu arastirmada TAT yontemi
kullanan hastalarin %12. 4’liniin en ¢ok viicudun direncini artirmak, %6.7’sinin ile
tedavinin yan etkilerinden korunmak ve %6.3’{inlin kansere kars1 her seyi yapmis

olmak igin kullandiklar1 belirlendi (Cizelge 4.5).

Murillo ve ark (2023)’nin ¢alismasinda TAT"1 en sik kullanma nedeni
semptom yonetimi (%30,5) ve tedavi amacli kullanim (%19,5) sonucu ¢ikarilmistir.
Alay ve ark (2018)’nin ¢alismasinda hastalarin genellikle tibbi tedaviden yarar
gormediginde, sikayetleri tekrarlayici bir sekilde devam ettiginde, caresizlik ve
umutsuzluk duygularina kapildiginda alternatif tip yontemine basvurdugu sonucu
cikarilmigtir. Ugurluer ve ark (2007)’nin calismasinda hastalarin  %56,3'"liniin
hastalig1r yenmek , %26,6'sinin fiziksel olarak daha iyi hissetmek , %17,2'sinin zarar1
olmay1p belki faydasi olur diisiincesiyle veya ruhsal olarak daha iyi hissetmek igin
TAT yontemlerini kullandiklarint belirtmislerdir. Sonug¢ olarak, hem bu arastirma
bulgular1 hem de diger ¢alisma bulgular1 benzer olup, kanserli hastalarin ¢ogu timit
verici olumlu diisinmeyi saglamak, hastaligin yan etkilerini azaltmak ve hastalikla

savagmak icin TAT kullanmaktadir.

Kanser tedavisi sirasinda TAT kullanan hastalar bu konudaki bilgiyi cesitli
kaynaklardan edinmektedir. Bu arastirmada katilimcilarin %55. 9’unun Tamamlayici
ve Alternatif Tedaviler hakkinda bilgisi olduklarint ve hastalarin %35. 9’unun bu
bilgileri en ¢ok ¢evreden ,%14. 3’{iniin internet/televizyondan edindikleri belirlendi
(Cizelge 4.4). Bu calismada TAT yontemine ulasma ve Ogrenme yollar
degerlendirildiginde, yontemlerin ¢ogu geleneksel oldugundan en sik yakin gevre ve

arkadaglardan 6grendikleri goriilmektedir.

Oztiirk ve ark (2016)’nin calismasinda %54. 5’inin TAT’a yonelik bilgisi
oldugu %45’inin bu bilgiyi televizyon ve internetten aldiklar1 saptanmistir. Karakog

(2020)’un c¢alismasinda %42. 7’sinin g¢evreden ve akrabadan, %15. 9’unun
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internetten, Kartal Bal ve ark (2022)’nin ¢alismasinda %39. 5’inin aileden, %309.
5’inin tv/radyo/gazeteden, Duman ve ark (2018)’nin yaptiklar1 ¢alismada,
katilimcilarin %59. 5’inin ¢evreden, %31.9” unun televizyondan ve internetten, TAT
yontemi hakkinda bilgi aldigin1 bulmustur. Bu arastirmada TAT ile ilgili bilgi
edinme yontemleri diger arastirmalarla benzerlik gostermekte olup, yapilan tiim
caligmalarda hastalarin TAT hakkinda bilgiyi c¢evre ve internet gibi c¢esitli
kaynaklardan edindikleri belirlenmistir. TAT konusundaki bilgilere medya ve
internetten daha kolay ulasabilmektedirler. Son zamanlarda sosyal medyanin aktif
kullaniminin bu yontemlerin 6grenilmesinde ve yayginlasarak kullanilmasinda 6n
plana ¢iktig, buna karsin internetten elde edilen bu bilgilerin gegerliligi ve

glivenirliginin tartismaya agik oldugu disiiniilebilir.

Kanser tedavisi sirasinda TAT kullanan hastalarin bilgiyi ¢esitli kaynaklardan
edinirken bu kaynaklar arasinda saglik personellerinin sayisinin ¢ok az oldugu
bilinmektedir. Bu arastirmada katilimcilarin,%9. 8’inin saglik personelinden bilgi
edindikleri belirlendi (Cizelge 4). Bu ¢alismada hastalarin %31. 4’ {iniin kullandiklar
TAT’1 kendilerini takip eden saglik personeli ile paylasmadigi goriildii (Cizelge 4.8).
Katilimeilar saglik personelinden TAT’a yonelik cok fazla bilgi edinemedigi, bu
durumun asil sebebinin kullandiklart TAT yontemlerini onlart takip eden saglik

personelleri ile paylagsmadiklar1 sdylenebilir.

Kav ve ark (2008)’'nin TAT kullanim ile ilgili yapmis oldugu calismada
hastalarin %10’unun hekimden bilgi aldiklar1 saptanmistir. Oztiirk ve ark (2016)’nin
calismasinda TAT kullanan hastalarin saglik personelinden bilgi alma oraninin %5-
15 arasinda oldugu belirtilmistir. Nazik ve ark (2012)’nin ¢alismasinda hastalarin
%2,4’tiniin saglik profesyonellerinden, Molassiotis ve ark (2006)’nin ¢alismasinda,
kanserli hastalarin %17. 2’sinin hekimler ve %6. 9’unun da hemsirelerden bilgi

aldiklar1 saptanmustir.

TAT kullanan kanserli hastalarin TAT kullanma durumlarini ¢evresi ya da
kendilerini takip eden saglik personelleri ile paylagsma oranlar1 diisliktiir. Bu
aragtirmada TAT kullanma durumlarin1 hastlarin %50. 5’inin kimseyle paylasmak
istememeleri, %25. 3’iiniin verilecek olumsuz tepkiden korkmalar1 ve %24. 2’sinin
yanlig bir sey yaptiklarini diistinmeleri paylasmama sebepleri arasindadir. Kanimozhi
ve ark (2021)’nin galismasinda hekime agiklamamanin en sik nedeni (%68,4)

onaylanmama korkusu olarak belirlenmistir.
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Calisma sonuglari  benzerlik gostermektedir. Sonuglara bakildiginda
hastalarin ¢ok az kismmin TAT’1 saglik personeli 6nerisi ile kullandiklar1 sonucuna
vartlmistir. TAT kullanan hastalar yanlis ya da eksik bilgi ile kullanilan TAT
yonteminin yan etkilerine maruz kalabilir ya da tbbi tedavinin olumsuz
etkilenmesine neden olabilmektedir. Saglik personellerine danismadan herhangi bir
TAT yonteminin kullanilmasi son derece sakincali olabilmektedir. Hastalar ile
iletisimin agik, kabullenici ve 6nyargisiz gergeklestirilerek giiven ortami olusturulup
hastalarin TAT yontemleri hakkindaki bilgi ve disiincelerini saglik personeli ile
paylagmasi saglanarak bilingsizce TAT kullaniminin 6niine gegip olumsuz durumlar

engellenebilir.

Kanser tedavisi sirasinda TAT kullanan hastalar TAT yontemlerini ¢esitli
kaynaklardan temin etmektedir. Bu arastirmada katilimcilar TAT yontemlerinin
teminini %14. 9’unun uzmanindan, %12. &’inin aktardan sagladigi belirlendi
(Cizelge 5.4). Demirsoy (2016)’un caligmasinda %49’unun uzmanmdan, Yildiz
(2006)“1in yaptig1 arastirmasinda %44.4’tiniin aktardan temin ettikleri belirtilmistir.
Bu arastirmada katilimcilarin yasadiklar1 sorunlar igerisinde, yontemlerin pahali
olmasi (%8. 3), temin etmekte zorlanmalar1 (%3. 2) ve yeterli bilgi alamamalar1 (%]1)
yer almaktadir. Calisma sonuglar1 diger calisma sonuglar ile benzerlik gostermekte
olup hastalarin kullandiklart TAT yontemlerinin saglik hizmetlerinde rutin tedavi
yontemleri igerisinde olmamasi Sebebiyle maliyet ve bilgiye ulagsma konusunda sorun

yasadiklar1 sOylenebilir.

Kanser tedavisi sirasinda kullanilan TAT yontemlerinden hastalar fayda/zarar
gorebilmektedir. Bu arastirmada TAT kullanan hastalarin biyiik bir kismi1 %14 “iiniin
iyilesme sagladi diyerek fayda gordiigiinii,%10. 8’inin kismen iyilesme sagladigini
diistindtigi belirlendi (Cizelge 4.7). Yine bu arastirmada TAT kullanan hastalarin
%0. 6’smin tibb1 tedavinin sonuglarint koti etkiledigini,%0. 6’sinin saglik sorunlari

yagsamasina sebep oldugunu diisiindiigii belirlendi.

Stocker ve ark (2023)’nin g¢alismasinda hastalarin %60. 8’inin TAT’1 faydali
gordiigii, Karako¢ (2020)’un c¢alismasinda hastalarin %15,9’unun higbir faydasi
olmadigini diisiiniirken TAT yontemi kullanan diger tiim katilimcilar bu iiriinlerden
az ya da ¢ok fayda gordiiklerini, Yesil ve ark (2018)’nin yaptig1 caligmada %32.
9’unun ¢ok fayda/fayda gordiigiinii, Alay ve ark (2018)’nin c¢alismasinda hastalarin
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%53.8’inin yarar gordigiinii belirtirken, Mollassiotis ve Scott (2005)’un yaptigi

caligmada hastalar TAT tan kaynaklanan yan etkilerden s6z etmislerdir.

Calisma sonuglar1 benzerlik géstermektedir. Hastalarin kullandiklar1 TAT
yontemi tek basina yan etki yaratacagi gibi, tibbi tedavi ile birlikte kullanildiginda da
yan etkiye neden olabilmektedir. Ayrica, kullanilan TAT yonteminin tibbi tedaviyi
olumsuz etkileyebilecegi de gdz Oniine tutulmalidir. Saglik ¢alisanlarinin bu yoniiyle
meme kanserli hastalar1 saglik oykiilerinin tam ve dogru almasi, tedavi siireglerini

devamli degerlendirmesi gerekmektedir.

Calismamizda TAT kullanan hastalarin TAT’1 bagkalarina 6nerme orani %32.
1 olarak bulundu(Cizelge 8). Alay ve ark (2018)’nin ¢alismasinda hastalarin %48.
1’inin TAT’1 bagkalarina Onerir misiniz? sorusuna ‘Evet’ yanitin1 vermistir. Meme
kanserli hastalar genel olarak kullandiklar1 TAT yontemlerinin sagliklar: iizerinde
faydali oldugunu belirtmektedirler. Cesitli farmakolojik etkilere sahip TAT
yontemlerinden fayda gordiiglinii belirten hastalarda; bu yontemleri fayda gorecegi
beklentisi ile kullanmis olup meydana gelen plasebo etki sonucu goriilmesi biiyiik bir

olasilik olabilir.

Bu arastirmaya katilan  hastalara TAT  yoOntemleri konusunda
danismanlik/bilgi almak istedikleri yontemler soruldugunda,%48. 6’smin Kimseye
danigmak istemediklerini, danigmanlik /bilgi almak istenilen kisinin en ¢ok %41. 6

ile onkologlar1 oldugu sonucuna varildi (Cizelge 4.9).

Demirsoy (2016) ‘un g¢alismasinda saglik personelinden TAT konusunda
danismanlik almak istedikleri (%54. 5) ve en ¢ok onkoloji uzmanindan (%61. 3),
daha az oranda da aile hekimi (%22. 7) ve hemsireden (%16) danigmanlik almak
istedikleri belirlenmistir. Templeton ve ark (2013)‘in calismasinda da danigsmanlik
istegi tam1 Oncesi %44 iken, tani sonrast %53‘e yiikselmistir. Calisma bulgular
benzer olup hastalarin Onemli bir bolimiiniin danismanlik istegini ortaya
koymaktadir. Hastaliklariyla ilgili tedavi siireglerinde en ¢cok kendilerini tedavi eden

hekim/ onkologlarina giiven duyduklarini sdylenebilir.

Meme kanserli hastalarin TAT yontemi secimlerinde; kisisel ozellikleri,
yasadiklar1 bolgelerdeki sosyo-demografik ve kiiltiirel 6zelliklerin, bireylerin saglik
inanglart ile dini inanglarmin etkili olmaktadir. Bu arastirmaya katilan hastalarin

biligsel-davranigsal terapiler ve manipulatif yaklagimlardan en ¢ok %64. 1’inin dua
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ederim, %59.17’sinin viicut masaji yaptiririm, %353’liniin  komsuya gegerim
yontemlerini tercih ederken, bitkisel yaklasimlardan en ¢ok %17. 5’inin
vitamin,%13. 3’linlin ¢orek otu,%13’iniin omega 3 %12. 4’inilin ar1 siiti poleni
kullanimimi artirdig1 sonucuna varildi. Bu arastirma bulgulari, meme kanseri olan
hastalarda dini ve masaj uygulamari, bitkisel/besinsel iiriinlerin kullaniminin yaygin
oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada hastalar bitkisel/hayvansal {iriinleri tek
basina TAT yontemi olarak kullanirken; dua etmek, muska tasimak, kursun
doktiirmek, kendini hocaya okutturmak ve tiirbe ziyaretlerine gitmek gibi ¢esitli dini
uygulamalar1 tek basina yeterli gérmeyerek beraberinde cesitli TAT yontemlerine
bagvurduklart belirlendi. Bu arastirmada hastalar TAT yontemlerinden bitkisel ve
hayvansal tiriinleri hastaliktan kurtulma garesi olarak benimserken; dini uygulamalari
daha ¢ok psikolojik rahatlama diisiincesi ile basvurduklarini ifade ettiler.
Caligmamizda kanser tanisi aldiktan sonra pekmez tiiketiminin arttigr goriilmekle
birlikte hastalar pekmez tiiketimini sadece hastalik tanisi aldiktan sonra degil

giindelik hayatlarinin saglik dénemlerinde de sikca tiikettiklerini dile getirdi.

En sik kullanilan TAT yontemlerinin belirlendigi caligmalara bakacak
olursak; Stocker ve ark (2023)’'nin ¢alismasinda vitaminler/mineraller/mikro
besinler, homeopati ve bitkisel yontemlerden okse otu, Jang ve ark(2017)’nin
calismasinda bitkisel yontemler, Yesil ve ark (2018)’nin c¢alismasinda en ¢ok dua
etmek(%85.7), bitkisel yontemlerden(%30.0) en ¢ok ¢orek otu(%12.9) ve isirgan
otu(%5.7),Kurt ve ark (2013)’nin galismasinda en ¢ok bitkisel yontemler(%98.4),
bitkisel yontemlerden en ¢ok 1sirgan otu, ¢orek otu, zerdegal, zencefil, papatya cayi,
Kanimozhi ve ark (2021)’nin ¢alismasinda bitkisel yontemler (%57,9) , Karakog
(2020)’un caligmasinda bitkisel/hayvansal yontemler (%95,1); en ¢ok kullanilan
corek otu (%41), 1sirgan otu (%21,8) ve zerdegal (%16,7) ,dini ve Kkiiltiirel
uygulamalar (%4.6), Murillo ve ark (2023)’nin ¢alisgmasinda  bitkisel yontemler,
Ozgiil gidalar ve vitaminler, Kurt ve ark (2019)’nin ¢alismasinda kanserli hastalar en
cok resim ve el isi yapmak, arkadaslari ile zaman gegirmek, meme kanserli hastalar
havug ve meyve/sebze tiiketmek, Duman ve ark (2018)’nin yaptiklari ¢alismada, en
¢ok namaz kilmak, kutsal su igmek, muska tasimak, tiirbeleri ziyaret etmek ve
bitkisel yontemler kullanmak, Oztiirk ve ark (2016)’nin yaptiklar1 ¢alismada, en ¢ok
bitkisel yontemler, vitamin ve mineraller; bitkisel yontemlerden en ¢ok adacayi,

kusburnu, nane, yesil ¢ay ve ¢orek otu kullaniminin fazla oldugunu tespit edilmistir.
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Elde edilen calisma sonuglari benzerlik gostermekte olup multivitaminler,
bitkisel/besinsel kaynakli iiriinler, rahatlama yontemlerinden masaj en ¢ok tercih
edilen TAT yontemleri oldugu sonucuna varilmistir. Bu yontemlerin tibbi fayda
beklentisinden daha ¢ok, kolay ulasilabilir (pazar, aktar, eczane, dogadan toplama
vb.) ve diger yontemlere gore daha ucuz olmalart nedeniyle siklikla kullanildigini
diisindirmektedir. Multivitamin kullanimin oranin da yiiksek olmasi hastalarda
plasebo etkisi yaratmasi oldugu diisiiniilebilir. Bir¢cok insanin bitkileri dogal olanin
saglikli ve gilivenilir olduguna dair inanca bagl olarak kullandigi bildirilmektedir.
Yapilan pek cok arastirmada hastalarin dini uygulamalara siklikla basvuruldugu,
kullanilmasinda dini inanislarin ve sosyokiiltiirel farkliliklarin etkili oldugunu
diisiiniilebilir. Ancak bu yontemlerin genellikle calismamiz ile benzer sekilde tek

baslarina degil diger herhangi bir TAT yontemi ile birlikte kullanildig1 belirlendi.

Kullanilan bitkisel iiriinlerin kullanim oranlar1 ve yaygmligm farklilik
gostermektedir. Bitki kullaniminda farkli sonuglarin alinmasi, bitkinin bolgede
yetisme/pazarda bulunma durumu ve kiiltiirel faktorler nedeniyle olabilir. Bu
arastirmada yesil cay, 1sirgan otu diger calismalara oranla nispeten diisiik oranda
kullanilmasi bunun bir gostergesi olabilir. TAT iliskin ¢alisma sonuglari ile literatiir
sonuglar1 secilen TAT yonteminin c¢alismanin yapildigi bolge/cografyaya gore
farklilik gostermektedir. Calismamizda bati iilkelerinde daha ¢ok tercih edilen zihin-
beden yaklagimlari, homeopati, refleksoloji, rahatlama terapisi kullaniminin
tilkemizde kullanilmamas1 ya da diisiik oranda kullanilmasimin bu yontemler
konusunda yeterli bilgiye sahip olunmamasi, erisimin nispeten zor olmasi ve yaygin

olarak kullanilmamalarina bagli olmus olabilecegini diisiiniilebilir.

Bu arastirmada meme kanseri tanis1 aldiktan sonra TAT kullanimi en ¢ok
azalan besinler nar(%74. 6) greyfurt(%76. 2) olarak belirlendi. Icerisindeki enzimler
emilen kanser ilact miktarimi etkileyerek ilacin etkisini artirabilir ya da
azaltaltabilir. Kanser tedavisi sirasinda bu meyveleri diizenli tiiketmekten
kacinilmasi gerektigi kendilerini takip eden saglik personelleri tarafindan bilgisi

verildiginden kaynaklaniyor olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

‘Istanbul Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Birimi Meme
Polikiligi’ne basvuran 315 meme kanseri hastasinin TAT kullanimina iliskin

sonuclar1 sdyledir:

v Aragtirmaya katilan hastalarin %38.7’sinin TAT kullandigin ifade etmistir.
Tamamlayici ve alternatif tedavi kullanicilar1 en ¢ok dua ederim (%64. 1)
viicut masaji yaptiririm (%59.17), komsuya gecerim (%53) kullanilmaktadir.
Bitkisel yaklasimlardan en ¢ok kullanimimi artirdiklari vitamin ( %17.
5),¢orek otu (%13. 3), omega 3 (%13) ,ar siitii poleni (%12. 4) sonucuna
varilmistir. Meme Kanseri tanisi aldiktan sonra TAT kullanimi en ¢ok azalan

besinler nar (%74. 6) ve greyfurt (%76. 2) olarak belirlenmistir.

v Hastalar TAT yontemlerini en ¢ok viicut direncini artirmak (%12. 4)
amaciyla kullanmistir. TAT kullanimindan sonra TAT kullanicilarinin %14’
iyilesme sagladigini diisiinmektedir. Hastalar TAT yontemlerine iliskin bilgi
ve tavsiyeleri en ¢ok ¢evreden (%35. 9) ve internet/televizyondan (%14. 3)
edinmistir. Hastalar, kullandiklar1 TAT yontemlerini en ¢ok uzmanindan

(%14. 9) temin etmistir.

v’ Aragtirmaya katilan hastalarin %23. 5’i TAT kullanimi sirasinda higbir sorun

yasamamigtir. Yasanilan sorunlar arasinda en ¢ok maliyeti ile ilgili sorunlar

yer almaktadir (%8. 3).

v Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%83. 5) meme kanseri teshisi konduktan
sonra TAT ile ugrasan bir uzmana gitmemistir. Uzmana bagvuranlarin (%16.

5) en sik bagvurdugu TAT uzmanlari herbalist / fitoterapistlerdir (%30. 8).

v Hastalarm %31. 4‘4 kullandigt TAT yontemini saglik personeli ile
paylagsmamustir. Hastalarin yaklasik yarist (%50. 5) kimseyle paylasmak

istememesi nedeniyle saglik personeliyle paylasmadigimi ifade etmistir.
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Hastalarin kullandiklart TAT yontemlerini paylastiginda ¢ogunlukla beni
desteklemediler olarak (%57) ifade etmistir.

Hastalarin  %51. 4 saghk personelinden TAT konusunda danigmanlik
almak istemektedir. Hastalar en ¢ok kendilerini takip eden onkoloji
uzmanindan (%41. 6), bu danismanligi en ¢ok tedavi sirasinda almak

istemektedirler.

Yas, egitim, calisma ve gelir durumunun TAT kullanimini etkiledigi
bulunmustur. Teshis zamani bir yi1ldan uzun siire olanlarin ve ikinci evrede
olanlarin TAT kullamm oranlar1  yiiksek bulunmustur. Universite
mezunlarinin, ¢alisanlarin ve gelir durumu fazla olanlarin, bir yildan uzun
stiredir meme kanseri teshisi almis olmanin ve tan1 konuldugunda kanser
evresi l11-1V olanlarin TAT uzmanina daha fazla gittikleri belirlenmistir. Yas,
egitim durumu, ¢aligma, gelir durumu, kanser tanisi konma siiresi ve kanser
evresi ile suanda TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu bulunmustur(p<0.05).

6.2 Oneriler

Kanser hastas1 birey ve ailesi ile etkilesime gegilerek hastaya destek olmalari

saglanabilir.

Hastalarin tamamlayici alternatif tip yontemine iligkin olumlu tutuma sahip
olduklar1 sdylenebilir. Caligmamiz hastalarin bu konuda daha c¢ok egitime
ithtiyaci oldugunu ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda hastanelerde hastalarin

danismanlik alabilecekleri TAT i¢in egitim birimleri kurulabilir.
Hastanelerde kurulan TAT egitim birimlerinde TAT egitim hemsireleri rol
oynayabilir.

TAT egitim birimlerinde tamamlayict ve alternatif tedaviler konusunda
bilimsel aragtirmalar ve ¢aligmalar yapilabilir, hizmet ici egitimler verilebilir
ve kanita dayali bilgileri tedavi planlarina entegre ederek saglik

profesyonellerinin de bilgilendirilmesi saglanabilir.

Hastalardan aydinlatilmis onam alarak, olusabilecek olumsuz durumlara kars1

once hastay1 sonra kendisini koruyabilir.
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v' Tedavi siirecinde hastanin TAT yontemi kullanma istegi dogrudan
reddedilmemesi konusuna dikkat edilebilir. Bu durumun hastalarin TAT

kullanimin1 saglik personelinden gizli olarak kullanmalarina neden olabilir.
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EKLER

Ek-1: Soru Formu

MEME KANSERINDE TAMAMLAYICI ALTERNATIF TEDAVI
KULLANIM DURUMLARI

Bu anket, Istanbul Gedik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi tezli yiiksek lisans 6grencisi Esra Kunduz tarafindan
yiksek lisans tez arastirmasi olarak yapilacaktir. Anketin amaci, meme kanseri
hastalarinda tamamlayic1t ve alternatif tedavi kullanim durumlarini arastirmaktir.
Anketimiz ~ tamamlayici ve alternatif tedavi kullamimi ve nedenleri,
istekler/gereksinimler ve tanitici bilgileri igeren i bdliimden olusmaktadir.
Arastirma bilimsel bir nitelik tasidigindan, derlenen kisi ve aile bilgileri gizli
tutulacaktir. Sorulara vereceginiz objektif cevaplarla aragtirmaya yapacaginiz
katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Liitfen sorular1 tam olarak okuduktan sonra, kendinize en uygun olan cevabi
isaretleyiniz.

Esra Kunduz
1. BOLUM: TANITICI BILGILER

2-Suanki medeni durumunuz nedir?

Evli

Bekar

Dul

Diger belirtiniz

oooao

3-Egitim durumunuz nedir?
Egitimi yok

Tkokul

Ortaokulu

Lise

Universite

Diger belirtiniz

oooood

4-Calisma durumunuz /Mesleginiz nedir?

Calismiyor

Ev Hanimi
Ucretli Calisan
Serbest

Emekli

oooonO
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[0 Diger belirtiniz
5-Gelir Durumunuz nedir?

Gelir giderden az
Gelire gidere esit
Gelir giderden fazla

aoo

6-Sigara kullaniyor musunuz?

Evet
Hayir

oad

7- Alkol kullantyor musunuz?

Evet
Hayir

aad

8-Meme kanseri tanis1 ne zaman konuldu?

1 yildan kisa siire
1 yi1ldan uzun siire

oad

9-Hastaligimizin durumu nedir?

Primer(Metastazi yok)
Metastatik

aoad

10-Meme kanseri i¢in hangi tedavi/tedaviler uygulandi?

Tedavi almadi
Kemoterapi(KT)
Radyoterapi(RT)
KT+RT

Cerrahi tedavi
Hormon tedavisi
Diger belirtiniz

ooooOood

11-Meme kanserinize tan1 konuldugunda hangi asamadaydi?

Evre |
Evre 1l
Evre Il
Evre IV

BOLUM 2: TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVi
KULLANIMI VE NEDENLERI

12- Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviye iliskin bilgi durumunuz nedir?

oooao

O Bilgim var
0 Bilgim yok

13- Meme kanseri tanis1 konduktan sonra hi¢ tamamlayici ve alternatif tedavi
kullanma durumunuz nedir?

O Kullanmadim
O Bir yildan kisa siire
O Bir yildan fazla siire

14- Tamamlayici ve Alternatif Tedavi kullanimini nereden 6grendiniz?
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oooood

Saglik Personeli (Doktor/Hemsire)
Cevre (Akraba/Arkadas/Komsu)
Internet/Televizyon

Kitap/Gazete

Aktar

Diger belirtiniz

15-Tamamlayict  ve  alternatif tedavide  kullanilan  malzemeleri

nereden/kimden temin ediyorsunuz?

oooood

Uzmanindan
Aktardan
Marketten
Eczaneden
Internetten
Diger belirtiniz

16-Tamamlayic1 ve alternatif tedavileri kullanma nedeniniz/nedenleriniz

nelerdir?

OoooOoOoOoOoooaa

Hastalikla direkt savas
Semptomlari/rahatsizliklart 6nlemek
Viicudun direncini artirmak
Tedavinin yan etkilerinden korunmak
Tibbi tedaviyi verimli hale getirmek
Fiziksel goriintimii diizeltmek
Duygusal iyilesme saglamak

Act duymamak

Hastalik etkilerini azaltmak

Kansere kars1 her seyi yapmis olmak
Diger belirtiniz

17-Meme kanseri tanist konduktan sonra hi¢ tamamlayici/destek ve alternatif

tipla ugrasan birine gittiniz mi?

O OOoOoo Oood

18-Cevabiniz evet ise, kime/kimlere gittiniz?

Biyolojik yaklasimlar icin;

Akupunktur uzmani

Cin Tibbi Uzmani

Ayurveda Terapisti (Sinir, besin, sindirim sistemleri iizerine kurulu Hint
tibb1)

Naturopati Uzmani (Fiziksel ve sosyal 1yilik halini saglayan uzman)
Diyetisyen/Beslenme Uzmani

Herbalist/Fitoterapist (Bitki ve bitki 6zlerinin kullanarak tedavi eden uzman
Homeopat (Bitki ve hayvan dokularinin seyrelterek ilag formuna dontistiiren
uzman)

Aromaterapist (Bitkilerde bulunan ugucu yaglari kullarak tedavi eden uzman)
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aad

agoao

Bilissel Yaklasimlar i¢in;

Meditasyon Uzmani (Ruhsal rahatlama saglayan uzman)
Sanat Terapisti (Tedavi siirecininde sanati kullanarak rahatlama saglayan
uzman)

Enerji Yaklasimlar icin;

Refleksoloji Uzmani (el,ayak ve kulaktaki belirli noktalara 6zel masaj
teknikleriyle uyar1 saglayarak tedavi eden uzman)
Reiki Uzmani (Enerji Terapi Uzmani)

Manipulatif Yaklasimlar Icin;

O Masor (Masaj Uzmani)

[0 Kayropraktor (Omurga maniplasyonuyla Bel/ boyun ve eklem agrilarini
gideren uzmanti)

O Diger belirtiniz

19-Simdiye kadar bu uzmana/uzmanlara kag¢ kez gittiniz?

Bes kez ve alt1
Alt1 kez iistii
Diger belirtiniz

20-Tamamlayict ve alternatif tedavi yoOntemlerini kullandiktan sonra

istediginiz yarari elde ettiniz mi?

oooooood

fyilesmemi sagladi

Kismen iyilesmemi sagladi

Hig bir yarar1 olmadi

Sagligim1 bozdu

Tibbi tedavinin etkisini azalttt
Sadece psikolojik olarak rahatlatti
Hastaligim ilerledi

Diger belirtiniz

21-Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini kullanirken ne tiir sorunlar

yasadiniz?

Ooooooood

Hig bir sorun yasamadim

Pahaliya mal oldu

Yeterli bilgi alamadim

Temin etmekte zorlandim

Tibbi tedavi ve alternatif tedavi arasinda kaldim
Tibbi tedavimin sonuglarini kotii etkiledi (belirtiniz)
Saglik sorunlar1 yasamama neden oldu(belirtiniz)
Diger belirtiniz

22-Kullandiginiz/Kullanmay1 diigiindiigiiniiz yontemleri  sizi takip eden

saglik personeliyle paylastiniz m1?

O
O

O
O

Evet
Hayir

23-Paylastiginizda nasil bir tepki ile karsilagtiniz?

Beni desteklemediler
Bana danismanlik/bilgi verdiler
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aoo

ogooo

Bana uygun TAT yontemi belirdiler

Beni TAT ile ilgilenen uzmana yonlendirdiler

Diger belirtiniz

24-Cevabiniz hayir ise, paylasmama nedeniniz nedir?

Kimseyle paylasmak istemedim

Verilecek olumsuz tepkiden korktum
Yaptigimin yanlis bir sey oldugunu diisiindiim
Diger belirtiniz

25-Baskalarin1 da Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi kullanmaya Onerir

misiniz?

O
O

Evet
Hayir

BOLUM 3: TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVIYE iLISKIN

ISTEKLER/GEREKSINIMLER

26-Tamamlayict ve alternatif tedavilerle ilgili kimlerden danigsmak/bilgi

almak istersiniz?

ooooOonO

Kimseye danismak istemem
Onkolog

Aile hekimi

Hemsire

Diger belirtiniz

27-Danismanlik/Bilgi  almak istediginiz Tamamlayici ve alternatif

yontem/yontemleri nelerdir?

O
O
O
O
O

Biyolojik yaklasimsal yontem (akupuntur, fitoterapi...)
Bilissel yaklagimsal yontem (meditasyon...)

Enerji yaklagimsal yontem (reiki,refleksoloji)
Manipulatif yaklasimsal yontem (masaj...)

Besinsel Yaklagimsal yontem
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Ek-2: Tamamlayici ve Alternatif Yaklasimlar Olcegi

Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlar: Olgegi

Asagida yer alan yaklasimlar1 dikkatlice okuyunuz ve bu yaklasimlar

tedaviniz sirasinda kullanip kullanmadiginizi belirtiniz ve size uygun secgenegin

altindaki O isaretine kalemle ¢arp1 koyarak ® veya igini doldurarak @ isaretleyiniz.

Yaklagimlar, EY — Enerji Yaklagimlari, BY — Bitkisel Yaklagimlar

BZY — Beden-Zihin Yaklagimlari, MY — Manipulatif Yaklasimlar, ATY — Alternatif Tibb1

BILISSEL-DAVRANISSAL TERAPILER
Ve MANIPULATIF YAKLASIMLAR

Hastalik tanisi konduktan sonra asagida yer
alan yaklasimlarn sifa amaci ile rahatlamak
icin kullandiniz mi?

©)

Bazen

(@)

Siklikla
(2

Her
zaman

Kullanim
nedeni

szy |* Dans ederim (gébek atma, halay o o o o
cekme vb)
BZY | = Gulerim O O ©) O
BZY | = Resim yaparim, el-isi yaparim O ©) ©) ©)
BZY | = Hipnoza O giderim / O yaparim O O ©) ©)
BZY | = O Yoga /O Pilates yaparim O O ©) ©)
BZY | = Meditasyon yaparim O O O O
BZY | = Namaz kilarim O O ©) O
BZY | = Dua ederim O ©) ©) ©)
BZY | = Muska tasirm O O @) @)
BZY | = Yatir ziyaretine giderim O O @) O
. Hocaya giderim, kendimi O @) O O
BZY
okuttururum
MY | = Viicut masaiji yaptirinm O O O O
MY | = Ayak masajl yaptiririm O O O O
MY |= Kolonya ile el bileklerimi ovdururum O O O O
MY | = Bardak cektiririm O O O O
MY |= Cikikciya giderim O O @) @)
BZY | = Kursun doktiririm O O @) O
ATY | = Akupunktur yaptirirm O O O O
BZY | = Egzersiz yaparim O O O O
vy |* Kol (akupressur) bandi takarim (@) @) ©) @)
(bulanti igin)
BZY | = Komsuya gegerim O O O O
BzY | = Adak adarim O O O O
EY |* Reiki yaparim O O O O
EY |- Bioenerji uzmanina giderim ©) ©) O O
" Diger: O O O O
. Diger: O O O O
" Diger: O O O O
. Diger: O O O O
" Diger: O ©) O O
. Diger: O ©) O O
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BiTKIiSEL YAKLASIMLAR

Hastalik tanis1 konduktan sonra asagida yer
alan Dbitkisel yaklagimlari/gida takviyelerini
sifa amaci ile kullandiniz mi?

Hi¢ kullanmadim
O]

Kullaniyordum ve kullanmaya
devam ettim

Azalttim Aym Arttirdim
(6)) @ (©)

Kullanim
nedeni

BY |-= Isirgan O O O O O
BY |-* Corek otu O O O O O
BY |* Karabas otu O O O O O
BY |- Kurkkilit (atkuyrugu) OO O O O
BY |- Kantaron otu O|O0| O O | O
BY |-= Civanpergemi O O O O O
BY |»= Okse otu ONNO) O @) @)
BY | Kekik OO} O O | O
BY |-* Papatya O O O O O
BY |= Ardig otu O O O O O
BY |-= Ebegiimeci O O O O O
BY |= Zencefil O O O @) @)
BY |-= Tatli badem O O O O O
BY |-= Zerdecal O O @) @ @)
BY |= Yaban mersin @) @) O O O
BY |-= Keten tohumu O O @) @ @)
BY |- Devedikeni siitii O|O0| O O | O
BY |- Soya O O O O O
BY |= Yesil Cay O|O| O O | O
BY |= Ada Cay: OO} O O | O
BY |-* Thlamur Cay1 O O O O O
BY |= Kusburnu Cay1 O O O O O
BY |-~ Ginseng panex O O O O O
BY |-= Ar siitli (yogun polen var) O O O O O
BY |= Uziim ¢ekirdegi ve kabugu O | O O O O
BY |= Uziim gekirdegi ekstresi O |0 O @) O
BY |= Astragalus O O O O O
BY |= Isveg surubu O | 0O O O @)
BY |-* Omega 3 O O O O O
BY |= Vitamin O O O O O
BY |= Kopekbaligi kikirdag: O | 0O O O O
BY |-~ Kaplumbaga kani O O O O O
BY |= Tavsankani O O O O O

L] Diger: O O O O O

= Diger: O O O O O

= Diger: O O O O O
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= Kullanmiyordum ve kullanmaya
BESINSEL YAKLASIMLAR "g S devam ettim
s - g Kullanim

Hastalik tanist konduktan sonra. asagida yer % e % Aym | Artoraim | NeeN

alan gidalari/gida takviyelerini sifa amact ile | 2 g | Aeattm(®) @ ®)

kullandiniz mi? <=

. Bal O O @) O @)
BY |-= Anzer bali O O O O O
BY |= Kesatane bali O O O O O
BY |= Karadut pekmezi O O O O O
BY |~ Kegiboynuzu pekmezi O O O O O
BY | Nar Ol O] O O | O

- Greyfurt O O O O O
BY |= Sarimsak O O O O O
BY |= Havug O O O O O

] Meyveler @) @) @) @) @)

. Sebzeler @) O @) O O

= Kirmiz: et O O O O O

= Balik eti O O O O O

- Tavuk eti @) O @) @ O

. Ekmek ve hamur isleri O O O O O

. Hamur ve siit tatli gesitleri O O O O O

. Siit ve siit tirtinleri O O O O O

. Yogurt O O O O O

. Diger O|O| O O | O

= Diger O O O O O

. Diger O O O O O

Can, G., Erol, O., Topuz, E., Aydiner, A. “Quality of life and complementary and alternative medicine
use among cancer patients in Turkey”, Eur J Oncol Nurs, 13(4):287-294, 2009.
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