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OZET

MEME KANSERI HASTALARININ TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVI
KULLANIM DURUMLARI

Demirsoy G. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum- Kadin

Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2015.

Meme kanserinin sik goriilmesi, diisiik sag kalim orani, tibbi tedavilerin getirdigi pek
cok yan etki ve kadinlarin saglik arama davranislarinin fazla olmasi, tamamlayici ve alternatif
tedavilere (TAT) yénelik ilgiyi artirmistir. Ulkemizde meme kanseri hastalarmin TAT
yontemlerine siklikla bagvurduklari, ancak kullanma sikliklar1 ve yasadiklart sorunlar ile
gereksinimlerine yonelik sinirli ¢alismalarin bulundugu dikkati ¢ekmektedir. Bu arastirma,
meme kanseri hastalarinin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanma durumlarini belirlemek
amaciyla yapilmstir.

Tanimlayici tipte yapilan bu arastirmanin evrenini kanserle ilgili bir dernege tiye olan
meme kanseri teshisi almis 518 dernek iiyesi olusturmustur. Soru formunu doldurmayi kabul
eden 437 iiye arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan
gelistirilen 28 adet sorudan olusan soru formu araciligi ile internet tizerinden toplanmuistir.
Veriler, tanimlayici istatistikler ve Ki-Kare analizi ile degerlendirilmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin ¢ogunun 40-49 yas grubunda, tiniversite mezunu, evli,
gelir-giderlerinin denk ve meme kanserinin ikinci evresinde olduklart saptanmistir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin %48,7’sinin TAT yontemleri kullandig1 saptanmistir. Evli, 40-
49 yas grubunda, gelir - gider durumlar1 denk, hastali§inin ikinci evresinde ve egitimi
durumu ytiiksek olan kadinlarin gegmiste ve su andaki TAT kullanma oranlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Meme kanseri teshisi sonrasi en ¢ok bitkisel yontemlerin (%34,8)
kullanildig1 ve TAT kullanicilarinin hepsinin bir bitkisel yontem kullandiklar1 goriilmiistiir.
Kadinlar TAT yontemlerini en ¢ok semptomlar: dnlemek amaciyla kullandiklar1 ve %69,9
oraninda iyilesme sagladigi saptanmistir. Katilimcilar TAT yontemlerine iliskin bilgi ve
tavsiyeleri en ¢ok aile bireyleri (%29,6) ve kendi bilgilerinden (%29,6) edinmislerdir.
Kadinlar TAT kullanirken en ¢ok maliyet konusunda, tedaviyle ilgili tereddiitler yasama ve

TAT yontemleri ile ilgili yeterli bilgiye ulasamama gibi sorunlar yasadiklarini bildirmislerdir.
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Hastalarin %56,3’1 kullandigi TAT yontemini saglik personeli ile paylasmamistir, ancak,
tedavi siirecinde TAT’a yonelik danismanlik almak istedikleri saptanmaistir.

Sonug olarak hastalarin biiyiik bir cogunlugunun pek ¢ok TAT yodntemi kullandigi,
yas, egitim, gelir ve hastaligin evresi arttikga TAT kullaniminin arttigi ve yaklasik olarak
yarisinin kullandigi TAT yontemini saglik personeli ile paylasmadigi saptanmistir. Saglik
personelinin meme kanseri olan kadinlarin TAT kullanim durumlarimi sorgulamalari,
paylagimlarini artiracak uygun ortam ve firsat yaratmalar1 ve yeterli diizeyde danismanlik

vermeleri, ayrica hastalar1 yonlendirebilmek icin yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir.

Anahtar sozciikler; Meme Kanseri, Tamamlayici ve Alternatif Tedavi, Destekleyici

Terapiler, Alternatif Tip, Hemsirelik



ABSTRACT

USAGE OF COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE THERAPIES IN BREAST
CANCER PATIENTS

Demirsoy G. Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Obstetrics and

Gynecology Nursing Master's Thesis, Aydin, 2015.

Frequent occurrence of breast cancer, low survival rate, many side effects of
treatments and women's health-seeking behavior have caused to increase the usage of
complementary and alternative therapies (CAM). In Turkey, breast cancer patients often
resorted to CAM methods, but they are tested by limited studies and gain results which do not
answer well how frequently they were used and problems were experienced. In this study, we
aimed to determine the usage of complementary and alternative treatments in breast cancer

patients.

This descriptive study that took the data from total 518 members who got breast
cancer diagnosis of an association with cancer. We did not do sampling, but we only reached
437 members who agreed to fill out the questionnaire. Datas were taken by the questionnaire
consisting of 28 questions were developed by the researchers and collected via the Internet.

Data were analyzed with descriptive statistics and chi-square analysis.

It was determined that the majority of women who participating was in the 40-49 age
group, married, graduated from university, income and expenses were equivalent and in stage
2. Mostly biological approaches after diagnostic were preferred. 48.7% of women were
reported that they used CAM. In the 40-49 age group, married, equivalent income and
expenses and patients with second phase in breast cancer use CAM in the past and now higher
than the other groups. The most used CAM method was herbal products for treatment. All the
CAM users have used at least one herbal method. Women who were in the survey mostly
used CAM because of preventing from symptoms. 70% of women also expressed that it
partially allowed their recovery. Women got advices and recommandations about CAM
methods from their family members (29.6%) and their knowledge (29.6%).The women
participating in this study had problems with its costs, conflicting with the treatment and

problems such as difficulty to reach more information about methods and lack of access the
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methods. 56.3% of CAM users did not share their situation about CAM with health
professionals during their treatments, but they also expressed that they would like to receive

counseling about CAM methods during treatment.

As a result, the majority of breast cancer patients used many CAM methods. If the
factors which are age, education, stage and income increase, using CAM also increases and
approximately half of the patients did not share using CAM with their medical staff. Medical
staff who take care of breast cancer patients need to question the status of CAM use, find out
a way them to share their status, give adequate counsulting and also must have sufficient

information to guide patients.

Key words: Breast Cancer, Complementary Alternative Medicine, Complementary

Therapies, Alternative Medicine, Nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Son yillarda kadinlarda meme kanseri insidanst %20 oraninda artmistir. Diinyada
kanser olan her dért kadindan biri meme kanseridir. insidans, gelismis bolgelerde yiiz binde
40’a ve Avrupa iilkelerinde 89,7’ye yiikselmistir (GLOBOCAN, 2008). Bununla birlikte
Giliney Amerika’da 2008’de yiiz binde 80’lerde olan oran 2012’de yiiz binde 92’ye ¢ikmistir
(Coleman ve ark, 2008; WCRF, 2012), Isve¢ ve Japonya’da %60 ve gelir diizeyi az olan
tilkelerde de %40, Afrika {ilkelerinde yiiz bin kadinda 19,3 civarindadir (Coleman ve ark,
2008; GLOBOCAN, 2008). Meme kanserinden oliimlerin ise %14 oraninda arttig1, diinyada
2011 yilinda 508000 kadinin meme kanseri nedeniyle 6ldiigii belirtilmektedir (WHO, 2013).
Tiirkiye’de ise kadinlarda meme kanseri en sik goriilen ilk 10 kanser arasinda %40,6 ile
birinci sirada olup yer almakta ve %53,6 oraninda sag kalim orani bulunmaktadir (T.C. Halk
Sagligi Kurumu, 2014).

Meme kanserinin sik goriilmesi, sag kalim oraninin diisiik olmasi, tibbi tedavilerin
getirdigi pek c¢ok yan etki ve kadinlarin saglik arama davranislarinin fazla olmasi,
tamamlayici ve alternatif tedavilere (TAT) yonelik ilgiyi artirmistir (DiGianni, 2002; Liao ve
ark, 2013). Tamamlayict ve alternatif tedavi kullanim oranlar iilkeden iilkeye degisiklik
gostermekle birlikte, genel olarak meme kanseri tanisindan sonra arttif1 ve yiizlerce yildir
kullanildigi  bildirilmektedir (Digianni, 2002; Molassiotis, 2005, Liao ve ark, 2013).
Avrupa’da TAT en cok Italya (%73,3), Cek Cumhuriyeti (%58,6), Tiirkiye (%58,3), Isvigre
(%52,6) ve Belcika’da (%45,8) TAT yontemleri kullanilmaktadir (Molassiotis, 2005).
Bununla birlikte TAT Cin’de %70, Kanada’da %70.,4, Sili’de %71, Malezya’da %88,9 (Siti
ve ark, 2009), Afrika’da %80 ve Amerika’da %41,2 oraninda kullanilmaktadir (Bodeker,
2002). Kanser sonrasinda TAT kullanma oraninin %36 (%15-73 arasinda degisen aralikta)
oldugu belirtilmektedir, bununla birlikte (Boon, 2000; Richardson, 2000; Molastosis ve ark,
2005) meme kanserinden sonra ise Cin’de %98 (Yong, 2004)’e varan oranlarda kullanimi
dikkati cekmektedir. Kanserli hastalarin %98’e varan oranlarda TAT uygulamalarindan en az
bir tanesini kullandig1 (Boon, 2000; Richardson, 2000; Yong, 2004) ve %72’sinin teshisten 2-
4 ay sonra, Ozellikle de ilerlemis evrede en az bir kez TAT kullandiklar1 belirtilmektedir

(Liao, 2013).



Meme kanseri hastalar1 TAT’lari; semptomlart onlemek (%4,7), metastaz1 onlemek
(%7,9), immun sistemi giiglendirmek (%12-63), kanseri tedavi etmek (%81,5-62,6) igin
kullanmakla beraber (Boon, 2000; Cui ve ark, 2004),%53’i yasam kalitesini yiikseltmek,
%42,5’1 tekrar etmesini Onlemek, %37,9’u yasamini kontrol altinda tutabilme duygusunu
yasamak, %37,9’u medikal tedaviyi verimli hale getirmek, %42,2’si duygusal iyilik halini
saglamak (Molassiotis ve ark, 2006), %21’i tedavinin yan etkilerinden korunmak, %17,4’1
suandaki durumunu stabilize etmek ve %5°1 medikal tedavinin basarisiz olmasi durumunda
kompanze etmek i¢in (Boon, 2000; Cui ve ark, 2004) kullanmaktadirlar. Tamamlayici ve
alternatif tedavilerin yogun olarak kullanildigi Cin’de en yaygin kullanim sebebi, kanseri
tedavi etmek olarak bildirilmektedir (Yong, 2004). Tirkiye’de ise tedavinin yan etkilerinden
korunmak, tibbi tedaviden 6nce semptomlar1 iyilestirmek, bagisiklik sistemini giiglendirmek,
kan degerlerini yiiksek tutmak, tedavinin etkisini giliglendirmek, tedavinin yan etkilerini
azaltmak, kendisini iyi hissetmek, hastaliginin ilerlemesini 6nlemek, psikolojik olarak rahat
hissetmek ve caresizlik i¢in kullanildig1 bildirilmektedir (Cetingdz, 1998; Akbulut, 2009;
Can, 2009).

Diinya Saglik Orgiitii, diinya niifusunun %70-80’inin temel saghk hizmetleri
uygulamalarinda bitkisel tirlinlerden yararlandiklarini bildirmektedir (Chan, 2003). Afrika
tilkelerinin de bu gibi triinlerin kullanim1 %80’lere ulasmaktadir (WHO, 2002). Malezya’da
6947 eriskin birey arasinda yapilan bir calismada, katilimcilarin %29,6’sinin bitkisel iiriin
kullandig1 saptanmustir (Siti ve ark, 2009).

Meme kanseri hastalarinin TAT yontemi se¢iminde pek ¢ok farklilik bulunmaktadir.
Afrika-Amerikali kadinlar spiritual teknikleri (%36), Amerikalilar diyet degisikliklerini
(%38,8) (Krosch, 2010), Latinler diyet degisiklikleri (%30) ve spiritual teknikleri (%26) (Lee,
2000), Cinliler, Cin tibbin1 (%86,7), bitkisel tedavi (%22) ve fiziksel egzersiz olarak yavas
hareketlere sahip Tai Chi, Qi gong gibi egzersizleri (Yong, 2004), iilkemizdeki kadimnlar ise
bitkisel icerikli tedavileri tercih etmektedirler (%62) (Yavuz, 2007; Kurt, 2013).

Avrupa’da meme kanseri teshisinden once 31 farkli TAT yontemi kullanilirken, meme
kanseri teshisinden sonra 29 farkli TAT yontemi kullanildig: belirtilmistir. Tedavi siiresince
25 farkli TAT yonteminin kullanimina devam edildigi eklenmistir. Bitki kullanimi teshisten
sonra %180, vitamin ve takviye kullanimi %300 artis gostermis, manipiilatif tedaviler ise
keskin bir diisiis gostermistir (Molassiotis, 2005). Meme kanserinde en ¢ok kullanilan bitkiler
arasinda ekinezya (%49,3), bitkisel ¢aylar (%35,5) ve ginseng (%22,1, %62,9) yer almaktadir
(Yong, 2004; Huiyan Ma, 2011). Meme kanserinde kullanilan diger bitkisel takviyeler



arasinda Danggui (Angelice Sinensis) ve Ren Shen (Ginseng), zerdegal, 1sirgan, {iziim
¢ekirdegi, ¢corek otu ve sarimsak yer almaktadir (Can, 2009; Liao, 2013).

Meme kanseri teshisi sonrasinda hastalar hayatlarinda baz1 degisikliklere
gitmektedirler. Bunlar haftada bir giin fiziksel aktivite, diyet degisiklikleri, sakin ve stressiz
bir yasam tarz1 ve kendine daha c¢ok vakit ayirmadir (Templeton ve ark, 2013). Hastalar bu
yasam tarzina uyum saglamak i¢in bir¢ok destek terapileri kullanmaktadirlar. Yapilan diyet
degisiklikleri arasinda sebze/meyve agirlikli beslenme (%80), dengeli beslenme (%61),
yagdan fakir diyet (%60) ve organik beslenme (%49) gibi uygulamalar bulunmaktadir
(Templeton ve ark, 2013).

Bunlarin yani sira hastalar fiziksel tedavi yontemlerini de tercih etmektedirler. Yapilan
bir ¢alismada meditasyon, medikal Qi gong kullaniminin, ayrica homeopatinin bir sene
boyunca kullanilmasinin genel saglik durumunda ve kalitesinde anlamli bir fark yarattigi
saptanmistir (Shneerso, 2013). Ayn1 zamanda yagsam kalitesini artirmak ve konforu en ¢ok
bozan agriy1 azaltmak icin yapilan masajlarin fiziksel ve duygusal agidan yararli oldugu
bulunmustur. Ayrica, destek gruplarinda kendini ve korkularimi ifade eden metastazl
hastalarin kontrol grubuna goére 18 ay daha fazla yasadigi saptanmistir (Molassiotis, 2005).
Bir ¢calismada TAT’larin yasam siiresine etkisinin olmadigi daha ¢ok psikolojik acidan yarar
sagladig belirtilmektedir (Molassiotis, 2005).

Meme kanseri hastalari TAT’lar konusunda bilgiye ihtiya¢ duymaktadirlar. Bir
calismada meme kanseri teshisi oncesinde %44 olan bilgi alma isteginin teshis sonras1 %53’e
yiikseldigi bildirilmektedir (Templeton, 2013). Meme kanseri hastalarinin TAT lar konusunda
bilgi ve damigmanlik gereksinimlerinin oldugu, ancak bu konuda saglik personelinden
danismanlik almadiklar1 belirtilmektedir. Bu nedenle kadinlarin TAT yontemlerini genellikle
arkadas ya da aile bireylerinden 6grendikleri vurgulanmaktadir (Boon, 2000; Yavuz, 2007;
Bilge, 2010). Ayrica, hastalarin hekimiyle kullandigi TAT’lar1 paylagsma durumu %33-46,4
oraninda degismektedir (Boon, 2000; Yildiz, 2006; Vidal ve ark, 2013). Bunlarin yaninda
hemsire ve hekimler de TAT larin 6nemli riskleri oldugunu diisiinmektedir. Hemsireler TAT
yontemlerinin en fazla organ yetmezlikleri/ilag etkilesimleri/toksisite (%28,2), modern
tedaviden uzaklagma/modern tedavi i¢in ge¢ kalma/zaman kaybi (%24,2) ve hastalik seyrinin
agirlasmast (%20,2) gibi riskleri oldugunu bildirirken, hekimler organ yetmezlikleri/ilag
etkilesimleri/toksisite (%38,6), modern tedaviden uzaklagsma/modern tedavi icin geg
kalma/zaman kaybi1 (%25) ve maddi somiirii (%14,6) gibi riskleri oldugunu diistinmektedirler

(Bal, 2009). Hemsirelerin TAT konusundaki bilgileri sorgulandiginda ise sorulan sorulara



ancak %51’inin dogru yanit verdigi (Mahana, 2011) ve bilgilerinin diislik/orta oldugu
bildirilmektedir (Dekeyser, 2001).

Hastalarin TAT konusunda uygun danigsmanlik hizmeti almamalari, tedaviler sirasinda
kullandiklar1t TAT yontemlerini saglik personeliyle paylasmamalar1 ve saglik personelinin de
bilgisinin yetersiz olmasi1 nedeniyle hastalarda karacigerde taksisine, KPD (Kan Pihtilagsma
Diizeyi) artis1 veya azalmasi, hipoglisemi, ilag etkilesimleri, alinan tedavi ile etkilesimleri ve
kanama gibi ¢esitli problemler ortaya ¢ikmakta ve yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir
(Sarigken, 2005; Can, 2009).

Hemgirelik, saglikli/hasta bireyi tiim boyutlari ile bir biitlin olarak ele alan bir saglik
disiplinidir. Bu durumun yani sira hemsireler, insanin, fertilizasyondan 6liimiine degin tiim
yasam evrelerinde esenlik/saglik-rahatsizlik-hastalik ve o6lim dizgesinin herhangi bir
noktasinda rol ve sorumluluklar iistlenmektedir. Hemsireler, bu rol ve sorumluluklarini yerine
getiritken birey aile ve toplumun; esenligini saglamayi, saghiini korumayi, hastalig
Onlemeyi, rahatsizlik/hastalik  durumunda iyilestirmeyi, basa ¢ikma  yollarmi
ogretmeyi/kolaylastirmayr hedeflemektedir (Kaya, 2002). Bu dogrultuda TAT kullanimi ile
ilgili olarak hemsirelerin 6nemli sorumluluklar1 iistlenmeleri beklenmekte, hastalarin
TAT’lan giivenli bicimde uygulamalarint ve TAT 1n olasi sonuglariyla bas edebilmelerini
saglamak en temel sorumluluklardir (Khorsid, 2005). Bunun i¢in hemsirelerin TAT’lar
konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalari son derece 6nemlidir. Bununla birlikte,
hemsirelerin hastalar tarafindan kullanilan popiiler TAT yontemlerini saptamalari, TAT
kullanimiyla ilgili olarak uygun damismanligi yapabilmesi gereklidir. Hemsgirelerin,
tamamlayici terapilerin kullanim yayginligina iligskin farkindaliklarinin artmasi ve yapilan bu
uygulamalar konusunda birey ve ailesi ile saglik calisanlari arasinda iletisimi saglamalari
gerekir (Turan,2009).

Meme kanserinin yedi kadindan birinde goriilmesi (Parkin, 2008), iilkemizde meme
kanseri olan kadinlarin TAT’lara iliskin uygulamalar1 konusunda yeterli c¢aligma
bulunmamaktadir. Giderek 6nem kazanan TAT’lara iliskin uygulamalarin 6zellikle kanser
hastalarinda cazibe haline gelmektedir. Bu konuda hastalarin TAT’lara iliskin uygulamalar:
ile sorunlarmin saptanmasi, gereksinimlerinin karsilanmasima olanak saglayacaktir. Bu
calismada meme kanseri hastalarinin TAT lar1 kullanma durumlar ile ilgili bilgi toplanmasi
ve bu konudaki gereksinimlerinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Bu caligma, bilimsel bilgi birikimine katkida bulunmasmin yaninda hastalarin
gereksinimlerinin  belirlenmesine, bdylece yasayacaklari sorunlarin azaltilmasi igin

planlamalar yapilmasina olanak saglayacaktir. Bununla birlikte, meme kanseri tedavisinde
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kullanilan konvansiyonel tedavi siirecini olumlu ve olumsuz etkileyecek uygulamalarin

saptanmasina da yardimci olacaktir.

Meme kanseri teshisi sonrasinda bircok fiziksel ve ruhsal saglik sorunu
yasanmaktadir. Bu saglik sorunlart meme kanseri olan kadin ve ailesinin yasam kalitesini
onemli 6l¢iide etkileyebilir ve alternatif yollar bulmaya yonlendirebilir. Farkli sorunlar i¢in
kullanilan bu yontemlerin tespiti ve tedavi sirasinda yaratacagi riskleri saptamak ve gerekli
danismanligr yapmak konusunda saglik personelinin énemli sorumluluklar1 bulunmaktadir.
Hastalarin kullandig1 TAT yOntemlerin saptanmasi konusunda yeterli arastirma bulunmamasi
nedeniyle bu arastirma meme kanseri olan kadinlarin kullandig1 tamamlayic1 ve alternatif

yontemleri kullanim durumlarint saptamak amaciyla planlanmstir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviler (TAT), diinya genelinde yaygin olarak iilkeden
iilkeye ve hastadan hastaya degisiklik gostermekle birlikte, cesitli hastaliklar1 tedavi etmek
veya Onlemek amaciyla yiizlerce yildir kullanilmaktadir (Magee, 2005). Tamamlayici ve
alternatif tedavi kullaniminin yayginlig1 nedeniyle bu tedaviler ¢esitli kurumlar tarafindan
taninmis ve smiflandirilmistir.  Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii’'niin1998’de  kurulan
Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM ) TAT’1 s0yle tanimlamaktadir (NCCAM);
su an icin konvansiyonel tibbin bir parcasi sayilmayan, ancak tibbin ¢esitli alanlarinda
ve saghk bakim sisteminde yer alan uygulama ve iiriinler’dir. Alternatif tedaviler, bu
uygulama ve {rlnlerin konvansiyonel tedaviler yerine tek basina kullanilmasidir.
Tamamlayic1 tedaviler ise bu uygulama ve iirlinlerin, konvansiyonel tedaviler ile birlikte
hastaliga ve tedavilere bagli rahatsiz edici semptomlar1 kontrol etmek amaciyla
kullanilmasidir (NCCAM, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii (2000) ise geleneksel tip ve TAT tanimlarini ayr1 ayri yapmustir.
Diinya Saglik Orgiiti'ne gore geleneksel tip; ‘Farkh Kiiltiirlerde saghk durumunu
sirdiirmek, korumak, teshis koymak, gelistirmek veya fiziksel ve mental hastaliklar
iyilestirmek icin bir bilgiye, pratige ve beceriye dayal teori, inan¢ ve deneyimlerdir’.
Diinya Saglik Orgiitii bu ydntemleri geleneksel tedavi adi altinda; Cin tibbi, akupunktur,
bitkisel ilaglar, vitaminler, homeapatiler, miizik terapisi, psikolojik destek tedavileri, fiziksel
ve spritiial destekler seklinde siniflandirmistir (Liao ve ark, 2013; WHO, 2000).

Diinya Saglk Orgiiti'ne gore TAT ise; Ulkeden iilkeye degisiklik gosteren
geleneksel tedavilerdir, bunlar iilkelerin standart saghk sistemi icerisinde yer almaz
seklinde tanimlanmaktadir. Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler oldukca degisiklik
gostermektedir. Bu nedenle NCCAM’m (2011) TAT i¢in gelistirdigi simiflandirma su
sekildedir;

- Alternatif tip sistemleri
- Zihin beden tibb1
- Biyolojik temele dayali terapiler



- Manuplatif viicut temelli metodlar

- Enerji terapileri

2.1.1. Alternatif Tip Sistemleri

Alternatif tip sistemleri geleneksel dogu ya da yakin zamanda bati toplumlarinin da
benimsedigi tedavi yontemleri olup tibbi tedaviden bagimsiz olarak gelismistir. Ayurvedik
tip, geleneksel Cin tibbi, geleneksel Tibet tibb1 gibi geleneksel dogu tip sistemlerini ve
Homeopati, Naturopati gibi batida gelisen sistemleri kapsamaktadir. Her yontemin tarihgesi
¢ok uzun zamanlara dayanmakta ve her bir yontem farkli kiiltiirlerce benimsenmistir
(NCCAM, 1998). Cin T1ibb1, akupunktur, homeopati ve ayirveda gibi uygulamalar bu kategori
icerisinde belirtilmekle beraber, farkli basliklar altinda incelenmesi konusunda tartismalar
mevcuttur.

Akupunktur; Cin tibbinin temel uygulamalarindan biri olup, Latincede ‘acus (igne)’
ve ‘punctura (delmek)’ kelimelerinden tiiretilmistir. Viicuttaki belirli noktalarin igne, elle
veya elektrik stimiilasyonu ile uyarilmasiyla tedavi saglayan Cin tibbinda yaygin olarak

kullanilan bir yontemdir (https://nccih.nih.gov, Erisim tarihi: 08.10.2015).

Akupunkturun; bel agrilari, boyun agrilari, diz ve eklem agrilari, bas agrisi, alerjiler,
infertilite, dogum ve kanser tedavilerinde yan etkilerin azaltilmasi gibi pek ¢ok kullanim alani

bulunmaktadir (https://nccih.nih.gov/health, Erisim tarihi: 22.10.2015). Kullanilan ignelerin

uzunlugu 13-130 mm arasinda degismektedir (Aung ve Chen, 2007).

Cin tarihinde ¢ok eski dénemlere dayandig: éne siiriilmektedir. Ik dnce igneler yerine
sivri taslarin kullanildigr yazili kaynaklarda belirtilmektedir. Kullanilan igneler kemik ve
bambudan elde edilmistir. Bronz dokiim tekniginin 11. Yiizyilda gelismesiyle bronz igneler
kullanilmigtir. Akupunkturun uygulanisi hakkindaki en genis ilk bilgi Cin'de Savasan
Eyaletler Doneminde (M.O. 475-221) yazilan Huangdi Nei Jing adli tibbi risalede
verilmektedir. Eserde hem donemde uygulanan teknikler hem de kadim donemden aktarilan
bilgiler yer almaktadir (White ve Ernst, 2004; Prioreschi, 2004).

Dogu ve Bati Tsin Hanedanliklar1 doneminden (M.S.265-420), Giiney ve Kuzey
Hanedanliklar1 (M.S.420-589) donemine degin, akupunktur uygulamasmi yayginlasarak
gelismis ve bu donemde kaleme alinan Zhen Jiu Jia Yi Jing adli kitapta akupunkturda

kullanilan viicuttaki meridyen noktalarinin tam yeri ve isimleri belirlenmistir. Kitapta ayrica


https://en.wikipedia.org/wiki/Acupuncture#Aung2007

her bir noktanin Ozellikleri ve diger noktalarla iliskisi ile manipiilasyon metotlar1 da
anlatilmistir (Ramey ve Buell, 2004).

Sung, Kin ve Yuan hanedanliklart (960-1368) doneminde akupunktur alanina en
onemli katki Wang Wei-yi tarafindan yazilan Tong Jen Shu Xue Zhen Jiu Tu Jing adli
kitaptir. Bu kitapta akupunktura dair pek ¢ok detaya yer verilmis ve 657 akupunktur noktasi
ayrintili bi¢imde agiklanmistir. Tang Hanedanligi doneminde akupunktur ogrencilere
Ogretilmeye baslanmistir. Ayrica egitim amaciyla kullanilmak tizere farkli ebatlarda pek ¢ok
bronz heykel yapilarak noktalarin iizerinde gosterilmesini saglamistir. Akupunktur ilk olarak
Dabry (1853) ve Morant (1927) tarafindan Bati'ya tanitilmistir (Barrett, 2007).

Dogu bilimleri, batida oldugu gibi bilimi analitik neden sonug iligkisi i¢inde ele
almamaktadir. Dogu bilimlerinde her sey enerji ile aciklanmakta ve bagdastirilmaktadir. Bu
enerjiler yin ve yang ilkeleriyle aciklanmaktadir. Insan doganm bir parcasi olan iklim
degisiklikleri ve sicaklik gibi pek ¢ok faktorden enerji ile etkilenmektedir. Bu disaridan maruz
kalinan enerji ile bedenimiz bir denge icerisinde oldugu kabul edilmektedir. Bedenin her
enerjiye yakaladigi uyum farklidir. Dogu bilimleri, enerjileri yin ve yang ilkeleriyle oldugu
kadar bes doniisiim (simgesel adlari: ates, toprak, metal, su ve odun) kuramiyla da aciklar.
Akupunkturda da yin ve yang ilkeleri, bes doniisiim kuraminin yani sira, enerji boylamlari ile
dolu ve bos organlar kuramlari, tedavi i¢in kullanilmaktadir. Dogu bilimlerinin parga ve
biitiiniin birbirinden bagimsiz aciklanamayacagi yaklasimi dogrultusunda dogu tibbi,
psikolojiyi ve bedeni ayri1 ayri incelemez. Herhangi bir organsal rahatsizlik, belirli bir
psikolojik rahatsizligi tetikleyecegi gibi; herhangi bir psikolojik rahatsizlik ta organsal bir
rahatsizligin gostergesi olmaktadir. Rahatsizlik ise organsal i¢ enerjiyle (Ci/chi), dis
enerjilerin uyumunun bozulmasi durumudur. Bu durum, enerji boylamlarinda akan Ci'nin
diren¢ noktalarinda tikanmasina yol agmaktadir. Noktalardaki tikanikliklarin yine doguya
0zgii igneli uyarim gibi degisik yontemler kullanilarak agilmasiyla problemler giderilmektedir
(Collinge ve William, 1996).

Geleneksel Cin tibbinda i¢ enerjinin meridyenler araciligiyla viicutta dolastigi
diistiniilmektedir. Yin ve yanga felsefi anlamlar da yiliklenmis ve karakterleri su sekilde
tanimlanmistir; yin; ay, kadin, i¢ kisim, soguk, alt boliimler ve nemli hava: yang ise; giines,
erkek, disar1 kisim, sicak, yukar1 boliimler ve kuru hava seklindedir (Ergil ve Kevin, 2009).

Homeopati; Yunanca ‘homeo (benzer)’ ve ‘pathos (act ¢ekme veya hastalik)’
terimlerinden meydana gelmektedir (Vickers ve Zollman 1999). Rahatsizliklarin benzer
maddelerle giderilmesi anlamina gelmektedir. Yaklastk 200 yi1l once Almanya’da

kullanilmaya baglayan homeopati gliniimiizde yaygin olarak pek ¢cok tilkede kullanilmaktadir.
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FDA (U.S. Food and Drug Administration) tarafindan giivenle kullanilmasi i¢in diizenlemesi

yapilmistir (https://nccih.nih.gov, Erisim tarihi: 08.10.2015).

Giliniimiizde Avrupa, Kuzey ve Giiney Amerika, Asya ve Afrika’da oldukg¢a yaygin sekilde
uygulanan Homeopati, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da taninmaktadir. Bir¢ok iilkede 6zel
saglik sigortalart homeopatik tedaviyi kapsamlari i¢ine almistir. Diinyada hekimlerin yani
sira, gerekli tibbi bilgilerle donatilmis dogal tedavi uzmanlar1 da homeopat olabilmektedir.
Homeopatik ilaglar, hayvan dokulari, bitki 6zleri, mineraller, metaller gibi tamamen dogada
bulunan maddelerden belirli oranlarda seyreltilerek elde edilmektedir
(http://homeopatidernegi.org/, Erisim Tarihi: 22.10.2015).

Ayurveda; "Ayur" hayat veya hayat ilkesi anlamina gelen "ayus" kokenlidir, "veda"
ise "bilgi" anlamina gelir. Kokenini Hindistan’dan alan, Amerika’da degisim gdostererek
yayilan, gecmisi binlerce yila dayanan 6zel diyetler, masajlar ve bitki tedavilerini igeren bir

yontemdir (https://nccih.nih.gov/health/ayurveda, Erisim tarihi: 08.10.2015 )

Ayurvedanin  kokenlerine iliskin tam bir zamanlama yapilamamaktadir.
Ayurvedavatara'ya gore Ayurveda'nin kokeni Hint Tanrisi Brahma'nin  vahyidir. Vedik
felsefeye dayali bu bilgi dogrudan Brahma'dan Daksha Prajapati'ye ve ondan da tanrilar
zinciriyle Dharma'min  korucuyusu Tanri Indra'ya aktarilmigtir. Ayni  anlatima gore
Ayurveda'nin ulastigi ilk insan, onu Indra'dan dogrudan &grenen Bharadvaja'dir. Bharadvaja
Ayurveda'yt bir grup bilgeye Ogretmis, onlar da Ogrencilerine Ogreterek Ayurveda'nin
yayilmasini saglamistir. Gelenege gore Ayurveda ilkin Agnivesh Tantra'da gecmektedir.
Kitap daha sonra Charaka tarafindan yeniden diizenlenmis ve "Charaka Sambhita" adini
almistir. Bir diger onemli Ayurveda metni Ayurvedik Cerrahi uygulamasinin babasi olarak
bilinen Dhanvantri Sushrut tarafindan M.O. yaklasik 1000'de derlenen Sushruta Samhita'dir
(Jan, 1999).

Ayurveda'nin bazi formlarini igeren Atharvaveda en az Vedalar kadar eski metinlerdir.

Ayurvedik uygulamalar zaman i¢inde gelismistir. (Smith ve Wujastyk, 2008).

Hint tip tarihi M.O. 3000'lere kadar geri giden Hint Vadisi Medeniyetine kadar geri
gotiirlilebilmektedir. Harappa ve Mohenjodaro'daki kentlerde, geligsmis bir hijyen ve saglik
sisteminin oldugu tespit edilmistir. M.0.1200-700 arasinda derlendigi diisiiniilen dért Veda
kitabinda ve 6zellikle de Rig Veda'da rahatsizliklar, bitkiler ve bitkisel kiirlere atif yapilmistir
(Jan, 1999).

Atharva Veda'da bitkileri 6ven ilahiler, ulGhiyetin tezahiirli olarak tapinilan gesitli

otlar, ¢esitli rahatsizliklara karsi da kullanilabilen mantralar, Bhaishajyams denilen
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rahatsizliklar1 tedavi edici, "Ayushyams" denilen uzun omiir ve refah getirici ilahiler bulunur.
Bu ilahilerin daha sonraki tip uygulamalarinin temelini olusturdugu diisiiniilmektedir (Mishra,
2003). Yilda 200.000’den fazla yetiskinin Amerika’da ayurveday:r kullanildigi belirtilmistir
(https://nccih.nih.gov, Erigim tarihi: 23.10.2015).

Naturopati; Bu yontem 19. yiizyilda Avrupa’da gelisen 6zel diyetler, yasam tarzi
degisiklikleri, egzersiz programi, psikoterapi, bitki ve gida takviyelerini igeren bir yontemdir.
Insanin psiko-fizik dengesini kurmaya yardimci olacak dogal tekniklerin bir bilesimidir.
Bunlar, psikolojik ve fiziksel yorgunluk sonucunda kaybolan viicut direncinin yeniden
olusturulmasi i¢in kullanilacak tekniklerdir. Naturopatinin temelinde, doganin sundugu
araclarla insan organizmasinin psiko-fizik dengesinin kurulup, korunmasi vardir. Buna gore,
“denge” viicut ve zihinde zaten varolan bir olgudur, ancak yasadigimiz ortam, olaylari ele alis
bicimimiz, hayatin genel akisi iginde varolan stress bu dengenin bozulmasina neden olabilir

(https://nccih.nih.gov/health/naturopathy, Erisim tarihi: 08.10.2015).

Naturopati uzmanlarinin 2011°de yayimnladigi tanimlara gore naturopatide; doganin
giiclinlii kullanma, tanimlama ve sebepleri tedavi etme, zarar vermeme, hastalarin1 kendi
sagliklarinm siirdiirebilecek sekilde egitme, biitiinsel yaklasimla tedavi uygulama ve koruma
ilkelerinin esas alindigr belirtilmistir  (http://www.naturopathic.org, Erisim tarihi:
23.10.2015).

Naturopati uzmanlari, Amerika’da dort yil boyunca alinan bir iiniversite egitimi
sonucunda ancak hizmet verebilmektedir. Bu egitim igerisinde holistik bakim, toksik olmayan
yaklasimlar, terapiler, beslenme, optimum saglik diizeyini koruma, homeopati, bitkisel ilaglar,
fizyoloji ve danigmanlik konular1 bulunmaktadir (http://www.naturopathic.org, Erisim tarihi:
05.11.2015).

2.1.2. Zihin Beden Tibb1

Zihinsel uygulamalarla beden saglhigini etkilemeyi amaglayan yontemlerdir. Sanat
terapisi, dans terapisi, meditasyon, miizik terapisi, rahatlama, maneviyatcilik ve yoga bu

yontemlerdendir (https://nccih.nih.gov/health/mindbody, Erisim tarihi 22.10.2015).

Sanat terapisi; gorsel imgelemenin biitiinlestirici ve iyilestirici potansiyele sahip
oldugu inanci tizerine kurulmus olup genellikle psikolojik i¢gdrii ve duygusal olgunlasmanin
bir araci olarak kullanilmaktadir. Bircok sanat terapisti yaratici siirecin kendisinin iyilestirici
giicii oldugu goriisiinde uzlasmaktadir (Spaniol, 2001). Sanat terapisinin kullanim alanlari;
duygusal kriz olarak bedensel hastalik tanisi alma, savunma mekanizmasi, ruhsal gatigsmalar
ve gecis alani, cesaret ve yaratma olarak kullanilmaktadir. Ozellikle kanser hastalarinda kendi

sinirlarini belirlemek agisindan yararl bulunmustur (Aydin, 2012).
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Dans terapisi; Birlesik Krallik Dans ve Hareket Psikoterapisi Kurumu’nun (ADMT,
UK; The Association for Dance Movement Therapy UK) tanimina gore Dans Terapisi;
hareketlerin ve dansin psikoterapdtik uygulamasi ile bireyin kisisel, duygusal, fiziksel, sosyal
gelisimini ve farkindaligini yaratici bir siire¢ gergevesinde sanatla deneyimlemesidir. Dans
terapisinin temeli, kisinin hareketlerinin, diislince sistemini ve hislerini yansittig1 prensibine
dayanir. Kisinin hareketlerinin algilanmasi, fark edilmesi ve hareket repertuvariin
genisletilmesi sonucu, bu siirece taniklik eden dans terapisti kisinin farkindaligini arttirmaya,
yeni hareket algilar1 olusturmaya ve boylece duygularinda ve sozel iletisiminde yeni iletisim
mekanizmalart gelistirebilmesine yardimci olur. Kisisel gelisim ve sosyal iletisimi
destekleyen dans terapisi bire-bir seans ya da grup terapisi olarak saglik, egitim ve sosyal
hizmet alanlarinda, bu egitimi almis lisansh terapistler tarafindan uygulanabilir (ADMT, UK,
2011).
Dans ve Hareket Terapisinin Yararlar:
o Kisisel farkindalik, 6zgiiven, bagimsiz olabilme yetisi ve saglikli bireylesme,
o Diisiince, duygu ve hareket arasinda baglar kurabilme,
o Degiskenlerle basa ¢ikabilme ve adaptasyon mekanizmalarinin gelisimi,
e Cok yogun, baskin diisiince ve hislerin ifade edilebilmesi ve bu hislerle basa
¢ikabilme,
o Sozel ve hareketli iletisim yontemlerini gelistirme,
e Yaratict yontemler, dans, miizik ve oyun araciligiyla giivenli bir ortamda igsel
kaynaklara ulagim,
e Kisiye kendi ve bagkalar1 {izerindeki etkisini yargilanmadan yaratic1 ve destekleyici
bir ortamda deneyimleme olanagi sunmasidir.
(http://www.admt.org.uk;  http://www.sanatpsikoterapileridernegi.org,  Erisim tarihi:
05.11.2015)

Yoga; Sanskrit dilinde yoga kelimesi pek ¢ok anlama sahiptir; "kontrol etmek",
"boyunduruk altina almak" veya "birlestirmek" anlamina gelen Sanskrit "yuj" kelimesinden
tiremigtir. "Kavugma", "bir araya gelme", "birlik", "karsilasma" ve "yontem" olarak
cevrilebilir. Yoga uygulayan veya yoga felsefesini takip eden kisiye yogi ya da yogini adi

verilir. Yogini ifadesi "yogi" isminin disil kullanimidir (Sarbacker, 2005).

Hinduizm, Budizm ve Jainizm'de  ¢esitli meditatif uygulamalara da yoga adi
verilmektedir. Hinduizm'de, alt1 geleneksel felsefe okulundan (astika) biri olarak kabul edilir.

Yazitlar astanga yoga (Sekiz Basamakli yoga) olarak bahsedilen sistemin temelini
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olusturmustur. Bu sekiz basamak kavrami giiniimiizde uygulanan Raja yoga ¢esidinin

karakteristik temellerini olusturur (Sarbacker, 2005).

Sekiz basamak:

1. Yama (Bes "geri ¢ekilme"): Zarar vermeme, dogruluk, calmama, tensel zevkleri
kontrol etme, istif¢ilik yapmama

2. Niyama (Bes "gozlem"): Ari1 olma, halinden memnun olma, atesli istek, okuma,
hatirlama

3. Asana: kelime anlami "oturma yeri", Patanjali'nin Yoga Sutra'larinda meditasyonda
kullanilan oturma durusunu ifade etmektedir.

4. Pranayama ("Nefesi askiya alma"): Prana, nefes, "ayama", durdurmak demektir.
Ayrica, yasam giiciiniin kontrolii olarak da yorumlanabilir.

5. Pratyahara ("Tecrit"): Dis nesnelerden duyu organlarini geri ¢ekmedir.

6. Dharana ("Konsantrasyon"): Dikkati tek bir nesne iizerine odaklamadir.

7. Dhyana ("Meditasyon"): Meditasyon nesnesinin dogasi iizerine yogun tefekkiirdiir.

8. Samadhi ("Ozgiirlesme"): Meditasyon nesnesi ile suurun birlesmesidir.

(Sarbacker, 2005).
2.1.3. Biyolojik Temele Dayal Terapiler

Bitkiler, vitaminler, diyetler, yag asitleri, aminoasitler, prebiyotikler, probiyotikler
(Prebiyotik; sindirilmeyen, ancak barsakta fermente olan ve kolondaki bakterilerin
cogalmasmi ve etkinligini olumlu yonde etkileyerek konagin sagligini iyilestiren besin
ogeleridir. Probiyotikise sindirim sisteminde belirli sayida bulunan ve tiiketildiginde bireyin
bagirsaklarindaki bakterilerin sayica dengesini saglayarak sindirim sistemi ve bagirsak
sagligin1 koruyan canli mikroorganizmalar ve/veya bilesenleri tanimlamaktadir) ve diger

dogal iirtinler bu gruptandir (https://nccih.nih.gov Erisim tarihi: 22.10.2015).

Kadimnlar arasinda meme kanserinin yaygin olmasinda birgok risk faktorii rol
oynamaktadir. Bunlardan biri de beslenmedir. Premenopozal dénemdeki obesite (>35 BKI)
0,7 ve postmenopozal obesite (>35 BKI) iki kat artirirken, asir1 alkol alimi meme kanseri
riskini 1,3 kat artirmaktadir (McPherson ve ark, 2000). Meme kanserinde farkli pek ¢ok 6zel
diyet kullanilmaktadir. Gida takviyeleri ve beslenmenin kanser ile iliskisi konusunda pek ¢ok
goriis bulunmaktadir. Vitamin D aliminin kanser riski iizerine etkisi oldugu diigiiniilmektedir.

Giines 15181na maruziyetin az oldugu bolgelerdeki kadinlarda meme kanseri riskinde herhangi
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bir diisme yasanmamuistir. Kiigiik bir ¢calisma grubuyla yapilan aragtirmada D vitamin aliminin
meme kanserinde koruyucu oldugu bulunmustur (Esther ve ark, 1992). Doymus yag orani
yiiksek diyetlerin meme kanseri riskini arttirdigi diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmalarda
diyetteki lif oraninin arttirtlmasi, meme kanseri riskini azalttigi saptanmistir (American
Institute for Cancer Research, 1997). Hindistan’da yapilan bir vaka-kontrol calismasinda
vejeteryan ve diger diyet tarzlarinin etkileri arastirildiginda vejeteryan diyetinin meme kanseri
riskini azalttig1 raporlanmistir (Rao, 2003).

Bitkisel tedaviler; Bitkisel iiriinlerin kullanim ge¢misi binlerce yila dayanmaktadir.
Bu iiriinlerin kullanimi 1.0. 3000°lerden beri kayitlarda bulunmakta olup, Paleolitik caglardan
beri (60.000 yildir) kullanildiklar1 bilinmektedir (Wilt ve ark, 1988).Diinya Saglhk Orgiitii,
diinya niifusunun %70-80’inin temel saglik hizmetleri uygulamalarinda bitkisel iiriinlerden
yararlandiklarin1 bildirmektedir (Chan, 2003). Afrika toplumlarinda bu gibi {iriinlerin
kullanim1 %80’lere ulagmaktadir. Meme kanserinde en ¢ok kullanilan bitkiler arasinda
ekinezya (%58,5), bitkisel ¢aylar (%35,5) ve ginseng (%22,1) yer almaktadir (WHO, 2002).

Cin Tibbi; Cin’de tibbi tedaviyle beraber yaygin sekilde kullanilan Cin tibbinda
kullanilan pek c¢ok farkli bitki takviyesi ve recete bulunmaktadir. Meme kanseri hastalarinda
Danggui (Angelice Sinensis/ Cin Melek Otu) ve Ren Shen (Ginseng)’in beraber kullaniminin
sinerjik bir etki yaratarak kemoterapinin yan etkisi olan toksisite, stres ve yorgunlugu azalttigi

bildirilmistir (Liao, 2013).

Ekinezya; Mor koni g¢igegi olarak da bilinen ekinezyanin bir ¢alismada non-spesifik
bir immiin stimulan oldugu ve dogal o6ldiiriicii hiicre aktivitesi dahil tiim lenfositik seriyi
uyardig1 bulunmustur. Kanser olusumunu 6nledigine dair kanit bulunmadigini belirtmektedir
(https://nccih.nih.gov, Erisim tarihi: 08.10.2015). Muhtemel perioperatif komplikasyonlari,
uzamig kanama (tromboksan sentetaz inhibisyonu nedeniyle), hiperglisemi ve coumadinle
beraber alindiginda uzamis protrombin zamanidir. Uzun dénem kullanimi (8 hafta) bagisiklik
sisteminin baskilanmasina yol acgabilir. Sitokrom P450 3A4 inhibitérii oldugu i¢in
barbitiiratlarin toksisitesini, steroidlerin, amiodaron, metotreksat, ketokonazol ve halotanin
hepatotoksik etkilerini arttirabilir. Ameliyattan iki hafta 6nce kesilmesi Onerilir (Sencan ve
ark, 2010).

Ginseng; Cin ilaglarinda en ¢ok kullanilan bitkilerden birisi olup diinyada en ¢ok
satan dordiincii bitkidir. Son yillarda ginseng Almanya, Avusturya, Ingiltere’de ve
Amerika’da farmakolojide yaygin kullanilmaktadir (https://www.nlm.nih.gov, Erisim tarihi:

05.11.2015). Ginseng dogal enerjiyi silirdiirmede, fiziksel ve psikomotor performansi
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arttirmada, genel saglig1 ilerletmede kullanilmaktadir. Yapilan in vitro ve in vivo ¢aligmalarda
ginsengin bioaktivite bilesenlerinin imminodilator, antistres, anti-yorgunluk ve anti-
kanserojen etkisi oldugu bulgusuna ulasilmistir (Liao, 2013).

Meme kanseri hastalarinda yaklasik bes yil siiren takip sonucunda elde edilen verilere
gore ginsengin meme kanseri hastalarinda yasam kalitesi acisindan bir etkisi goriilmemistir
(Cui, 2006). Ginsengin yasam kaliteleri iizerine bir etkisi goriilmemis, ancak mental
durumlarinda istatistiksel olarak anlamli sonug¢lar bulunmustur (Ganz ve ark, 2001). Sekiz
hafta boyunca giinliik 1000-2000 mg alinan ginsengin kansere bagli yorgunlukta etkili oldugu
saptanmistir (Barton ve ark, 2009). Taiwan’da meme kanseri hastalarinda regete edilen
bitkisel ilaclarda ginsengin longan, panax ginsengin radix ile kombinasyonlar
kullanilmaktadir (Lai, 2012). Diyabet hastalarinin ginseng alirken hipoglisemiye neden
olabilecegi nedeniyle dikkatli olmas1 gerekir (Demirezer, 2010). Bildirilen yan etkilerinin
arasinda uykusuzluk, hipoglisemi (6zellikle ameliyat Oncesi a¢ kalindiginda, hasta diyabetik
olmasa bile), tasikardi, burun kanamasi, serebral arterit, bas agrisi, hipertansiyon ve kusma
vardir. Coumadinin terapotik etkisini azaltabilir, ancak kanama bildirilmemistir. Hayvan
modellerinde, tavsanlardaki yarilanma omrii 0,8 ve 7,4 saat arasinda degismektedir. Bu
nedenle ameliyattan en ge¢ 24 saat dnce kesilmesi Onerilir (Sencan ve ark, 2010).

Curcumin (zerdagal); Curcumin’in kemoterapiye direnci arttirdigi ve spesifik olarak
kanser hiicrelerine ulasmaya yardimci oldugu rapor edilmektedir. Yapilan bir klinik
calismada, doz-limitli toksisiteyi belirgin 6l¢iide diisiirerek etkiledigi bulunmustur (Liao,
2013). Zerdegalin meme kanseri hiicrelerinde apoptozisi (programlanmis hiicre oliimii)
indiikledigi sonucuna bazi arastirmalarca varilmistir (Choudhuri, 2002). Curcuminin
kemoterapinin etkisini azaltmasi nedeniyle kemoterapi alan hastalarin zerdegal tabletleri
almamasi hatta oral alimlarinin kisitlanmasi 6nerilmektedir (Sivagurunathan ve ark, 2002).
Zerdegali, lilkemizde kadinlarin %15’inin yemeklerde baharat olarak kullanildigini
saptanmistir (Demircioglu 2007). Fareler iizerinde yapilan bir deney modelinde curcumin
enzimlerinin meme kanseri i¢in potansiyel koruyucu ve tedavi edici oldugu bulunmustur
(Kiirketi, 2008).

Yesilcay; iki vaka-kontrol ¢alismasinda yesil ¢ay ve meme kanseri riskinin
azaltilmasiyla ilgili bir iliski oldugu saptanmistir. Amerika’da yapilan Cinli, Japon ve Filipinli
kadinlar1 igeren bir arastirmada yesil ¢ayin meme kanseri riskini azalttig1 bulunmustur (Wu,
2003) ve diger bir vaka-kontrol ¢calisma da ayni pozitif sonucu bulmustur (Zhang, 2007). Ayn
kitada olan Cin ve Japonya gibi iki {ilkede bile yesil ¢ay i¢ciminde kiiltiirler aras1 farkliliklar
bulunmaktadir (Nemecz, 2000). igerisinde %7 kafein olan yesil cay &ziiniin deri yoluyla
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uygun olarak 6 ay boyunca kullanimi giivenli bulunmustur. Buna ragmen agiz yoluyla ve

yiiksek dozlarda alinmasi giivensiz bulunmustur (Pisters, 2001; Ahn, 2003; Katiyar, 2000).

Yesil cay tiirleri arasinda Japonya’da yapilan bir arastirmada, toplanildig1 zamana gore
isim alan yesil cay tiirleri (Sencha, Bancha, Houjicha, Genmaicha) ve meme kanseri arasinda
bir iligki bulunmamistir, bununla birlikte verilen farkli dozlardaki yesil ¢cayda da farkli bir
sonu¢ saptanmamistir (Iwasaki ve ark, 2014). Giinde ii¢ fincandan fazla yesil ¢ay alanlar ile
icmeyenler arasinda meme kanserinin tekrar1 arasindaki iliskiye bakildiginda %27’sinde
anlamli sonuglar bulunmustur, %19 unda da meme kanseri riskini 6nlemede ise etkili oldugu
saptanmistir (Adeyemi, 2009). Giinde 250-300 mg’dan fazla alinan dozlarin ¢arpint1 ve uyku
diizensizligiyle iligkili oldugu saptanmistir (IOM, 2001). Agiz yoluyla alinan yesil cay
bulanti, kusma, karinda sislik, karin agrisi, diare, hazimsizlik ve gaz problemlerine neden
olabilir. Ayrica santral sinir sistemini de etkileyerek bas donmesi uykusuzluk, yorgunluk,
ellerde titreme, dalginlik, dinlenememe gibi problemlere de neden olabilir. Bu etkiler giinde
5- 6 litre civarinda alinan yiiksek doz alimlarda gézlenmektedir (Jatoi, 2003;Pisters, 2001).

Isirgan; Ulkemizdeki meme kanseri hastalarinda en ¢ok tiiketilen bitkidir. Kurt
(2013)’un bildirdigine gore 1sirganin kullanilma yaygimligi %83 oranindadir. Isirganin fazla
miktarlarda tiiketilmesi, Ozellikle kemoterapi ile birlikte bulanti kusmada artisa ve hatta
karaciger toksisitesine neden olmakta, trombositopeni de nadir olarak goriilebilmektedir.
Ozellikle kemoterapi sirasinda 1sirgan otu alinmamalidir (Can, 2009). Isirganin agir1 doz
kullanimi diyabet ilaglar ile etkilesime girmesine neden olmaktadir (Demirezer, 2010).
Diiiretik etkiye sahiptir, diiiretik veya antihipertansif alan hastalarda dikkatli kullanilmalidir
(Chrubasik ve ark, 2007).

Zencefil; Zingiber officinale olarak bilinen 6zellikle Asya iilkelerinde yaygin olarak
kullanilan bir bitkidir. Zencefil mide rahatsizliklarinda yaygin olarak kullanilmaktadir
(https://nccih.nih.gov/health/ginger, Erisim Tarihi: 11.11.2015). Muhtemel perioperatif
komplikasyonlar1 uzamis kanama (tromboksan sentetaz inhibisyonu nedeniyle), hiperglisemi
ve coumadinle beraber alindiginda uzamis protrombin zamanidir. Ameliyattan bir hafta 6nce
kesilmesi Onerilir (Sencan ve ark, 2010). Kemoterapinin neden oldugu bulant1 i¢in giinliik
kullanim1 1,5 gramdir (Konuklugil ve Ozgelikay, 2004). Zencefilin farmakolojik &zelligini
tamimak i¢in yapilan in-vitro deneylerde potansiyel anti-kanser, anti-timoral ve
kemopreventif oldugu saptanmistir (Hikino, 1993).

Ezyak; Kanadali bir hemsireye hastasi tarafindan verilen tarifin, eski tip kayitlarinda

oldugu iddia edilmektedir. Kanseri iyilestirildigine inanilan bu tarif, hemsire tarafindan
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pazarlanmistir. Kanseri iyilestirdigine inanilan ezyagin tiiketimi olduk¢a fazladir. Dort farkl
bitkinin karisimindan olusan ezyagin meme kanseri hastalar tarafindan kullanma nedenleri;
depresyon, anksiyete ve yorgunluk, meme kanseri ve tedavinin komplikasyonlarindan
korunmak ve standart tedavinin yan etkilerinden korunmak seklindedir (Stephen, 2011).
Ezyak kullananlarin %73’ immun sistemi giliglendirmek, %73°4 sagkalimini
arttirmak, %63’1 kanserin tekrarinin 6nlemek amaciyla kullanmistir ve %93°1 giinde bir veya
iki kez almaktadir. Ortalama kullanma stiresi 11 aydir. Meme kanseri hastalarinin ¢ok kiiciik
bir oraninda yan etki olarak bulant1 ve agizda hos olmayan tat biraktig1 belirtilmistir. Yasam
kalitesi dikkate alindiginda ezyak kullananlarin, kullanmayanlara gore fiziksel iyiligi daha
disiik bulunmustur (Zick, 2006). Amerikan Kanser Dernegi’nin 2011°de ezyakla ilgili
yayinladig1 raporda igerisindeki bitkilerin kanseri onleyici etkilerinin bulunmasina ragmen,
yeterli bilimsel kanit olmamasi nedeniyle kullaniminin desteklenmemesi gerektigi

bildirilmigtir.
2.1.4. Manipiilatif ve Viicut Temelli Yontemler

Bedenin hareketine dayali yontemler olup, akupresiir, refleksoloji ve masaj bu tiir
yontemler arasindadir (https://nccih.nih.gov, Erisim tarihi: 22.10.2015).

Akupressur; ilk defa Cinliler tarafindan uygulanmaya baslanan, akupunktura
benzeyen bir yontemdir. Akupressurun tarihi akupunkturdan daha eskilere dayanmaktadir.
Cinliler bir siire sonra akupunkturu gelistirmigler ve akupresiiriin yerine onu kullanmaya
baglamisglardir. Akupressur tedavisinde de akupunkturdaki gibi viicudu meridyenler ve belli
noktalara ayirip iyilestirmek esastir. Tespit edilen bolgelere basing uygulayip 0 bolgedeki
agrilar azaltilabilir. Bu islem, viicudun geri kalan kismimi da pozitif olarak
etkileyebilir. Akupressurun akupunkturdan farki, igne yerine el ya da ayaklarla basing
uygulaniyor olmasidir. Akupressur hastanin iyilestirmeye gerek duyulan bolgelerine el ve
ayak basinci uygulanarak o bolgedeki kaslar gevsetilip, kan dolagimini hizlandirip viicudu
gliclendirmektedir. Akupressur asil olarak agrilarin giderilmesinde kullanilmaktadir. Agrilarin
giderilmesi kisiyi hem bedensel hem de zihinsel olarak rahatlatmaktadir (Simkin ve O’hara,
2002; Tuna, 2004; Tugay, 2007).

Refleksoloji; Yaklasik on iki bin yillik bir ge¢misi olan refleksolojinin ilk uygulama
yeri geleneksel tibbin dogus ve uygulama yeri olan eski Cin ve Misir'dir. Refleksoloji sinir
noktalarini belirli tekniklerle uyarmanin ortaya elektrokimyasal mesajlar1 ¢ikardigini bununda
noronlarin yardimi ile ilgili orgam1 uyardigini savunur. Ayak ve el refleksolojisi belli

noktalarin manuel uyarilarak viicuttaki sinirlerin ve kan dolagiminin uyarilmasidir. En yaygin
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uygulanani ise ayak refleksolojisidir (http://www.aor.org.uk/, http://www.refleksoloji.org/,
Erisim tarihi: 05.11.2015).

2.1.5. Enerji Terapileri

Iki gesit enerji terapisi vardir. Birincisi; miknatislar ve degisken ya da dogrudan akim
alanlar1 ile uygulanan terapilerdir. Bunlara biyo-elektromanyetik terapiler denir. Ikinci enerji
terapisi ¢esidi ise biyo-alan terapileridir. Bu gurupta akupunktur, reiki, terapotik dokunma, qi
gong, tai chi gibi terapiler vardir (https://nccih.nih.gov, Erigim tarihi: 22.10.2015).

Reiki; Japonya'da 20.ylizyilin  basinda  ortaya ¢ikan, enerji aktarimi  ile
ruhsal sifa vermeye dayali olduguna inanilan bir tekniktir. Rei "her yerde varolan", ki "ruhsal
yasam enerjisi" anlamina gelmektedir. Batiya "Evrensel Yasam Enerjisi" olarak terciime
edilmistir. Ancak ezoterik olarak "yiice kaynagin bilincini tasiyan, ruhsal amagla calisan
yagsam giicii enerjisi" aciklamasi daha kapsamli bir tariftir. Reiki bir frekans ve "Ruhsal Sifa
Teknigi"dir (Lee ve ark, 2008).

Reikinin herhangi bir din ya da inang¢ sekline bagli olmayan, kolaylikla uygulanabilen,
zararsiz bir yontem oldugu ifade edilmektedir, ancak reikinin ¢ift kor ¢calismalarda herhangi
bir hastaligin tedavisinde etkili oldugu kanitlanabilen bir yontem olmadigi, hasta {izerindeki
etkisinin de sadece plasebo etkisi oldugu degisik bilim merkezlerince kabul edilmektedir (Lee
ve ark, 2008).

Qi gong; Belirli fiziksel duruslar ve beden hareketleri ve/veya hayalle
birlestirilen nefes tekniklerini kullanarak bedenin enerji dengesini
diizenleyen Cin tibbinin ve savas sanatlarinin bir ~ pargasi olan Cin kaynakli
biyoenerjetik/enerjetik egzersizlerin genel bashigidir. Qi gong bedendeki ¢esitli sistemleri
optimum  fonksiyon halinde tutarak  viicudun dogal saglik durumunu  yeniden
olusturmasiyla alternatif tip uygulamalarinin arasinda yer almaktadir. Yasam enerjisi
anlamina gelen Qi ile ¢alisma ve inceleme anlamina gelen etkinlik yani gong (ya da
Kung/Kung Fu/ kelimesindeki kung ile ayni) kelimesinin bir araya gelmesinden
tiiretilmistir. Cogunlukla saglhigin korunmasi igin 6gretilmesine karsin bazilar1 onu terapdtik
miidahale ve tedavide de kullanmaktadir. Bu amacla yapilan Qi gong calismalarinda yasam
enerjisini yani Qi'yi arttirmak ve viicutta serbest¢ce dolasimini saglayarak bazi saglik
sorunlarinin {istesinden gelmek amaciyla temel gevseme, dikkat toplama ve solunum
teknikleri, belli durus ve devinimleri, kendi kendine masaj uygulamalar1 ve dengeli yeme

aligkanliklar1 kullanilir (Lee ve ark, 2008).
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Qi gong calismalarinda birtakim aygitlar ve biiylik alanlara hatta giicli kas ve
eklemler, elastik bir viicuda veya kondiisyona ihtiya¢ duyulmamakta, ancak bu ¢aligmalarda
vicut sagligina kavugmakta veya mevcut saglikli olma durumu gelistirilmekte ve
korunmaktadir. Savas sanatlari i¢in ¢aligilan sert formlar1 disindaki Qi gong calismalar1 her
yas ve saglik durumundaki insan tarafindan yapilabilmektedir. Qi gong'da bedensel hareket ve
kas giicli veya elastikligi degil aksine gevsemis bir fizik ve dengeli, asiriya kagmayan bir
zihinsel durum ve o6zellikle ¢alismalar esnasinda asiriliktan uzak bir duygusal yapi iginde

bulunmak 6nemlidir.

Qi gong uygulamalarinda {i¢ ana esas bulunmaktadir. Bunlar; zihin, nefes ve enerjidir.
Bu caligmalarla qi ya da yasam enerjisi yogunlastirilir, etkinlestirilir ve kullanilir. Gevseme
gigongun temelidir, ¢ilinkii gevseme ile birlikte yalnizca bedendeki qi'nin rahatga akisi
saglanmamakta, ayni zamanda zihin dingin ve uyanik hale getirildiginden soluma da
kendiliginden diizenli hale gelmektedir. Zihin, qigong alistirmalarinda ¢ok dnemlidir. Zihinle
dikkati yonlendirerek qi yogunlastirilir, dolastirilir, belirli uzuvlara yonlendirilir ve beslenip
giiclendirilir. Cin'de 1989 yilindan bu yana tibb1 tedavi yontemi olarak resmi kabul gérmiis ve
¢ogu iiniversitenin de miifredatina alinmistir. Cin hiikiimeti tarafindan 1996 yilinda ise Ulusal

Saglik Plani'nin bir pargasi olarak ele alinmistir.

Tibbi qi gong su li¢ alanda uygulanmaktadir: 1. bedenin saglik durumunu korumak
icin fiziksel terapi ve belirli rahatsizliklarin tedavisi 2. stres yonetimi ve gevseme teknikleri 3.
harici Qi Sagaltimi (Cin Terapotik Dokunusu olarak da adlandirilir) igin
kullanilmaktadir(Jwing-Ming, 1998).

Tai chi; Tai Chi'nin disiinsel kokleri kadim iki kitaba dayanir: Birincisi kokleri
M.0.3000'e kadar uzanan Degisimler/Doniisiimler kitabr olarak da bilinen Yi Jing, digeri ise
M.O. 5. yiizyila uzanan Lao Zi'nin Dao (Tao, Yol) hakkinda yazdigi Dao Te Cing kitabidir.
Ayrica Qi Jiguang'in kitaplarindan da faydalanildigi yoniinde goriigler bulunmaktadir. Tam
olarak nasil bagladigi bilinmese de doviis sanatlarinda usta eski bir Daocu kesis Cang San
Feng ile basladig1 one siiriilmektedir. Tai Chi'nin baslaticis1 olarak kabul edilen diger bir kisi
ise dokuzunu nesil Cen ailesinden Cen Vang Ting'dir. Giinlimiize kadar farkli tarzlar1 ulasmis
olan Tai Chi'de en eski yontemin Cen tarzi oldugu bilinmektedir. Giintimiizdeki diger tim
tarzlar Cen ailesi tarafindan 6gretilen diizenege dayanir. Cen ailesi i¢inde 19. ylizyila kadar
korunan sanat 1820'de aile disindan ilk defa Yang Lu Can tarafindan 6grenilmis ve halka

tanitilmigtir. Yang Lu Can'in kendi birikimi ile yorumladigi kendi adiyla anilan Yang tarzi en
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yaygin kullanilan tarzdir. Yang ailesinden sanat1 6grenen farkli ustalar Wu/Hao, Wu ve Sun

stillerini gelistirmiglerdir (Lee ve ark, 2008).

Giliniimlizde c¢ogunlukla saglik, odaklanma ve uzun yasam amaciyla kullanilan bir
terapi olarak uygulanan Tai Chi yumusak stil savas sanati olarak kabul edilir. Tam bir
gevseme veya kaslarda olabildigince yumusak olunarak uygulanir ve bu kaslarin en yiiksek
gerginlikte kullanildigr diger sert savas sanatlarindan ayilir (https://nccih.nih.gov, Erigim
tarihi:08.10.2015). Tai Chi gliniimiizde ¢ogunlukla saglik ve uzun yasam amaciyla basvurulan
bir spor olarak bilinse de ilk cikisinda yumusak savasma sanati ve uygulamalar1 olarak
kullanilmaktaydi. Hareketler timiiyle gevseyerek ve yumusak tavirla uygulanir ve kaslarin en
gergin halde kullanildigi diger miicadele sanatlarindan ayriklagir. Tai Chi s6zii Cin
Ogretilerinde evren kurami olarak ortaya ¢ikar ve yin ile yang imgesi olarak bilinen karsitlar
imgesinin ve felsefesinin de adidir. Bu 6gretide sonsuz olanin yolu yumusaklik, yok olma

yolu ise katilik, keskinliktir (Man, 1994).

Farkli stillerde uygulanan Tai Chi'de form olarak bilinen rutin haraket serileri
sanilanin aksine sanatt 6grenmenin sadece belli bir kismin1 olusturur. Diger kisimlar ise
silahl1 formlar, elle itme caligmasi, uygulamalar, nefes ve enerji ¢alismalari, hizli Tai Chi,

miicadele setleri ve serbest doviis calismalaridir (Tsang ve Hui Chan, 2005; Yildirim, 2014).

Fiziksel egzersiz; Bedeni giiglendirmek meme kanseri hastalar1 tarafindan tercih
edilmektedir. Fiziksel egzersizler en ¢ok Cinli kadinlar tarafindan tercih edilmektedir. Cinli
kadinlar tarafindan daha ¢ok tercih edilen belirli fiziksel duruslar ve beden hareketleri ve
hayalle birlestirilen nefes tekniklerini kullanarak bedenin enerji dengesini diizenleyen Cin
tibbinin ve savag sanatlarinin bir parcast olan Cin kaynakli biyoenerjetik egzersizlerini
kapsayan Qi Gong %?24,4 oranla yapilmaktadir. Viicut agirligint kullanarak yapilan bir fitness

yontemi olan Calisthenics %20,4 oranla uygulanmaktadir (Cui ve ark, 2004).
2.2. Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerle Tlgili Yasal Durum

Diinya Saglik Orgiiti’ niin 2014-2023 TAT strateji raporunda insanlarin TAT
kullanma nedenleri arasinda; primer saglik kaynagi olmasi, kiiltiirel ve tarihsel bir etki ve
tamamlayici terapi olarak yaygin kullanimindan bahsedilmistir. Raporda ayrica tamamlayici
ve alternatif tedavilerin egitimlerinin planlanmasi, rehber kitaplar olusturulmasi ve

arastirmalara tesvik gibi stratejiler bulunmaktadir.
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Bitkisel ilaglarla ilgili iilkemizde yasal durum ise 27 Mayis 2004 tarihli resmi gazetede
yayimlanarak yiiriirliige giren 5179 numarali "Gidalarm Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine
Dair Kanun Hiikmiinde Kararnamenin Degistirilerek Kabulii Hakkinda Kanun" ile Tirkiye'de
siipermarket ve aktarlarda satilan bitkisel ilaglar artik yalnizca eczanelerde satilmaktadir. Bu
preparatlarin ruhsatlandiriimasi, Tarim ve Koy Isleri Bakanligi'nda Saglik Bakanlhig: (SB)'na
devredildi. SB ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii, diger ilaclarla ilgili ydnetmelik, genelge ve
denetimleri bu ilaglar i¢in de uygulayacaktir. Hiikiimle denetim, Tarim ve Koy Isleri
Bakanligindan Saglik Bakanligi’na devredilmistir (www.saglikplatformu.com/haberler Erisim
Tarihi: 16.03.2014). Saglik Bakanlig1 igerisinde Geleneksel, Tamamlayic1 ve Alternatif Tip
Uygulamalart Daire Bagkanligi kurulmus ve 2014 yilinda geleneksel, tamamlayict ve
alternatif tip uygulamalarina yonelik yonetmelik yaymlamistir ve bilim komisyonu
kurulmustur.

Diinyada iilkeden iilkeye farklilik gostermekle beraber yasal uygulamalar
degismektedir. Tamamlayict ve alternatif tedavi kullanimi ile TAT sisteminin sagliga
entegrasyonunda iilkelerin cografyasi, kiiltiirii, tarihi ve egitimi gibi pek cok nedenden dolay1
farkliliklar goriilmektedir. Cin, Kore Cumhuriyeti ve Vietnam gibi bazi iilkeler geleneksel
tibb1  kendi saglik sistemlerine tiimiiyle entegre etmislerdir (Traditional Medicine,
http://www.who.int, Erisim Tarihi: 18.05.2015). Afrika ele alindiginda, kitanin kendi
icerisinde de bolgesel farkliliklar bulunmaktadir. Burundi ve Angola’da TAT sistemi standart
tedavi sistemi igerisinde yer almazken, Benin, Burkina Faso, Etiopya saglik sisteminin %80°1
geleneksel tedavi sistemine dayanmaktadir. Kamerun’da ise iki sistem beraber
kullanilmaktadir. Arjantin’de homeopati egitimi yayginlasmis ve okul sayilar1 oldukca
artmistir, Kanada’da homeopatinin yaygin kullanilmasina karsin, standardize edilmis bir

sistemleri bulunmamaktadir (WHO, 2001).
2.3. Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Kullanim Sikhgi

Tamamlayici ve alternatif tedaviiiriinlerinin pek ¢ok formu diinyada kullanilmakta ve
iilkeden iilkeye degisiklik gdstermektedir. Tamamlayic1 ve alternatif tedavikullanicilarinin
yaygin kullandig1 formlar arasinda vitamin, bitki, besin takviyesi, masaj, meditasyon
teknikleri ve ¢esitli rahatlama tekniklerini bulunmaktadir. Ruhsal iyilesme ve dua etme de

pek cok insan tarafindan zihni arindiran ve giiclendiren bir yol olarak goriilmektedir

(Molasstosis, 2006; Anderson, 2012).
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Molasstosis’in  2006’da  Avrupa’da yaptig1 arastirmada bazi iilkelerdeki TAT
yaygmligl su sekildedir; italya’da %73,1, Cek Cumbhuriyeti'nde %58.8, Isvicre’de %48,6,
Belgika’da %40, Tiirkiye’de %37 dir (Molasstosis ve ark, 2006). Ulusal Kanser ve entegre
tamamlayic1 tedavi kurumunun (NIH, National Center for Complementary and Integrative
Health) 2012 sonuglarina gére en ¢ok kullanilan yontemler; dogal iirlinler (%17,7), nefes
egzersizleri (%10,9), yoga/Tai Chi/Qi gong (%10,1), manipiilatif terapiler (%8,4), meditasyon
(%8), masaj (%6,9), diyetler (%3), homeopati (%2,2), rahatlama (%2,1) ve hayal etmedir
(%1,7). TAT formlarinin Avrupa’daki toplumlarda kullanimi ise su sekilde degismektedir;
%86,7’s1 Cin tibb1, %84,8’1 takviyeler, %65,5°1 fiziksel egzersiz, %16,6’s1 destek gruplar1 yer
almaktadir (Boon ve ark, 2000). Diger iilkelerde yapilan etnik ¢alismalarda ise, Afrika-
Amerikan kadinlarin spiritual teknikleri (%36), Cinlilerin bitkisel tedavileri (%22), Latinlerin
diyetleri (%30 ) ve spiritual teknikleri (%26) daha fazla kullandiklar1 bulunmustur (DiGianni,
2002). Tiurkiye’de saglikli populasyonda gergeklestirilen bir ¢alismada, paramedikal
yontemlerin (bitkiler, kaplica ve halk arasi tibbi yontemler) hastalarin %80,2°si tarafindan
kullanildig1 saptanmustir (Oguz, 2000). Tamamlayict ve alternatif tedavi kullaniminin
arastirmalarda cogunlukla kadinlarda, genglerde, yiiksek egitim diizeyinde, yliksek gelirli,
egzersiz yapan, bir topluluga ya da destek grubuna iiye olanlarda daha fazla oldugu

bulunmustur (Boon ve ark, 2000; DiGianni, 2002).

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemleri kanser hastalarinda olduk¢a yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Boon’un 2000’de yaptig1 arastirmasinda, kanserli hastalarin
%098’sinin TAT’lardan en az bir tanesini kullandigin1 saptamistir (Boon, 2000). DiGianni’ nin
2002’deki arastirmasinda, TAT kullanim1 meme kanseri tanis1 almadan %11 iken, sonrasinda
%28’dir (DiGianni, 2002). San Francisco’da yapilan bir baska arastirmada teshisten yaklasik
2-4 ay sonra hastalarin %72’si, ozellikle de ilerlemis evredeki kanser hastalarinin en az bir
kez TAT kullandig tespit edilmistir (Liao, 2013). Bu hastalar arasinda en ¢ok kullanilan TAT
yontemleri arasinda geleneksel Cin tibbi, bitkiler takviyeler, akupunktur, diyetler, masaj ve

terapotik egzersizler bulunmaktadir (Cui ve ark, 2004).

Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Kullanim Nedenleri: Tamamlayici ve alternatif
tedavi kullanan kanser hastalari, kanseri tedavi etme, immun sistemi giiglendirmek, metastazi
ve diger istenmeyen durumlar1 6nlemek, tedaviye yardimci olmak, yasam kalitesini arttirmak,
tibbi tedaviye yardimci olmak ve sifa saglamak amaciyla kullanmaktadir (Boon ve ark, 2000;
Cui ve ark, 2004; Molassiotis ve ark, 2006; Akgiil, 2009; Vidal ve ark, 2013). Hastalarin

biiylik bir ¢ogunlugu TAT kullaniminin olumlu etkisini gordiigiinii diistinmektedir (Cui ve

21



ark, 2004; Yildiz, 2006; Akgiil, 2009; Vidal ve ark, 2013; Fox ve ark, 2013). Hastalarin TAT
kullanim1 sonucunda diisiinceleri soruldugunda %17,2’si istedigi sonucu aldigini, %25,5’si
hicbir yarar gérmedigini, %34,1°1 daha sonucu almadigini, %23,1°1 de tedavi olmadigini ama

rahatlama yarattigini belirtmislerdir (Akgiil, 2009).
2.4. Meme Kanseri

Meme kanserinin diinyadaki yayginligi giderek artmaktadir. Kadinlarda ilk ii¢ kanser
tiiri dilnyada meme, kolon ve akciger kanseriyken (WHO, 2012), Tiirkiye’de meme, tiroid ve
kolorektal kanser seklinde olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2008). Meme kanserinin diinyada
ortalama insidansi yiiz binde 38-40 iken, Avrupa’da bu oran yliz binde 66-67’dir (WHO
2012). Amerikan Kanser Birligi’nin 2013 verilerine gore, meme kanserinin neden oldugu
Olimler diinyada 39,620 kadardir. Amerika’da her sekiz kadindan birinin hayatinda meme
kanseri olacagi ongoriilmektedir. Kanser oliimlerinin %30°u onlenebilir durumdadir.2013
yilinda meme kanseri teshisi konan 2,240 erkek hastanin 410 kadar1 meme kanserinden
Olmistiir (American Cancer Society, 2013-2014). Yiiksek vaka oranlarina ragmen, Bati
ilkelerinde meme kanseri tespit edilen kadinlarin %89°u teshis ve tedaviyle beraber ancak bes

yil kadar yasamaktadir (Parkin, 2008).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2010 verilerine gore, iilkemizde 6liim nedenleri
sirasinda ikinci sirada yer alan kanser hastaliginin, 2015 yilindan itibaren birinci siradaki
oliim nedeni olacag: belirtilmektedir (Saghik Bakanligi, 2008). Ulkemizde yayginligi her
gecen giin artarak %40’a ulasmistir (Saglik Bakanligi, 2008). TUIK 2012 verilerine gore
kadinlarda en ¢ok goriilen kanser tiirli meme kanseri olup 2004°’de meme kanseri oran1 %34,7

iken, 2011°de %45,1 ¢ yiikselmistir ( TUIK, 2010)
2.5. Meme Kanserinde Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanim

Meme kanserinin sik goriilmesi ve tedavi siirecindeki basari oranmin diisiik olmasi
nedeniyle hastalarin alternatif ve destek tedavilere yonelik ilgisi artmistir. Meme kanseri
hastalarinin  TAT yontemlerine en ¢ok yonelme sebepleri; %63 ile immiin sistemi
giiclendirmek, %53’ yasam kalitesini yiikseltmek, %42,5°1 tekrar etmesini 6nlemek, %37,9’u
yasamini kontrol altinda tutabilme duygusunu yasamak, %37,9’u medikal tedaviyi verimli
hale getirmek, %27,9’u kanseri tedavi etmek, %21°1 tedavinin yan etkilerinden korunmak,
%]17,4’(i suan ki durumunu stabilize etmek, %5’i medikal tedavinin basarisiz olmasi

durumunda kompanze etmek icin kullandiklarini belirlenmistir. Bu uygulamalar1 arkadas ya
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da aile bireylerinden 6grendiklerini sdylemektedirler (Boon ve ark, 2000; Molassiotis ve ark
2006; Akgiil, 2009; Hunter ve ark 2013).

Tamamlayic1 ve alternatif tedavikullanicilarinin  %35,8’1  kullandiklart TAT’1
doktorlarina bahsetmekte, %8,4’1i sadece aile hekime sdylemekte ve %2,2 sadece uzmanlarina
soylemektedirler (Boon, 2000). Doktorun ilgisizliginden korkmak, negatif yanit ve doktorun
sahadaki yararli bilgiye ulasamamalar1 diisiinmeleri nedeniyle kullandiklar1 yontemleri

doktorlariyla paylasmamayi tercih etmislerdir (DiGianni, 2002).

Bir baska caligmada kanser hastalarinin TAT’a yonelik beklentileri; %77 yasam
kalitesini arttirmak, %71 immun sistemi giiclendirmek, %62 yasam siiresini uzatmak
seklindedir. Tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanmalarinin temel nedeni %61 fiziksel
distres, %21 psikolojik distres seklindedir (Molassiotis ve ark, 2005).Tamamlayici ve
alternatif tedavi kullananlarin %30,1°1 kendi tedavisi i¢in karar vermis, kullanmayanlarda bu
oran %24,4’dlir. Standart tedavinin kanseri iyilestirecegini diisiinenler TAT kullananlarda
%2,6, kullanmayanlarda %?2,4’tlir. Standart tedavinin kanserin yayilimini Onleyecegini
diisiinenler TAT kullananlarda %2,8, kullanmayanlarda %3 ‘tiir (Boon ve ark, 2000).

Kanser hastalarinin genel beklentisinin yasam kalitelerini arttirmak ve konfora
kavusmak oldugu disiintildiigiinde, konforlarn1 en ¢ok bozan durumun agri oldugu
bilinmektedir. Buna yonelik calismalarda agri1 kontrolii i¢in yapilan masajlarin fiziksel ve
duygusal agidan yararli oldugu bulunmustur. Ayrica, destek gruplarinda kendini ve
korkularinmi ifade eden metastazli hastalarin kontrol grubuna gore 18 ay daha fazla yasadigi
bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada ise yasam stiresine etkisi olmadigini, psikolojik agidan ise
yarar sagladigi belirtilmektedir (Molassiotis ve ark, 2005).

Kanserin psikolojik etkilerinde ise 480 erken evre meme kanseri hastasinda
depresyonla arasinda bir iliski bulunmus, tekrar etme ve cinsel doyumda azlik korkusunun
buna neden oldugu ifade edilmistir. Ayni ¢alismada hastalarin %11°1 kanser teshisinden 6nce

TAT kullanmakta ve bu oran teshis sonrasi %28’e yiikselmistir (Molassiotis ve ark, 2005).
2.6. Hemsirelik ve Tamamlayic1 Alternatif Tedaviler

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerini kullanan hastalara karsi hekim ve
hemsirelerin tutum ve yaklasimlarini etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Hemsire ve
hekimlerin bu yontemlerle ilgili bilgi diizeyi, kisisel deneyimleri, hastanin deneyimleri, TAT
hakkindaki kisisel felsefeleri ve organizasyonel kiiltiir gibi faktorler hastalara karsi cevap ve

tutumlarim1 etkilemektedir (Wang ve Yates, 2006; Fadlon ve ark, 2008). Hemsirelerin
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%34,9’u, hekimlerin ise %18,2’si TAT yontemlerini diizenli olarak kullandigini1 ifade
etmistir. Bu yoOntemleri kullanan saglik personelinin de hastalarda TAT kullanimini
destekleme davranisi saptanmistir (Bal, 2009).

Farkli amaglarla kullanilan pek ¢ok TAT yontemiyle zaman zaman hemsirelerin
karsilastigi ve hastalara bu konuda oOnerilerde bulunduklari goriilmektedir. Hemsirelerin
kullandiklart TAT yontemleri soruldugunda, en ¢ok kullandigi TAT yoOntemleri sirasiyla;
%46,2 meditasyon, %42,4 bitkisel tedavi, %39,9 akupunktur, %39,9 aromaterapi ve %39,2
dini yontemdir. Aym1 zamanda TAT kullanimi bazi riskleri nedeniyle saglik personelini
endiselendirmektedir. Bu endiseler; organ yetmezlikleri, ilag etkilesimleri, sakatlik/6lim,
prognozun agirlasmasi, modern tedaviden uzaklagma ve yaniltict bilgilerdir (Bal, 2009).

Hemsirelerin TAT bilgisinin sorgulandigi bir arastirmada hemsirelerin ancak %33’i
TAT’1 dogru sekilde tanimlayabilmistir (Mahan, 2013). Shou-Yu ve Patsy’in 2006’daki
calismasinda da kendileri TAT uygulayan hemsirelerin bu konuyla ilgili bilgi almay1 daha ¢ok
istedikleri saptanmistir. Meme kanserinde TAT Kullanimina iligkin uygun egitimi olmayan
hemsirelerin tamamlayici ve alternatif tedaviler hakkinda oncelikle yeterli bilgiye sahip
olmasi saglanmalidir. Boylece hemsireler hastalara uygun danigmanhigi verebilecek,
kullanilan destekler konusunda hastalarini yonlendirebileceklerdir (Herdman, 2007).

Literatiir incelendiginde de tamamlayict terapilerin, hemsirelik girisimi olarak
uygulanabilecegi goriilmektedir. Bu baglamda tamamlayici terapilerin, kuramsal bilgiye ve
bilimsel sorun ¢dzme becerisine sahip, profesyonel hemsirelerin bagimsiz hemsirelik rolleri
kapsaminda oldugu disiiniilebilir (Turan ve ark, 2009). Masaj, refleksoloji, aromaterapi gibi
uygulamalar hemsirelerin dogrudan uygulamaya dahil edebildigi girisimlerdir. Homeopati,
bitkisel tedaviler, beslenme terapileri gibi uygulamalar girisimlere kismen dahil edilebildigi
icin ikinci grupta yer almakta ve kolaylikla girisimlere dahil edilemeyen fakat Onerilerde
bulunabilecekleri akupunktur da {igiincii grupta yer almaktadir (Cole ve Shanley, 1998).

Hemgsirelerin, saglikli/hasta birey ve aileleri ile 1yi iletisim kurabilen, onlarin
psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarini iyi gozlemleyebilen, ekip tyeleri oldugu
bilinmektedir. Bu baglamda hemsirelerin, toplumda tamamlayici terapilerin kullaniminin
yaygiligina iligkin farkindaliklariin artmasi ve yapilan bu uygulamalar konusunda birey ve
ailesi ile saglik calisanlar1 arasinda iletisimi saglamalar1 6nemli ve gereklidir. Bu nedenlerden
dolay1 tamamlayici terapiler ve kullanimina iligkin bilgiler, hemsirelik miifredatina konmali,
ayrica hizmet i¢i egitim programlart kapsaminda, tamamlayict terapiler konusunda

hemysirelerin bilgi birikimleri glincellenmelidir (Turan ve ark, 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢aligma, meme kanseri olan kadin hastalarin tamamlayic1 ve alternatif tedavi

kullanim durumlarini saptamak amaciyla yapilan tanimlayici tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirmada merkezi Istanbul’da olan ve 2013’de kurulmus olan ‘Kanserle Dans
Dernegi’’nin takipgilerine ulagilarak yiriitilmustiir. Dernegin alt1 asil, bes yedek yonetim
kurulu iiyesi vardir. Denetleme kurulunda da ii¢ asil, bir yedek iiye bulunmaktadir. Dernegin
toplam web sayfasina iiye sayisi hasta yakinlar1 ve goniilliileri ile birlikte 1358 iiyedir. Meme
kanseri teshisi almis liye sayist 513’tiir.

Dernek vizyonu; ‘Kanser, erken teshis ve tarama konusunda farkindalik yaratmak ve
gelecegin kanser tedavisini hasta merkezli ve odakli hale getirmek, kanser hastalar: ve
yvakinlarina bu siiregte psikolojik ve sosyal destek saglamak’ olarak ifade edilmistir. Toplumu
kanser hakkinda ve erken teshisi ile ilgili web sitesi ve sosyal medya kanallarin1 kullanarak
bilgilendirmek, tedavi sirasinda ve sonrasinda tibbi ve psikolojik destek saglamak, tedavi
sonrast bakimi ile ilgili hastalara rehber olmak ve bu konuda ulusal duyarlilik ve farkindalik
olusturmak, hasta ve yakinlar1 ile saglik profesyonelleri arasinda koprii olusturmak, tavsiye
kararinda biiltenler ve rehberler hazirlayarak ulusal kanser politikalarinin olusturulmasina
katkida bulunmak, yurt disinda benzer amaglarla hizmet veren dernek, kurum ve kuruluslarla
bilgi aligverisinde bulunmak ve ortak c¢aligmalar yapmak dernegin misyonlar1 arasindadir.
Dernek; kaynakli ve arastirmaya dayali bilgi, yapici ve tabana dayali yaklasim, pozitif enerji,
birebir ilgi ve goniilliiliik ilkeleri {izerine kurulmustur (http://www.kanserledans.org/home/tr-
TR/Default.aspx Erisim tarihi: 09.09.2015 ).

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma i¢in hazirlanan zaman ¢izelgesi asagida verilmistir.
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3.3.1 Arastirmanin Zaman Plani

Planlananlar

Donem

Konunun segimi

Literatiir tarama

Subat 2014-Agustos 2014

Eyliil 2014- Kasim 2014

Veri toplama formunun olusturulmasi Aralik 2014- Ocak 2015
Veri toplama formu i¢in uzman goriisii alinmasi Subat 2015- Mart 2015
Kurum izninin alinmasi Ekim 2014-Nisan 2015 (izin almmus,

daha sonra uzatilmistir)

Etik kurul izinin alinmasi Mart 2015- Mayis 2015

Mayis 2015- Haziran 2015

On Uygulama

Verilerin Toplanmast Haziran 2015- Eyliil 2015
Verilerin Analizi Eyliil 2015-Ekim 2015
Aragtirma Raporunun Hazirlanmasi Ekim 2015-Aralik 2015
Rapor yazimi ve teslimi Aralik 2015- Ocak 2016

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ‘Kanserle Dans Dernegi’nde meme kanseri olan iiye hastalar
olusturmustur. Orneklem se¢imine gidilmemis, evrene ulasiimaya calisilmistir. Dernegin
toplam takip¢i sayisi; hasta, hasta yakinlar1 ve goniilliileri ile birlikte 1358 kisidir. Meme
kanseri teshisi almis {liye sayisit ise 513’°tlir. Evrene gonderilen anket formlarindan ancak
437’sine ulasilabilmistir. Gonderilen soru formlarini yanitlayan tyeler arastirmaya dahil

edilmistir.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya Kanserle Dans Dernegi’ne kayitli, meme kanseri teshisi almis ve
aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmis tiim meme kanseri tanis1 almig hastalar dahil

edilmistir.
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3.6. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirma formlarim1  doldurmayr kabul etmeyen kadinlar arastirmaya dahil
edilmemistir. Bu aragtirmada veri toplama araci hazirlanirken eksik doldurulan formlarin
arastirmaciya gonderilmesi engellenmistir. Bu nedenle eksik formlar ¢alismaya dahil

edilmemistir. Dernege {liye olan hasta yakinlar1 ve goniilliileri arastirma diginda tutulmustur.
3.7. Veri Toplama Araci

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan literatiire gore hazirlanan anket formu ile
toplanmistir. Soru formunda, sosyo-demografik bilgiler ile TAT kullanimi ile ilgili sorular
bulunmaktadir. Soru formunda ii¢ boliim olusturulmustur. Birinci boliimde TAT kullanimi ve
nedenlerine yonelik 16 soru; ikinci boliimde TAT’a iliskin istekler/gereksinimlere yonelik
dort soru ve lgiincii boliimde tanitici bilgilere yonelik sekiz soru sorulmustur. Soru formu,

acik uglu 7 soru ve kapali uglu 21 soru olmak iizere toplam 28 adet sorudan olugsmaktadir.

Soru formunun anlasilirlig1 ve kapsam gegerligi i¢cin dokuz uzmandan goériis alinmistir.
Bu uzmanlar arasinda bir onkoloji uzmana, ii¢ kadin dogum uzmani hekim ve kadin sagligi ve
hastaliklar1 hemsireligi alanindan bes Ogretim iiyesi bulunmaktadir. Bu uzmanlarin verdigi

puanlamalar dogrultusunda soru formu Lawshe yontemi ile degerlendirilmistir.

KGO= N (Maddeye ‘Gerekli’ Diyen Uzman Sayis1) 1

N/2

Formiiliine gore uzman sayisina gore ulasilmasi gereken minimum oran 0,75 olmalidir. KGO
(Kapsam gecerlilik orani) 4, 13 ve 19. sorular i¢in 0,77, diger sorular i¢in ise 1 olarak
bulunmustur (Yurdugiil, 2005). Kapsam gecerlilik oram1 degeri dokuz uzmana gore a: 0,05
anlamlhilik diizeyinde minimum 0,75 oldugu i¢in tiim anket sorularimin uygunlugu kabul

edilmistir. Bu nedenle sorularda degisiklik yapilmamaistir.
3.8. On uygulama

Soru formu, baska meme kanseri derneklerine liye olan bes ve Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Meme Poliklinigi’ne gelen bes meme kanseri hastasi
olmak {iizere toplamda 10 hastada 6n uygulama yapilmis ve sonrasinda gerekli diizenlemeler
yapilmistir. Sadece sorularin daha iyi anlagilabilmesi icin KGO degeri 0,77 olan 4, 13 ve 19.

sorular tekrar gozden gegirilerek daha acik bir bicimde yazilmistir.
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3.9. Verilerin Toplanmasi

Soru formu ‘Kanserle Dans’ dernegine kayitli, meme kanseri tanisi almis hastalara
internet araciligryla soru formu uygulanmistir. Arastirmaya katilanlardan anket Oncesi
bilgilendirilmis olur formunu okumalar1 ve onaylamalar1 istenmistir. Soru formu,
‘Bilgilendirilmis olur formunu okudum, anladim ve onayliyorum’ kutucugunu isaretlemeyen
hastalarin bilgileri arastirmaciya ulasmayacak sekilde tasarlanmistir. Aragtirmaya katilmayi

kabul eden hastalarin anket formunu 6z bildirimlerine gére doldurmalari istenmistir.
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin bagimli degiskenlerini TAT kullanim durumu olusturmaktadir. Bagimsiz
degiskenler ise sosyo-demografik degiskenler (egitim, yas, kanser evresi, medeni durum, gelir

durumu, meme kanseri teshis zamani) olusturmustur.

Veriler SPSS 19.0 paket programi ile kodlanarak islenmistir. Degerlendirmelerde p<
0,05 diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,

frekans, ortalama, yiizde ve ki-kare testi kullanilmistir.
3.11. Arastirmanmin Simirhhiklar:

Arastirma internet iizerinden yapildigi i¢in tim meme kanseri kadinlar1 kapsamamakta,
ayni sekilde de genele atfedilememektedir. Verilerin yiiz yiize yapilmamast nedeniyle soru
formunu yanitlayanlara aciklama yapilamamasi arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
Arastirmanin verileri soru formu ile internet lizerinden toplanmistir. Bu yiizden verilerin

giivenilirligi aragtirmaya dahil edilen kadinlarin verdigi bilgiler ile sinirhdir.

3.12. Arastirmamn Etigi

Arastirma protokoliine Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan 13.03.2015 tarihinde yapilan yazigmalarla beraber 05.05.2015 tarihinde 6n onay
verilmistir, (EK 3). Arastirma protokoliine Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan 10.12.2015 tarihinde son onay1 verilmistir (EKS5).

Arastirma kapsaminda Kanserle Dans Dernegi’nden aragtirmanin yapilabilmesi i¢in
yazili izin alinmistir. (EK 2). Bununla birlikte arastirmaya katilan hastalarin soru formuna
ulasabilmeleri i¢in Oncelikle olur formunu ‘Okudum, anladim ve onayliyorum’ bolimiini
isaretlemeleri istenmistir. Soru formu formun eksik doldurulmasi durumunda arastirmaciya
iletilmeyecek sekilde tasarlanmigtir.
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4. BULGULAR

4.1.Meme Kanseri Olan Kadinlarin Tanitict Ozellikleri

Tablo 1. Meme Kanseri Olan Kadinlarin Tanitic1 Bilgileri

Tanitic1 bilgiler n %
Yas

20-29 15 3,4
30-39 122 27,9
40-49 205 46,9
50-59 72 16,5
60 yas ve lizeri 23 53
Yas ortalamasi 44,19+ 0,41
Egitim durumu

Ilkokul 7 1,6
Ortaokul 38 8,7
Lise 94 21,5
Universite 240 54,9
Lisansiisti 58 13,3
Gelir durumu

Gelir giderden az 145 33,2
Gelir gidere denk 219 50,1
Gelir giderden fazla 73 16,7
Medeni durumu

Bekar 50 11,5
Evli 320 73,2
Bosanmis 67 15,3
Toplam 437 100,0

Aragtirmaya katilan kadinlarin tanitici bilgilerine goére dagilimlart Tablo 1°de
gosterilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 44,1940,41°dir. Kadinlarin yas
grubu incelendiginde %46,9’unun 40-49 yas grubuna, %27,9’unun 30-39 yas grubuna,
%16,5’inin 50-59 yas grubuna ve %3,4’linlin 20-29 yas grubunda oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin %54,9’unun {niversite, %?21,5’inin lise, %13,3’linlin lisansiistii, %8,7’sinin
ortaokul ve %1,6’simin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Kadmlarmm %73,2’isi evli,
%11,5’1 bekar ve %15,3’1i bosanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin gelir durumlarina
bakildiginda %50,1’inin gelirinin gidere denk, 9%33,2’sinin gelirinin giderden az ve

%16,7’sinin gelirinin giderden fazla oldugu saptanmaistir.
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Tablo 2. Meme Kanseri Olan Kadilarin Hastaligin Seyri ile Ilgili Ozelliklerinin Dagilim1

Hastaligin seyri ile ilgili 6zellikler n %
Meme kanserinin teshis edilme zamam

1-5 y1l 6nce 360 82,4
6-10 y1l 6nce 70 16,0
11-15 y1l 6nce 7 1,6
Teshis zamani ortalamasi 3,34+0,11

Meme Kanserinin teshis edildigi evre

Evre 1 114 26,1
Evre 2 165 37,8
Evre 3 108 24,7
Evre 4 50 11,4
Meme kanseri icin uygulanan tedaviler

Cerrahi tedavi 192 43,9
Radyoterapi 139 31,8
Kemoterapi 65 14,9
Hormon tedavisi 41 9,4
Hastahgin suandaki durumu

Kontrol asamasinda 151 34,6
Tedavisi devam ediyor 104 23,7
Tedavi sonrasi stabil 64 14,6
Metastazi var 34 7,8
Evre 4 30 6,9
Kanser tekrarladi 20 4,6
Evre 3 18 4,1
Tedavisi bitmis 10 2,3
Ameliyat sonras1 donem 6 14
Toplam 437 100,0

Tablo 2, Meme kanseri olan kadinlarin hastaligin seyrine iliskin dagilimlar1 Tablo
2’de sunulmustur. Kadinlarda meme kanseri ortalama 3,344+0,11 yil once teshis edilmistir.
Katilimeilarin %37,8°1 Evre 2, %26,1°’1 Evre 1, %24,7’si Evre 3 ve %11,4°1 Evre 4’tedir.
Arastirmaya katilan kadinlarin %43,9’u cerrahi, %31,8’1 radyoterapi, %14,9’u kemoterapi ve
%9,4’i hormon tedavisi gormektedir. Hastalarin %34,6’s1 kontrol asamasinda, %23,7’si
tedavisini slirdiirmekte, %14,6’s1 tedavisi sonrasi stabil durumda, %7,8’1 metastaz yasamakta,
%06,9’u evre 4’te , %4,6’s1 tekrar kanser tedavisi almakta, %4,1°’1 evre 3’te, %2,3’liniin

tedavisi bitmis ve %1,4’1i ameliyat sonras1 donemdedir.
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4.2. Meme Kanseri Kadinlarin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanim Durumlar:

ve Kullanimlarina fliskin Bilgi ve Diisiinceleri

Tablo 3. Meme Kanseri Olan Kadinlarin TAT Uzmanina Gitme Durumlarina Gore

Dagilimlar

Teshis sonrasi TAT uzmanina gitme durumu n %
Evet 112 25,6
Hayir 325 74,4
TAT uzmanlarina gitme sikhigi (n=112)*

1-10 kez 68 60,8
11-20 kez 16 14,2
21-30 kez 19 16,9
31 ve istil 9 8,1
Ortalama gitme siklig1 11,05+1,00

TAT uzmanlar: (n=211)*

Biyolojik yaklagimlar 109 51,7
Biligsel yaklagimlar 50 23,7
Manipiilatif yaklagimlar 27 12,8
Enerji yaklasimlari 25 11,8
Toplam 211 100,0
Biyolojik yaklasimlar (n=109)*

Akupunktur uzmani 62 56,9
Homeopat 21 19,3
Diyetisyen/beslenme uzmani 19 17,4
Cin tibbi uzmani 7 6,4

Ayurveda terapisti - -
Naturopatik - N
Aromaterapist - -
Toplam 109 100,0

Biligsel yaklasimlar (n=50)*

Meditasyon uzmant 26 52,0
Sanat terapisti 24 48,0
Toplam 50 100,0
Enerji yaklasimlari (n=25)*

Reiki uzmani 13 52,0
Refleksoloji uzmani 12 48,0
Toplam 25 100,0
Manipiilatif yaklasimlar (n=27)*

Kayropraktor 15 55,6
Masor 12 444
Toplam 27 100,0
Toplam 112 100,0

*Birden fazla uzman kullandigi i¢in n katlanmistir. Bu nedenle yiizdeler TAT uzmanina verilen toplam cevap
lizerinden alinmusgtir.

Tablo 3’de arastirmaya katilan kadinlarin TAT uzmanina gitme durumlarini
gosterilmigtir. Katilimcilarin %74,4°1 meme kanseri teshisi konduktan sonra TAT ile ugrasan

bir uzmana gitmemis %25,6’s1 ise bir uzmana gitmistir. Kadinlar bagvurulan TAT uzmanlari
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icerisinde %51,7 oraninda biyolojik, %23,7 oraninda bilissel, %12,8 oraninda manipiilatif ve
%11,8 oraninda enerji yaklagimlarini tercih etmistir. Biyolojik yaklasimlari tercih eden
hastalarin ~ %56,9’u  akupunktur  uzmaninmi, %19,3’ti  homeopati, %17,4’linlin
diyetisyen/beslenme uzmanini ve %6,4’iiniin Cin tibb1 uzmanina basvurdugu goriilmiistiir.
Uzmanlar arasinda biligsel yaklagimlart tercih eden hastalarin %52’sinin  meditasyon
uzmanina ve %48’inin ise sanat terapistine bagvurdugu saptanmistir. Enerji yaklagimlarini
tercth eden hastalarin  %352’sinin reiki uzmanina, %48’inin ise refleksoloji uzmanina
basvurdugu saptanmistir. Manipiilatif yaklasimlar1 tercih eden hastalarin %55,6’sinin
kayropraktéor uzmanina ve %44,4’linlin masdre basvurdugu saptanmistir. Uzmanlara
bagvuranlar bu uzmanlara ortalama 11,05+1 kez gitmistir. Ayurveda terapistine, naturopatik

uzmanina ve aromaterapiste giden olmamastir.
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Tablo 4. Meme Kanseri Olan Kadinlarin TAT Yontemi Kullanma Durumlarina Gore

Dagilimlari
Teshis sonras1 TAT yontemi kullanma durumu n %
Evet 213 48,7
Hayir 224 51,3
TAT yontemlerinin kullanmaya baslama zamam
(n=213)*
6 aydan kisa 93 43,6
6-12 ay 81 38,0
1-2 y1l 12 5,6
2-4 y1l 18 8,5
4 yildan fazla 9 43
Ortalama teshis zamani 10,79+0,85
Kullamlan TAT yoéntemleri (612)*
Bitkisel 213 34,8
Vitamin/mineraller/takviyeler 150 24,6
Zihin terapileri 141 23,0
Beslenme 108 17,6
Toplam 612 100,0
Bitkisel (n=213)*
Yesilcay 53 249
Sarimsak 38 17,8
Zencefil 33 15,5
Corek otu 32 15,0
Ginseng 18 8,5
Ezyak 15 7,0
Ekinezya 13 6,1
Isirgan 11 52
Ari poleni -
Toplam 213 100,0
Vitamin/mineraller/takviyeler (n=150)*
Probiyotikler 39 26,0
Beta karoten 33 22,0
Balik yagi/omega 3 27 18,0
D vitamini 21 14,0
Immun destekleyiciler 15 10,0
C vitamini 9 6,0
E vitamini 6 4,0
Toplam 150 100,0
Zihin terapileri (n=141)*
Dinsel tedaviler 36 25,5
Nefes egzersizleri 33 23,4
Yoga 24 17,0
Reiki 18 12,7
Meditasyon 15 10,6
Olumlama 12 8,6
Hayal kurma 3 2,2
Hipnoz - -
Toplam 141 100,0
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Tablo 4. Meme Kanseri Olan Kadinlarin TAT Yo6ntemi Kullanma Durumlarina Gére Dagilimlari

(Devami)

Beslenme (n=108)*

Yagdan fakir diyet (%25 daha az kalorili) 57 52,7
Vejetaryen diyet 36 33,4
Alkali diyet 15 13,9
Toplam 108 100,0
Suanda TAT yontemi kullanma durumu

Evet 120 27,5
Hayir 317 72,5

Suanda kullanilan TAT yontemleri* (n=120)*

Corek otu ve yagi 18 15,0
Reishi mantari 12 10,0
Zencefil 12 10,0
Bitkisel karigim 12 10,0
Bal 9 7.5
Refleksoloji 9 7.5
Reiki 9 75
Yoga 9 7,5
Enginar 6 50
Propolis 6 50
Olumlama 6 50
Zerdecal 3 2,5
Iscador (Okse preparatr) 3 2,5
Hayal kurma 3 2,5
Antioksidan 3 2,5
Toplam 120 100,0

*Birden fazla yontem kullandigi i¢in n’de farkliliklar olmustur, ancak yiizdelikler belirtilenen iizerinden

hesaplanmistir

Meme kanseri olan kadmlarin TAT yontemi kullanma durumlart Tablo 4°de
verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %51,3°i TAT kullanmadigini, %48,7’s1 ise TAT
kullandigin1 ifade etmistir. Meme kanseri teshis edildikten sonra TAT kullananlar bu
tedavileri ortalama 10,79+0,85 aydir kullanmaktadir. TAT kullananlarin %43,6’s1 6 aydan
kisa siiredir, %38’1 6-12 ay arasinda, %38,5’1 2-4 y1l arasinda ve %5,6’s1 1-2 y1l arasinda TAT

kullanmaktadir.

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanicilarinin  %34,8°1 bitkisel, %24,6’s1
vitamin/mineral/takviyeler, %23’ zihin terapileri ve %17,6’s1 beslenmeye yonelik yontemleri
kullanmistir. TAT kullanicilarinin hepsi bir bitkisel yontem kullanmistir. Tamamlayic1 ve
alternatif tedavi kullanicilarinin kullandigi bitkilerin  %24,9’unu  yesil cay, %17,8’ini
sarimsak, %15,5’ini zencefil, %15’ini ¢orek otu, %8,5’ini ginseng, %7 sini ezyak, %6,1’ini

ekinezya ve 9%5,2’sini 1sirgan olusturmaktadir. Tamamlayic1 ve alternatif tedavi
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kullanicilarinin %52,7°si yagdan fakir diyeti, %33,4’1 vejetaryen diyeti ve %13,9’u alkali
diyeti kullanmaktadir. Vitamin/mineral/takviyelerin tercih edilme durumuna bakildiginda,
TAT kullanicilarimin = %26’sinin ~ probiyotikleri, %?22’sinin beta karoteni, %18’inin
balikyagi/omega 3’ii, %14’linlin D vitaminini, %10 unun immun destekleyicileri, %46’sinin
C vitaminini ve %4’liniin E vitaminini kullandiklar1 bulunmustur. Zihin terapilerini kullanan
TAT kullanicilarinin %25,5°1 dinsel tedavileri, %23,4’1i nefes egzersizlerini, %17’si yogayi,
%]12,7’s1 reikiyi, %10,6’s1 meditasyonu, %38,6’1 olumlamay1r ve %2,2°’1 hayal kurmayi

kullanmistir. Yontemler arasinda ar1 poleni ve hipnoz tercih edilmemistir.

Katilimeilarin %27,5°1 su anda bir TAT yontemi kullanmaktadir. Su anda herhangi bir
TAT yontemi kullananlarin %15°1 ¢orek otu ve yagini, %10’u reishi mantarini, %10’u
zencefili, %10’u bitkisel karisgimlari, %7,5°1 bal1, %7,5°1 refleksolojiyi, %7,5°1 reikiyi, %7,5’1
yogayl1, %5°1 enginari, %5°1 propolisi, %5°1 hayal kurmayi, %2,5’1 zerdegal1, %2,5’1 1scadoru,

%2,5°1 hayal kurmay1 ve %2,5’1 antioksidan1 kullanmaktadir.

Tablo 5. Meme Kanseri Olan Kadinlarin TAT Kullanim Nedenleri, TAT’1n Sonuglari ve
Yasadiklar1 Sorunlara Gére Dagilimlari

TAT Kkullanim nedenleri (n=213)* n %
Semptomlari/ rahatsizliklar1 6nlemek 123 57,7
Metastaz1 dnlemek 45 21,1
Immun sistemi giiclendirmek 32 15,0
Yagam kalitesini yiikseltmek 13 6,2
Toplam 213 100,0
TAT Kkullanim sonrasi sonuca ulasma (n=213)*

Evet, iyilesmemi sagladi 149 70,0
Sadece psikolojik olarak rahatlatti 47 22,0
Hayir hig bir yarar1 olmadi 17 8,0
Toplam 213 100,0
TAT kullamilirken yasamlan sorunlar (n=271)*

Hig bir sorun yasamadim 137 50,5
Pahaliya mal oldu 101 37,3
Tibbi tedavi ve alternatif tedavi arasinda kaldim 18 6,7
Yeterli bilgi alamadim 15 55
Toplam 271 100,0

*Birden fazla secenek isaretledigi i¢in n’de farkliliklar olmustur, ancak yiizdelikler belirtilen n {izerinden

hesaplanmustir.

Tablo 5°de meme kanseri olan kadinlarda TAT kullanim nedenlerine iliskin bilgiler,
sonuclart ve yasadiklari sorunlar sunulmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin %57,7’si
semptomlari/rahatsizliklar1 6nlemek, %21,1’1 metastazi onlemek, %15’1 immiin sistemi

giiclendirmek ve %6,2’si yasam kalitesini yiikseltmek icin TAT kullanmislardir.
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Tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanimindan sonra TAT kullanicilarinin %70°1

iyilesmeyi sagladigini, %22’si psikolojik olarak rahatlattigini, %8’i hicbir yarar1 olmadigini

ifade etmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %50,5’i TAT kullanimi sirasinda higbir sorun

yasamamistir. Kadinlarin %37,3’i TAT in pahaliya mal oldugunu, %6,7’s1 yeterli bilgi

alamadigini ve %5,5°1 tibbi tedavi ile alternatif tedavi arasinda kaldigini belirtmistir.

Tablo 6. Meme Kanseri Olan Kadmlarin TAT Yéntemlerine Iliskin Bilgi Kaynaklar1 ve

Temin Edilen Yerlerinin Dagilimi

TAT bilgi kaynaklar1 (n=213)* n %
Aile bireyleri 63 29,6
Kendi mevcut bilgileri 63 29,6
Akrabalar, arkadaslar, komsular 34 16,0
Gazete, dergi, internet vb. yayin organlari 30 14,0
Doktor, hemsire 23 10,8
Toplam 213 100,0
TAT yontemlerini temin etme yerleri (n=271)*

Uzmani 133 49,0
Aktar 120 44,4
Eczane 15 54
Market 3 1,2
Toplam 271 100,0

*Birden fazla secenek isaretledigi icin n’de farkliliklar olmustur, ancak yiizdelikler belirtilen n iizerinden

hesaplanmustir.

Tablo 6’da meme kanseri olan kadinlarin TAT kullanim kaynaklar1 ve temin yerlerinin

dagilimi belirtilmistir. Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerine iliskin bilgi ve

tavsiyeleri kadinlarin %29,6’s1 aile bireylerinden, %?29,6’s1 kendi bilgilerinden, %16’s1

akraba/arkadas/komsularindan, %14’i gazete, dergi, internet vb. yayin organlarindan, %10,8’1

saglik personelinden edinmislerdir. Kadinlarin %49°u kullandiklar1 TAT yontemlerini

uzmanindan, %44,4’1 aktardan, %5,4’1 eczaneden ve %1,2’si marketten temin etmistir.
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Tablo 7. Meme Kanseri Olan Kadinlarin TAT Kullanim Bilgilerini Saglik Personeli ile
Paylagsma Durumlarina Gore Dagilimlari

Kullamlan TAT yontemlerini saghk personeliyle n %
paylasma durumu

Evet 191 43,7
Hay1r 246 56,3

Kullamlan TAT yontemlerini saghik personeliyle
paylasmama nedeni (n=246)*

Gerek gormedim 88 35,8
Bilgileri vardi 58 23,7
TAT kullanimina karsilar 36 14,5
Zararsiz oldugunu diisiiniiyorum 27 11,0
Tepkiden korktum 23 9,3

Paylagmak istemedim 14 5,7

Toplam 246 100,0

Kullanillan TAT yontemlerini saghk personeliyle
paylasma durumunda verilen tepkiler (n=191)*

Yanit vermedi 82 43,0
Kullandigim yontemi onaylamadi 57 29,8
Kullandigim y6ntemi onayladi 52 27,2
Toplam 191 100,0

*Birden fazla segenek isaretledigi i¢in n’de farkliliklar olmustur, ancak yiizdelikler belirtilen n {izerinden
hesaplanmigtir.

Tablo 7, meme kanseri olan kadinlarin TAT kullanim bilgilerini saglik personeli ile
paylasma durumlarini géstermektedir. Meme kanseri olan kadinlarin %56,3’i kullandigi1 TAT
yontemini saglik personeli ile paylasmamistir. Hastalarin paylasmayr %35,8’1 gerek
gormedigini, %23,7’s1 saglik personelinin dnceden TAT kullandigina iliskin bilgisi oldugunu,
%14,5’inin saglik personelinin TAT’a karst oldugunu diisiindiigiinii, %11’inin zararsiz
oldugunu disiindiiglinii, %9,3’linlin tepkiden korktugunu ve %y5,7’sinin paylasmak
istemedigini ifade etmislerdir. Kullandiklart TAT yontemini saglik personeli ile paylasan 191
(%43,7) kadinin %43’ de saglik personelinin konuyla ilgili yanit vermedigini, %29,8’1

onaylamadigini ve %27,2’si saglik personelinin onayladigini belirtmistir (Tablo 7).
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Tablo 8. Meme Kanseri Olan Kadinlarin TAT’a Yonelik Damismanlik Istek ve
Gereksinimlerinin Dagilimi

Saghk personelinden damismanlik almay isteme n %

durumu

Evet 238 54,5
Hay1r 199 45,5
TAT damismanhgi almak istedikleri saghk personeli

(n=238)*

Onkoloji uzmani 146 61,3
Aile hekimi 54 22,7
Hemsire 38 16,0
Damsmanhik almak istedigi zaman (n=238)*

Tedavim sirasinda 152 63,9
Tanm konmadan Once 34 14,2
Tedavime baslamadan dnce 22 9,2
Tanm konduktan sonra 20 8,4
Saglikli iken 10 4,2
TAT damismanhginda bilgi almak istenilen konular

(n=238)*

Beslenme/ Alkali diyet/ Ozel diyetler 65 27,3
TAT kullanim riskleri/ Yan etkiler 31 13,0
Vitamin ve mineraller 24 10

Bitkiler/bitkisel tirinler 23 9,6

Cin tibb1 22 9,2

Bagisikligin arttirilmast 20 8,4
Ayurveda 19 8,0

Tedavi sirasinda dikkat edilmesi gerekenler ve oneriler 17 7,1

Kullanim sikligi/doz 11 4.6

TAT’larn tedaviye etkisi 3 1,2

Biorezonans 3 1,2

Toplam 238 100

*Birden fazla segenek isaretledigi icin n’de farkliliklar olmustur, ancak yiizdelikler belirtilen n {izerinden
hesaplanmustir.

Tablo 8, meme kanseri olan kadmlarin TAT’a yonelik danigsmanhk istek ve
gereksinimlerinin dagilimini géstermektedir. Kadinlarin %54,5°1 saglik personelinden TAT
konusunda danigmanlik almak istemektedir. Hastalarin %61,3’lii onkoloji uzmanindan,
%22,7’si aile hekiminden, %16’s1 hemsireden danismanlik almak istemektedir. Hastalarin
%63,8’1 tedavi sirasinda, %14,2’si tan1 konmadan once, %9,2’si tedaviye baslamadan once,
%8,4’1 tan1 konduktan sonra ve %#4,2’°s1 saglikli iken danismanlik almak istediklerini ifade
etmislerdir. Hastalarin %27,3’1 beslenme/alkali diyet/6zel diyetler, %13’ TAT kullanim
riskleri/yan etkileri, %10’u vitamin ve mineraller, %9,6’s1 bitkiler/bitkisel iiriinler, %9,2’si

Cin tibb1, %8,4’1 bagisikligin arttirilmasi, %8’1 ayurveda, %7,1°1 genel tavsiyeler, %4,6’s1
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kullanim sikligi/dozu, %1,2’si TAT 1n tedaviye etkisi ve %1,2’si biorezonans konusunda

danigmanlik almak istediklerini ifade etmislerdir.
4.3. Meme Kanseri Olan Kadinlarin TAT Kullanimini Etkileyen Faktorler

Tablo 9. Meme Kanseri Olan Kadinlarin Tanitici Ozelliklerinin TAT Kullanimma Gore
Dagilimi1

Kadinlarin Tamtici TAT yontemi kullanma durumu  Toplam
Ozellikleri
Evet Hayir
2
Yas n % n % n % X p
20-29 6 1.4 9 2,1 15 3,4
30-39 61 14,0 61 14,0 122 27,9
40-49 101 23,1 104 23,8 205 46,9
50-59 38 8,7 34 7,8 72 16,5 4,114 0,391
60 tistii 7 1,6 16 3,7 23 53
Toplam 213 48,7 224 51,3 437 100
Medeni durum
Bekar 22 50 28 6,4 50 11,4
Evli 148 33,9 172 39,4 320 73,2
Bosanmis 43 9,8 24 55 67 15,3 7,636 0,02
Toplam 213 48,7 224 51,3 437 100
Gelir durumu
Geliri giderden az 65 14,9 80 18,3 145 33,2
Geliri gidere denk 102 23,3 117 26,8 219 50,1 7 952
Geliri giderden fazla 46 105 27 6,2 73 167 O 0,027
Toplam 213 48,7 437 100 437 100
Egitim durumu
Tlkokul 4 0,9 3 0,7 7 1,6
Ortaokul 20 4.6 18 41 38 8,7
Universite 121 27,7 119 27,2 240 54,9 ’ ’
Lisans ustii 27 6,2 31 7,1 58 13,3
Toplam 213 48,7 224 51,3 437 100

Tablo 9’da hastalarin tanitict 6zelliklerinden yas, medeni durum, gelir durumu ve
egitim ile TAT kullanimi karsilastirilmigtir. Tablo 9°da goriildiigii gibi TAT kullanimi ile
kadinlarin medeni durum ve gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Yas ve egitim ile TAT kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek

amaciyla degiskenler tekrar incelendiginde, evli olanlarin (%33,9), bosanmis (%9,8) ve
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bekarlara (%5) gore, geliri gidere denk olanlarin (%23,3) geliri giderden az (%14,9) ve geliri
giderden fazla (%10,5) olanlara gore TAT kullanim orani1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 10. Meme Kanseri Olan Kadinlarin Hastaligin Seyri ile Ilgili Ozelliklerinin TAT
Kullanimina Goére Dagilimi

Hastahigin Seyri ile TAT yontemi kullanma durumu  Toplam
Tlgili Ozellikler
Evet Haywr
Hastali@in evresi n % n % n % X? p
Evre 1 49 11,2 65 14,9 114 26,1
Evre 2 73 16,7 92 21,1 165 378
Evre 3 57 13,0 51 11,7 108 24,7 10,977 0,012
Evre 4 34 7,8 16 3,7 50 11,4
Toplam 213 48,7 224 51,3 437 100,0
Hastaligin teshis
edilme zamam
1-5 yil 184 42,1 176 40,3 360 82,4 8,964 0,011
6-10 yil 29 6,6 41 9,4 70 16,0
11-15 yil 0 0 7 1,6 7 1,6
Toplam 213 48,7 224 51,3 437 100,0
Uygulanan tedaviler
Cerrahi 78 17.8 114 26,1 192 439
Radyoterapi 76 17,4 63 14,4 139 31,8
Kemoterapi 30 6,9 35 8,0 65 14,9 15,132 0,002
Hormon 29 6,6 12 2,7 41 9,4
Toplam 213 48,7 224 51,3 437 100,0

Hastaligin tan1 evresi, hastaligin teshis edilme zamani ve uygulanan tedaviler ile TAT
kullanim1 Tablo 10’da karsilastirilmistir. Hastaligin tani evresi, teshis edilme zamani ve
uygulanan tedavi degiskenleri ile TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Teshis zaman1 1-5 yil arasinda olanlarin (%42,1) ve hastalig1 ikinci
evrede (%16,7) olanlarin TAT kullanim oranlar1 diger gruplara gore yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Cerrahi ve radyoterapi alan hastalarin TAT kullanim: diger tedavi gruplarina gore

yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 11. Meme Kanseri Olan Kadmlarin Tanitici Ozelliklerinin TAT Uzmanina Gitme

Durumuna Goére Dagilimi

Kadinlarin Tamitici TAT uzmanina gitme durumu Toplam
Ozellikleri
Hayir
X2 P
Yas n % n % n %
20-29 3 0,7 12 2,7 15 3,4
30-39 19 4,3 103 23,6 122 27,9
40-49 66 15,1 139 31,8 205 46,9
50-59 16 3,7 56 128 72 165 12807 0,012
60 usti 8 1,8 15 3,4 23 53
Toplam 112 25,6 325 74,4 437 100,0
Medeni durum
Bekar 16 3,7 34 7,8 50 11,4
Evli 77 176 243 556 320 732 739 0419
Bosanmis 19 4.3 48 11 67 16,3
Toplam 112 25,6 325 74,4 437 100,0
Gelir durumu
Geliri giderden az 43 9,8 102 23,3 145 33,2
Geliri gidere denk 52 119 167 382 219 501 L85 039
Geliri giderden fazla 17 3,9 56 12,8 73 16,7
Toplam 112 25,6 325 74,4 437 100,0
Egitim durum
Tlkokul 4 0,9 3 0,7 7 1,6
Ortaokul 14 3,2 24 55 38 8,7
Lise 22 5 72 165 94 215 9,528 0,049
Universite 53 12,1 187 428 240 549
Lisanstistii 19 4,3 39 8,9 58 13,3
Toplam 112 25,6 325 74,4 437 100,0

Tablo 11°de goriildiigii gibi, TAT uzmanina gitme durumu ile kadinlarin yas ve egitim

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Gelir ve medeni durum

degiskenleri ile TAT kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05). Yas grubunu 40-49 (%]15,1) araliginda olan ve tiniversite mezunu olan kadinlarin

(%12,1) TAT uzmanina gittigi belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 12. Meme Kanseri Olan Kadinlarin Hastaliklariin Seyri ile ilgili Ozelliklerinin TAT

Uzmanina Gitme Durumuna Gore Dagilimi

Hastaligin Seyri ile TAT uzmanina gitme durumu Toplam
Tlgili Ozellikler
Evet Hayir
2

Hastaligin evresi n % n % n % X P
Evre 1 22 50 92 21,1 114 26,1
Evre 2 40 9,2 125 28,6 165 378
Evre 3 2 73 716 174 108 247 0292 0098
Evre 4 18 4,1 32 7,3 50 11,4
Toplam 112 25,6 325 74,4 437  100,0
Hastaligin teshis
edilme zamam
1-5 yil 88 20,1 272 62,2 360 824
6-10 yil 24 5,5 46 10,5 70 16,0 5,429 0,066
11-15 yil 0 0 7 1,6 7 1,6
Toplam 112 25,6 325 74,4 437  100,0
Uygulanan tedaviler
Cerrahi 46 10,5 146 33,4 192 439
Radyoterapi 37 8,5 102 23,3 139 31,8
Kemoterapi 18 4,1 47 108 65 149 0529 0,913
Hormon 11 2,5 30 6,9 41 9,4
Toplam 112 25,6 325 74,4 437  100,0

Hastaligin tan1 evresi, hastaligin teshis edilme zamani ve uygulanan tedavi ile TAT

uzmanina gitme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis, bulgular Tablo

12°de sunulmustur (p>0,05).
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Tablo 13. Meme Kanseri Olan Kadimlarm Tanitict Ozelliklerinin Su anda TAT Kullanimina

Gore Dagilimi
Kadimnlarin Tamtica  Su anda TAT kullanma durumu
Ozellikleri
Evet Hayir Toplam X? p
Yas n % n % n %
20-29 0 0 15 3,4 15 3,4
30-39 39 8,9 83 19 122 27,9
40-49 56 12,8 149 34,1 205 46,9
50-59 21 48 51 11,7 12 16,5
60 iistii 4 0.9 19 43 23 53 8200 008
Toplam 120 27,5 317 72,5 437 100,0
Medeni durum
Bekar 8 1,8 42 9,6 50 11,4
Evli 82 188 238 545 320 733 13923 0,001
Bosanmis 30 6,9 37 8,5 67 15,3
Toplam 120 275 317 72,5 437 100,0
Gelir durumu
Geliri giderden az 39 8,9 106 24,3 145 33,2
Geliri gidere denk 69 158 150 343 219 501 6275 0,043
Geliri giderden fazla 12 2,7 61 14,0 73 16,7
Toplam 120 275 317 72,5 437 100,0
Egitim durumu
Tlkokul 3 0,7 4 0,9 7 1,6
Ortaokul 7 1,6 31 7,1 38 8,7
Lise 28 6,4 66 15,1 94 215 3,589 0,464
Universite 69 15,8 171 39,1 240 54,9
Lisansustu 13 3,0 45 10,3 58 13,3
Toplam 120 27,5 317 72,5 437 100,0

Tablo 13’de hastalarin tanitict 6zelliklerinden yas, medeni durum, gelir durumu ve

egitim ile suanda TAT kullanma durumu karsilastirilmistir. Suanda TAT kullanma durumu ile

yas, medeni durum ve gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05). Yas grubu 40-49(%12,8) arasinda olanlarin, evli olanlarin (%18,8), geliri gidere

denk olanlarin (%15,8) suanda TAT kullanim1 ytliksek bulunmustur (p<0,05). Egitim durumu

ile suanda TAT kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir

(p>0,05).
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Tablo 14. Meme Kanseri Olan Kadinlarin Hastaliklarinin Seyri ile ilgili Ozelliklerinin Su

anda TAT Kullanimina Gore Dagilimi

Hastallg}n Seyri ile TAT uzmanina gitme durumu
flgili Ozellikler
Evet Hayir Toplam X? p
Hastaligin evresi n % n % n %
Evre 1 30 6,9 84 19,2 114 26,1
Evre 2 41 9,4 124 28,4 165 37,8
Evre 3 40 9,2 68 156 108 247 1,859 0,049
Evre 4 9 2,1 41 9,4 50 11,4
Toplam 120 27,5 317 72,5 437 100,0
Hastaligin teshis
edilme zamani
1-5 yil 105 24,0 255 58,4 360 82,4
6-10 yil 15 34 55 12,6 70 16,0 4,455 0,108
11-15 yil 0 0 7 1,6 7 1,6
Toplam 120 275 317 72,5 437 100,0
Uygulanan tedaviler
Cerrahi 46 10,5 146 33,4 192 43,9
Radyoterapi 44 10,1 95 21,7 139 31,8
Kemoterapi 12 2,7 53 12,1 65 14,9 10,617 0,014
Hormon 18 41 23 53 41 9,4
Toplam 120 27,5 317 72,5 437 100,0

Tablo 14’de gorildiigi gibi hastaligin tan1 evresi ve uygulanan tedaviler ile suanda TAT

kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Evre 2

ve evre 3’de olan hastalar TAT uzmanina daha fazla gitmektedir. Cerrahi tedavi, radyoterapi

alan hastalarin TAT kullanim oranmi diger tedavi gruplarina goére ve ikinci evredeki hastalar

diger evrelerdeki hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hastaligin teshis edilme

zamani ile suanda TAT kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).
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5. TARTISMA

5.1. Meme Kanseri Olan Kadinlarin Tamitica Ozellikleri

Bu aragtirmada katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun(%382,4) meme kanseri teshisinden
itibaren 1-5 yil gecmistir. Andersen ve ark (2015)’min 316 kisi ile Washington’da yaptigi
arastirmada %52,9’unun meme kanseri teshisinin iizerinden 2 yildan az siire gectigini,
%46,8’inin ise 2-5 yil arasinda oldugu saptanmistir. Bauml ve ark (2015)’1n ¢aligmasinda
hastalarin %45,2’si bir yildan az siire once teshis edildigi, %25,3’liniin 1-3 yil arasinda,
%29,5’inin 3 yildan daha fazla siire once saptandigi bildirilmistir. Cui ve ark (2004)’1n
calismasinda %48,4’1i 48-60 ay, Boon ve ark (2000)’1n ¢aligmasinda 34,9 ay arasinda teshis
aldigt saptanmistir. Calismalarin  sonuglari, bu arastirma sonuclar1t ile benzerlik

gostermektedir. Hastalarin teshis zamanlarinin benzer oldugu sdylenebilir.

Arastirmada kadinlarin meme kanseri tanisini aldiginda en ¢ok (%37,8) evre 2°de
oldugu belirlenmistir. Andersen ve ark (2015)’1mnin ¢aligmasinda katilimcilarin %36,7’sinin
evre 2’de oldugu saptanmistir. Huang ve ark (2015)’nin yaptig1 arastirmada da katilimcilarin
%40,5°1 evre 2 olarak saptanmistir. Kurt ve ark (2013)’larinin ¢aligmasinda da %46,9’u evre
2’de bulunmustur. Yapilan arastirmalarda ve bu arastirmada hastalarin cogunlugu evre 2’de

oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadmlarin ¢ogunlugu cerrahi tedavi (%43,9) uygulandigini
belirtmistir. Bauml ve ark (2015)’1n arastirmasinda hastalarin %63,1°1 cerrahi tedavi almistir.
Ma ve ark (2011) calismasinda %355,4’1i cerrahi tedavi almistir. Calismada kemoterapi orani
%14,9 olarak belirlenmistir, fakat diger ¢alismalarda kemoterapi orani oldukg¢a yiiksek
saptanmistir. Yavuz ve ark (2007)’1mnin arastirmasinda hastalarin %80°1, Cui ve ark (2004)
calismasinda %97,3’1, Ma ve ark (2011)’nin caligmasinda %58,1°1 kemoterapi almistir. Kurt
ve ark (2013)’min calismasinda hastalarin %94,6’sinin kemoterapi aldigi saptanmustir.
Arastirmadaki hastalara, diger caligmalara gore daha diisiik oranda kemoterapi tedavisi
yapilmis olmasi, tedavilerin hastalarin durumuna ve hastaligin evresine gére belirlenmesine

bagli olabilir.
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5.2. Meme Kanseri Olan Kadinlarin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullamm

Durumlari, Kullanimlarina fliskin Bilgi ve Diisiinceleri

Bu arastirmada kadinlarin %25,6’s1 TAT uzmanina gittigini belirtmistir. Andersen ve
arkadaslarinin  (2015) calismasinda kanser hastast kadinlarin  %24,4’linlin, Boon ve
arkadaslarinin (2000) calismasinda ise %39,4 liniin bir uzmana gittigi saptanmistir. Sonuglar
arastirma sonucuyla benzer orandadir. Bu arastirmada biyolojik yaklasimlar igerisinde en ¢ok
akupunktur uzmaninin (%56,9) kullanildigi bulunmustur. Akupunktur uzmanina gitme
durumu Cui ve ark (2004)’1n ¢alismasinda %#4,9, Molassiotis ve ark (2006)’1inin ¢aligmasinda
teshis oncesi %3,9 iken teshis sonrast gitme durumu %3 olarak saptanmigtir. Akupunktur
uUzmanmna gitme oran1 Wang ve ark (2012) c¢alismasinda%1,2, Boon ve ark (2000)
calismasinda%06,6 olarak belirlemistir. Giilliioglu ve ark (2008)’in ¢alismasinda %2, Rees ve
ark (2000)’1n arastirmasinda %5 olarak belirlenmistir. Diger ¢alismalar ile karsilastirildiginda
bu calismada akupunktur uzmanina gitme orani yiiksektir. Akupunkturun pek cok alanda
etkili oldugu diisiiniilmesi nedeniyle kullaniminin toplumda yayginlagmasi bunun sebebi

olabilir.

(Calismada biyolojik yaklasimli TAT uzmanlari arasinda en az kullanilan uzmanin, Cin
tibb1 uzmaninin(%06,4) oldugu saptanmistir. Boon ve ark (2000) ise Cin Tibbi uzmani
kullanimin1 %6,6 olarak bildirmistir. Huang ve ark (2015)’in c¢alismasinda hastalarin
%18,3’linilin tedavisi boyunca bir Cin tibb1 uzmanina gittigini tespit edilmistir. Cui ve ark
(2004)’im galismasinda Cin tibb1 kullanimi %87 olarak belirlenirken, Fasching ve ark
(2007)’1n calismasinda %43 olarak saptanmistir. Bu ¢alisma sonuglart Cin tibbinin saglik

sistemine entegre oldugu bolgelerle karsilastirildiginda kullaniminin az oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada biligsel yaklasimlar icerisinde en ¢ok meditasyon uzmaninin (%52)
kullanildig1 saptanmistir. Molassiotis ark (2006)’1n ¢alismasinda meditasyon kullanimi %3,4
olarak, Vidal ve ark (2013)’in calismasinda %15,7, Akgiil (2009)’iin calismasinda %9,6
olarak saptanmistir. Bu arastirmada meditasyon uzmani gitme orani yapilan diger ¢aligmalara
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada hastalarin enerji yaklagimlar
uzmanlar1 arasinda en c¢ok reiki uzmanina (%352) ve refleksoloji uzmanma gittigi (%48)
belirlenmistir. Boon ve ark (2000)’1n ¢alismasinda refleksoloji uzmanina gitme orant %5,8
olarak saptanmustir. Bu calismada bulunan oranlar yapilan diger ¢aligmalara gore ytiksektir,
bunun nedeni aragtirmaya katilan kadinlarin egitim diizeylerinin yiiksek olmas1 ve hastaliklar

i¢in yeni tedavi arayislar1 i¢cinde olmalari ile ilgili olabilir.
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Aragtirmada hastalarin  manipiilatif yaklasim uzmanlar1 arasindan en ¢ok
kayropraktore (%55,6) ve masaja (%44) gittigi saptanmistir. Henderson ve Donatelle
(2003)’lin arastirmasinda manipiilatif yaklagimlar icerisinde masaj kullanim1 %19 olarak
belirlenirken, Kremser ve ark (2008)’in arastirmasinda %41 olarak saptanmistir. Rees ve ark
(2000)’1n aragtirmasinda masaj %14, Patterson ve ark (2002)’1n ¢alismasinda %17, Owens ve
ark (2009)’1in ¢aligmasinda %27 olarak belirlenmistir. Arastirma sonucunda kayropraktore
gitme oraninin masaj uzmanina gitme durumuna gore ylksek olmasi ililkemizde yeterince

masajin tedavi amaciyla yeterli oranda kullanilmamasi nedeni ile ilgili olabilir.

Arastirmada hastalarin teshis sonrast TAT kullanimi %48,7 olarak belirlenmistir.
Huang ve ark (2015)’1n ¢alismasinda hastalarin teshis sonrasi %75,2’sinin TAT kullanmaya
basladig1 ifade edilmistir. Bauml ve ark (2015)’mn calismasinda %58,5’inin, Cui ve ark
(2004)’min Cin’de yaptig1 calismasinda ise hastalarin %98’inin teshis sonrasi en az bir TAT
yontemini kullandig1 saptanmistir. Tamamlayici1 ve alternatif tedavi kullaniminin saglik
sistemi igerisinde bulundugu {ilkelerde kullanim daha yaygindir. Wong ve ark (2012)’1n
calismasinda hastalarin %47,8’1 son 6 ay igerisinde TAT kullanmistir. Mutlu ve ark (2013)’1n
Kayseri’de 559 hastayla yaptigi arastirmasinda, meme kanseri hastalari arasindaki TAT
yaygmlhigini teshis sonrast %69,8 olarak saptamistir. Hastalarin teshis aldiktan sonra TAT

kullanimlarinin yaygin oldugu ve diger arastirmalarla bu sonucun benzer oldugu sdylenebilir.

Aragtirmada TAT yontemleri kullananlarin hepsinin en az bir bitkisel iiriin kullandig1
ve tim kadinlarin %34,8’inin bitkisel iirlin tercih ettigi saptanmustir. Bitkiler icerisinde
kullanim1 en yliksek bitki yesilcaydir(%24,9).Y1ldiz (2006)’1n calismasinda arastirmaya
katilan hastalarin %34,4’linlin bitki kullaniminin oldugu saptanmistir. Kurt ve ark (2013)’1n
calismasinda TAT kullanicilarin %98,4’linlin, Akgiil (2009)’lin arastirmasinda %67,5’inin
bitkisel tedavi kullandig1 saptamistir. Molassiotis ve ark (2006)’1n ¢alismasinda da en ¢ok
tiketilen bitki %17,3 ile yesilcay olarak bulunmustur. Bu g¢alismada yesilgayr takiben
sarimsagin (%17,8) kullanildig: tespit edilmistir. Ma ve ark (2011)’nin ¢alismasinda sarimsak
kullanim1 %18 saptanmistir. Andersen ve ark (2015)’1mnin ¢alismasinda ise sarimsak %35,4
oraninda kullanilmistir. Arastirmamizda 1sirgan kullanimi (%9,7) ¢ok yaygin bulunmamaistir,
fakat iilkemizde yapilan diger arastirmalarda 1sirgan kullanimi oldukca yiiksektir. Kurt ve ark
(2013) %83 ile 1sirgan1 en yiiksek tiiketilen bitki olarak saptamistir. Yildiz (2006)’1n
aragtirmasinda en ¢ok 1sirganin tiiketildigi saptanmistir. Tankisi (2007) tarafindan 1sirgan
kullanimi %9,1 olarak saptanmistir. Akgil (2009)’lin ¢alismasinda da hastalarin %56,6’s1

isirgan kullanmistir. Samur ve ark (2001)’1in arastirmasinda hastalarin %87’sinin 1sirgan
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kullandig1 saptanmistir. Cui ve ark (2004)’in ¢alismasinda Cinli kadinlar ise en ¢ok %62,9 ile
ginseng tlkettiklerini saptamistir. Arastirma bulgularimiz, meme kanseri olan hastalarin
literatiirde belirtildigi gibi bitki kullaniminin yaygin bir davranis oldugunu gostermektedir,
ancak kullanilan bitkisel iiriinlerin kullanim oranlar1 ve yayginliginin iilkeden iilkeye, hatta
tilkenin kendi cografi bolgeleri arasinda da farklilikgostermektedir. Aragtirmamizda 1sirgan
otunun diisiikk oranda kullanilmasi bunun bir gostergesidir. Bitki kullaniminda farkli
sonuglarin alinmasi, bitkilerin bolgelerde taninma durumlari, cografi kosullar1 ve kiiltiirel
faktorler nedeniyle olabilir. Aym sekilde aragtirmalarda farkli bitki karisimlarindan olusan
caylar da ifade edilmis, fakat icerik belirtilmedigi icin oran verilememistir. Ulkemizde
bitkilere ulasimin kolay ve ucuz olmasi, bitki kullanim yaygimlig ile iligkilendirilebilir. Bu
calismada yesilcay oraninin yiliksek bulunmasi, yesilcay ile ilgili pek cok arastirmanin

yapilmasi ve yapilan arastirmalarin sonuglarinin toplumla paylasilmasi ile iliskilendirilebilir.

Arastirmada yapilan diyet degisiklikleri arasinda yagdan fakir diyet ile beslenmenin
(%52,7) daha yaygin kullanildigi saptanmis, hastalarin yaklagik dortte biri (%17,6) teshis
sonrast diyet degisikligine gitmistir. Templeton ve ark (2013)’1n ¢alismasinda teshis sonrasi
yapilan diyet degisiklikleri arasinda diisiik yagl beslenme bi¢imi %60 olarak saptanmuistir.
Templeton ve ark (2013) calismasinda teshis sonrast meyve/sebze agirlikli diyet biciminde
beslenme tarz1 %80 olarak belirlenmistir. Diger arastirmalarda da diyet degisiklikleri yaygin
bicimde kullanilmistir. Bu arastirmaya katilan kadinlarin diger yapilan aragtirmalara gore

daha az diyet degisikligi yaptig1 s6ylenebilir. Bu durum kiiltiirel farkliliklarla iliskili olabilir.

Bu arastirmada vitamin ve mineral takviyeleri igerisinde (%24,6) en ¢ok probiyotik
kullanim1 (%26) ile vitaminler igerisinde en ¢ok D vitamini kullaniminin (%14) oldugu
belirlenmistir. Templeton ve ark (2013)’min ¢aligmasinda vitamin kullanimi %38, Akgiil
(2009)’iin ¢alismasinda %31,7, Molassiotis ve ark (2006)’in ¢alismasinda ise %49,6 olarak
saptanmistir. Andersen (2015) calismasinda E vitamini kullanimimi %7,8 olarak saptamistir.
Mevcut calisma sonuglar1 diger aragtirmalar ile karsilagtirildiginda vitaminlerin az kullanildig:
ve farkli vitaminlerin kullanildigr sOylenebilir. Bunun nedeni hastalarin vitamin
gereksinimlerini beslenme ile karsilamay1 diisiinmeleri ve bir¢cok beslenme uzmaninin dogal

vitaminlerin kullanimini tavsiye etmesi ile iligkili olabilir.

Aragtirmada zihin terapileri (%23) arasinda en ¢ok dinsel tedavilerin (%25,5)
kullanildig1 saptanmigtir. Danimarka’da yapilan bir arastirmaya goére TAT kullanicilart

kendilerini dini inanclar1 kuvvetli ya da ruhsal giicii yiiksek bireyler olarak tanimlamistir.
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Ulke capindaki bu arastirmada meme kanseri kadimlarin %53,7’si giiciinii dinden aldigimi ve
bunun meme kanseri siirecine olumlu etkisi oldugunu diistinmektedir (Pedersen ve ark, 2012).
Huang ve ark (2015)’in ¢alismasinda katilimcilarin %11,1°1 dua etme ve ruhsal rahatlama
saglama yontemini segmistir. Panati ve ark (2015)’in ¢alismasinda erken evre meme kanseri
hastalarinin %951, Y1ildiz (2006)’1n aragtirmasinda %13,3’1, Akgiil (2009)’lin arastirmasinda
%20’si dua etmeyi tercih etmistir. Bu ¢aligmada dinsel tedavilerin yapilan diger arastirma
sonuglara gore diisiik oldugu sdylenebilir. Toplumsal kiiltiiriin din ile olan yakin ve yaygin
iliskisine ragmen dinsel tedavilerin diger iilkelerde yapilan bazi ¢alismalara gore diisiik olmasi

dikkat ¢cekmektedir.

Bu arastirmada katilimcilarin TAT kullanim nedenleri sorgulandiginda, en ¢ok
semptomlar1 6nlemek (%57,7) amaciyla kullanildigi goriilmiistiir. Boon ve ark (2000)’1nin
arastirmasinda %77,8, Vidal ve ark (2013)’min arastirmasinda %33, Molassiotis ve ark
(2006)’min arastirmasinda  %22,6, Akgil (2009)’lin arastirmasinda %?29,6 oraninda
semptomlar1 6nlemek amaciyla TAT in kullanildig1 belirlenmistir. Boon ve ark (2000)’1n
calismasinda %62,6, Cui ve ark (2004)’in caligmasinda %81,5 ve Akgil (2009)’iin
calismasinda %?20,6 oraninda TAT kullanim nedeni olarak kanseri tedavi etme belirtilmistir.
Bu arastirmada kanseri tedavi etme amaciyla TAT kullanimi saptanmamistir. Bu durum
hastalarin TAT algilarinda TAT yontemlerinin etkinliginin sinirli oldugunu diistindiikleri

seklinde yorumlanabilir.

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanimi sonrasinda hastalar TAT 1in iyilesme
sagladigin1 (%70) ve psikolojik olarak rahatlattigini (%22) belirtmislerdir. Akgiil (2009)’lin
calismasinda %17,2’si ve Fox ve ark (2013)’1n ¢alismasinda %90°1 TAT ile istedikleri sonucu
aldiklarni ifade etmistir. Sadece psikolojik rahatlama sagladigini ifade eden katilimcilarin
orant %31,4°diir. Akgiil (2009)’iin calismasinda katilimcilarin %23,1°1, Yildiz (2006)’1n
calismasinda da katilimeilarin %5°1 TAT sonras: psikolojik durumlarimin daha iyi oldugunu
sOylemistir. Vidal ve ark (2013)’in calismasinda hastalarin %68’i TAT yontemlerini
kullandiktan sonra etkili bulduklarmi ifade etmislerdir. Tamamlayic1 ve alternatif tedavi
yontemlerinin psikolojik rahatlama saglamasinin pek cok arastirmada elde edilen yaygin bir

sonu¢ oldugu ve hastalarin TAT kullanimindan memnun oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada katilimcilar TAT konusundaki bilgilerini en ¢ok kendi mevcut
bilgilerinden (%29,6) ve aile bireylerinden (%29,6) edindigini ifade etmistir. Tamamlayici ve

alternatif tedavi konusunda bilgi kaynagi olarak ailenin oldugu bir¢ok ¢alismada belirtimistir.
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Akgiil (2009)1in ¢alismasinda %49,3, Yildiz (2006)’1n ¢alismasinda %42, Hunter ve ark
(2013)’in galismasinda %55,4 ve Molassiotis ve ark (2006)’1n ¢alismasinda ise %24,4 olarak
saptanmigtir. Akgiil (2009)’in ¢alismasinda hastalarin %43,1’i, TAT konusunda kendi
bilgilerini kullandigini1 ifade etmistir. Arastirmada bilgi kaynagi olarak saglik personeli
kullanim1 %10,8 olarak saptanmistir. Akgiil (2006)’iin ¢alismasinda doktor, hemsire ve saglik
personelinin bilgi kaynagi olarak kullanilmasi %6,2 iken, Hunter ve ark (2013)’da %32,3,
Molassiotis (2006)’da %4,9’dur. Bu arastirmada TAT ile ilgili saglik personelinden bilgi alma
orant diger aragtirmalara gore diisiiktiir. Bu durum saglik personelinin TAT’a iliskin

bilgilerinin yeterli olmamasi veya bilgilerini hasta ile paylasilmamasindan kaynaklanabilir.

Arastirmada katilimcilar TAT yontemlerinin teminini ¢ogunlukla uzmanindan (%49)
saglamaktadir. Yildiz (2006)’in kanserli hastalarda yaptigi arastirmasinda temin yerlerinin
%44,4°1 aktar olarak belirtilmistir. Arastirmada katilimcilarin yasadiklari sorunlar igerisinde,
yontemlerin pahali olmast (%37,3), tibbi tedavi ve alternatif tedavi arasinda kalmalar1 (%6,7)
ve yeterli bilgi alamamas1 (%5,5) yer almaktadir. Bauml ve ark (2015)’in caligmasinda
hastalar TAT bilgisi, sigortanin karsilamamasi, tibbi tedavide bir karsiliginin olmamasi, iyi bir
uzman bulma ve maliyet ile ilgili sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Hastalarin TAT
yontemlerinin saglik hizmetlerine entegre olmamasi nedeniyle maliyet ve bilgiye ulasma

konusunda sorun yasadiklar1 sdylenebilir.

Bu arastirmada katilimcilarin yaridan fazlasi (%56,3) kullanilan TAT yontemlerini
saglik personeliyle paylasmadigi saptanmistir. Yildiz (2006)’1n c¢alismasinda hastalarin
%33’1i, Boon ve ark (2000)’1n ¢alismasinda da %46,4’l kullandiklar1 TAT yOntemini saglik
personeliyle paylasmamistir. Mazicioglu ve ark (2006)’in calismasinda hastalarinin
%90,6’simnin TAT yontemlerini doktoruyla paylagsmadigi saptanmistir. Saglik personeliyle
yontemlerin paylasilmamasinin yiiksek oranlarda ve yaygin karsilagilan bir durum oldugu
sOylenebilir.

Bu aragtirmada saglik personeliyle kullandigi TAT yontemini paylagsmayan hastalar
paylasmaya gerek gormedigini (%35,8), saglik personelinin TAT’a karst olduklarim
diisiindiikleri ve (14,5), kullanilan bu yontemlerin zararsiz oldugunu diisiindiikleri (%]11)
belirlenmistir. Saglik personelinin hastalarda TAT kullanimina yonelik reaksiyonunu
etkileyen pek c¢ok faktor bulunmaktadir. Saglik personeli TAT’larin organ
yetmezlikleri/toksisite, modern tedaviyi geciktirme, prognozun agirlasmasi, maddi somiiri,
sakatlik/0liim, enfeksiyon/metabolik bozukluklar ve psikolojik yikim gibi risklerinin

oldugunu diisiinmektedir. Saglik personeli TAT yontemlerinin giivenilirligi, yeterli bilginin
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olmamasi, faydasiz oldugunu diigiinmeleri, yan etkilerinden korkma, riskli oldugunu diistinme
ve konvansiyonel tedavinin yerine kullanilmasinin tehlikeli oldugunu diisiinme gibi
nedenlerden otirii TAT’1 6nermemektedir (Kocdas, 2013). Kogdas (2013)’mn hekim ve
hemsirelerle yaptig1 arastirmasinda hekimlerin %55,9’unun TAT 1 hastalara hi¢ 6nermedigini,
%44,1’1nin ise bazen onerdigini saptamistir. Hekimler yontemler konusunda ise akupunktur,
masaj, fitoterapi ve vitamin tedavisinin amacint ve mekanizmasini anladiklarini, ancak
hastalara onermediklerini sdylemislerdir. Bulgulara gore, saglik personelinin TAT’ 1 riskleri
acisindan degerlendirdigi i¢in paylagsmaktaktan ¢ekindikleri sdylenebilir. Bu ¢alismada saglik
personeliyle paylasildiginda, saglik personelinin TAT’a yanit vermedigi (%43) saptanmustir.
Bulgular, saglik personelinin TAT yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi
nedeniyle agiklama yapmadigini diisindiirmektedir. Smith ve Wu (2011)’nun Taiwan’da
hemsirelerde yaptigi calismasinda, hemsirelerin TAT’lar ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 ve klinikte karsilagmamalari nedeniyle hastalara bilgi veremedikleri bulunmustur.
Chu ve ark (2007)’1n ¢alismasinda hemsirelerin %34,1°1 yeterli bir kaynaktan dogru bilgiye

ulasamadigi i¢cin TAT yontemlerini uygulayamadigini ifade etmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin saglik personelinden TAT konusunda danigsmanlik
almak istedikleri (%54,5) ve en ¢ok onkoloji uzmanindan (%61,3), daha az oranda da aile
hekimi (%22,7) ve hemsireden (%16) danismanlik almak istedikleri belirlenmistir. Templeton
ve ark (2013)’mn ¢aligmasinda da danigmanlik istegi teshis oncesi %44 iken, teshis sonrasi
%53’e ylikselmistir. Aragtirma bulgulari, Templeton ve ark (2013)’mn bulgusu ile paralel
sekilde, hastalarin 6nemli bir boliimiiniin danismanlik istegini ortaya koymaktadir. Bulgular,
hastalarin danismanligi tedavi gordiigi kurumdaki personelden almak istedigine dikkat
cekmektedir. Bu calismada da hastalar en ¢ok danismanligi tedavi sirasinda (%63,8) almak
istemistir. Bu bulgu, hastalarin tedavi sirasinda karsilasabilecegi sorunlarla ilgili endiseleri ile

iliskili olabilir.

Bu calismada hastalar, beslenme, TAT kullanim riskleri ve pek ¢ok TAT yontemi
hakkinda danismanlik almak istedigini belirtmistir. Templeton ve ark (2013)’1n ¢alismasinda
diyet degisiklikleriyle ilgili danismanlik almak istemislerdir. King ve ark (2015)’mn
caligmasinda kanser hastalarinin TAT’a yonelik gereksinimleri arasinda, tedaviyle beraber
kullanimi, etkili olup olmadigi, TAT’a yonelik gilivenilir bilgiyi nereden bulabilecegi
konusunda bilgi almak istedigini ifade etmistir. Hastalarin TAT kullanmalarina ragmen TAT
ile ilgili pek cok konuda dogru bilgiye ulasmakta sorun yasadiklari sdylenebilir. Dogru

bilgiye ulagsmada yasanan sikintilar ve yanlis bilginin yayginlastirilmasi sorunlarma dikkat
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ceken Tiirk Tabipler odasi, Tibbi Onkoloji Dernegi, Tiirk Farmakoloji Dernegi, Tiirkiye Tip
Akademisi ve pek ¢ok dernegin katkisiyla hazirlanan ‘Bitkisel Uriinler ve Saglik-Bilimsel
Cergeve ve Etik Acisindan Yaklasim (2012)’ raporunda multidisipliner bir yaklagimla dogru
ve bilimsel bilgiyi topluma aktarmada ve bilimsel olmayan kisi ve kurumlarin topluma mesaj
vermelerini engellemeye yardimci olma konusuna dikkat ¢ekmektedir. Ayni sekilde farkl
tiniversitelerden genis bir danigma kurulu olusturularak bitkisel iriinlerle ilgili dokiiman

hazirlanmasini 6nermektedir.

5.3. Meme Kanseri Olan Kadinlarin TAT Kullanimim Etkileyen Faktorler

Bu arastirmada evli olanlarin (%33,9) ve geliri gidere denk olanlarin (%23,3) TAT
kullanim1 daha yiiksek bulunmasina ragmen yas ve egitim durumunun TAT kullanimini
etkilemedigi gorilmistiir. Huang ve ark (2015)’1n calismasinda ise TAT kullanimini yas ve
medeni durumun etkiledigi bulunmustur. Bauml ve ark (2015) ¢alismasinda egitim ve TAT
kullanimi1 arasinda anlaml bir fark saptanmistir. Bilge (2010)’nin, TAT kullanim1 ile medeni
durum ve ekonomik durumu karsilastirdigi ¢alismasinda, degiskenler arasinda bir iliski
saptanmamugstir fakat 50-60 yas grubunun ve egitimi yiliksek olanlarin daha fazla oranda TAT
yontemlerine bagvurdugu belirlemistir. Calismamizin bulgulari, diger arastirma verilerinde
oldugu gibi baz1 sosyodemografik degiskenlerin TAT yontemi kullanimini etkiledigini

gostermektedir.

Bu arastirmada teshis zamani 1-5 yil arasinda olanlarin ve ikinci evrede olanlarin TAT
kullanim oranlar1 (%42,1) daha yiiksek bulunmustur. Bilge (2010)’in ¢alismasinda erken evre
ile TAT kullanim1 arasinda anlamli bir iligki saptanmis bununla birlikte tanidan bu yana gegen
sene arttikca TAT kullaninminin da artti§i saptanmistir. Bulgular konvansiyel tedaviye ek
olarak TAT’a destek duyduklarin1 géstermektedir.

Calismada yas grubu 40-49 olan ve iiniversite mezunlarinin TAT uzmanina gitme
durumu daha fazla oldugu (%15,1) bulunmustur. Bu konuda yasa paralel olarak artan
deneyim ve yiiksek egitime sahip bireylerin uzmanlar konusunda bilgi sahibi oldugu ve
kullandig1 sdylenebilir.

Bu aragtirmada TAT uzmanina gitme durumunun hastalifin tan1 evresi, hastaligin
teshis edilme zamani, uygulanan tedavi zamani ve uygulanan tedaviler ile TAT uzmanina
gitme durumu arasinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamaistir. Buna gore her evrede,
tedavide ve teshis edilme siiresindeki her hastanin saglik arama davranisiyla uzmanlara

basvurdugu sdylenebilir.
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Yas grubu 40-49 arasinda olanlarin (%12,8), evli olanlarin (%18,8), geliri gidere denk
olanlarin (%15,8) ve tiniversite mezunu olanlarin (%15,8) su anda TAT kullandig
saptanmustir. Huang ve ark (2015) ¢alismasinda yaptig1 karsilastirmalarda hastalarin medeni
durumunda anlamli farklilik saptamistir, evli olanlarin daha ¢ok TAT kullanma davranisi
gosterdigini belirlemislerdir. Egitimi yiiksek, geliri yeterli, daha geng¢ yastaki ve evli olan ve
dolaysi ile es ve sosyal destegi daha iyi olan kadinlarin saglik arama davraniglarinin yiliksek

oldugu soylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

‘Kanserle Dans Dernegi’ne iliye olan ve internet iizerinden caligmaya katilan 437 meme
kanseri kadin hastanin TAT kullanimina iligkin sonuglari sdyledir:

v Katilimcilarin yas ortalamasi 44,19+0,41°dir. Cogu iiniversite mezunu (%54,9) ve
evlidir (%73,2). Kadinlarin yaklasik yarisinin (%50,1) geliri giderine denktir.
Kadinlarin meme kanseri teshis yili ortalamast 3,34+0,11 yil olup ve ¢ogu ikinci
evrededir (%37,8).

v Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu(%74,4) meme kanseri teshisi konduktan sonra TAT
ile ugrasan bir uzmana gitmemistir. Uzmana basvuranlarin (%25,6) en sik bagvurdugu
TAT uzmanlar biyolojik yaklasimda (%51,7) bulunan uzmanlardir.

v Tamamlayici ve alternatif tedavi uzmanina bagvuran hastalarin biyolojik uzmanlardan
akupunktur uzmanina, bilissel uzmanlardan meditasyon uzmanina, enerji
uzmanlarindan reiki uzmanina, manipiilatif uzmanlardan kayropraktér uzmanina
basvurdugu saptanmistir. Uzmanlara basvuranlar bu uzmanlara ortalama 11,05+1,0
kez gitmistir.

v’ Arastirmaya katilan kadmlarin yaklagik yarist (%48,7) TAT kullandigimi ifade
etmistir. Tamamlayict ve alternatif tedavi kullanicilar1 en cok bitkisel yontemleri
(%34,8) kullanmigtir. Tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanicilar1 en ¢ok yesilcay
(%24,9) kullanmakta ve TAT kullanicilari, beslenme konusunda yagdan fakir diyeti
(%52,7) tercih  etmistir. Tamamlayict ve alternatif tedavi kullanicilar
vitamin/mineral/takviyeleri arasindan en ¢ok probiyotikleri (%26) tercih etmiglerdir.
Zihin terapilerini kullanan TAT kullanicilart en ¢ok dinsel tedavileri (%25,5)
kullanmistir. Katilimeilarin yaklasik dortte biri (%27,5) suanda bir TAT yontemi
kullanmaktadir. Katilimcilar suanda ¢orek otu ve yagini (%15), reishi mantarini (%10)
ve zencefili (%10) TAT kullanmaktadir.

v' Kadinlar TAT yontemlerini en ¢ok semptomlari/rahatsizliklar1 6nlemek (%357,7)
amaciyla kullanmigtir. TAT kullanimindan sonra TAT kullanicilarinin %70’1 iyilesme
sagladigini diisiinmektedir. Kadinlar TAT yontemlerine iliskin bilgi ve tavsiyeleri en
cok kendi mevcut bilgilerinden (%29,6) ve aile bireylerinden (%29,6) edinmistir.
Kadinlar, kullandiklar1 TAT yontemlerini en ¢ok uzmanindan (%49) temin etmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin yaklasik yarisi (%50,5) TAT kullanimi sirasinda higbir
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sorun yagamamistir. Yasanilan sorunlar arasinda en ¢ok maliyeti ile ilgili sorunlar yer
almaktadir (%37,3).

v’ Hastalarmm %56,3’1 kullandigi TAT yontemini saglik personeli ile paylasmamustir.
Hastalarin%35,8’1 gerek gdrmemesi nedeniyle saglik personeliyle paylasmadigin
ifade etmistir. Kadinlar kullandiklari TAT yontemlerini paylastiginda c¢ogunlukla
saglik personelinin yanit vermedigini (%43 )ifade etmistir.

v' Kadinlarin %54,5’i saglik personelinden TAT konusunda danmigmanlik almak
istemektedir. Hastalar onkoloji uzmanindan (%61,3), aile hekiminden (%22,7) ve
hemsireden (%16) danigmanlik almak istemektedir. Hastalar bu danismanlig1 en ¢ok
tedavi sirasinda almak istemektedirler.

v' Evlilik ve gelir durumunun TAT kullanimin1 etkiledigi bulunmustur. Teshis zamani 1-
5 yil arasinda olanlarin ve ikinci evrede olanlarin TAT kullanim oranlart yiiksek
bulunmustur. Yaslar1 40-49 arasinda olan ve iiniversite mezunlarinin TAT uzmanina
daha fazla gittikleri belirlenmistir. Hastaligin tani1 evresi, teshis edilme zamani ve
uygulanan tedaviler ile TAT uzmanina gitme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir. Yas, evlilik, gelir ve egitim durumu ile suanda TAT

kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur.

6.2. Oneriler
Aragtirmadan elde edilen veriler dogrultusunda;

e Meme kanseri nedeniyle tedavi alan hastalarin TAT kullanim durumlarinin  ve
gereksinimlerinin, hasta ile ilk karsilasmadan itibaren kapsamli olarak irdelenmesi,
ozellikle TAT kullanim orani yiiksek olan grubun belirlenmesi,

e TAT kullanicist olan kadmlarin kullandiklari TAT yontemlerini saglik personeli ile
rahatca konusabilecekleri ve paylasabilecekleri ortam ve firsatlarin yaratilmasi,

e Meme kanseri olan kadinlara tedavi Oncesi, sirasi ve sonrasinda saglik personeli
tarafindan TAT kullanimina yonelik yeterli diizeyde danigmanlik verilmesi,

e Saghk personelini TAT kullaniomi konusunda bilgilendirmek i¢in egitimlerin
diizenlenmesi ve bu egitimlerin hizmet i¢i egitimlerle tiim saglik personelini kapsamasi

e Hastanelerde, hastalarin yeterli ve dogru bilgiye ulasabilmesi i¢in multidisipliner bir
saglik ekibiyle danmigsmanlik hizmeti veren birimlerinin kurulmasi ve bu birimlerde

hemsirelerin aktif rol almasi,
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e Arastirmanin farkli 6zelligi olan Orneklem gruplari ve farkli arastirma metodu ile
tekrarlanmasi, TAT ’larin etkinligi ya da saghigi olumsuz etkiledigi saptanan alanlara

yonelik deneysel ¢aligmalarin yapilmasi onerilebilir.

56



KAYNAKLAR

Adayemi A, Xue F, Michels K. Green Tea Consumption And Breast Cancer Risk Or
Recurrence: A Meta-Analysis. Breast Cancer Research and Treatment, 2010, 5, 119-127.
Ahn W, Yoo J, Huh S, Kim C, Lee J, Nakoong S, Bae S, Lee I. Protective Effects of Green
Tea Extracts (Polyphenon E And EGCG) on Human Cervical Lesions. Eur J Cancer Prev,
2003, 12(5), 383-90.

Akgiil E. Tiirkiye’nin Farkli Illerindeki Kanser Hastalarmnda Tamamlayici ve Alternatif
Tedavi Kullanimi, Yiiksek Lisans Tezi. Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Afyonkarahisar. 2009.

Akbulut G, Yalinca R, Ersoy G. Kanserli Hastalarin Tamamlayict Tip Uygulama Durumu
ve Psikolojik Destek/rahatlama i¢in Bagvurduklar1 Yontemler. Tiirkiye Klinikleri 2011; 18(1),
1-8.

Anderson J, Taylor A. Use of Complementary Therapies for Cancer Symptom Management:
Results of the 2007 National Health Interview Survey. The Journal of Alternative and
Complementary Medicine,2012, 18(3), 235-241.

Aydin O.Tiirkiye’de Alternatif Bir Turizm; Saghk Turizmi. KMU Sosyal ve Ekonomik
Arastirmalar Dergisi, 2012, 14 (23), 91-96.

Aydin B. Tibbi Sanat Terapisi. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 2012, 4(1), 69-83.

Aung S, Chen W. Clinical Introduction to Medical Acupuncture. Journal of the Australian
Traditional-Medicine Society, 2007, 13(4), 241-252.

Aziz Z, Tey N. Herbal Medicines: Prevalance and Predictors of Use Among Malaysian
Adults. Complement Ther Med, 2009, 17(1), 44-50.

Bal B. Hemsire Ve Hekimlerin Tamamlayici ve Alternatif Tedavilere Iliskin Gériisleri.
Yiiksek Lisans Tezi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara. 2009.

Barton D, Sooei G, Bauer B, Sloan J, Johnson P, Fiqueras C, Duane S, Mattar B, Liu H,
Atherton P, Christensen B, Loprinzi C. Pilot Study Of Panax Quinquefolius (American
Ginseng) To Improve Cancer-Related Fatigue: A Randomized, Double-Blind, Dose-Finding
Evaluation: NCCTG Trial NO3CA, 2010, 18(2), 179-87.

Barrett S.Questionable Cancer Therapies: Essiac. Quackwatch, 2011, 6, 11-18.

Bodeker G, Kronenberg F. A Public Health Agenda For Traditional, Complementary And
Alternative Medicine, AMJ Public Health, 2002, 92(10), 1582-91.

57


http://link.springer.com/journal/10549
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19415341
https://en.wikipedia.org/wiki/Quackwatch

Bauml J, Choksi S, Marilyn M, Eun-Ok I, Li S, Langer C, Ibrahim S, Mao J. Do
Attitudes and Beliefs Regarding Complementary and Alternative Medicine Impact Its Use
Among Patients With Cancer? A Cross-Sectional Survey. Cancer, 2015, 7, 2431-2438.

Boon H, Brown B, Gavin A, Kennard A, Stewart M. Breast Cancer Survivors' Perceptions
of Complementary/Alternative Medicine (CAM): Making the Decision to Use or Not to Use.
SAGE 1999, 9, 639-643.

Boon H, Stewart M, Kennard M, Gray R, Sawka C, Brown B, McWilliam C, Gavin A,
Baron R, Aaron D, Haines-Kamka T.Use of Complementary/Alternative Medicine by
Breast Cancer Survivors in Ontario: Prevalence and Perceptions. Journal of Clinical
Oncology 2000, 2515-2521.

Can G, Erol O, Aydner A, Topuz E. Quality of Life and Complementary and Alternative
Medicine Use Among Cancer Patients in Turkey. Europe J Oncol Nurse 2009, 87, 23-28.
Chan P, Tomlinson B.Antioxidant Effects of Chinese Traditional Medicine: Focus on
Trilinolein Isolated from the Chinese Herb Sanchi (Panax pseudoginseng). Clinical
Pharmacology 2013, 40(5), 457-461.

Chrubasik J, Roufogalis B, Chrubasik S.Evidence of Effectiveness of Herbal
Antiinflammatory Drugs In The Treatment of Painful Osteoarthritis And Chronic Low Back
Pain. Phytother Res, 2007, 21(7), 675-83.

Cole A, Shanley E. Complementary Therapies As A Means of Developing The Scope of
Professional Nursing Practice. Journal of Advanced Nursing, 1998, 6, 1171-1176.

Collinge M, William D.The American Holistic Health Association Complete Guide. Warner
Books, 1996.

Coleman P, Quaresma M, Berrino F, Lutz M, Angelis R, Capocaccia R, Baili P, Rachet
B, Gatta G, Hakulinen T, Koifman S, Azevedo G, Francishi S, Santaquilani M,
Verdecchia A.Cancer Survival In Five Continents: A Worldwide Population-Based Study
(CONCORD). The Lancet Oncology, 2008, 9, 730-756.

Cui Y, Shu X, Gao Y, Wen W, Ruan Z, Jin F, Zheng W.Use Of Complementary and
Alternative Medicine By Chinese Women With Breast Cancer. Kluwer Academic Publishers,
2004, 85, 263-270.

Cetingéz R, Tanriver Y, Ataman O.U, Kinay M. Investigation of Non-medical Treatments
of Cancer Patients. Dokuz Eyliil Univ Tip Fak. Derg 2000, 14(3), 245-9.

DeKeyser F, Cohen B, Wagner N. Knowledge Levels And Attitudes of Staff Nurses In
Israel Towards Complementary and Alternative Medicine. J Adv Nurs, 2001, 36(1), 41-48.

58


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1462388909000477

DiGianni L, Garber J, Winer E. Complementary and Alternative Medicine Use Among
Women With Breast Cancer. J Oncol Prac 2002, 12(2), 22-27.

Esther M, Scwartz G, Dreon D, Koo J.Vitamin D and Breast Cancer Risk: The NHANES I
Epidemiologic Follow-up Study, 1971-1975 to 1992. Cancer Epidemiology, Biomarkers &
Prevention, 1999, 8, 399-406.

Ergil, Kevin V.Pocket Atlas of Chinese Medicine. Stuttgart: Thieme 2009, 1(7), 178-184.
Spaniol S. Art And Mental Iliness: Where Is The Link? The Arts in Psychotherapy 2001,
28:221-232.

Ganz P, Desmond K, Leedham B, Rowland J, Meyerowitz B, Belin T. Quality of Life in
Long-Term, Disease-Free Survivors of Breast Cancer: a Follow-up Study. JNCI J Natl
Cancer Inst, 2002, 94, 39-49.

Demirezer O. Tedavide Kullanilan Bitkiler FFD Monograflar1, Akademisyen Kitapevi, 2010.

Fox P, Butler M, Coughlan B, Murray M, Boland N, Hanan T, Murphy H, Forrester P,
O’Brien M, O’Sullivan N.Using A Mixed Methods Research Design To Investigate
Complementary Alternative Medicine (CAM) Use Among Women With Breast Cancer In
Ireland. European Journal of Oncology Nursing, 2013, 29, 490-497.

Fasching, P, Thiel F, Nicolaisen-Murmann K, Rauh C, Engel, J, Lux, M, Bani M.
Association of Complementary Methods With Quality of Life And Life Satisfaction In
Patients With Gynecologic And Breast Malignancies. Supportive Care in Cancer 2007, 15,
1277-1284.

Gulluoglu B, Cingi A, Cakir T, Barlas A. Patients In Northwestern Turkey Prefer Herbs As
Complementary Medicine After Breast Cancer Diagnosis. Breast Cancer2008, 3, 269-273.
Henderson J, Donatelle R. The Relationship Between Cancer Locus Of Control And
Complementary And Alternative Medicine Use By Women Diagnosed With Breast Cancer.
Psycho-Oncology, 2003, 12, 59-67.

Herdman E.Tamamlayici ve Alternatif Tip ile Hemsirelik. Hemgirelikte Egitim ve Aragtirma
Dergisi, 2007, 4 (2), 2-3.

Hikino H, Kiso Y, Kato N, Hamada Y, Sankawa U. Antihepatotoxic Actions of Gingerols
and Diaryl Hepatanoids. J Ethanopharmacol, 1993, 14, 31-39.

Hunter D, Oates R, Gawthrop J, Bishop M, Gill S. Complementary And Alternative
Medicine Use and Disclosure Amongst Australian Radiotherapy Patients. Support Care
Cancer 2014, 22, 1571-1578.

59


http://books.google.com.hk/books?id=kdZ1rFKW-LEC
http://jnci.oxfordjournals.org/
http://jnci.oxfordjournals.org/

Hiibner J, MuenstedtK, MueckeR, MickeO, StollC, Kleeberg U, BuentzelJ, DennertG,
Prott F. Counseling Cancer Patients on Complementary And Alternative Medicine. PRIO
(Working Group Prevention And Integrative Oncology Of The German Cancer Society 2013,
189, 613-617.

Iwasaki M, Mizusawa J, Kasuga Y, Yokoyama S, Onuma H, Nishimura H, Kusama
R, Tsugane S. Green tea Consumption and Breast Cancer Risk In Japanese Women: A Case-
Control Study. Nutr Cancer, 2014, 66(1), 57-67.

Jan M. A History of Indian Medical Literature. Groningen: Egbert Forsten, 1999.

Jatoi I, Miller A. Why is Breast-Cancer Mortality Declining?. Lancet Oncol, 2003, 4(4),
251-4.

Jwing-Ming Y. Chi Kung: Health & Martial Arts, Yang's Martial Arts Association, 1987.
Karal Y, Demirkaya M, Sevinir B. Use Of Complementary And Alternative Medicine In
Children With Cancer: Effect On Survival. Pediatr Hematol Oncol. 2012; May;29(4). 335-44.
Kav S, Hanoglu Z, Algier L. Tiirkiyede Kanserli Hastalarda Tamamlayic1 ve Alternatif
Tedavi Yontemlerinin Kullanimi: Literatiir Taramasi. Uluslararast Hemotoloji- Onkoloji
Dergisi 2008, 1, 08-18.

Khorsihd L, Eser I, Cmar S, Arslan G. Kanserli Hastalar Tarafindan Kullanilan
Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavilerin Incelenmesi. 3.Uluslar arasi-10. Ulusal Hemsirelik
Kongresi 7-10 Eyliil 2005, izmir ; 2005. p. 111-115.

Kog¢das M.Hekim, Hemsire Ve Hastalarin Tamamlayici Ve Alternatif Tedavi Konusunda
Bilgi, Tutum Ve Davramslari, Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Halk Saglig1 Anabilim Dali, Istanbul, 2013.

Konuklugil B, Ozcelikay G. The Importance of Ginger (Zingiber Officinalis) Throughout
The History. Journal of Ankara University Research Center Ottoman History, 2004, 16, 173-
189.

Kiirkeii E.Deneysel Olarak Olusturulmus Meme Tiimoérlerinde Curcumin'in Arginaz Enzim
Aktivitesi, Ornitin ve Nitrik Oksit Diizeylerine Etkisi, Yiikseklisans tezi, Trakya Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Edirne, 2008.

Kremser T, Evans A, Moore A, Luxford K, Begbie S, Bensoussan A, Zorbas H. Use of
Complementary Therapies By Australian Women With Breast Cancer. Breast Journal, 2008,
17, 387-394.

Krosch S. Perceptions and Use of Complementary and Alternative Medicinein American
Samoa: A Survey of Health Care Providers. Hawai Medical Journal 2010, 69, 2010-2014.

60


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iwasaki%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24274352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mizusawa%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24274352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kasuga%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24274352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yokoyama%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24274352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Onuma%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24274352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nishimura%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24274352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kusama%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24274352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kusama%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24274352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsugane%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24274352

Kurt H, Kesnek O, Cil T, Canataroglu A.Meme Kanserli Hastalarda Tamamlayici/
Alternatif Tedavi Kullanimi. Tiirk Onkoloji Dergisi, 2013,10, 50-55.

Lai Y,So P, Lo S, Nq E, Poon T, Yao Z.Rapid Differentiation of Panax Ginseng and Panax
Quinquefolius By Matrix-Assisted Laser Desorption/lonization Mass Spectrometry. Anal
Chim Acta, 2012, 13(753), 73-81.

Lakshmi M. Scientific Basis for Ayurvedic Therapies, CRC Press, Washington, 2003.
Sarbacker S. Samadhi: The Numinous and Cessative in Indo-Tibetan Yoga, SUNY Press,
2005, s. 1-2.

Lee M, Pittler M, Ernst E.Effects of Reiki In Clinical Practice: A Systematic Review Of
Randomized Clinical Trials. International Journal of Clinical Practice 2008, 62 (6): 947-54.
Liao G, Apaya M, Shyur L. Herbal Medicine and Acupuncture for Breast Cancer Palliative
Care and Adjuvant Therapy. Hindawi Publishing 2013, 437, 17-23.

Liu J, Mok E, Wong T. Caring In Nursing: Investigating The Meaning of Caring From The
Perspective of Cancer Patients In Beijing, China. Cancer And Palliative Care 2005, 15, 188—
196.

Ma H, Carpenter C, Sullivan-Halley J, Bernstein L.The Roles of Herbal Remedies in
Survival and Quality of Life Among Long-term Breast Cancer Survivors - Results of a
Prospective Study. BMC Cancer 2011, 22, 14-109.

Mahan T, Brinkley K.Complimentary and Alternative Medicine: Nursing Attitudes and
Knowledge. Elsevier, 2011, 12(2), 1-12.

Man C. Cheng-Tzu's Thirteen Treatises on T'ai Chi Ch'uan. North Atlantic Books, 1994.
Mazicioglu M, Serin M, Sahan H. Attitude of Patients With Gynaecologic Malignancies In
Selecting Alternative and Complementary Therapies. MEJFM, 2006, 14, 12-15.

Molassiotis A, Scott J, Kearney N, Pud D, Magri M, Selvekerova S, Bruyns I, Fernadez-
Ortega P, Panteli V, Margulies A, Gudmundsdottir G, Milovics L, Ozden G, PlatinN,
Patiraki E. Complementary and Alternative Medicine Use In Breast Cancer Patients In
Europe. Support Cancer Care 2006, 14, 260-267.

Montazeri A, Sajadian A, Ebrahimi, M, Akbari M. Depression And The Use of
Complementary Medicine Among Breast Cancer Patients. Supportive Care in Cancer, 2005,
13, 339-342.

Moschén R, Kemmler G, Schweigkofler H, Holzner B, Diinser M. Richter R, Sperner-
Unterweger B. Use of Alternative/Complementary Therapy In Breast Cancer Patients—A
Psychological Perspective. Supportive Care in Cancer, 2001, 9, 267-274.

61


https://scholar.google.com.tr/citations?view_op=view_citation&hl=tr&user=5ka5OrgAAAAJ&cstart=20&citation_for_view=5ka5OrgAAAAJ:YOwf2qJgpHMC
https://scholar.google.com.tr/citations?view_op=view_citation&hl=tr&user=5ka5OrgAAAAJ&cstart=20&citation_for_view=5ka5OrgAAAAJ:YOwf2qJgpHMC

Nemecz G. Green tea. US Pharmacist, 2000, 5, 67-70.

Owens B. A Test Of The Self-Help Model and Use of Complementary and Alternative
Medicine Among Hispanic Women During Treatment For Breast Cancer. Oncology Nursing
Forum, 2007, 34, 42-50.

Owens B, Dirksen S. Review And Critique Of The Literature of Complementary and
AlternativeTherapy Use Among Hispanic/Latino Women With Breast Cancer. Clinical
Journal of Oncology Nursing, 2003, 8, 151-156.

Owens B, Jackson M, Berndt A. Complementary Therapy Used By Hispanic Women
DuringTreatment For Breast Cancer. Journal of Holistic Nursing, 2009, 27, 167-176.

Parkin M, Pisani P. Global Cancer Statistics. CA: A Cancer Journal for Clicians, 2008,
49(1), 34-64.

Patterson R.E, Neuhouser M, Hedderson M, Schwartz S, Standish L, Bowen D,
Marshall L. Types of Alternative Medicine Used By Patients With Breast, Colon, Or Prostate
Cancer: Predictors, Motives, And Costs. Journal of Alternative and Complementary
Medicine, 2002, 8, 477-485.

Pisters K, Newman R, Coldman B, Shin D, Khuri F, Hong W, Glisson B, Lee J. Phase |
Trial of Oral Green Tea Extract in Adult Patients With Solid Tumors. American Society of
Clinical Oncology, 2001, 3, 1830-1838.

McPherson K, Steel C, Dixon J. ABC of Breast Diseases. Breast Cancer-Epidemiology,
Risk Factors, And Genetics. BMJ, 2000, 9(321), 624-8.

Prioreschi P.A history of medicine. Vol. IV, Byzantine and Islamic medicine, Horatius
Press,2004.

Ramey R, Buell P.A True History Of Acupuncture. Focus on Alternative and
Complementary Therapies, 2004, 9(4), 269-273.

Ramulu P, Rao P.Total, Insoluble and Soluble Dietary Fiber Contents of Indian Fruits.
Journal of Food Composition and Analysis, 2003, 16, 677-685.

Rees R, Feigel I, Vickers A, Zollman C, McGurk R, Smith C. Prevalence of
Complementary Therapy Use By Women With Breast Cancer: A Population-Based Survey.
European Journal of Cancer, 2000, 36, 1359-1364.

Richardson S. Complementary Health And Healing in Nursing Education. Journal of
Holistic Nursing 2003, 21(1), 20-35.

62



Richardson M, Sanders T, Palmer J, Greisinger A, Singletary
S.Complementary/Alternative Medicine Use in a Comprehensive Cancer Center and the
Implications for Oncology. American Society of Clinical Oncology, 2000, 18(13), 2505-2514.
Samur M, Bozcuk H, Kara A. Factors Associated With Utilization Of Nonproven Cancer
Therapies In Turkey. Support Care Cancer, 2001, 5, 452-458.

Panati S, Shadid K, Watson K, Adair L, Juneja S, Nguyen K, Shi R, Burton G.
Socioeconomic Factors And The Use of Complimentary And Alternative Therapies In
Patients With Early Stage Breast Cancer. Cancer Research, 2015, 12, 2-12.

Sarbacker S.Samadhi: The Numinous and Cessative in Indo-Tibetan Yoga. SUNY Press,
2005,1-2.

Satia-Abouta J, Kristal A, Patterson R, Littman A, Stratton K, White E. Dietary
Supplement and Medical Conditions the VITAL study. Am J Prev Med 2003, 24(1), 43-51.

Shou-Yu C, Patsy Y.Nurses’ Responses To People With Cancer Who Use Complementary
And Alternative Medicine. International Journal of Nursing Practice, 2006, 12, 288-294.
Shneerson C, Taskila T, Gale N, Greenfield D. The Effect of Complementary and
AlternativeMedicine on The Quality Of Life Of Cancer Survivors: A Systematic Review And
Meta-Analyses. Elseiver,2013, 21, 417-429.

Simkin P, O’hara M. Nonpharmacologic Relief of Pain During Labor: Systematic Reviews
of Five Methods. Am J Obstet Gynecol, 2002, 186(5), 131-59.

Siti Z, Tahir A, Faraha A, Fazlin S, Sondib S, Azmanb A, Maimunahb A, Hanizab M,
Haslindab M, Zulkarnainb A, Zakiaha 1, Zalehab W. Use of Traditional and
Complementary Medicine In Malaysia: A Baseline Study. Complementary Theraphies in
Medicine 2009, 17, 292-299.

Smith M, Wujastyk D.Modern and Global Ayurveda. Suny Press, 2008.

Smith G,Shu Chen W. Nurses’ Beliefs, Experiences and Practice Regarding Complementary
and Alternative Medicine In Taiwan: A Qualitative Study Journal of Clinical Nursing,
(2012), 7, 10-8.

Spaniol, L. Recovery From Psychiatric Disability: Implications for Rehabilitation Counseling
Education. Rehabilitation Education,2001, 15(2), 167-175.

Sarisen O, Caliskan D. Fitoterapi: Bitkilerle Tedaviye Dikkat (1). STED 2005, 14(8), 20-27.
Sencan A, Bulam H, Aral M, Ozmen S. Bitkisel fla¢ Kullaniminin Cerrahi A¢idan Onemi.
Tiirk Plastik Rekontriiktif Ve Estetik Cerrahi Dergisi, 2011, 19(1), 27-35.

63


http://cpr.bu.edu/wp-content/uploads/2011/11/spaniol2001.pdf
http://cpr.bu.edu/wp-content/uploads/2011/11/spaniol2001.pdf

Tankisi D.Kanserli Hastalarda HastaligaBagh Atiflar Ve Alternatif Tedaviler, Yiiksek Lisans
Tezi, Ege UniversitesiSaglik Bilimleri Enstitiisii, Izmir, 2007.

Templeton A, Thiirlimann B, Baumann M, Mark M, Stoll S, Schwizer M, Dietrich D,
Ruhstaller T. Cross-Sectional Study Of Self-Reported Physical Activity, Eating Habits And
Use Of Complementary Medicine In Breast Cancer Survivors. BMC Cancer 2013, 13, 153-
159.

Tsang W, Hui-Chan C. Comparison of Muscle Torque, Balance and Confidence In Older
Tai Chi and Healthy Adults. Med Sci Sports Exerc 2005, 37, 280-289.

Turan N, Oztiirk A, Kaya N, Hemsirelikte Yeni Bir Sorumluluk Alani: Tamamlayici Terapi.
Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi2009, 3(1), 31-37.
Tuna N. A’dan Z’ye Masaj (6.Bask1), Nobel Maatbacilik, 2004, Ankara.

Tugay N. Dogu ve Melez Kiiltiirlere Ait Masaj Teknikleri. 1. Yiiksel (Ed.), Masaj Teknikleri,
Alp Yaymevi, 2007, Ankara

Tiirkiye Kanser Istatistikleri, T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu. Ankara.
2014.

Van der Weg F, Streuli R. Use of Alternative Medicine By Patients With Cancer in A Rural
Area of Switzerland. Swiss Medical Weekly, 2003, 133, 233-240.

Vickers A, Zollman C.ABC of Complementary Medicine: Herbal Medicine. BMJ, 1999,
16(319), 1050-3.

Vidal M, Carvalho C, Bispo R.Use of Complementary and Alternative Medicine in a
Sample of Women With Breast Cancer. SAGE, 2013, 10, 72-79.

White A, Ersnt E. A brief history of acupuncture. Complementary Medicine, Peninsula
Medical School, Universities of Exeter and Plymouth, UK, 2004.

Wang C, Ng S, Ho R, Ziea E, Wong V, Chan C. The Effect of Qigong Exercise on
Immunity and Infections: A Systematic Review of Controlled Trials. Am J Chin Med, 2012,
40(6), 1143-56.

Wu A, Yu M, Tseng C, Hankin J, Pile C.Green Tea and Risk Of Breast Cancer In Asian
Americans. Int J Cancer, 2003, 10(4), 574-9.

Yang J. Qigong for Health and Martial Arts, YMAA Publication Center, Boston, 1998.

Yap K, McCready D, Fyles A, Manchul L, Trudeau M, Narod S. Use Of Alternative
Therapy In Postmenopausal Breast Cancer Patients Treated With Tamoxifen After Surgery.
Breast Journal, 2004, 10, 481-486.

64



Yavuz M, Ozcan A, Kaymaka S, Bildik G, Diramali A.Meme Kanserli Hastalarin
Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemlerini Kullanma Durumlarinin incelenmesi. Tiirkiye
Klinikleri 2007, 27, 680-686.

Yildiz i. Kanser Hastalarinda Tamamlayici-Alternatif Tedavi Kullanimi, Uzmanlik Tezi,
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul, 2006.
Yurdagiil H. Ol¢ek Gelistirme Calismalarinda Kapsam Gegerliligi icin Kapsam Gegerlilik
Indekslerinin Kullanimi. XIV. Ulusal Egitim Bilimleri Kongresi, s1-6, 28-30 Eyliil 2005,
Denizli.

Unschuld U. Medicine In China: A History of Ideas. Berkeley, California: University of
California Press, 1985.

Zhang M, Holman C, Huang J, Xie X. Green tea and The Prevention of Breast Cancer: A
Case-Control Study In Southeast China. Carcinogenesis, 2007, 28(5), 1074-8.

Zick S, Sen A, Green J, Olatunde S, Boon H. Trial of Essiac to Ascertain Its Effect In
Women With Breast Cancer (TEA-BC).J Altern Complement Med,2006, 12(10), 971-80.
WEB 1.http://cancerres.aacrjournals.org/content/75/9_Supplement/P2-12-11.short  (Erisim
tarihi:08.10.2015).

WEB 2.https://nccih.nih.gov/health/acupuncture?lang=es. (Erisim tarihi:08.10.2015).

WERB 3.https://nccih.nih.gov/health/acupuncture/introduction(Erisim tarihi: 22.10.2015).
WEB 4. https://nccih.nih.gov/sites/nccam.nih.gov/files/Backgrounder_Homeopathy 05-23-
2013.pdf. (Erisim tarihi: 08.10.2015).

WEB 5.http://homeopatidernegi.org/(Erisim Tarihi: 22.10.2015).

WERB 6. https://nccih.nih.gov/health/ayurveda. (Erisim tarihi: 08.10.2015).

WEB 7.
https://nccih.nih.gov/sites/nccam.nih.gov/files/Get_The_Facts_Ayurvedic_Medicine_07-16-
2013.pdf(Erisim tarihi: 23.10.2015).

WERB 8.https://nccih.nih.gov/health/naturopathy. (Erisim tarihi: 08.10.2015).

WEB 9.
http://www.naturopathic.org/files/Committees/HOD/Position%20Paper%20Docs/Definition%
20Naturopathic%20Medicine.pdf(Erisim tarihi: 23.10.2015).

WEB 10.
http://www.naturopathic.org/files/Committees/HOD/Position%20Paper%20Docs/Definition%
20Naturopathic%20Medicine.pdf(Erisim tarihi: 05.11.2015).

WEB 11.https://nccih.nih.gov/health/mindbody. (Erisim tarihi 22.10.2015

65


http://cancerres.aacrjournals.org/content/75/9_Supplement/P2-12-11.short
https://nccih.nih.gov/health/acupuncture?lang=es
https://nccih.nih.gov/health/acupuncture/introduction
https://nccih.nih.gov/sites/nccam.nih.gov/files/Backgrounder_Homeopathy_05-23-2013.pdf
https://nccih.nih.gov/sites/nccam.nih.gov/files/Backgrounder_Homeopathy_05-23-2013.pdf
http://homeopatidernegi.org/
https://nccih.nih.gov/health/ayurveda
https://nccih.nih.gov/sites/nccam.nih.gov/files/Get_The_Facts_Ayurvedic_Medicine_07-16-2013.pdf
https://nccih.nih.gov/sites/nccam.nih.gov/files/Get_The_Facts_Ayurvedic_Medicine_07-16-2013.pdf
https://nccih.nih.gov/health/naturopathy
http://www.naturopathic.org/files/Committees/HOD/Position%20Paper%20Docs/Definition%20Naturopathic%20Medicine.pdf
http://www.naturopathic.org/files/Committees/HOD/Position%20Paper%20Docs/Definition%20Naturopathic%20Medicine.pdf
file:///C:/Users/gözde/AppData/Roaming/Microsoft/Word/WEB%2010.%20http:/www.naturopathic.org/files/Committees/HOD/Position%20Paper%20Docs/Definition%20Naturopathic%20Medicine.pdf
file:///C:/Users/gözde/AppData/Roaming/Microsoft/Word/WEB%2010.%20http:/www.naturopathic.org/files/Committees/HOD/Position%20Paper%20Docs/Definition%20Naturopathic%20Medicine.pdf
file:///C:/Users/gözde/AppData/Roaming/Microsoft/Word/WEB%2010.%20http:/www.naturopathic.org/files/Committees/HOD/Position%20Paper%20Docs/Definition%20Naturopathic%20Medicine.pdf
https://nccih.nih.gov/health/mindbody.%20(Erişim%20tarihi%2022.10.2015

WEB 12.

http://www.admt.org.uk/whatis.html; http://www.sanatpsikoterapileridernegi.org/dans-ve-
hareket-terapisi.html (Erisim tarihi:05.11.2015).

WEB 13.https://nccih.nih.gov/health/integrative-health#types. (Erisim tarihi: 22.10.2015).
WEB 14.https://nccih.nih.gov/health/echinacea/ataglance.htm(Erigim tarihi: 08.10.2015).
WEB 15.https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/natural/1000.html  (Erisim tarihi:
05.11.2015).

WEB 16.https://nccih.nih.gov/health/integrative-health#types. (Erisim tarihi: 22.10.2015).
WEB 17.http://www.aor.org.uk/, http://www.refleksoloji.org/ (Erisim tarihi: 05.11.2015).
WEB 18.https://nccih.nih.gov/health/taichi. (Erisim tarihi:08.10.2015).

WEB 19.www.saglikplatformu.com/haberler /ayrinti.asp?HaberNo=792 (Erisim Tarihi:
16.03.2014).

WEB 20.http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs134/en/ (Erisim Tarihi: 18.05.2015).

66


http://www.admt.org.uk/whatis.html
https://nccih.nih.gov/health/integrative-health#types
https://nccih.nih.gov/health/echinacea/ataglance.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/natural/1000.html
https://nccih.nih.gov/health/integrative-health#types
http://www.aor.org.uk/
http://www.refleksoloji.org/
https://nccih.nih.gov/health/taichi
http://www.saglikplatformu.com/haberler
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs134/en/

EKLER

Ek 1. Soru formu

MEME KANSERINDE TAMAMLAYICI ALTERNATIF TEDAVI KULLANIM
DURUMLARI

Bu anket, Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglk Yiiksekokulu, Dogum-Kadin Saghg ve
Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali arastirma gorevlisi ve yiiksek lisans ogrencisi Gozde
DEMIRSOY tarafindan yiiksek lisans tez arastirmasi olarak yapilacaktir. Anketin amaci,
meme kanseri hastalarinda tamamlayict ve alternatif tedavi kullanmim durumlarini
arastirmaktir. Anketimiz tamamlayici  ve alternatif tedavi kullanimi ve nedenleri,
istekler/gereksinimler ve tamitici bilgileri iceren ii¢ boliimden olusmaktadir. Arastirma
bilimsel bir nitelik tasidigindan, derlenen kisi ve aile bilgileri gizli tutulacaktir. Sorulara
vereceginiz objektif cevaplarla arastirmaya yapacaginiz katkilariniz igin tesekkiir ederim.
Liitfen sorulart tam olarak okuduktan sonra, kendinize en uygun olan cevabi

isaretleyiniz.
Gézde DEMIRSOY
* Gerekli
1. BOLUM: TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVI KULLANIMI VE
NEDENLERI *

1.soru:Meme kanseri teshisi konduktan sonra hi¢ tamamlayici/destek ve alternatif tipla
ugrasan birine gittiniz mi?

o Evet

o Hayir (4. soruya geciniz)

2.soru:Cevabiniz evet ise, kime/kimlere gittiniz? Liitfen listeden uygun olanlar
isaretleyiniz. Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.
Biyolojik Yaklasimlar I¢in;

o 1L Akupunktur uzmani

; 2. Cin Tibbi Uzmani

e}

o I3 Ayurveda Terapisti (Sinir, besin, sindirim sistemleri iizerine kurulu

Hint tibb1)

o I a4 Naturopatik (Fiziksel ve sosyal iyilik halini saglayan uzman)

o s Diyetisyen/Beslenme Uzmant

o H 6.Herbalist/Fitoterapist (Bitki ve bitki 6zlerinin kullanarak tedavi eden
uzman)
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o o Homeopat (Bitki ve hayvan dokularinin seyrelterek ila¢ formuna

doniistiiren uzman)

o I8 Aromaterapist (Bitkilerde bulunan ugucu yaglar kullarak tedavi eden

uzman)

Bilissel Yaklasimlar icin;

o H o1, Meditasyon Uzmani (Ruhsal rahatlama saglayan uzman)

o ' 2 Sanat Terapisti (Tedavi siirecininde sanati kullanarak rahatlama
saglayan uzman )

Enerji Yaklasimlari I¢gin;

o L Refleksoloji Uzmani (el,ayak ve kulaktaki belirli noktalara 6zel masaj

teknikleriyle uyar1 saglayarak tedavi eden uzman)

o ' 2. Reiki Uzman (Enerji Terapi Uzmani)

Manipulatif Yaklasimlar I¢in;

o ' 1.Masér (Masaj Uzmani)

o 2 Kayropraktor (Omurga maniplasyonuyla Bel/ boyun ve eklem
agrilarini gideren uzmant)

o 1 Diger:

3.soru:Simdiye kadar bu uzmana/uzmanlara ka¢ kez gittiniz?

4.soru:Meme Kanseri teshisi konduktan sonra hig¢ kendi kendinize tamamlayici ve
alternatif tedavi kullandiniz m1?

o 1. Evet

o 2.Hayir (7.soruya geginiz)

5.soru:Cevabiniz evet ise, bu yontemleri ne kadar stire kullandiniz?

6.soru:Hangi tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini kullandiniz? Liitfen
asagidaki listeden isaretleyiniz. Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
Bitkisel

o ; 1. Sarimsak

o N 2. Zencefil

o 3 Ezyak
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(@]

r

-

Beslenme

O

(@]

-

r

r

r

4. Yesilcay
5. EKinezya
6. Corek Otu
7. Ginseng
8. Isirgan

Diger:

1. Yagdan fakir diyet (%25 daha az kalorili)
2. Vejeteryan diyet
3. Alkali diyet

Diger:

Vitamin/Mineraller/Takviyeler

O

O

-

r

r

r

1. Probiyotikler

2.Balik Yag1/Omega 3

3. Immun(Bagisiklik Ssistemi) Destekleyiciler

4. Beta karoten
5. C Vitamini
6. E Vitamini
7. D Vitamini
8. secenek

Diger: ‘

Zihin Terapileri

O

r

1.Meditasyon

o I 2. Hipnoz
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o 3.Yoga

o | 4 Reiki

o | 5. Nefes Egzersizleri
o ' 6.Dinsel Tedaviler

o H 7.Hayal Kurma

o ' 8.0lumlama

o H Diger:

7.soru:Suanda herhangi bir Tamamlayic1 Alternatif tedavi yontemi kullaniyor
musunuz/uyguluyor musunuz?

e

o  lEvet
o 2.Haywr(2. boliime geciniz)

8.soru:Cevabiniz evet ise, ne/neler kullaniyorsunuz/uyguluyorsunuz? Liitfen belirtiniz.

9.soru:Bu tamamlayici ve alternatif tedavileri kullanma nedeniniz/nedenleriniz
nelerdir? Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.

o L Semptomlari/rahatsizliklar1 6nlemek

o ' 2. Kanserin yayilimini 6nlemek

o 3. Bagisiklik sistemini gili¢lendirmek

o | 4. Kanseri tedavi etmek

o s Yasam kalitesini yiikseltmek

o | 6.Tekrar etmesini 5nlemek

o H 7.Yasamini kontrol altinda tutabilme duygusunu yasamak
o ' 8.Tibbi tedaviyi verimli hale getirmek

o | 9. Tedavinin yan etkilerinden korunmak

o ; 10.Suanki durumunu sabitlemek
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r

) 11. Tibbi tedavinin basarisiz olmas1 durumunda, ek tedavi ve destek
saglamak
o N Diger:
10.soru:Bu yontemlere kim/kimlerin tavsiyesi ile bagvurdunuz? Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.
o | 1 Aile bireyleri
u o
o 2. Kendi bilgilerim
o ' 3.Akrabalar
o 4 Arkadaslar
o I 5 Komsular
o 6. Gazete, dergi, internet vb. yayin organlari
o = 7.Hemsire
o ' 8. Doktor
o I o Onkolog
r .
o 10. Diger hastalar

O

Diger:

11.soru:Tamamlayici ve alternatif tedavileri nereden/kimden temin ediyorsunuz?
Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

(@]

O

r

r

r

r

r

1.Uzmanindan
2. Aktardan

3. Marketten
4. Eczaneden

Diger:

12.soru:Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini kullandiktan sonra istediginiz
yarar1 elde ettiniz mi?

o

1. Iyilesmemi sagladi
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o 2. Kismen iyilesmemi sagladi

o H o3, Hig bir yarar1 olmadi

o I 4 Sagligimi bozdu

o | 5.Tibbi tedavinin etkisini azaltts

o ' 6. Sadece psikolojik olarak rahatlatti
o H o7, Hastaligim ilerledi

o H Diger:

13.soru:Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini kullanirken ne tiir sorunlar
yasadiniz? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

o 1.Hig bir sorun yasamadim
[

o 2. Pahalrya mal oldu

o ' 3.Yeterli bilgi alamadim

o ' 4. Temin etmekte zorlandim

o | 5. Tibbitedavi ve alternatif tedavi arasmnda kaldim

o H Diger:

14.soru:Kullandiginiz yontemleri saglik personeliyle paylastiniz mi1?

[

o 1. Evet

o H 2 Hayir (16.soruya ge¢iniz)

15.soru:Paylastiginizda nasil bir tepki ile karsilastiniz?

16.soru:Cevabiniz hayir ise, paylasmama nedeniniz nedir?

2. BOLUM: TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVIYE ILIiSKIN
ISTEKLER/GEREKSINIMLER *

17.soru:Tamamlayici ve alternatif tedavilerle ilgili saglik personeline danigmak/bilgi

almak istermisiniz?
o 1. Evet

o 2. Hayir ( 3. boliime geginiz)
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18.soru:Cevabiniz evet ise, kime danismak istersiniz?

o H o1, Onkolog

o 2. Aile hekimi

o 3. Hemsire

o H Diger:

19.soru:Danigsmanlik/Bilgi almak istediginiz Tamamlayici ve alternatif
yontem/yontemleri nelerdir?

20.soru: Tamamlayici ve alternatif tedaviler konusunda ne zaman danigsmanlik almak
istermisiniz?
[

) 1. Tan1 konmadan 6nce

o ' 2. Tam konduktan sonra

o ' 3.Tedavime baslamadan once
o | 4. Tedavim sirasinda

o ' 5. Herzaman

o H Diger:

3. BOLUM: TANITICI BiLGIiLER *
21.soru:Kag yasindasiniz?

*

22.soru:Egitim durumunuz nedir?

.

o 1.Okuryazar

o ' 2.ilkokul mezunu

o 3.0rtaokul mezunu
) C 4.Lise mezunu

o ©  5.Universite mezunu
) C 6. Yiiksek 6grenim

o c Diger:
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*

23.soru:Suanki Medeni durumunuz nedir?

o 1.Bekar

o U 2.Evii

o : 3.Bosanmis
o © apul

o U s, Diger

*

24.soru:Gelir durumunuz nedir?

o L1.Gelir giderden az
o ' 2.Gelir gidere denk

o 3. Gelir giderden fazla

*

25.soru:Meme kanseriniz ne zaman teshis edildi? (y1l ve ay giriniz, giinii hatirlamiyor
iseniz 1 olarak giriniz)

*

26.soru:Meme kanseriniz teshis edildiginde hangi asamadaydi?

o 1. Evrel
o c 2. Evre 2
o ' 3. Evre3
o c 4. Evre 4

27.soru:Meme kanseri i¢in hangi tedavi/tedaviler uygulandi1?
[

o 1. Cerrahi Tedavi

o H o2 Radyoterapi

o I3 Kemoterapi

o | 4 Hormon Tedavisi
o H Diger: ‘
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28.soru: Suanda hastaliginizin bulundugu asama nedir?

Sorularla ilgili anlamadigimiz/yanhs oldugunu diisiindiigiiniiz bir alan varsa
liitfen belirtiniz.

Asagidaki goniillii olur formunu okuyup, 'Okudum, anladim ve onayhiyorum'
kutucugunu isaretleyiniz. *
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 4)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!
Bu c¢alismaya katilmak tlizere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu g¢alismada yer almay1
kabul etmeden Once calismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme sonrasi 6zgilirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?
Meme kanseri hastalarinda tamamlayici ve alternatif tedavi kullaniminin yaygin olup
olmadiginin arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIiR?
Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in meme kanseri teshisi almaniz ve ‘Kanserle Dans
Dernegi’ne liye olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Internet sitesinde yayinlanan soru formunu okuyarak 6z-bildirim yoluyla bildirim yapmaniz
istenecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak paylastiginiz 6z-bildirimler sizin sorumluluklarinizdir, anket
formundaki ilgili tiim sorular1 yanitlamaniz istenmektedir. Bu kosullara uymadiginiz
durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayist 513 “tiir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR ?
Bu aragtirma i¢in 6n goriilen toplam siire 12 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR ?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6n goriilen zamaniniz maksimum 15-20 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar; Arastirma sonuglarina gore, meme kanseri tanist
almis hastalarda TAT yayginlig1 ve hemsirenin danismanlik/rehber olmasi gereken boliimler
netlik kazanacaktir. Ayrica, TAT kullanimina iliskin sorunlar saptanacak ve buna yonelik
olarak gelistirilecek ¢oziim Onerilerine katkida bulunacaktir. Bu konudaki mevcut durumun
saptanmasi ile bilimsel bilgi birikimine de katkida bulunulacaktir. Tiirkiye’de meme kanseri
hastalarimin siklikla kullandigi TAT yontemleri saptanarak, bu konuda daha sonra yapilacak

arastirmalara da yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir. Standart tedavi alan meme kanseri
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hastalarin ek olarak kullandig1 yontemlerin saptanmasi ve standart tedaviyle celisen

durumlarin saptanabilmesi i¢in gerekli bilgilerin toplanmasi gerekmektedir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDiR?
Bu calismaya katilma ile beklenen olasi bir risk yoktur.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Aragtirma ile sakincal1 bir ilag/besin yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRIM?
Arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilmayi isteyen ve arastirma sirasinda
devamsiz olanlar arastirmadan ¢ikarilacaktir.

o ' Okudum ,Anladim ve Onayliyorum

Bu arastirmada anket formunu doldurarak goniillii olmay1 kabul ediyorum. *

o ' 1.Evet

Gonder
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Ek 2. Kanserle Dans Dernegi Yonetim Kurulu izin Yazisi

KANSERLEDANS DERNEG

. 22/10/2014 -
Konu: Gozde DEMIRSOY un yiiksek lisans tezi hk. .
KDD -21/ 2014 sayiliyazi '

T.C. ADNAN MENDERES UNIVERSITEST REKTORLUGUNE

Tlgi: 9.10.2014 tarih ve 31966847 sayilt yazinuz.

flgi yaz ile Universiteniz Saghk Bilimler - EnstitQsi, Dofum. Kidin. Saghgl ve'
Hastabiklart Hemgireligi Ana Bilim Dal Yiiksek Lisans. “Programi (frencisi- Gozde
DEMIRSOY un “ Meme Kanscri- Olan Kadm' Haslalann Tnmamlaytcl ve | lternatif- Tedavi
‘Kullamim Dururalars” konulu tez, gahgmasirt, Kenserle Dans Demch Uyes1 inlarla internet -
yolu ile yapma talebi buluninaktadur.

Demegimizce 0 hda bu. aragmmamln iinternct yoluyla

“.l{l 7bx"‘~: e o“a‘ heina da dikkat

W ' TS
NI



Ek 3. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi On Onay1

1.C.

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

e "AK'\‘!\\\;’\
Sayt : 56989545/050.04-405 . 3/23015.
Konu : Caligmaniz hk. AYDIN

Saym, Dog.Dr. Hilmiye AKSU
ADU ASYO/Hemsirelik Boliimii
Dogum ve Kadin Sag. ve Hast. Hems. AD

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 12.03.2015 tarihinde yapilan olagan toplantisinda g¢alismanizla ilgili alinan %
molu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof.Dr. Nefati KIYLIOGLU
Adnan Menderes Upnj ersitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
tik/ Kurul kani
KARAR: 3 ZZ 2

Protokol No : 2015/560
Sorumlu Yiiriitiicii : Dog¢.Dr. Hilmiye AKSU

ADU ASYOQO/ Hemsirelik Bsliimii

Dogum ve Kadin Sag. ve Hast. Hems. AD

Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii/ Dogum Kadin Sagligi

ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr. Hilmiye AKSU’nun “Meme kanseri olan
kadin hastalarin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim durumlart” konulu yukarida bilgileri verilen
klinik aragtirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis ve uygun bulunmug olup, galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde (OYP
basvurusu biitge _onayinin _(hizmet __sdzlesmesinin)  dosyaya _konulmak  {izere  gelmesi sartiyla)
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigima oy ¢okluguyla (Prof.Dr. Mevliit TURE ve
Yrd.Dog.Dr. Buket DEMIRCI serh koymustur.) karar verilmistir.

Yine sorumlu aragtiriciya; _Form 2’nin 11.1.°in son boliimiinde taahhiit edilen cahsma bittikten

sonra nihai_raporun, [Sonu¢ Raporu (web’te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu-goniilliiler
tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi ve imzalamasinin saglanmasi ile adreslerinin
eksiksiz olarak formlara yazilmasmma dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] lerin

gonderilmesi__gerektiginin__hatirlatilmasina ve sorumlu yiiriitiiciilerinin - bu  hususa 6zen gdstermesi

gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir

Adres: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg Merkez Kampiisii — Kepez Mevkii- AYDIN
Tel: 256- 225 31 66

Faks : 256-212 31 69

Web : http://www.site.adu.edu.tr/etikkurulu/goek/ e-posta: goetik@adu.edu.tr
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ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

% P
Say1  :56989545/050.04-16% . £9Q5/2014.
Konu : Caliymaniz hk. AYDIN

Saym, Dog.Dr. Hilmiye AKSU
ADU ASYO/Hemsirelik Boliimii
Dogum ve Kadin Sag. ve Hast. Hems. AD

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'nun 30.04.2015 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢alismanizla ilgili alinan 32
nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof.Dr. Nefati LIOGLU

Adnan Menderes U tepi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olm; ini‘l&@tlmalar
Etik /Kdrul Bagskani
KARAR : 32
Protokol No :2015/560

Sorumlu Yiiriitiicii : Dog.Dr. Hilmiye AKSU
ADU ASYO/ Hemsirelik Bslimil
Dogum ve Kadin Sag. ve Hast. Hems. AD

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakilltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nea  12.03.2015 tarihinde onay verilen; Adnan Menderes Universitesi Aydin Saghk Yiiksekokulu
Hemsirelik Bolimii/ Dogum Kadin Sagh@i ve Hastaliklar Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr.
Hilmiye AKSU’nun “Meme kanseri olan kadin hastalarin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim
durumlari” baghkh klinik arastirmasimin 08.04.2015 tarihli gelen dilekgesi ve eki goriigiildii.

Dilekgesinde, anketin web fizerinden doldurulacag, o nedenle bilgilendirilmis goniilli olur formu’nun
goniillilerce i 1 bildirilmektedir.

Konu hakkinda bilgi edinilmis olup, yapilan degerlendirmede; webteki anketin &n sayfasina “Anketin
sonunda sizden anketi yapacagimiza dair onay alinacaktir. Kigisel bilgileriniz sakl tutulacaktir. Bu durumu
onayliyorsamiz ankete devam edebileceksiniz.” seklinde ek bilgi konulmalidir. Ayrica anketin iizerinden de
e-posta adresinin gikarilmasi uygun olacaktir.

Yine sorumlu arastiriciya; _Form 2'nin 11.1."in_son bélimiinde _taahhiit edilen calisma_ bittikten
sonra nihai raporun. [Sonug Raporu (web'te) ve ORF (Olgu Rapor Formuw/Anket)) lerin gonderilmesi
gerektiginin_hatirlatilmasina ve sorumlu yiriiticillerinin bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez
daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.

Adres: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi Merkez Kampiisii — Kepez Mevkii- AYDIN
Tel: 256- 225 31 66
Faks : 256-212 31 69

Web : http://www.site.adu.edu.tr/etikkurulu/goek/ e-posta: goetik@adu.edu.tr
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Ek 4. Bilgilendirilmis Olur Metni

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!
Bu calismaya katilmak tzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden o6nce c¢alismanin ne amagcla yapilmak istendidini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 0Ozel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDiR?
Meme kanseri hastalarinda tamamlayici ve alternatif tedavi kullaniminin yaygin olup
olmadiginin arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?
Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in meme kanseri teshisi almaniz ve ‘Kanserle Dans
Dernegi’ne liye olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Internet sitesinde yayinlanan soru formunu okuyarak 6z-bildirim yoluyla bildirim yapmaniz
istenecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak paylastiginiz 6z-bildirimler sizin sorumluluklarinizdir, anket
formundaki ilgili tiim sorular1 yanitlamaniz istenmektedir. Bu kosullara uymadiginiz
durumlarda arastirict sizi uygulama digi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 513 “diir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR ?
Bu arastirma i¢in ongoriilen siire 12 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR ?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen zamaniniz maksimum 15-20 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar; Arastirma sonuglarina gore, meme kanseri tanisi
almis hastalarda tamamlayic1 ve alternatif tedavi yaygmligt ve hemsirenin
danismanlik/rehber olmasi gereken boliimler netlik kazanacaktir. Ayrica, tamamlayict ve
alternatif tedavi kullanimina iligkin sorunlar saptanacak ve buna yonelik olarak gelistirilecek
¢Oziim Onerilerine katkida bulunacaktir. Bu konudaki mevcut durumun saptanmasi ile
bilimsel bilgi birikimine de katkida bulunulacaktir. Tiirkiye’de meme kanseri hastalarinin
siklikla kullandig1 tamamlayict ve alternatif tedavi yontemleri saptanarak, bu konuda daha
sonra yapilacak arastirmalara da yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir. Standart tedavi alan
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meme kanseri hastalarin ek olarak kullandig1 yontemlerin saptanmasi ve standart tedaviyle

celisen durumlarin saptanabilmesi i¢in gerekli bilgilerin toplanmasi gerekmektedir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDiR?
Bu caligmaya katilma ile beklenen olasi bir risk yoktur.

ARASTIRMA  SURECINDE BIRLIKTE ~KULLANILMASININ = SAKINCALI
OLDUGU BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Aragtirma ile sakincal1 bir ilag/besin yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRIM?

Arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilmayi isteyen ve arastirma sirasinda
devamsiz olanlar arastirmadan ¢ikarilacaktir.
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Ek 5. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhgi Son Onay1

T.C:
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU 2 ROr >
FARDNS
Sayt  : 56989545/050.04- U5 {l/42.12014.
AYDIN

Konu : Calismaniz hk.

Saymn, Dog.Dr. Hilmiye AKSU
ADU ASYO/Hemsirelik Boliimii
Dogum ve Kadin Sag. ve Hast. Hems. AD

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 10.12.2015 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢alismanizla ilgili alinan 25
nolu Karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

YIAOGLU

est Tip Fakiiltesi
1@Ara$urmalar
Baskani

Prof.Dr. Nefati
Adnan Menderes Unjy

Girisimsel ()Ima
ru

KARAR : 25

Protokol No :2015/560
Sorumlu Yiiriitiicii : Dog.Dr. Hilmiye AKSU

ADU ASYO/ Hemsirelik Béliimii
Dogum ve Kadin Sag. ve Hast. Hems. AD
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nea 12.03.2015 tarihinde OYP Bagvuru onay belgesinin gelmesi sartiyla onay verilen;
Adnan Menderes Universitesi Aydin Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii/ Dogum Kadin Saghgi
ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr. Hilmiye AKSU nun “Meme
kanseri olan kadin hastalarin tamamlayicr ve alternatif tedavi kullanim durumlan” konulu
aragtirmasinin sonug raporu hakkindaki 01.12.2015 tarihli dilekgesi goriisiildii.
Dilekgesinde ¢aligmanin tamamlandigi ve sonug raporunun ekli oldugu goriilmiistiir.
Ayrica dilekgesi ekinde, OYP bagvuru onay belgesinin dosyaya konuldugu gériilmiis olup,
sart ortadan Kaldiritlmistir.
Sonugta gahigmanim etik kurallar i¢inde yiiriitiildiigi ve tamamlandids, istenen belgelerin
tam oldugu anlagildi.

Cahsmanin  Etik Kurul Uygunluk Onaymi almasina oy birligi ile karar verilmistir.

Adres: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg Merkez Kampiisii — Kepez Mevkii- AYDIN
Tel: 256- 225 31 66

Faks : 256-212 31 69

Web : hitp://www.site.adu.edu.tr/etikkurulu/goek/ e-posta: goetik@adu.edu.tr




Soyadi, Adi

Uyruk

Dogum yeri ve tarihi
Telefon

OZGECMIS

: DEMIRSOY, GOZDE
:T.C.
: [ZMIR,16.08.1988

E-mail : gzdmrsy@gmail.com
Yabana Dil : Ingilizce
EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet tarihi

Y. Lisans Adnan Menderes Universitesi

Lisans Ege Universitesi 2010
iS DENEYIiMi
Yil Yer/Kurum Unvan

2013- Calistyor Adnan Menderes Universitesi Aras. Gor.

2010-2012 Mef International School, Space Hemsire
Camp
AKADEMIK YAYINLAR

Aksu H, Balkaya N, Ozsoy S, Demirsoy G. Yaygm Kullanilmayan Aile Planlamasi
Yontemlerine Iliskin Kadinlarin Bilgi ve Goriisleri. Kadin Saghgi Hemsireligi
Dergisi, 2015, 2(1), 59-71.

Demirsoy G, Aksu H. Dogum Korkusunun Nedenleri ve Bas Etme. Kadin Sagligi Hemgireligi
Dergisi, 2015, 2(2),36-45.

1. BILDIRILER

A) Ulusal Kongrelerde Yapilan Bildiriler

Kongre Bildiri/Poster Tarih
Ulusal Dogum Sonras1 ‘Aile Biiyiiklerinin Emzirmeye 20-22 Haziran, 2013

Etkisi’/ Poster Bildiri

Bakim Kongresi

Tamamlayici ve Alternatif Meme kanseri hastalarinin ve 24-26 Nisan, 2014
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Tip Uygulamalar1 Kongresi

tamamlayici/alternatif tedavi

gereksinimleri/Poster Bildiri

1.Ulusal Kadin
Hastaliklar1 ve Ana
Cocuk Sagligi
Kongresi

Gebelikte Siddet ve Saglik
Personelinin Yaklasimi/ Poster

Bildiri

18-19 Aralik, 2014

1.Ulusal Kadin
Hastaliklar1 ve Ana
Cocuk Sagligi
Kongresi

Ulkemizde Sik Kullanilmayan Aile
Planlamas: Yontemlerine Iliskin

Kadinlarin Bilgi ve Goriisleri/ Poster

Bildiri

18-19 Aralik, 2014
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