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Amag: Bu calismada, meme kanserli hastalarm tamamlayict saghk
yaklasimlarl kullamm durumlart ve iligkili faktorlerin aragtirilmast
amaglanmistir.

Yontem: Calismaya bir egitim ve arastrma hastanesinin onkoloji
Kklinik/polikliniginde takip edilen 71 meme kanseri hastasi dahil edildi.
Cahismaya kaulmayr kabul eden hastalarin sosyo-demografik, klinik
ozellikleri ve tamamlayict saglik yaklasimlan kullamm  durumlan
kaydedildi. Hastalann ilag tedavisine inan¢ durumlan “Ilaclar Hakkinda
Inanglar Anketi” ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarm %21.11 (n=15) bir tamamlayic1 saglik yaklasimlar
yontemi  kullandigim, kullananlarnn tamami, bu uygulamalarin tubbi
tedavisine yaran olabilecegini dustindtgu icin kullanmak istedigini,
%9.9'u aile ve akrabalarn tavsiyesi, %8.51 medyanin etkisi nedeniyle
tamamlayict saghk yaklasimlan uygulamalarim kullandigini  belirtti.
Uzak organ tutulumu olan ve hastalik stiresi daha uzun olan hastalarin
tamamlayict saglk yaklasimlan uygulamalarm daha ¢ok kullandiklar
ve bunun istatistiksel olarak anlaml oldugu bulundu (sirastyla p=0.006,
p=0.004). Tamamlayic1 saghk yaklasimlan uygulamalarm kullanmayan
hastalarin ilaclarin genel olarak zararh olduguna inandiklan (p=0.004)
saptandi.

Sonug: Calismamizda hastalarn yaklastk beste birinin basta dogal
trtnler olmak tizere tamamlayici saglk yaklasimlan uygulamalaridan
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ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to evaluate complementary health
approaches and related factors in breast cancer patients.

Methods: A total of 71 breast cancer patients who were followed-up
at an oncology and outpatient clinic of a training and research hospital
were included in the study. Sociodemographic characteristics, clinical
characteristics, and the use of complementary health approaches were
recorded for the patients who agreed to participate in the study. The
patients’ beliefs about medicinal treatments were evaluated by the
“Beliefs About Medicines Questionnaire.”

Results: The patients reported that 21.1% of them (n=15) used a
complementary health approaches method; all mentioned that they used
it because they believed it may be beneficial for their medical treatment,
9.9% used it by taking into account the recommendation of family and
relatives, and 8.5% used it due to the influence of the media. It was
found that patients with distant organ metastasis and longer disease
duration were more likely to use complementary health approaches,
which is statistically significant (p= 0.006, p= 0.004, respectively).
Patients who did not use complementary health approaches were found
to believe that drugs are generally harmful (p= 0.004).

Conclusion: In our study, it was determined that approximately one
out of five patients used at least one of the complementary health
approaches, particularly natural products. It was found that patients
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en az birini kullandiklar1 saptandi. Tamamlayict saghk yaklasimlar
uygulamalarini; uzak organ tutulumu ve hastalik stiresi daha uzun
olan hastalarin daha cok, ilaclarm daha ¢ok zararli oldugunu diistinen
hastalarin ise daha az kullandiklar tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik; meme kanseri; tamamlayici tedaviler.

eme kanseri kadinlarda en sik gortilen kanser tiradur

ve her 4 kadin kanserinden birisi olmaya devam

etmektedir."” Ulkemizde 1993 yilinda yapilan bir
calismada, 24.1/100.000 olarak hesaplanan meme kanseri
sikliginin, 2010 yilinda 50/100.000’e ulastigi tahmin
edilmektedir. Bu sonugclar, son 20 yil icerisinde Tiirkiye'de
meme kanseri sikliginin iki katindan daha fazla arttigim
gostermektedir.”’ Yeni tedavi stratejileri ile meme kanserli
hastalarda sagkalim orani artmustir. Hastanin klinik ozelligine
gore bu tedavilerden bir ya da bir kag1 beraber kullanilmaktadir.
Yogun tedavi stireci kanser hastalarinin tamamlayici saglk
yaklasimi uygulamalarina yonelik egilimlerini artirmaktadir.®?
Meme kanserli kadinlarin ¢cogu geleneksel tedavilerin yani sira
tamamlayici saglik yaklasimi ile birlikte, saghkli bir yasam tarzi
edinmek ve bunu strdurmek i¢in sigara ve icki kullanmay1
birakip, diizenli fiziksel aktivite ve diyet degisiklikleri gibi
yasam tarzi degisikliklerini de yapmay1 istemektedirler.”’
Tamamlayic1 saglik yaklasimlar yontemleri oldukca genis bir
alan1 kapsamakta ve farkli sekillerde siniflandirmalar
yapilabilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, Ulusal

Saglk Enstittisi'ne (NIH) bagh Ulusal Tamamlayici ve Integratif

Saglik Merkezi (National Center For Complementary And
Integrative Health (NCCIH)) son yillarda tamimlarinda bazi
degisiklikler yapmistir. Tamamlayic1 tip genel olarak
konvansiyonel tp ile birlikte kullanilan, alternatif up ise
konvansiyonel tip yerine kullanilan yaklasimlar olarak
tamimlamistir. Bu tamimlara ek olarak integratif tip ise
konvansiyonel ve tamamlayici tip uygulamalarinin koordineli
bir sekilde beraber kullanildigi yaklasim olarak “Biittinleyici
Tip” seklinde belirtilmektedir. NCCIH tiim bu kavramlar yerine
“Tamamlayic1 Saghk Yaklasimlar” sgylemini kullanmaktadir.
NCCIH ¢ogu tamamlayict saglk yaklasimi uygulamalarini,
dogal urtnler (diyet destekleri, vitaminler, bitkisel tedaviler
gibi) ile zihin ve beden uygulamalar (masaj, akupresor, yoga,
refleksoloji gibi) seklinde baslica iki grupta siniflandirmustir. Bu
iki ana alt siiflandirmaya girmeyen bazi uygulamalar: (Orn.
geleneksel sifacilar, Ayurveda ubbi, geleneksel Cin tibb,
homeopati ve naturopati uygulamalar1) diger tamamlayici
saghk yaklasim grubu adi altinda toplamustir.© Ulkemizde de
2014 yilinda, Geleneksel ve Tamamlayicit Tip Uygulamalar
Yonetmeligi (Resmi Gazete Sayr: 29158) yururlige girmistir.
Yonetmeligin amaci, insan saghgina yonelik geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalar1 yontemleri ve bu yontemlerin
kimler tarafindan uygulanmasi gerektigi, uygulayacak kisilerin
egitimi ve yetkilendirilmeleri ve yontemlerin uygulanacagi
saglik kuruluslarinin sahip olmasi gereken ozellikler hakkinda
bilgi vermektir."”
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with distant organ metastasis and longer disease duration used
complementary health approaches, while those who believed that
drugs are generally harmful were less likely to use complementary
health approaches.

Keywords: Nursing; breast cancer; complementary therapies.

Diinya ¢apinda yapilan arastirmalar, tamamlayict saghk yakla-
simlar1 kullaniminin, kanser hastalari arasinda oldugu kadar
genel popiilasyonda da giderek daha poptiler duruma geldigini
gostermektedir.®” Cahismalardan elde edilen bulgulara gore,
meme kanserli hastalarda tamamlayici saglik yaklasimlar kul-
lanma sikliginin %35-98 arasinda degistigi goriilmektedir."*'”
Ulkemizde meme kanserli hastalarla yapilan bir calismada, has-
talarin %48.8'inin en az bir ¢esit tamamlayic1 saghk yaklasimla-
1 yontemini kullanmakta oldugu saptanmustir.” Literatiirde,
tamamlayici saghk yaklasimlar kullaniminin hem genel popti-
lasyonda hem de kanser hastalar arasinda giderek yayginlasma
nedenleri arasinda; kronik, dejeneratif ve malign hastaliklarla
birlikte, hastaliklarin bakim ve tedavisinin giderek zor duruma
gelmesi, saghk calisanlarinin hastalara yeterince zaman ayira-
mamast, giincel tedavi yontemlerine karst kusku duyulmast,
tedaviden kaynakl yan etkileri azaltma, tibbi tedaviye destek
olma, kanserin tekrarlamasim ¢nleme, agry1 giderme, immun
sistemi gliclendirme ve daha kaliteli yasamay1 isteme gibi ne-
denlerin oldugu goralmektedir.*'*' Bununla birlikte, kon-
vansiyonel tedavi sirasinda ve sonrasinda tamamlayict saglik
yaklasimlan kullanan hastalarin, tamamlayici saglik yaklasim-
lar kullaniminin kanser tedavisi sirasinda iyi bir yasam kalitesi
ile semptomsuz kalmasina yardimei olabilecegine de inanmak-
tadir.”’

Literatirde meme kanserli hastalarin tamamlayici saghk
yaklasimlar1 uygulamalarini kullanma durumlarini ve hangi
yontemi kullandiklarini; yasam tarzi, yasadiklar cografya,
ekonomik durumlari, egitimleri, dini inanglari, etnik yapilar,
kileurleri, saglik/hastalik inanclari ve klinik faktorler gibi cesitli
faktorlerin etkiledigi gosterilmistir.">" Ayrica literattrde
kullanilan ilaglara olan inan¢ durumunun meme kanserli
hastalarda tamamlayici saglik yaklasimlart kullanimini nasil
etkiledigini gosteren herhangi bir calismaya rastlanilmamistir.
Bu calismada, meme kanserli hastalarda tamamlayic1 saglik
yaklasimlart uygulamalari ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Arastirmanin Tipi

Tanimlayict tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, Aralik 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda bir egitim
ve arastirma hastanesinin tibbi onkoloji biriminde (poliklinik
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ve klinik) yurttilmistir. Calisma icin Etik Kurul izni
(2012-KAEK-15/1327) ve katihmcilardan yazih bilgilendirilmis
onam alinmistir. Calismaya meme kanseri tanist almis, 18
yasindan buytk, gontllt olarak arastirmaya katilmay1 kabul
eden, iletisim kurabilen, psikolojik ya da iletisime engel bir
rahatsizligl olmayan, kemoterapotik ilag tedavisi alan hastalar
dahil edilmistir. Arastirmada 6rneklem secimi yapilmamis
olup, belirtilen tarihler arasinda tibbi onkoloji birimine
basvuran ve calismaya katilmayr kabul eden 71 hasta ile
arastirma tamamlanmistir.

Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir
incelemesi sonrasinda geli§tirilen;“’iluma) (1) Kaulimcilarin
Sosyodemografik ve Hastaliga iliskin Ozelliklerine Ait Form,
(2) Tamamlayici Saglik Yaklagimlar Kullanimina {liskin Form
ve (3) Ilaclar Hakkinda Inanglar Anketi kullanilmistir.

Katilmcilarin Sosyodemografik ve Hastaliga iliskin
Ozelliklerine Ait Form:

Meme kanserli bireylerin yas, cinsiyet, egitim ve meslek
durumu gibi sosyodemografik, hastalik siiresi, kanser evresi,
uzak organ tutulumu gibi hastahiga iliskin sorulardan
olusmaktadir.

Tamamlayic1 Saghk Yaklasimlar1 Kullanimina iliskin
Form:

Hastalarin tamamlayici saglik yaklagimlari kullanma durumlari
ile hangi tamamlayici saglik yaklagimlari yontemini kullandigi,
kullanma nedeni ve kimin ¢nerdigi sorgulanmistir.”*">>101%

{laclar Hakkinda Inanclar Anketi: Horne ve ark."? tarafindan
gelistirilen “Ilaglar Hakkinda Inanglar Anketi” ile bireylerin
kendilerine recete edilen ilaclar ve genel olarak ilaclar
hakkindaki kisisel goruslerini 6l¢mek amaclanmaktadir.
Anketin Tirkce gecerlik ve giivenirligi Cinar ve ark."”
tarafindan yapilmis olup, hastalarin ilaclar hakkindaki
inanclarini degerlendirmede kullanilabilecek gecerli ve
guvenilir bir anket olarak degerlendirilmistir. Anket, spesifik ve
genel olmak tizere iki bsltimden olusmaktadir. Spesifik boltm,
Spesifik Gereklilik (Yitksek puan recete edilen ilaglarn etkinligi
ve gerekliligine giiclti inanci gosterir.) ve Spesifik Endiseler
(Yitksek puan recete edilen ilaclarn olasi yan etkileri hakkinda
yiiksek endiseyi gosterir.) olmak tizere iki alt bolumden
olusmaktadir. Genel bolim, Genel Zarar (Yiitksek puan ilaclarin
"zararl", "bagimlilik yapici", "zehir" olduklarina giiclt inanglan
gosterir.) ve Genel Asirt Kullanim (Ytksek puan doktorlar
tarafindan ilaclarin asin kullanmildigina giiclti inanglart gosterir.)
olmak tizere iki alt boliimden olusmaktadir. Olgekten toplam
puan elde edilmemekte, boltim puanlar elde edilmektedir. Her
bir bolimden alinabilecek en diisitk puan 1, en ytiksek puan
5’tir. Anket orijinal versiyonunda oldugu gibi 5li likert tipinde
ve 18 maddeden olusmaktadir. Calismamizda, spesifik bolim
icin Cronbach’s alpha=0.70, genel boltim icin Cronbach’s

alpha=0.65 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden bes hastaya ¢n uygulama
yapimistir. Katthmeilara ifadelerin anlasilirhk durumu, l¢tim
aracinin uzunlugu, kolay okuma ve doldurulma durumu,
yazilarin punto biiyuklugu, yanitlarken anlayip anlamadiklar
hakkmnda sorular sorulmustur.*” Yamtlarin degerlendirilmesi
sonucunda soru formunda herhangi bir degisiklik yapilmasina
gerek olmadig belirlenmistir. Arastirmaya katilmas: planlanan
her hastaya arastirma konusunda bilgi verilerek yazili onamlari
alindiktan sonra ytiz ytize gdriisme yontemiyle veriler
toplanmistir. Her bir goriisme yaklasik 15 dk. strmistiir.
Kanser evresi, uzak organ tutulumu varligi, cerrahi operasyon
gecirme durumu, hastalik baslangic tarihi gibi gerekli tibbi
verilere hastalarin dosyalarindan ulasilmistir.

Aragtirmanin Sinirhiliklart

Bu calismanin potansiyel sinirlihig verilerin genel olarak hasta
ifadelerinden elde edilmesidir. Unutma ve hatirlayamama
nedeniyle olusabilecek biaslar goz ard1 edilemez.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde ve istatistiksel analizlerde SPSS
for Win. Ver. 22.00 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) paket
programi kullanilmistir. Tanimlayic1 istatistikler; sayimla
belirlenen degiskenler icin say1 ve ytizde, Slctimle belirlenen
degiskenler icin ortalamasstandart sapma seklinde sunul-
mustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Hastalarin GETAT
kullanim durumlarinin karsilastirilmasinda; tanimlayici
degiskenlere ait karsilastirmalar “Pearson Chi-Square” ve
“Fisher's Exact Test” ile normal dagilima uyan strekli
degiskenlere ait karsilastirmalar “Independent Samples Test” ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel kararlarda p < 0.05 seviyesi
anlaml farkhihigin gostergesi olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ve hastaliga
iliskin bilgileri Tablo 1'de yer almaktadir. Hastalarin yas
ortalamas1 53.38+8.63 yil, hastalik stiresi 1.65+1.42 yildir.
Hastalarin %52.1’'inde Evre Il meme kanseri, %42.3inde uzak
organ tutulumu vardir. Uzak organ tutulumu olan (p=0.006) ve
hastalik stiresi daha uzun olan (p=0.004) hastalarin tamamlayici
saglik yaklasimlari uygulamalarini kullanma durumunun
istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksek oldugu saptanmustir.

Hastalarin kullandigi tamamlayict saghik yaklasimlar:
yontemlerinin sikligi ve tipi Tablo 2’de yer almaktadir.
Arastirmaya katilan hastalann %21.1°i (n=15) en az bir tane
tamamlayici saglik yaklasimlari yontemini kullanmaktaydi. Bu
hastalarin %19.6’s1 dogal tirtinler, %4.2’si masaj ve %2.8’1
miizik terapisi kullanmaktaydi. Kullandiklar dogal urtinlerin
dagilimina bakildiginda, hastalarin %7.0’1mnin zerdecal,
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Tablo |. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastaliza iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=71)

TSY
TSY Kullanan
" Genel (n=71 Kull
Ozellikler enel (n=71) (n=15) “ (::?:)Ya" Istatistik p
Ort = SS Ort £ SS Ort £ SS

Yas (yil) 53.38+8.63 53.00£9.01 53.48+8.60 -0.191° 0.849
Egitim durumu
IIk&gretim 39 (549) 6 (40.0) 33 (58.9)
Lise 25 (35.1) 8 (53.3) 17 (30.4) 2742° 0.254
Universite ve tzeri 7 (10.0) | (67) 6 (10.7)
Medeni durum
Evli 57 (80.3) 10 (66.7) 47 (83.9) b

2227 0.136
Bekar 14 (19.7) 5(333) 9 (l6.1)
Calisma durumu
Calisiyor 10 (14.1) 2 (133) 8 (14.3) .

0.009 1.000
Calismiyor 61 (85.9) 13 (86.7) 48 (85.7)
Hastalik suresi (yil) 1.65%1.42 2.57+2.60 1.41+0.74 2.955 0.004*
Ailede kanser tanisi olan var mi?
Yok 44 (62.0) 8 (533) 36 (64.3) 0,602 0438
Var 27 (38.0) 7 (46.7) 20 (35.7)
Kaginci evre kanser
Evre | I (1.4) - I (1.8)
Evre Il 37 (52.1) 6 (40.0) 31 (554) b

2.124 0.547
Evre Il 28 (39.4) 7 (46.7) 21 (37.5)
Evre IV 5(7.0) 2 (133) 354
Uzak organ tutulumu
Var 30 (42.3) I'1(733) 19 (33.9) R

7.529 0.006*
Yok 41 (57.7) 4 (26.7) 37 (66.1)
Cerrahi operasyon gegirme durumu
Evet 37 (52.1) 10 (66.7) 27 (48.2) b

l.614 0.204
Hayir 34 (47.9) 5(333) 29 (51.8)

Degerler ortalamazstandart sapma yada n (%) olarak verilmigtir. SS: Standart Sapma TSY: Tamamlayici Saglik Yaklagimlari

a: Independent Samples Test, b: Pearson Chi-Square, c: Fisher's Exact Test *p 0.01

%4.2’sinin limonlu su ve ¢drekotu yagi kullandiklar1 saptan-
mustir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Kullandigi Tamamlayici Saglik Yaklagimla-
ri Yéntemlerinin Sikligi ve Tipi (n=15)

n* (%)
Kullanilan TSY y6ntemi 15 (21.1)
Dogal Uriinler 14 (19.6)
Zerdegal 5(7.0)
Limonlu su 3(42)
Corekotu yagi 3(42)
Hindiba otu I (1.4)
Anzer bali I (1.4)
Bal ve polen karigimi I (1.4)
Madimak otu I (1.4)
Vitaminler I (1.4)
Zihin ve beden uygulamalari
Masaj 3(42)
Muzik terapisi 2 (2.8)

*n katlanmigtir

Hastalarin tamamlayici saghk yaklasimlar kullanma durumlar

Tablo 3. Hastalarin Tamamlayici Saglik Yaklagimlari Kullan-
ma Durumlari lle llaglar Hakkinda Inang Olgegi Puanlarinin
Karsilagtirilmasi (n=71)

p 001

Ort£SS: Ortalamaztstandart sapma
t: Independent Samples Test.

TSY: Tamamlayici Saglik Yaklagimlari
*p 00

ilaglar Genel TSY TSY Kul-

Haklan- (n=71) Kullanan | lanmayan

da Inang (n=15) (n=56) ¢

Olgegi P
Alt Bo- | OrttSS | OrttSS | OrtiSS

yutlar

spesific 1 3 431053 | 3654071 | 3624049 | 0.181 | 0857
Gereklilik

spesific | 3581084 | 2994081 | 3.1040.85 | -0.464 | 0.644
Endise

Genel

Agiri 2624063 | 2.60+0.52 | 2.63+0.65 | -0.161 | 0.873
Kullanim

Genel 2824070 | 2374072 | 2954065 | -3.014 | 0.004*
Zarar

ile ilaclar hakkinda inang 6lcegi puanlarinin karsilastirilmast
Tablo 3'te verilmistir. Tamamlayici saglik yaklasimlari kullanma
durumlan ile ilaclar hakkinda inanc¢ 6lcegi puanlar
karsilastirildiginda, tamamlayic1 saglik yaklasimlar kullanma
durumu ile ilaclar hakkinda inang olcegi-genel zarar puanlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.004). Ilaclarin genel olarak zararli olduguna inanan
hastalarin tamamlayict saghk yaklasimlari uygulamalarini
kullanmadiklar1 saptanmistir (Tablo 3).

Hastalarin tamamlayici saglik yaklasimlari kullanma durumlari
ile ilgili 6zelliklerine gore dagihmi Tablo 4’te yer almaktadir.
Tamamlayic1 saglik yaklagimlar: uygulamalarina bagvuranlarin
tamam1 bu uygulamalar1 tibbi tedavisine yarar olabilecegini
distindiigi icin ubbi tedavisi ile birlikte kullanmak istedigini,
%2.81 ise diger kullananlar memnun kaldig1 ve durumunun
daha kottye gitmemesi icin kullandigim belirtmistir. Hastalara
tamamlayici saglik yaklasimlar kullanimimin %9.9'unun aile ve
akrabalan tarafindan 6nerildigi, %8.5'inin medya (TV, radyo,
gazete ve magazin, internet...) araciligiyla kullandig
gorulmustiir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Tamamlayici Saglik Yaklagimlari Kullanma
Durumlart ile ligili Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=71)

TSY Kullanma Nedeni n* (%)
'tl;|bbi tedavime yafarl\ Qlabilecegini distindtgtim igin 15 Q1.1
irlikte kullanmak istedim

Diger kullananlar memnun kaldigr icin kullandim 2 (2.8)
Durumumun daha kétlye gitmemesi icin kullandim 2(28)
Agrmi dindirmek igin kullandim I (1.4)
TSY Kullanimini Tavsiye Edenler

Alile ve akrabalar 7(9.9)
Medya (TV, radyo, gazete ve magazin, internet...) 6 (8.5)
Komsular ve arkadaglar 342
Ayni hastaliga sahip diger hastalar I (1.4)

*nkatlanrmistir
TSY : Tamamlayici Saglik Yaklagimlari

Calismamizda, hastalarin yaklasik 1/5’1 (%21.1) basta dogal
trtinler olmak tzere tamamlayic1 saghk yaklasimlar:
uygulamalarindan en az birini kullanmaktadir. Meme kanserli
hastalarla yapilan calismalarda, hastalar arasinda tamamlayict
saghk yaklasimlar1 kullanim oranlarinin %35-98 arasinda
degistigi goralmektedir."®'"" Ulkemizde meme kanserli
hastalarla yapilan calismalarda hastalarin %48.8'inin®,
%50'sinin® ve %30.4’tntin"? en az bir gesit tamamlayici saglik
yaklagimlar yontemi kullanmakta oldugu bildirilmistir.

Literattire bakildiginda farkl tilkelerde meme kanserli hastalarla
yapilan calismalarda, hastalarin en sik besin takviyeleri
(vitamin, mineral) ve dogal trtinleri (bitkiler vb.) yegledikleri
gortilmektedir. *>**>*¥ UJlkemizde meme kanserli hastalarla
yapilan bir calismada, tamamlayici saglk yaklasimlari olarak
kullanilan bitkiler arasinda hastalarin en sik 1sirgan otunu
yegledikleri bildirilmistir.” Naja ve ark. tarafindan yapilan
calismada da meme kanserli hastalarin en sik “6zel yiyecekler”
olarak adlandirdiklar ve bal, nar, zencefil, deve sttt gibi
trtinleri ve bitki caylarni kullandiklar bildirilmistir.?"” Chen
ve ark.’nmin calismasinda da meme kanserli hastalarin

tamamlayici saglik yaklasimlarindan en sik besin 6nerilerini
yegledikleri, bunlarin arasinda ise kirmizi reishi mantari,
vitaminler, balik yaglarinin oldugu bulunmustur.®” Bizim
calismamizda da hastalarin tamamlayic1 saglik yaklasimlar
yontemleri arasinda en sik olarak dogal trtinleri, bunlar
arasinda ise en sik zerdecali kullandigi belirlenmistir.
Calismamizda ayrica, masaj ve miizik terapisi gibi zihin ve
beden uygulamalar da hastalar tarafindan yeglenen tamamlayici
saglik yaklasimlari arasindadir. Mohd Mujar ve ark.nin
calismasinda da, masajin yeglenen tamamlayict saghk
yaklagimlarindan biri oldugu gorillmektedir."” Diger
calismalara benzer sekilde bizim c¢alismamizda da en ¢ok
kullanilan yontem dogal tirtin kullanimidir. Bunun nedeni,
dogal trtnlerin toplumda yaygin kullanilmasinin yaninda,
bitkisel tedavilerin, maliyet etkin, kolay erisilebilir ve kolaylikla
saglanabilir bir yontem olmasindan ya da hastalar arasinda
dogal urtinlerin "dogalliklar1" nedeniyle giivenli olduklarina
inanmalarindan kaynaklanabilir. Bu calismalar tamamlayici
saglik yaklasimlar uygulamalarinin evrensel kullanimini gozler
ontine sermektedir. Hem tilkemizde hem de farkl tilkelerden
yapilan ¢alismalarda tamamlayict saghk yaklasimlart kullanim
sikliginda ve etkileyen faktorlerdeki gortilen bu genis cesitlilik;
kulturel farkhiliklar, hastalarin inanci, tamamlayict saghk
yaklasimlar1 saglayicilarinin mevcudiyeti, medyanin etKkisi,
poptler tamamlayict saglk yaklasimlar tedavileri veya bu
calismalarda kullanilan yontemler ile iligkili olabilir. Ayrica bazi
cahismalarin sonuclarinda, hastalarin kullandiklarim belirttikleri
bazi antioksidan bakimindan zengin nar, zencefil gibi dogal
trtinlerin, adjuvan endokrin tedavilerle etkilesime girebilecegi
kabul edilerek hastalarin bitkisel tedavileri kullanimi hakkinda
bilgilendirilmesi énemlidir.*”

Calismamizda, hastalarin tibbi tedavisine yarari olabilecegini
dustindigt icin tamamlayict saghk yaklasimlart yontemlerine
basvurduklar ayrica hastalann aile/akrabalarindan ve medya-
dan (TV, radyo, gazete ve magazin, internet...) etkilendigi go-
rilmustir. Onceki calismalarda da benzer sekilde hastalarin
tamamlayici saglik yaklasimlar kullanma kararini ozellikle ar-
kadaslar, cevresi ve aile tiyelerinin etkiledigi gorilmektedir.®">'®
Dolayistyla, hastalarin tamamlayici saglk yaklagimlari kullani-
mi1 nedenleri arasinda verilen onerilerin ve medyanin etkili ol-
dugu dustntlmektedir.

Hem tilkemizde hem de farkl tilkelerde yapilan calismalarda
tamamlayict saghk yaklasimlart kullanimini etkileyen
faktorlerin cesitlilik gosterdigi gortilmektedir. Cesitli tilkelerde
yapilan ¢alismalar, tamamlayici saglik yaklasimlari kullaniminin
genc hastalar,***?**” yiksek egitim diizeyine sahip
hastalar,®**” yiiksek gelir diizeyleri®” ve evli hastalarda”"
daha yaygin oldugunu gostermistir. Calismamiza benzer sekilde
Tarhan ve ark."? ve Akyol ve Oz’un"” calismasinda, yas,
cinsiyet, egitim durumu gibi sosyodemografik faktorlere gore
tamamlayict saglik yaklagimlari kullaniminda bir farklilik
bulunmamistir. Fakat calismamizda ilaclarin genel olarak
zararll olduguna inanan hastalarin tamamlayict saghk
yaklasimlar1 uygulamalarini kullanmadiklart saptanmistir.
Genel olarak ilaclarin kendilerine zarar verdigine inanan
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hastalar, bu ilaglart almaktan kaginmanin daha iyi olduguna
inanirlar. Ayrica bu hastalarin ilaglarin potansiyel yan etkilerine
karst stipheci olma egilimleri de fazladir."” Calismamiza
ilaclarin genel olarak zararl olduguna inanan hastalarin da ayni
sekilde tamamlayict saglik yaklasimlar uygulamalarnm zararh
olarak gordiikleri ve potansiyel yan etkilerinden ka¢indiklar
icin bu uygulamalan yeglemedikleri diistintilebilir.

Calismamizda, uzak organ tutulumu olan ve hastalik siiresi da-
ha uzun olan hastalarin tamamlayic saghk yaklasimlar uygu-
lamalarina daha ¢ok bagvurdugu gortilmiistiir. Literattirde,
kemoterapi veya radyoterapi veya kombine tedavi alan hastalar-
da,"""**® rekiirren hastaligi veya metastazi olan hastalarda”"'?
ve ilk tamisini 12 ay veya daha 6nce alan hastalarda yani teshis-
ten itibaren gecen stire uzadik¢a™**”
simlart kullaniminin daha yaygin oldugu bildirilmektedir.
Farkli bir calismada da tedaviden sonra diizenli takipte olan
kanser hastalarinin, ilk tedavilerini alanlara gore daha fazla ta-
mamlayict saglik yaklasimlari uygulamalarina bagvurdugu, bu-
nun nedeninin hastalarin sagliklar i¢in bir seyler yapma istegi
olabilecegi bildirilmistir.®® Bununla beraber, literatiirde, hasta-

tamamlayic1 saghk yakla-

higin klinik 6zelliklerinin tamamlayici saghk yaklasimlar: kulla-
mimint etkilemedigini belirten raporlar da bulunmaktadir,*>*”
Ttm bu sonuglar dikkate alindiginda, tamamlayict saghk yak-
lasimlart kullaniminin; yas, cinsiyet, egitim durumu, hastaligin
evresi, siiresi, tedavi sekli, hastalarin tedaviye olan inanci gibi
bircok faktorden etkilendigi ve tamamlayici saghk yaklasimlar
kullanma yayginhiginin ¢ok farklilik gosterdigi goriilmektedir.

Sonucg

Calismamizda, hastalarin yaklasik beste birinin basta dogal
driinler olmak tzere tamamlayict saghk yaklasimlar
uygulamalarindan en az birini kullandig saptanmistir.
Tamamlayici saglik yaklasimlar uygulamalarini; uzak organ
tutulumu ve hastalik stiresi daha uzun olan hastalarin daha ¢ok,
ilaclarin zararh oldugunu dtstnen hastalarin daha az
kullandiklart belirlenmistir. Meme kanserinde oldugu kadar
tim kanser olgularinda tamamlayict saghk yaklasimlari
kullaniminin sorgulanmasi, saglik calisanlarinin toplumda
tamamlayict saglik yaklasimlari kullanimi hakkindaki
farkindaliklarinin artirilmasi, bu yontemlerin etkileri ve
bunlarin hastalar ve aileleri ile tartisilmasi olduk¢a énemlidir.
Ulkemizde tamamlayici saglik yaklagimlar kullanim sikhig: ve
etkileyen faktorlere yonelik daha kapsamli calismalar yapilmasi
gerekmektedir.
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