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OZET

Giris ve Amac: Bu arastirma, meme kanseri olan hastalarin Tamamlayic1 ve Alternatif Tip

kullanimlarinin yasam kalitesi tizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Gere¢ ve YoOntem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte olup, 25.11.2020-01.04.2021
tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Poliklinik/ Klinikleri’ne bagvuran
265 meme kanseri tanis1 almighastalar ile birlikte yiiriitiildii. Aragtirmanin verileri “Kisisel
Bilgi Formu”, “Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlar1 Olgegi”, “Diinya Saghk Orgiitii
Yasam Kalitesi Kisa Formu” kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde ortalama, frekans,

yuzde, Ki-kare, Mann-Whitney U testi, Bonferroni diizeltmeli Kruskall-Wallis testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamas1 56,81+16,58 olup %85,3’i kadindir.
Katilimeilarin %97,4’4 TAT kullandigini, %51,9’u  TAT kullanim siirelerinin 1 yildan kisa
oldugunu, %59,6’s1t TAT kullanimina iligkin bilgiyi akraba/komsusundan edindigini ifade etti.
Caligmaya katilan hastalarin hastalik tanist konmasiyla birlikte bitkilerden en ¢ok astragalus
(Geven Otu) (%48,3) ve isveg surubu (%47,5) kullanimina basladiklarini ifade ederlerken;
besinlerden ise en cok tavuk eti (%64,5) ve sut-sit drunleri (%59,6) kullanilmaya
basladiklarini belirtti. Arastirmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, sigara/alkol kullanim1 ve saglik giivencesiyle TAT 6lcegi toplam puani ve alt boyutu
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). TAT kullanma
durumlarina gére TAT WHOQOL-Bref-TR Bedensel lyilik, Sosyal liskiler ve Cevre-tr alt

boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Arastirma sonucunda ¢alismaya katilan hastalarin ¢ogunun TAT kullandigi ve TAT
kullanimina iliskin  bilgiyi saglik profesyonellerinden almadigi saptandi. Saglhk
profesyonellerinden olan hemsireler meme kanseri tanisi konmus hastalarin TAT kullanim

durumlarimi sorgulamali, degerlendirmeli ve bu dogrultuda bakim siirecini planlamalidir.
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ABSTRACT

Indroduction and Aim: This study was conducted to examine patients with breast cancer
who used effect of Comlementary and Alternative Medicine on their quality of life of

individuals with breast cancer.

Material and Method: The study was descriptive and cross-sectional and was conducted
with 265 individuals with breast cancer who applied in Istanbul Universty Oncology Institute
Polyclinic/Clinics between 25.11.2020-01.04.2021. The data of the study were collected using
Person Information Form, Complementary and Alternative Medicine Approaches Scale,
World Health Organization Quality of Life Short Form. Mean, frequency, percentage, Chi-
square, Mann-Whitney U test, Bofferoni corrrected Kruskall-Wallis test were used in the

analysis of the values.

Results: The average age of the individuals participating in the study was 56,81+16,58 and
85.3% were women. 97,4% of the participants stated that they use CAM, 51,9% of them used
CAM for less than 1 year and 59,6% of the participants stated that they CAM usage from their
relatives/neighbors. While the individuals participating in the study stated that they started to
use the plants mostly Astragalus (48,3%) and Swedish syrup (47,5%); chicken meat (64,5%)
and milk-milk products (59,6%) were tha most common foods has been used. No statistically
significant difference was found in terms of age, gender, marital status, educational status,
smoking/alcohol use, health insurance, total score and sub-dimenion scores of the CAM scale
(p>0.05). No statistically significant difference was found in terms of physical well-being,

social relations and environment-tr subdimension scores (p>0.05).

Conclusion: As a result of the study it was determined that most of the individuals

participating in the study used CAM and didn’t receive information about their use of CAM
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from health professionals. Nurses should question and evaluate the use of CAM of individuals

dignosed with breast cancer and the care procces should be planned accordingly.

Keywords: Breast Cancer, Nursing, Quality of Life, Comlementary and Alternative Medicine



1. GIRIS VE AMAC

Kanser tiim diinyada siklikla goriilen canli bedenindeki hiicrelerin kontrolden ¢ikmasi ile
olusan saglik problemidir. Meme kanseri diinyada akciger kanserinden sonra goriilen ikinci
kanser tlridir ve ¢ogunlukla kadinlarda goérilmektedir (Amerikan Meme Cerrahi Birligi,
2017; Tirk Meme Vakfi, 2020). Meme kanseri ileri yas ile birlikte artmaktadir ve tani
koyulan kadinlarin %70’1 50 yas ve lizerindedir (Tirk Meme Vakfi, 2020). GLOBACAN
2020’de kanser flizerine yaptigi istatistiksel degerlendirme sonucunda her iki cinsiyette
toplamda gorilen ve dinya genelinde en ¢ok tani almis kanser tiirtiniin %11,7 ile meme
kanseri oldugunu agiklamistir. Mortalite diizeyi bakimindan meme kanseri %6,9 ile besinci
sirada gelmektedir (GLOBACAN, 2020). Meme kanserinin tedavisinde iki tip tedavi yontemi
vardir. Bunlar; viicudun sadece etkilenen kismina miidahale edilerek lokal tedavi ve viicudun
hemen hemen her yerindeki kanser hiicrelerine miidahale edilerek yapilan sistemik tedavidir
(American Cancer Society, 2020). Meme kanserinin erken tani ve tedavisi ile mortalite ve
morbitite oranlar1 azalmakta yasam kalitesi ise artmaktadir (Gomi vd, 2007; Ozmete, 2007;
Eser, 2010; Karaca, 2018).

Yasam kalitesi sagligin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden iyi olarak algilanmasidir (Karaca,
2018). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore yasam kalitesi “Bireyin igerisinde bulundugu kiiltiir ve
degerleri ile kendi yasam bigimi ve algilayisini belirlemesi”’dir (WHO, 2021). Bireyin icinde
bulundugu toplumun yapisi, cografi durumu, kiiltiirel yapisi vb. gibi durumlar yasam

kalitesini etkilemektedir (Hammer vd, 2007).

Insanoglu olusumundan beri ortaya ¢ikan pek cok hastaligin tedavisini dogada aramis ve bu
durum geleneksel tibbin dogmasini saglamistir (Arslan vd., 2016). DSO tarafindan geleneksel
tedavi sistemleri; hastaliklarin teshis veya tedavisinde bitki, hayvan veya minerallerin temel
alinarak saglik uygulamalarin yapilmasidir (WHO, 2021). Tamamlayict tip; bilimsel tibba
yardimc1 olan tedavi sistemleri iken alternatif tip ise; modern tibbin yerini alan ve
kanitlanmamig tedavi yontemleridir (NCCIH, 2019). Tamamlayict ve Altenatif Tip (TAT)
yontemlerini Amerikan Ulusal Tamamlayic1 ve Altenatif Tip Merkezi (NCCAM) bes ayri
kategoride smiflandirmistir. Bunlar alternatif ve medikal sistemler,beden-zihin mudahaleleri,

biyolojik temelli tedaviler, manipulatif ve beden temelli tedaviler ve enerji terapileridir



(Durmus vd., 2014; Mollahaliloglu vd., 2015; NCCAM, 2021a). Hastalar radyo, televizyon,
internet gibi iletisim araglariyla ve TAT hakkinda egitim almamus kisiler tarafindan TAT
kullanimmi 6grenmektedir (Yavuz vd., 2007). Cogu birey kullandigt TAT ydnteminin
zararlarini ve risklerinin bilmemektedir (Burkhardt, 2001; Aktas, 2017). Saglik profesyoneli
olarak gorev yapan hemsirelerin TAT yontemlerini, kullanim amaglarini, etkilerini, sekillerini
bilmesi ve degerlendirmesi olduk¢a énemlidir (Aktas, 2017). Bu ¢alisma meme kanseri olan
hastalarin Tamamlayici1 ve Alternatif Tip kullanimlariin yasam kalitesi lizerindeki etkisinin

incelenmesi amaciyla yapildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Meme Kanseri

2.1.1. Meme Kanserinin Tanim

Insan hiicrelerindeki deoksiribo niikleik asit (DNA) uzerinde yer alan genlerin kontrolsiiz
cogalmasi ve anormal gostermesine kanser denir. Meme kanseri, meme dokusundaki
hiicrelerin kontrolden ¢ikarak normal olmayan degisim gostermesidir (Amerikan Kanser
Toplulugu, 2020).

2.1.2. Meme Anatomisi

Meme sternumun lateral kenarindan orta koltukalti ¢izgisi ve 2.kottan — 6.kota kadar
uzanmaktadir. Meme pektoral fasyanin 6niine konumlanmistir. (ACS, 2020). Meme dokusu;
meme bezleri, yag doku ve bag dokudan olusmaktadir. Her iki cinsiyette olmasina ragmen
laktasyon yoniinden farklilik gostermektedir (Cabioglu, 2012; Karayurt, 2015; Sadig, 2019).
Her meme dokusu deri ve derialtinda ‘lob’ adi verilen 15-20 bezden olusmaktadir (Sekil 1.1)

(Cabioglu, 2012).
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Sekil 2.1: Memenin Tanjensiyel ve Sagital Kesimi



Meme basini ¢evreleyen kahverengi kismina ‘areola’ adi verilmektedir. Areola memeyi dis
etmenlerden koruyabilmek i¢in ter bezleri ve yag bezleri bakimindan zengindir (Cabioglu,

2012).

2.1.3.Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Diinyada meme kanseri sik goriilmektedir (Amerikan Meme Cerrahi Birligi, 2017). Meme
kanserinin etiyolojisi tam olarak bilinmemek ile birlikte ailesinde meme kanseri Oykdsu
bulunan, yetersiz ve diizensiz beslenme sekli, sigara/alkol kullanimi, madde/ilag kullanimi vb.
gibi genetik, hormonal, cevresel, fiziksel, biyolojik ve psikolojik etmenlerden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Ozgelik, 2019; ACS, 2020). Diinyada 2020 yilinda
19.292.789 Kkisiye kanser tanisi konulmus bunlarin %11,7’sini meme kanseri tanisi
olusturmaktadir. Meme kanseri diinyada akciger kanserinden sonra gorilen ikinci kanser
tiradir. Cogunlukla kadinlarda gériilmekle birlikte nadiren de olsa erkeklerde gorilmektedir
(Amerikan Meme Cerrahi Birligi, 2017). Kadin cinsiyetinde goriilen kanser tirlerine
bakildiginda meme kanseri ilk sirada gelmektedir. Meme kanserinin ileri yaslarda goriilme
siklig1 artmaktadir (Ferlay vd., 2015; WHO, 2020). GLOBACAN 2020 yasa gore standardize
edilmis verilerine bakildiginda; meme kanseri mortalite ve morbidite oran1 50 yas ve
Uzerindeki hastalarda yaygindir. Diisiik ve orta gelirli tilkelerde yasanan ekonomik, sosyal ve
kaltarel sorunlar nedeni ile dinyada kanser nedeni ile 6len kisilerin %6,9’unun meme kanseri
oldugudiisiiniilmektedir (GLOBACAN, 2020). GLOBACAN 2020 verilerine gore Ulkelerde
gorilen meme kanseri mortalite oranlari; Asya iilkelerinde %50,5, Avrupa Ulkelerinde %20,7,
Afrika’da %12,5, Latin Amerika ve Karayipler’de %8,5 ve Kuzey Amerika’da %7,1 dir.
Geligmis tilkelerde meme kanseri insidans1 ve mortalitesi, gelismekte olan iilkelere goére daha
diistiktiir Meme kanseri mortalite oranlarinin iilkeler arasinda farklilik gostermesi diisiik ve
orta gelirli iilkelerde yasanan ekonomik, sosyal ve kiiltiirel sorunlar nedeni ile olugsmaktadir

(Siegel vd., 2018; Kayan, 2019; GLOBACAN, 2020).



2.1.4. Meme Kanseri Belirti ve Bulgular

Hastalarin memelerinin normalde nasil goriildiigiinii ve hissedildigini bilmeleri meme kanseri
belirti ve bulgulariin tespit edilmesi agisindan 6nemlidir (ACS, 2020). Meme kanserinin en
yaygin semptomu memede disaridan goriilebilen ya da hissedilebilen bir kitlenin olmasidir.
Kitleler zaman zaman agrili olsada agrisiz da olabilir (Turan, 2018; Soyak, 2019; ACS, 2020).

Meme kanserinden goriilen diger semptomlar ise;
1.Memede kitle

2.Lenf damarlarinda meydana gelen infiltrasyona bagli meme de portakal goriiniimii

olusmast,
3.Meme ve ¢evresinde agr1

4.Memede fibrozis gelismesi sonucunda tiimor ve c¢evresinde meme dokusunda cekilmeler

(retraksiyon) olmasi

5.Meme basindan kendiliginden gelen s1vi akintist olmasidir (Soyak,2019; ACS,2020).

2.1.5. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanserinin neden kaynaklandigr bilinmemektedir. Genetik, hormonal, cevresel,
fiziksel, biyolojik ve psikolojik etmenlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Ozgelik,
2019; ACS, 2020).



Yasam Tarz Ile ilgili Meme Kanseri Risk Faktorleri

Alkol Kullanimi

Alkol kullanmak meme kanseri riskini arttirmaktadir (Dingel vd., 2014; Barnard vd. ,2015;
Liu Nguyen ve Colditz,2015; ACS, 2020). Amerikan Kanser Toplulugu (ACS) verilerine gore
ginde bir alkolli icki tiketen kadmnlarin icki tliketmeyen kadinlara gore meme kanserine
yakalanma riski %7-10 daha fazla iken glnde 2-3bardak alkol tiiketen kadinlarin meme
kanserine yakalanmasi alkol tliketmeyenlere gore %20 daha fazladir (Giirbiiz, 2005; Durmus,
2010; Acar, 2017; Kayan, 2019; ACS, 2020).

Fazla Kilolu Olmak/Obezite

Menopozdan sonra kadinlarin beden kitle indekslerinin artmast meme kanseri riskini
arttirmaktadir. Menopozdan once yumurtaliklarda Ostrojen seviyesi yiiksek, yag dokusu
diizeyi ise disiiktir. Menopozdan sonra yumurtaliklar 6strojen hormonu tretmeyi kestiginde
yumurtaliklarda yag dokusu diizeyi artis gostermektedir (Perentice vd., 2006; Pierce vd.,
2007; Jung vd., 2013). Bu durum meme kanseri gelisme riskini arttirmaktadir (ACS, 2020).
Beden kitle indeksi yiiksek olan kadinlarin beden kitle indeksi normal olan kadinlara gore
meme kanserine yakalanma riski %20 daha fazladir (Huang vd.,1997; Nelson vd., 2012;
Anderson vd., 2014; Arnold vd., 2015; Sebastiona vd., 2019; Soyak, 2019).

Fiziksel Olarak Aktif Olmamak

Amerikan Kanser Toplulugu (ACS) 2020 yili verilerine gdre menopoz ddnemindeki
kadinlarda diizenli olarak yapilan aktivitenin meme kanseri riskini azalttig1 diisiiniilmektedir
(ACS, 2020). Yapilan aktiviteler sonucunda insan viicudunda iltihaplanma, hormonal
degisiklikler ve enerji dengesinde olumlu degisiklikler olmaktadir. ACS yetiskinlere her hafta
150-300 dakikalik orta yogunlukta bir aktivite yapma veya 70-150 dakika arasinda siddetli
aktivite yapmay1 onermektedir (Totur Dikmen ve Bayraktar, 2019; ACS, 2020).



Ureme Faktori

Kadinlarin ¢cocuk sahibi olmamasi veya ilk ¢ocuklarini1 30 yasinin iistiinde diinyaya getirmesi

meme kanseri riskini arttirmaktadir (Kaminska vd.. 2015; Sun vd., 2017; ACS, 2020).

Laktasyon/Emzirme

Laktasyonda memede kalic1 histolojik degisiklikler meydan gelir ve meme kanseri gelisme
riski azalir (Faupel Badger vd., 2014; Kayan, 2019). Emzirme kadinlarda adet dongiisii
sayisini azaltacagindan dolayr meme kanserine yakalanma riskini de azaltacaktir (ACS,
2020).

Kontraseptif Kullanimi

Bazi dogum kontrol ilaglarinin kullanim1 meme kanseri riskini arttirmaktadir (ACS, 2020).

Oral Kontraseptif Kullanimi: ACS verilerine gore oral kontraseptif kullanan kadinlarin oral
kontraseptif kullanmayan kadinlara gére meme kanserine yakalanma riskleri daha ytiksektir.
Oral kontraseptif kullanimi1 kesildikten sonraki 10 yil igerisinde meme kanseri riski
azalmaktadir(Ozsoy vd., 2017; ACS, 2020).

Dogum Kontrol Asisi Kullanimi: ACS 2020 yili verilerine gore yapilan bazi caligmalarda
dogum kontrol asist kullanimmin meme kanserine yakalanma riski ile baglantili oldugu
diisiiniilmektedir (Ozsoy vd., 2017; ACS ,2020).

Dogum Kontrol Implantlari, Rahim I¢i Cihaz (RIA) Kullanimi: ACS 2020 yili verilerine gore
RIA kullaniminin meme kanserinin biiyiimesine neden olan hormonlar1 aktive ettiginden
dolay1 meme kanserine yakalanma riski ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir (Ozsoy vd.,
2017; ACS, 2020).



Hormon Tedavisi

Ostrojen ve progesteron hormonlar;, menopozun yol actigi semptomlar: hafifletmek ve
osteoporozu Onlemek amaci ile yillardir kullanilmaktadir. Bu tedaviye, menopoz sonrasi
hormon tedavisi (PHT), hormon replasman tedavisi (HRT) ve menopozal hormon tedavisi
(MHT) de denilmektedir. Uterusu olan kadinlar i¢in dstrojen tek basina meme kanseri riskini
arttirabileceginden dolay1 progesteron ile birlikte kombine tedavi olarak verilir (Smith vd.,
2018; Soyak, 2019; ACS, 2020). Histerektomi ameliyati gecirmis hastalar icin tek basina
ostrojen hormonu verilebilir (ACS, 2020).

Kombine Hormon Tedavisi (HT): ACS verilerine gére menopozdan sonra progesteronve
ostrojen kullanimi  meme kanseri riskini arttirmaktadir (ACS, 2020). Tedavinin
birakilmasindan sonraki ilk 5 yil igerisinde risk azalmaya bagslar (Ban ve Godellas, 2014;
Kayan, 2019; ACS, 2020).

Ostrojen Hormon Tedavisi (ET): ACS verilerine gére menopozdan sonra tek basina dstrojen
kullanimu ile ilgili farkli ¢alisma sonuglart mevcuttur (ACS, 2020). Bazi ¢alismalar meme
kanseri riskini arttirdigini ifade ederken bazi ¢alismalar ise tam tersi yondedir. Menopozdan
sonra tek basina Ostrojen kullanimi meme kanseri riskini kisa siirede arttirmiyor gibi goriinse
de uzun siire (15yildan fazla) tek basina Ostrojen kullanimi yumurtalik ve meme kanseri

riskini arttirmaktadir (Manson vd., 2013; Smith vd., 2018; Soyak, 2019).

Kamtlanmamis veya Tartismali Meme Kanseri Risk Faktorleri

Antipersipiranlar: igerdigi kimyasal maddeler cilt tarafindan emildiginde lenf dolagimini
engelleyerek memede toksik madde birikmesine neden olarak meme kanseri riskini arttirir

(ACS, 2020).

Siityen Kullanimi: Siityen giymek memedeki lenf dolasimini bozarak meme kanserine neden
olduguna yonelik bilgiler mevcuttur. Fakat ACS verilerine gore 2014 yilinda 1500 goniilli
kadin aragtirmaci iizerinde yapilan bir ¢aligma sonucunda siityen giymenin meme kanseri

tizerine etkisi bulunmamistir (ACS, 2020).



Isteyerek Diisiik Yapma: ACS verilerine gore isteyerek yapilan diisiiklerin meme kanseri

riskine yol agmadig1 yoniindedir (ACS, 2020).

Meme Kanseri Riski Uzerinde Belirsiz Etkileri Olan Faktorler

Diyet ve Vitamin Kullanimi: Beden Kitle indeksi puaninin yiiksek olmasi ve sedanter yasamin
meme kanseri riskini arttirdigi diisiiniilsede yapilan diyet ve vitamin kullaniminin meme
kanserini arttirdig1 yonde kesin sonuglar bulunmamaktadir (Farvid vd., 2018; Kayan, 2019;
ACS, 2020). Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir ¢alismada yiiksek yagl diyetler ile
meme kanseri arasinda bir baglanti bulunamamis iken Asya ulkelerinde soya Grtinlerinden
zengin diyet yapilmasinin meme kanseri riskini azalttigi yoniinde sonuglar vardir. Diyet ve
vitamin kullanimi tizerine yapilan c¢alismalarin meme kanseri ile kesin bir baglantisi

bulunamamistir (ACS, 2020).

Cevrede Bulunan Kimyasallar: Meme kanseri lizerine ¢evrede bulunan kimyasallarin etkisini
anlamak i¢in ¢ok sayida arastirma yapilmis fakat meme kanserini arttirdigini destekleyecek

bilimsel ¢alisma bulunmamustir (ACS, 2020).

Sigara Kullanimi: Sigaranin iginde bulunan kanserojen maddelerin meme kanserine neden
oldugu diisiiniilmektedir (Durmus, 2010; Oztiirk, 2019).

Gece Vardiyasinda Calisma: Literatirdeki bazi ¢alismalarda hemsireler gibi gece ¢alisan
kadinlarda yapay 1518in biyolojik saati degistirdigi, gece karanlikta salgilanmakta olan
melatonin hormonu basta olmak {izere diger kanseri 6nleyeci hormonlar {izerinde de olumsuz

etkisi oldugu bulunmustur (Hansen ve Stevens, 2012; ACS, 2020).

2.1.6. Meme Kanserinde Tarama ve Erken Tam

Tarama, cabuk uygulanabilen testler yardimi ile asemptomatik hastaliklarin belirlenmesidir
(Boxwalavd., 2010; Farid vd., 2014; Masoudiyekta vd., 2018). Meme kanserinde tarama

yontemi olarak 20 yasindan itibaren ayda bir kez kendi kendine meme muayenesi, 20
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yasindan itibaren yilda bir kez klinik meme muayenesi ve 40 yasindan sonra da mamografi

yapilmalidir (Sekil 1.2)

MEME KANSERINDE TARAMA

Titksek Risk Grubunda Olmayan Kadmnlar

~ TN

KENDI KENDINi MUAYENE KLINIK MUAYENE MAMOGRAFI ILE TARAMA
20 Yasmndan Itibaren Ayda 1 Kez 20 Irh;mrfmg Itibaren Yilda 1 Kez 40 - 69 Yag 2 Tilda I Ke=
Yagam Boyu Yasam Boyu

Sekil 2.2: Meme Kanserinde Tarama Yontemleri

Meme kanseri taramalardaki amag¢; meme kanseri belirti ve bulgulari gozlemlenmeden
hastaligin varligin1 saptamak, mortalite ve morbidite diizeyini azaltmaktir (Lemlem vd., 2011;

Sujindra ve Elamurugan, 2015).

Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Meme ve ¢evresinin kadinlar tarafindan diizenli araliklarla muayene edilmesidir. Amerikan
Kanser Birligi kadinlara 20 yasindan itibaren ayda bir defa yasamlari boyunca KKMM
yapmasini 6nermektedir (ACS, 2020). Memedeki anormal durumlarin saptanmasinda kolay
uygulanabilen ve ekonomik agidan maliyet gerektirmeyen bir yontemdir (Birhanevd., 2017;
Asiri&Rashad, 2019; Fidan, 2020). KKMM adet kanamasi goren kadinlar igin, adetin
basladig1 giinii 1. giin sayip sonraki 7-10 giin arasi, adet gormeyen kadinlar i¢in, akilda
kalmasi i¢in her ayin belli bir giinii, emziren kadinlarda, emzirmeyi takiben, memelerdeki siit
bosaldiktan sonra, dogum kontrol hapi kullanan kadinlarda, her yeni ila¢ kutusuna
baslamadan onceki giin yapilmalidir (Tiirkiye Halk Sagligi Genel Midiirliigi, 2020). KKMM
ayna karsisinda inspeksiyon yontemi ve yatarak palpasyon yontemi olmak iizere iki sekilde

yapilir (Soyak, 2019).
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Inspeksiyon Yontemi

Memenin goz ile degerlendirilmesi kendi kendine meme muayenesinin ilk basamagidir. Kadin
aydinlik ve goriis agisini etkilemeyecek bir ortamda ayna karsisina gecer ve belden iist kismi

ciplak sekildedir (Oladimeji, 2015; Ozgelik, 2019).

1.Asamada; omuzlar diiz ve kollar kalcalarda olacak sekilde aynada gogiislere bakilir. Bu
asamada gogiisiin normal boyut, sekil ve renkte olmasi istenmektedir. Meme deride

cukurlasma, burusma veya siskinlik, meme ucu kizarikli agri ve siskinlik agisindan

degerlendirilir (Oladimeji, 2015; Ozgelik, 2019).

Sekil 2.3: Inspeksiyonun Birinci Asamasi: Memenin Ayna Karsisinda Gézlemlenmesi
(Kaynak:https://www.breastcancer.org/symptoms/testing/types/self_exam)

2.Asamada; kollar yukariya kaldirilir ve ayna karsisinda memedeki degisikler gézlemlenir
(Oladimeji, 2015; Ozcelik, 2019).

3.Asamada; aynada iki meme ucundan da gelen sulu, siitlii veya sari/kirmizi renkli sivi vb.

acisindan meme gozlemelidir (Oladimeji, 2015; Ozgelik, 2019).



12

P

Sekil 2.4: Inspeksiyonun Ikinci ve Ugiincii Asamasi: Memenin Ayna Karsisinda
Gozlemlenmesi
(Kaynak:https://www.breastcancer.org/symptoms/testing/types/self_exam)

Palpasyon Yontemi

Bireyin yatarak memeye ait dokularin biitliniiyle el ile degerlendirilmesi kendi kendine meme

muayenesinin ikinci basamagidir (Oladimeji, 2015; Ozcelik, 2019).

1.Asama; sol memenin degerlendirilmesinde sag el, sag memenin degerlendirilmesinde sol el
kullanilir. Elin orta {i¢ parmagi ile memenin hemen altindaki deri ve doku i¢in hafif basing,
gogstin ortasindaki doku igin orta siddette basing, sirttaki derin dokuyu hissetmek igin ise
kuvvetli basing uygulanir (Oladimeji, 2015; Ozgelik, 2019).

Sekil 2.5:Palpasyonun Birinci Asamasi: Memeye Yatarken Palpasyon Isleminin Uygulanmasi
(Kaynak:https://www.breastcancer.org/symptoms/testing/types/self_exam)

2.Asama; kendi kendine meme muayenesinin son agamasidir. 1.asamadaki islemin daha kolay
yapilabilmesi i¢in memenin 1slak veya kaygan bir sekilde ayakta yapilmasidir. Bu islem

banyoda da yapilabilir (Oladimeji, 2015; Ozcelik, 2019).
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Sekil 2.6: Palpasyonun Ikinci Asamasi: Memeye Ayakta Palpasyon Isleminin Uygulanmasi
(Kaynak:https://www.breastcancer.org/symptoms/testing/types/self_exam)

Klinik Meme Muayenesi (KMM)

Meme ve ¢evresinin ayakta, sirtlistii yatarken ya da otururken saglik alaninda egitim almis
personel tarafindan gozle (inspeksiyon) veya elle (palpasyon) fizik muayenesidir (Koca, 2010;
Ozgelik, 2019; Soyak, 2019). 20-40 yas arasindaki kadinlara iki yilda bir, 40 yas ve
tizerindeki kadinlara diizenli olarak her y1l KMM yapilmasi 6nerilmektedir (Smith vd., 2018;
Soyak, 2019).

Mamografi (MMG)

Mamografi meme kanseri belirti ve bulgusu olmayan kadinlarda bilateral c¢ift yonlii,
kraniokaudal ve mediolateraloblik olarak meme dokusunun gorlntiilenmesini saglayan
yontemdir (Demirazik, 2014; Black ve Richmond, 2019; Soyak, 2019). Mamografi meme
kanserinin erken asamada fark edilmesini saglamada yardimcidir (Tabar vd., 2011; Smith vd.,
2018). Belirli araliklar ile mamografi ¢ektirilmesi meme kanseri mortalitesini azaltmaktadir
(Celik vd., 2017). Amerikan Kanser Birligi kadinlarin genel saglik durumlarinin iyi oldugu
takdirde 45 yasindan itibaren diizenli olarak her yil mamografi taramasi yaptirmasini 6n
gormektedir (ACS, 2020). Ulkemizde 40-69 vyaslari arasindaki kadimlara iki yilda bir
mamografi ¢ektirmesi onerilmektedir (Demirel ve Golbasi, 2015; Segkinli, 2011). BRCA1/2,
PTEN, P53, PALPB B2 Pozitifligi gibi meme kanseri patojen gen tasiyiciligi ve dykisinde
herhangi bir kanser hastaligi olanlar meme kanseri agisindan yiiksekli riskli kabul
edilmektedir (Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2020).
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2.1.7. Meme Kanserinde Tedavi

Lokal tedavi

Meme kanserini viicudun sadece etkilenen kismina miidahale edilerek yapilmasina lokal

tedavi denilmektedir (ACS, 2020).

Cerrahi Tedavi

Meme kanseri ameliyat1 olan kadinlarin biiylik ¢ogunlugu farkli nedenler ile meme ameliyati

gecirmektedir (Blichert-Toft, 2008). Genellikle yapilan meme ameliyatlari sunlardir;

Meme Koruyucu Cerrahi

Memenin zarar gormeyecek sekilde korunarak kanserli meme dokusunun ¢ikarilmasidir
(Blichert-Toft., 2008; Litiere vd., 2012; Akyolcu,2018). Lumpektomi ve parsiyel mastektomi
ameliyat1 olarak iki sekilde yapilir (Kurian vd., 2005; King vd., 2011).

Lumpektomi: Kanserli olan dokunun meme dokusu ile birlikte en az 1 cm’lik kisminin
cikarilmasidir (Canbolat, 2006; Akyolcu, 2018).

Parsiyel Mastektomi: Memenin en az dortte birinin ¢ikarilmasi islemidir (Canbolat, 2006;
Akyolcu, 2018).

Tilektomi: Kanserli dokunun normal meme dokusu ile birlikte ¢ikarilmasidir (Canbolat, 2006;
Akyolcu, 2018; Nazli, 2019)

Kadranektomi: Kanserli doku kadraninin cilt alti1 ve fasya dokusu ile birlikte ¢ikarilmasidir
(Akyolcu, 2018; Nazli, 2019).
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Mastektomi:

7 cm’den biiyiik olan kanser hiicrelerinde areolar ve meme basidadahil olmak lizere meme

dokusunun tamaminin ¢ikarilmadir (Demir,2016).

Basit Mastektomi: Koltuk alti ve kas tabakasina miudahale edilmeden kanserli meme
dokusunun ¢ikarilmadir (Canbolat, 2006; Nazli, 2019).

Modifiye Radikal Mastektomi: Koltuk alt1 lenf bezleri ile birlikte kanserli meme dokusunun
cikarilmasi islemidir (Abdulkarim vd., 2011). En yaygin yapilan mastektomi turudir
(Canbolat, 2006; Nazli, 2019).

Radikal Mastektomi: Meme dokusu, koltuk alt1 lenf bezleri ve gogiis duvarindaki kaslarin

tamaminin alindig1 mastektomidir (Canbolat, 2006; Nazli, 2019).

Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi

Tiimdriin lenfatik kanallar yardimi ile sentinel lenf nodlarini tutmasina denir. Sentinel lenf
nodlar1 biyopsisi yardimi ile kanserli hiicrenin diger hiicrelere yayilim durumlari incelenir

(Nazli, 2019).

Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu

Kanserli hiicrelerin aksiler lenf nodlar1 yardimi ile bolgesel yayilimini 6nlemek ve kontrol
altina almak amaciyla aksiler lenf nodlarinin ¢ikarilmasi islemidir. Aksiller lenf
nodlaridiseksiyonu ii¢ diizeyde incelenmektedir. Bunlar;

1.Duzey: Pektoralis mindr kasinin yan ve alt kismindaki lenf nodlarinin ¢ikarilmasidir.
2.Duzey: Pektoralis minor kasinin arkasindaki lenf nodunun ¢ikarilmasidir.

3.Duzey: Pektoralis mindr kasinin medialindeki lenf nodlarinin ¢ikarilmasidir (Nazli, 2019).
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Radyasyon Tedavisi

Yiiksek enerjili 1s1nin kanser iizerine verilerek kanser hiicresinin yok edilmesini saglar (Dewar
vd.,1995). Radyasyon tedavisinin kullanildig1 durumlar sunlardir;

-Memede kansere neden olan hiicrelerin aynt memede ya da farkli bolgelere metastaz
yapmasini dnlemek amacuyla,

-Mastektomi ameliyatindan sonra kanser hiicresi 5 cm’den biiylik ise ve lanser hiicresi lenf
diigtimlerinde bulunuyorsa,

-Kanser hiicresi meme disinda birgok alana yayilim gostermis ise radyasyon tedavisi kullanilir

(ACS, 2020).

Sistemik Tedaviler

Meme kanserini tedavi etmek icin agiz ya da damar igine verilen ilaglarin viicudun hemen

hemen her yerindeki kanser hiicresine ulagsmasina denilmektedir (ACS, 2020).

Kemoterapi Tedavisi

Cogu zaman agizdan veya damar i¢ine bazen de omurilik sivisina anti-kanser ilaglarinin
verilmesidir (Denkert vd., 2010; West vd., 2011; Lee vd., 2013). Kemoterapi tedavisinin
kullanildig1 durumlar sunlardir;

-Ameliyatta 6nce timor ¢apinda kiigiiltmek i¢in (Neoadjuvan tedavi),

-Ameliyattan sonra yapilan testlerde goriilebilen veya goriilemeyen yaygin kanser hiicrelerini
yok etmek amaciyla (Adjuvan Tedavi),

-Kanser hiicresinin meme ve koltuk alti disinda yayilim gostermesini engellemek i¢in
uygulanmaktadir (ACS, 2020).

Adjuvan ve neoadjuvan tedavisinde; doksorubisin(adriamisin) ve epirubisin (ellence) gibi
antrasiklinler, paklitaksel (taxol) ve dosetaksel (taxotere) gibi taksanlar, 5-florourasil (5-FU)
veya kapesitabin, siklofosfamis (cytoxan) ve karboplatin (paraplatin) kullanilmaktadir.
Ilerlemis meme kanserinde paklitaksel (taxol), dosetaksel (taxotere) ve albiimine baglh
paklitaksel (abraxane) gibi taksanlar, antrasiklinler (doksorubisin, pegilelipozomal,
doksoorubisin ve epirubisin), platin ajanlar (cisplatin, carboplatin), vinorelbine (navelbine),

kapesitabin (xeloda), gemsitabin (gemzar), ixabepilone (ixempra), eribulin (halaven) yaygin
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olarak kullanilmaktadir. ilerleyen meme kanseri tedavisinde daha ¢ok tek ilacli kemoterapiler

tercih edilmektedir (ACS, 2020).

Hormonal Tedavi

ACS verilerine gore kanser hiicreleri 6strojen ve progesteron hormonundan etkilenir. Hormon
tedavisi neoadjuvan, adjuvan ve metastaz yapan kanser hiicrelerini yok etmek i¢in kullanilir.
Genellikle 5-10 yil ara ile kullanilmasi Onerilmektedir. Hormonal tedavide en yaygin
kullanilan ilag Ostrojen reseptorlerini bloke eden "tamoksifen"’dir. Tamoksifen &strojenin

kanser hiicrelerine baglanarak ¢ogalmasini engeller (ACS, 2020).

2.1.8. Meme Kanserinde Yasam Kalitesi

Son yillarda ¢ogunlukla kadinlarda goriilen kanser tiirii olan meme kanserinin erken tani ve
tedavi yontemleriyle morbitide ve mortalite oranlar1 azalmakta, hastalarin yasam kalitesi ise
artmaktadir (Gomi vd., 2007; Ozmete, 2007; Eser, 2010). Yasam Kkalitesinin tek bir anlami
bulunmamaktadir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu 2016). Cogu zaman saglik ile benzer
anlamlar oldugu diisiiniilmektedir (Gomi vd., 2007). Diinya Saglk Orgiiti'ne gore saghk
“Sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik
halidir.” (WHO, 2020). Bireyin igerisinde bulundugu toplum ve ¢evre gibi bircok degisken
yasam Kkalitesi kavramini etkilemektedir (Hammer vd., 2007). Diinya Saglik Orgiitii’ne gére
yagsam kalitesi “Bireyin icerisinde bulundugu kiiltiir ve degerleri ile kendi yasam bigimi ve
algilayisin1 belirlemesi” olarak ifade edilmektedir (WHO, 2021). Meme dokusundaki
hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasi sadece dokularda ve hiicrelerde degisiklik
yaratmak ile birlikte hastalarinda fiziksel, sosyal ve mental yénden de problemler ortaya
cikarmaktadir (Mitchell ve Pilkington, 2004; Vellone vd., 2006). Birgok kanser tlrlinde
oldugu gibi meme kanseri hastaliginda da hastaliga bagl belirti ve bulgular ile birlikte alinan
tedaviler sonucunda yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (Sahin vd., 2009; Atagin vd.,
2011; Karabuga ve Pinar, 2013).
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2.2. Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT)

2.2.1. Tamamlayici ve Alternatif Tibbin Tanim

Insanoglu var oldugu zamandan beri pek cok hastaliga dogadan ve gecmiste edindigi
bilgilerden yararlanarak ¢6ziim aramis ve bu durum geleneksel tibbin dogmasini saglamistir
(Arslan vd., 2016). DSO tarafindan geleneksel tedavi sistemleri; hastaliklarin tan1 veya
tedavisinde bitki, hayvan veya minerallerin temel alinarak saglik uygulamalarin yapilmasidir
(WHO, 2021). Tamamlayici tip; bilimsel tibba yardimci olan tedavi sistemleri iken, alternatif

tip ise; modern tibbin yerini alan ve kanitlanmamis tedavi yontemleridir (NCCIH, 2019).

2.2.2. Tamlayici ve Alternatif Tip Tarihgesi

Yirminci ylizyilin ortalarinda baslayan TAT giiniimiizde bilim ve teknolojinin ilerlemesine
ragmen hala diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir (Cetin, 2007; Lafc1 ve Kasik¢i, 2014;
Gakmak ve Nural, 2017; Arslan vd., 2016).

Geleneksel ve tamamlayici tedavi konusunda ilk adim 1977 yilinda “Geleneksel Tip Alaninda
Arastirma ve Egitimin Gelistirilmesi” baslhig1 altindaki karar ile baglamistir. Daha sonra 1978
yilinda “Tibbi Bitkiler”, 1987 yilinda “Geleneksel Tip”, 1981-1991 wyillar1 arasinda
“Geleneksel Tip ve Modern Saglik Hizmetleri”, 2000 yilinda “Geleneksel Tip Arastirma ve
Degerlendirme Metodolojileri  Rehberi”, 2001 yilinda “Geleneksel Tip/Alternatif ve
Tamamlayict Tibbin Diinyadaki Yasal Durumu” yaymmlanmigtir. Daha sonra 2002-2005
yillar1 arasinda “DSO Geleneksel Tip Stratejisi 2002-2005 ve geleneksel tibbin giivenli ve
etkili kullanimmni tesvik etmek icin 2009 yilinda “Pekin Deklarasyonu” yayimlanmigtir
(WHO, 2021b). DSO Genel Direktorliigii iilkelerin ilerlemesi ve mevcut zorluklarin
degerlendirilmesine dayanan “DSO Geleneksel Tip Stratejisi 2002-2005 in “DSO
Geleneksel Tip Stratejisi 2014-2023” seklinde giincellenmesini talep etmistir. Bu strateji ile
TAT 1 saglik hizmetlerine uygun entegre edilmesi, kiiresel olarak uygulanabilecek sekilde

diizenlenmesi ve denetiminin saglanmasi amaglanmistir (WHO, 2021).
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1900’l1 yillardan itibaren hizla kullanimi artan TAT uygulamalart igin Tirkiye’de ilk
diizenleme 1991 yilinda “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” kapsaminda yapilmistir

(Akupunktur Tedavi Yonetmeligi, 1991).

Insanoglunun saghg ile ilgili TAT yontemlerini belirlemek, bu yontemleri uygulayacak
kisilerin egitimi ve yetkilendirilmelerinin yapilmasi ayni zamandayontemlerin uygulanacagi
saglik kuruluslarinin ¢alisma usul ve esaslarii diizenlemek amaci ile 27.10.2014 tarihli
29158 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Ydnetmeligi”

ginimiizde Tirkiye’de uygulanmaktir (Resmi Gazete, 2014).

TAT’ye yonelik egitim ve arastirma hastaneleri Ocak 2018 yilinda 46 uygulama merkezi ile
hizmet vermektedir. 09.03.2019 tarihli ve 30709 sayili Resmi Gazete'de Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik uluslararasi
anlagmalar ile iyi klinik uygulamalar1 c¢ergevesinde, geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalar1 alanlarinda insanlar iizerinde bilimsel arastirma yapilmasina ve goniilliilerin
haklarinin korunmasina dair usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla yayimlanarak yiiriirliige

girmistir (Resmi Gazete, 2019).

2.2.3. Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemleri

Sagligi korumak, tibb1 gelistirmek ve tibbi uygulamalar1 kullanmak ig¢in 200’den fazla TAT
tanimlanmistir (Kokten, 2017). 27 Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yo6netmeligi’’ne gore kabul
edilen uygulamalar; akupuntur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliik uygulmasi, homeopati,
kayropraktik, kupa, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulmasi,
refleksoloji ve miizik terapidir (Atilgan vd., 2015). TAT yontemlerini Amerikan Ulusal
Tamamlayic1 ve Altenatif Tip Merkezi (NCCAM) bes ayr kategoride siniflandirmistir.
Bunlar alternatif ve medikal sistemler, beden-zihin midahaleleri,biyolojik temelli tedaviler,
manipulatif ve beden temelli tedaviler ve enerji terapileridir (Durmus vd., 2014,
Mollahaliloglu vd., 2015; NCCAM, 2021a)
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Alternatif ve Medikal Sistemler

Akupuntur

Akupuntur “acus (igne)” ve “punctura (batirma/delme)” kelimelerinden olugmaktadir.
Akupuntur geleneksel Cin tibbinda kullanilan belirlenmis anatomik bdlgelerinfarkli metodlar
ile uyarilmasidir (Cevik, 2001). Akupuntur konusunda egitim almis kisiler tarafindan steril
ignelerin viicut Uzerindeki meriyenlerin belli noktalarina batirilmasi islemidir (NCCIH,
2021b). Cin Tibbinda, hastaliklarin viicutta meridyen isimli kanallarda dolasan yasam
enerjisinin (Qi) akisindaki diizensizlikler sebebi ile olustugu diisiiniilmektedir. Akupunktur
ile bu kanallarda olusan enerji, dolasim engelini yok ederek dengeyi saglamay1 ve hastalig
onlemeyi hedefler (Campinha-Bacote vd., 2000; Ernst, 2003). Akupuntur tedavisinin
kemoterapi veya radyoterapi yan etkilerini, depresyon, bas agrisi, iskelet sistemi agrilari, post
operatif agrilar, dis agrilari, abdominal agrilar, hipertansiyon, hipotansiyon, bulanti/kusma,
bronsial astim, kardiyak noéroz, insiiline bagimsiz diabet, dogum sancilari, nonorganic erkek
sekstiel disfonksiyonlari, meniere hastaligi, obezite, polikistik over sendromu, premenstrual
sendrom, sigara aligkanligi, renk korliigl, sagirlik, koma, koroner kalp hastaligi, cocuklarda

viralensefalit gibi hastaliklarin belirti ve bulgularini azalttig1 diisiiniilmektedir (Kalyon, 2007).

Homeopati

Enerji tedavisi olarak bilinen homeopati, hastalarin ihtiyag duydugu enerjiyi onlara

yiikleyerek onlarin iyilesme kapasitesini arttirir (Homeopati Dernegi, 2019).

Yaklagik 200 yi1l 6nce Hahnemann adli bir Alman doktor tarafindan gelismis olan bir
sistemdir (NCCIH, 2021c). Hahnemann’e gore homeopati hasta bireye zarar vermeden en kisa
sirede etkili tedavinin verilmesidir. Homeopatikremediler, dogal maddelerin 6zii
sulandirilarak kullanilacak kisiye 6zgii olarak hazirlanir (Labrecque vd., 1992; Bocci, 2007;
Babacan, 2008). Homeopatide kullanilan bazi bitkiler fitoterapi ile benzerlik gostermektedir
(Stibbe, 1999; Ernst vd., 2003). Bedeni bir biitiin gibi diisiinerek alt pargalara ayirarak
inceleyen, Once hastaliklar1 temel alan ve her hastaya hak etigi 6zeni ve saygiy1r gosteren
homeopati Diinya Saglik Orgiitii’nce taninan diinyada bati tibbindan sonra en fazla sayida

hastaya ulasan en yaygin alternatif saglik sistemidir (Homeopati Dernegi, 2019).



21

Beden-Zihin Mudahaleleri

Hipnoz

Hipnoz terimi eski Yunanistan’da uyku tanrist olarak bilinen Hypnos’dan gelmektedir
(Doksat, 1998). Hipnoz beynin tek bir alana yogunlasarak, kisinin bilingaltinin onun istegi
dogrultusunda telkin alabilir hale gelmesi ve oOnerilere agik olmasidir (GETAT, 2021). Braid
Hipnoz terimini ilk kez kullanarak modern hipnozun babasi olarak kabul edilmektedir
(Kaygusuz, 2020). Yunan mitolojisinde hipnoz yontemi, anksiyetenin ortadan kaldirilmasinda
ve ruhsal sorunlarin ¢oziilmesinde kullanmistir. Hipnozun tedavi amaciyla kullanimi
hipnoterapi olarak adlandirilmaktadir (Doksat, 1998). Hipnoterapi hipnoz islemi ig¢in
uygulanan tedavilere verilen isimdir (Karagille, 2008). Ginimizde hipnoterapinin endike
durumlar arasinda g¢esitli ruhsal bozukluklarin tan1 ve tedavisi, fobiler, obsesif-kompulsif
bozukluklar ve asir1 yemek yeme, cinsel sorunlar, kroniklesmis agri, stres durumlarinda,
norotik ve psikomatik bozuklukta kullanilan ila¢ ve terapilere yardimei olarak kullanildigi

gortlmektedir (Olness, 2008; GETAT, 2014; NCCIH, 2021d).

Muzik Terapi

Miizik terapi egitimi almig profesyonel kisiler tarafindan kanita dayali olarak hastalarin
fiziksel, duygusal, bilissel ve sosyal ihtiyaglarini ele almak amaciyla yapilan tedavi
yontemidir (Amerikan Miizik Terapi Dernegi, 2021). Mizik terapide kullanilan ritim, melodi
ve armoni gibi miizik unsurlar1 tedavi amagh kullanilir. Insan viicudundaki sinir ve endokrin
sistemlerinde miizikterapi uygulanmasi olumlu etkiler olusturarak, duygu ve diisiincelerde
mantikli gelismelerin saglanmasina yardimci olur (Yilmaz, 2005). Miizik, Bat1 diinyasinda
ancak 1. ve 2. Diinya Savaslari’ndan sonra fiziksel ve duygusaltravmayasayan gazilerin
hastanede kalis siirecinde denenmistir. 1877°de fonografi bulusu 1886°da disk kayit cihazim
gelistirmesinin sonucunda miizik terapinin hastalar {izerindeki etkisinin arastirilmasi olasi
olmustur (Nehir vd., 2005). Hastanelerde uygulanan miizik terapi yoOnteminin basarili

olmasinin ardindan doktorlar ve hemsireler miizisyen istthdam etmesini istediler (Amerikan
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Miizik Terapi Dernegi, 2021). Mizik terapi, uygulanmasi ve kullanilmasi pahali olmayan bir
yontemdir (Stanik-Hutt, 1998; Chlann, 1999; Esch vd., 2004). Muzik terapi addlesanlar igin,
benlik ve kimlik algisinda bagimsizlik ve bireysellik hissini saglayan ayrica duygularin
yansitimi ve kontroliinii kolaylastiran bir yontemdir. Kendini ifade etme, 6zdisiplin, azim ve
sabir gibi kazanimlar miizik egitim programlarinin addlesanlara sagladig: yararlar arasindadir

(Nilsson vd., 2008; Birkan, 2014).

Dua Etme

Arapca kokenli olan dua kelimesi; bireyin inandig1 yiice ve kutsal varliga yonelerek onunla
iletisime gecme seklidir (Karacoskun, 2005). Dua zaman ve mekana bagli olmadan yapilir.
Dua hastalarin umutsuzluk, yalnizlik ve karamsarlik gibi duygularini asmada yardimci olur

(Olness, 2008).

Biyolojik Temelli Tedaviler

Fitoterapi

Fitoterapi bitkilerden elde edilen driinlerle uygulanan tedavi metodudur (Cubukcu vd., 2002;
GETAT, 2019). Hastaliklarin tedavisinde bitki temelli tedavi etme yontemi La Presce Medical
dergideilk defa Fransiz hekimi Henri Lenclerc (1870- 1953) tarafindan “Fitoterapi” ismi ile
kullanildig1 bilinmektedir. Fitoterapi konusunda ilk yazili belge olan M.O. 3000 yillarina ait
Ninova tabletleridir (Vardar vd., 2018). M.O. 2500 yillarinda Cin tibbiyla ayni dogrultuda
ilerleyen Hint tibbinin 6nemli temsilcilerinden Rig Veda, ¢aligmalarinda yaklasik 800 tane
sifali bitkiden s6z etmektedir (Sarisen ve Caliskan, 2005; Kokten, 2017). Yunan tibbinin
kurucularindan Eskulap ve modern tibbin onderi olan Hipokrat eserlerinde 400'e yakin
bitkisel irlinden bahsetmistir. 1650’li yillarda temel kitap olan “Tip Kanunu” adli eseri yazan
Ibn-i Sina ve Al Gafi’de eserlerinde 800 hayvansal ve bitkisel tedaviden bahsetmis, tip
konusunda 6nemli eserlere imza atmislardir (Sarisen ve Caliskan, 2005). DSO bu bitkilerin

21.000’in1 ila¢ yapiminda kullanilmasi acisindan uygun bulmustur (Erséz, 2011). Bitkisel tip
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diinyada siirekli kullanilan TAT yontemlerinden birisidir. Diinyadaki az gelismis iilkelerin
biiyiik bir boliimiinde bitkiler, hastaliklarin tedavisinde ilag amaglh kullanilan tedavi seklidir
(Charles vd., 2017). Son yillarda medikal tibbin ortaya ¢ikardigi yan etkiler ve ekonomik
sorunlar, kronik rahatsizliklar sonucunda yasami tehdit edebilecek sorunlarin varligi ve
tedavide dogalligin daha etkili olacagi diislincesi, endiistrilesmenin etkisi ile ortaya ¢ikan
cevre kirliligi gibi birgok faktor hastalar1 bitkisel tedavileri kullanmaya yonlendirmistir
(Tulder vd., 2005; Sert vd., 2015). Bitkisel tedavilerde karsilasilan en 6nemli sorunlar, bu
yontemleri kullanan hastalarin, bitkilerin farkli aktif maddeler i¢ermelerini, diger ilaglarla
etkilesimlerini ve yan etkilerini tam olarak bilmemelerinden kaynaklanmaktadir (Antonio vd.,
2014). Ayrica hastalar doktorlarina kullandiklar bitkisel tirtinleri soylemekten kaginmaktadir

(\Valladdo vd., 2015).

Aromaterapi; bitkisel kaynaklardan iiretilmis esansiyel yaglarin hastaliklarin tedavisi igin
kullanilmas1 aromaterapi olarak tanimlanmaktadir (Farrar ve Farrar; 2020). Esansiyel yaglar,
hastanin spesifik sunum semptomlarini gidermek igin 6zel olarak secilen ¢oklu terapotik
Ozelliklere sahiptir. Esansiyel yaglar yatistirici, anti-anksiyete, analjezik, antiemetik,
antiinfektif, 1sinma, uyarict Ozelliklere sahip olabilir (Reis ve Jones, 2017). Hastanin
sorunlarina yonelik hemsirelik degerlendirmesi ve hemsirelik tanisina dayanarak, aromaterapi
ve hafif dokunuslu masaj veya enerji dengeleme, son derece giivenli ve etkili hemsirelik

girisimleri arasinda yer alabilir (Gnatta vd., 2016).

Apiterapi

Apiterapi; bal, ar siitii, polen, balmumu, ar1 tutkali ve ar1 zehri gibi bal arilarinin yaptigi bu
urinlerin  tergpatik kullanimini igermektedir (Aydin ve Tekeoglu, 2018). Apiterapi
yonteminin  kullanim1  tip biliminin kurucularindan Hipokrat ve Galen zamanina
dayanmaktadir. Tibbi a¢idan arilarin kullanimi antik déneme kadar uzanmaktadir. 2000 yillik
Cin tibbinda arilardan ve ar {irlinlerinden bahsedilmektedir. Ayrica Misirlilar arilardan elde
ettikleri merhemler ile hastaliklari tedavi etmislerdir (Kelle, 2007; Aydin ve Tekeoglu, 2018).
Literatiirde ise 1500’1in Uzerinde arastirmada ar1 zehrinin, klinikte yaygin olarak goriilen
otoimmiin bozukluklar, epilepsi, migren, hipertansiyon ve artrit gibi pek ¢ok hastalia karsi

olusturdugu terapotik etkiden bahsedilmektedir (Kelle, 2007). Ar zehri tedavisi basta
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Amerika, Bulgaristan, Rusya, Cin, Kore ve gelismis Avrupa iilkelerinde apiterapi tedavisini
yoneten derneklerin kontroliinde uzun yillardir uygulanmaktadir (Ulusoy, 2012; Onbash vd.,
2019). Apiterapide en ¢ok bilinen ve kullanilan yontem ari zehri terapisidir ve ar1 zehri
terapisinde arilarin ignelerinden yararlanilmaktadir. Bu yontem bagisikligr kuvvetlendirdigi
gibi viicuttaki enfeksiyon ve enflamasyonu azalttigi diisiiniilmektedir. DSO, balin
antimikrobiyal ve antibakteriyel ozelliinin Oksiirik ve soguk alginliginda bogazdaki
hafifletici etkisi nedeniyle antitustif ila¢ yerine gilivenle kullanabilecegini, rutin tibbi agiz

bakim tiriiniine ek olarak kullanilabilecegini 6nermektedir (WHO, 2021b).

Enerji Terapileri

Reiki

Japonya’da Sho Den diye adlandirilan “rei” “evrensel” “kei” “yasam enerjisi” anlamina
gelmektedir. Insanoglu var oldugundan beri kullamldigi diisiiniilen reiki 1900’11 yillarda
Dr.Chujiro tarafindan yeniden kesfedilmistir (Rand, 2014). Viicut iizerine hafif titresimler ile
enerji gonderilerek tedavi uygulanir (Lubeck, 2001). Reiki fiziksel, ruhsal, duygusal sifada,
agrinin giderilmesinde, stres yonetiminde, kotii aliskanliklarin ve bagimliliklarin ortadan
kaldirilmasinda, ilaglarin yan etkilerini azaltmada, spiritiiel farkindaligi arttirmak amaciyla

kullanilmaktadir (Uluslararas1 Reiki Federasyonu, 2021).

Teropatik Dokunma

Pozitif veya negatif norofizyolojik yanitlar olusturmak amaciyla ciltten 3-5 cm yukarida
uygulayicinin parmaklari araciligiyla enerji akisidir (Ozer,2004; Khorshid ve Yapucu, 2005;
Yavuz, 2006; Potter ve Perry, 2009). Ik kez Dora Kunz tarafindan 1973 yilinda uygulanmustir
(Mackereth ve Wright, 1997; Aghabati vd., 2010). Hemsirelik kuramcilarindan Martha
Rogers insan ve gevre arasinda enerji dalgalarinin oldugu ve hasta hastalarin tedavisinin enerji
akisin1 diizenleyerek yapildigini ifade eder. Kuramcinin bu goriisii hastaliklarin tedavisinde
terOpatik dokunmanin kullanilarak tedavi edilmesi goriisii ile desteklenmektedir (Cox ve

Hayes, 1999).
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Manipdulatif ve Beden Temelli Terapiler

Refleksoloji

Refleksoloji, eski ¢aglardan giiniimiize kadar uzanan viicudun spesifik organ ve bdlgelerine
karsilik gelen kulaklar, eller ve ayaklardaki belirli noktalara basing uygulanarak yapilan enetji
dengeleme sistemidir (Tabur ve Basaran, 2008). Refleksoloji yontemi, kulaklar, eller ve
ayaklarda organlarimizin son buldugu sinir noktalarinin oldugunu savunur (Levy vd., 2020).
Bagka tanimda da; insan viicudundaki tiim organlarin kulak, el ve ayak tabaninda karsiligi
olan bir noktanin oldugudur (Candy vd.,2020). Ornegin; ayak tabaninda karaciger noktasina
yapilan refleksoloji uygulamasi karacigere uyarici etki verir (Tabur ve Basaran, 2008).
Refleksoloji ile ilgili literatire bakildiginda farkli alanlarda c¢alismalar yapildig:
gorilmektedir. Hodgson ve Anderson’un 2008 yilinda demansli yash hastalarla yaptigi
caligmada refleksolojinin agri ve ruhsal gerginlik diizeyini azalttigini saptamiglardir (Hodgson
ve Anderson, 2008). Gunnarsdottir ve McAlpine’nin 2010 yilinda yaptigi ¢alisma sonucunda
fibromiyalji sendromu tanis1 almis bayan hastalara uygulanan refleksoloji ile bas, boyun ve
kol gibi pek ¢ok bolgede agrida azalma oldugu saptanmustir (Gunnarsdottir ve McAlpine,
2010). Korhan’mm 2011 yilinda yaptigi ¢alisgmada mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalara uygulanan refleksolojininyasamsal belirti degerlerini olumlu ydnde etkiledigi,
gevsemeyi sagladigi ve sedasyon ihtiyacini azalttigr saptanmistir (Korhan,2011). Asltoghiri ve
Ghodsi’nin 2012 yilinda yaptigi ¢alisma sonucunda menapoza giren bayanlarda
refleksolojinin uyku bozuklugunu azalttigi ve menapozal semptomlarda hormonal olmayan
bir yaklagim olarak etkili oldugunu bildirilmistir (Asltoghiri ve Ghodsi, 2012). Refleksoloji
yontemi, kemoterapinin yan etkilerini azaltmak, yasam kalitesini arttirmak, sinir sistemini
hastaliklarinin  tedavisini diizenlemede, bagisiklik sistemini giiclendirmede, dolasimi
diizenlemede, enfeksiyon siiresini azaltmada kullanilmaktadir. Cogunlukla mental sorunlar,
yorgunluk, uyku sorunlari, genel bagirsak sorunlarinda, bas, sirt, bel, kas ve migren
agrilarinda, siniizit, astim, dermatolojik sorunlarda, bulanti ve kusma sorunlarinda da

kullanildig: bilinmektedir (Uysal ve Kutlutiirkani, 2016).
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Masaj

Masaj kelimesi dokunma anlamina gelen “mass” ve Yunanca yogurma anlamina gelen
“massein” kelimelerinden olusmaktadir (Candy, 2009). Masajin ge¢cmisine bakildiginda MO
3000 yillarina ait Cin’de bulunan belgelerde masajdan s6z bahsedildigi goriilmektedir
(Madenci, 2007; Sarikaya, 2002). Hintliler, Cinliler, Grekler ve Misirlilar masaji ge¢miste
farkli nedenler ile uyguladiklar1 bilinmektedir (Vickers ve Zollman, 1999). Misirlilar,
Romalilar, Japonlar, iranlilarda kolay masaj tedavisini bildikleri ve kullandiklari
bilinmektedir. MO. 460- 380 yillarinda Hipokrat masajin kabizliktan burkulmalara ve kas
sorunlarinda masaj yonteminin olumlu etkiler biraktigini séylemislerdir. Ibn-i Sina (MS 980-
1037) El Kanun Fit Tip’ta masaj yontemine yer vermistir. Albert Hoffa (1859- 1907) 1893
yilinda yayinlamis oldugu kitab1 ile bugiinkii klasik masajin temelini atmistir. Masaj, 1900’1
yillardan beri hemsirelik uygulamalarinin i¢inde yer almaktadir. Masaj manipiilasyonlari
Ofloraj, petrisaj, friksiyon, taputman ve titretme olmak tizere bes grupta toplanir. Giiniimiizde
kullanilan masaj yontemleri ilk olarak 19. yiizyil da Peter Henry Ling tarafindan bulunmustur.
1894 yilinda Ingiltere’de dokuz hemsire tarafindan Masaj Dernegi kurulmustur (Madenci,
2007). Masaj uygulamasinin amaci, kisiyi fiziksel ve ruhsal yonden rahat hissetmasini
saglamaktir (Furlan vd.,2015). Literatiire bakildiginda yapilan calismalar sonucu masaj
gebelik siresince pozitif etkileri oldugu saptanmistir (Field vd., 2010; Chen vd., 2011).
Masajin ayn1 zamanda sinir sistemi ve bagisiklik sisteminin desteklenmesinde etkili bir

yontem oldugu belirtilmektedir (Madenci, 2007).

Mezoterapi

1952 yilinda doktor Pistor tarafindan tanimlanan mezoterapi; tedavi edici ajanin, hastaligin
bulundugu lokalizasyona minimal dozda intradermal olarak verildigi tedavi konseptidir
(Atalik, 2019). Mezoterapi kelimesi Yunanca meso (orta) ve terapi (tedavi) terimlerinden
gelmektedir. Meso Mezodermi ifade etmekte olup dermis, deri alt1 yag ve bag dokusu olarak
tanimlamaktadir (Buz, 2012). Mezoterapide tedavi edilecek olan bdlgeye minimal dozdaki
ilaclar intradermal veya subkutan yol ile verilmektedir (Kaygusuz, 2020). Mezoterapi
sellilitlerde, yiiz ve boyun genglestirme, cilt bakiminda (deri sarkmasi, kirigikliklar, gerginlik

cizgileri, cilt tonusunun saglanmasi), lipolizde, bolgesel zayiflatmada, skarlarda,


https://scholar.google.com/citations?user=-cTxxCUAAAAJ&hl=tr&oi=sra
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hiperpigmentasyonda, akne tedavisinde, alopeside, kasintida, hiperkeratozisde, sedef
hastaliginda, kii¢ilk damar genislemelerinde, migrenin neden oldugu bas agrilarinda, eklem
iltihaplarinda, artritlerde, spor yaralanmalarda kullanilmaktadir. Mezoterapinin kontrendike
oldugu durumlar; kutandz enfeksiyonlar, kanser, herpes, otoimmin hastaliklar, antikoagulan
tedavi, gebelik, atopik bunye, allerjik reaksiyon hikayesi, serebrovaskiler olay hikayesi,
diyabetusmellitustur. Mezoterapinin yan etkileri genelde min6r ve duzelebilir etkilerdir.

Yaygin goriilen yan etkileri; alerji, agri, enfeksiyon, hematomdur (Buz, 2012).

Proloterapi

Proloterapi  kelimesi ilk olarak 1950 yilinda Hackett tarafindan kullanilmisgtir.
Proloterapi, bolgeye uygun kullanilacak soliisyonun viicudun uygun yerlerine enjekte
edilmesi esasina dayanir. Enjeksiyonlar agri, zedelenme, asinma vb. gibi ¢esitli komplikasyon
goralen tendon, ligament ve eklemlere yapilir. Bdylece tendon, ligament ve eklemlertedavi
edilmis olur (Proloterapi Dernegi, 2019). Enjekte edilen proliferatif madde veya irritan
soliisyonlu sivilar ligament, tendon ve eklemlerin birlesme noktalarinda inflamatuar bir stire¢

baglatir. Bu inflamasyon ile birlikte tedavi siireci tamamlanir (Cakmak, 2017).

Osteopati

19 yiizyilda Dr. Andrew Taylor Still tarafindan ortaya atilan osteopati kisa siire sonra diinyaya
yayilmistir (Osteopatlar Dernegi,2019). Osteopati yontemini uygulayanlara osteopat denir.
Osteopatlara gore osteopati yasamin hareket etmekten olustugunu diisiiniirler. Osteopatlara
gore hareket olmadigi takdirde hastaliklar baslar (Kodad ve Socias, 2008). Osteopati kisilerde
meydana gelen hareket kisitlililigini ellerini kullanarak ¢ézmeye caligir (Osteopatlar Dernegi,
2019).
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Kupa Uygulamasv/Hacamat

Kelimenin koku Arapca “hacm’’den (emmek) gelmektedir (Kose, 1996). Hacamat “Deri
altindaki dokularda ¢esitli nedenler ile birikmis ve 0 noktada ilgili organin beyin ile iletisimini
saglayan, sinirleri tikayan, atil kalmis kan ile birlikte toksik maddelerin vakum ile disar
alinma islemidir” (Hall ve Jolly, 2014; Benli, 2017). Hacamat yonteminin tarihi eski
kaynaklara gore 5000 bin senelik oldugu diisiiniilmektedir. Diinyanin en eski yazili tip kitab1
olarak bilinen Ebers Papiris’inde hacamattan bahsettigi bilinmektedir. M.O 400 yillarinda
yasayan modern tibbin mimar1 Hipokrat da hacamati dahiliye hastaliklarinda ve genel saglik
sorunlarinda da kullandig1 goriilmiistiir (Y1ldirim, 2019). Diinya’da hacemat konusunda tibbi,
bilimsel calismalar en ¢ok Iran’da yapilmaktadir (Okumus, 2016). Amerika Birlesik
Devletleri 1600- 1850 yillar1 arasinda hacamat ile tedavinin gelismesine onemli katkida
bulunmus; 2000°li modern yillarda kullanilan kupalara benzeyen kupalari ilk icat eden
ABD’dir. ABD’de Thomas Mapleson 1833 yillinda “A Treatise on theArtofCuppin” adli
kitab1 yazmis ve birgok hastaligin tedavisinde hacamat yontemini kullanmustir. ingiltere,
Almanya, Suudi Arabistan, Ukrayna, Malezya ve Rusya hacamat tedavisini uygulayan
ulkelerdir (Gok, 2012). Hacamat tedavi yontemi ile alt i1slatma, regl diizensizligi, akciger
hastaliklar1, psikolojik rahatsizliklar, cilt rahatsizliklari, bel fitig1, damar tikaniklig1 ve sertligi,
epilepsi, fibromiyoloji, huzursuz bacak sendromu, kronik yorgunluk, migren, multiple
skleroz, kulak ¢inlamasi, tansiyon, unutkanlik, romatizmal hastaliklar, diyabet hastaliklarinin
tedavisinde uygulanmaktadir. Cocuklarda 2 yasindan itibaren bu tedavi yOntemi

uygulanabilmektedir (Birdee vd., 2014; Holden vd., 2015).

Sulik Tedavisi (Hirudoterapi)

Siliik, tath suda yasayan amfibi solucanidir. Siyah veya kahverengi renktir.
Hirudomedicinalis tedavilerde en ¢ok kullanilan siilikk tiridir (Kugik ve Yaman, 2019).
DSO, tibbi amagh H. medicinalis kullammimi onaylamigtir. Tiirkiye’de iki tiiri H.
medicinalis, Hirudoverbana yetistirilmekte olup birgok hastalikta tedavi amaciyla
kullanilmaktadir (Godekmerdan vd., 2011). Medikal siiliigiin tedavi yontemi olarak
kullanilmasi ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir (Ayhan ve Mollahaliloglu, 2018). Siiligiin ilk
tibbi kullanimi, eski Anadolu uygarliklarindan Iyonya’da M.O 200°de kaydedilmistir. MS

stilikler tedavi amaci ile 10. yy baglarinda Cinliler tarafindan aktif kullanilmaya baslanmistir.
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Avrupa’da 15. yy’da kullanim alanina girmis, 19. yy’da tim Avrupa’ya yayilarak bu alanda
bir endiistri kolu olusturulmus ve Hirudomedicianalis’in yetistirildigi ozel ciftlikler
kurulmustur (Hosnuter vd., 2003). Medikal siiliikler, dogu tibbinda hastaliklarin tedavisinde
ve toplardamardan kan almak iginde kullanildigi bilinmektedir (Ayhan ve Mollahaliloglu,
2018). Siiliiklerin salgisinda biyoaktif madde (Damarlar1 genisletici, kan sulandiric
molekdller, bakteriyostatikler, agr1 kesiciler, enflamasyon 6nleyiciler, bolgesel anestezikler,
prostaglandinler, protienazlar vb.) bulunmaktadir (Temiz vd., 2019). Siiliiklerin salgilar1
icerisinde en énemlisi olan hirudin gucli bir kan sulandirict molekilddr. Siilik emme islemi
sirasinda salgisinda bulundurdugu biyoaktif maddeleri emmis oldugu hiicreye birakmaktadir.
Siiliikk uygulama ¢esitli iilkelerde medikal tedaviye destek amagli kullanildigi bilinmektedir.
Ayrica abse, artrit, glokom, miyasteni, dis hastaliklari, hematom, tromboz, damar
hastaliklarinda kullanildigi goriilmistiir (Sarikan ve Savag, 2020). Siilik uygulamasinda
karsilagilan en sik komplikasyonlar; tedavinin takibinin uzamasi nedeniyle kanama oldugu
goriilmiistiir. Siilik salgisiin ciddi alerjilere neden oldugu bildirilmistir. Stilik yonteminin
stk tekrarlanmasi enfeksiyon ve uygulanan boélgede doku deformasyona neden oldugu
goriilmiistiir (Tamam vd., 2020).

Maggot DepridmanTedavisi

Maggot depritman tedavisi ilk olarak Ambroise Pare tarafindan 16. yiizyilda bulunmustur
(Mumcuoglu ve Ozkan, 2009). Maggot depritman tedavisi sirasinda Lucilia Sericata sinegi
larvalart kullanilmaktadir (Kaygusuz, 2020). Yiizyillardir sinek larvalarmin yaralari
temizledigi ve iyilestirdigi diisliniilmektedir. Napolyon’un ordusunda bashekim olarak gorev
yapan Baron Larrey ve Amerikan I¢ Savasinda gdrevli olan Dr. Joseph Jones savas alanindaki
askerlerin yaralarindaki larvalarin 6lii dokulari tahrip ettiklerini canli dokulara ise zarar
vermediklerini fark etmislerdir (Chernin, 1986; Chan vd., 2007). Maggot depridman tedavisi
ilk kez 1931 yilinda Baer tarafindan bahsedilmis olup calliphorid sineklerin larvalar
araciligiyla stiptiratif deri enfeksiyonlarinin tedavisi amaci ile kullamilmistir (Mumcuoglu ve
Ozkan, 2009). Medikal tibbin ilerlemeye baslamasi ile birlikte maggot depridman
tedavisi1950-1980’li yillar arasinda tibbi ve cerrahi tedavi ile diizelmeyen deri ve yumusak
doku yaralarinda kullanilmigtir (Yaman ve Zerek, 2017). 1989'da Amerika'da, 1990’larin
ortalarinda ise Israil, ingiltere ve Isveg’te inatc1 yaralarin tedavisinde yeniden uygulanmaya

baslanmistir. Tiirkiye’de maggot depridman tedavisi ilk kez 2002 yilinda Giilhane Askeri Tip
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Akademisinde uygulanmaya baslanilmistir. 2008 yilindan itibaren Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda uygulanmaya baslanmistir
(Mumcuoglu ve Ozkan, 2009).

Kayropraktik Tedavi

Diinya Saglik Orgiitii Kayropraktik Kilavuzuna gére (2005) kayropraktik; sinir-kas-iskelet
sistemleri bozukluklarinin teshisi, tedavisi ve 6nlenmesi ve bu bozukluklarin genel saglik
iizerindeki etkileri ile ilgili saglik hizmeti veren, ¢ikik ve kirik olmadan ekseni bozulmus
normal eklem {izerinde 6zel bir odaklanma ile patolojik eklem biyomekanigini diizeltme
yapan ve viicudun dogal olarak iyilesmesini saglayan ve bu alan igerisine giren manuel
teknikleri igeren bir uzmanhktir (WHO, 2005). Kayropraktik, elle tedavi yontemidir (Batur
Caglayan vd., 2018). Diinyada ¢esitli bolge hiikiimetlerinde kanunlarla diizenlenmistir. Yasal
diizenlenmesi 10 ilkede yapilmistir fakat mesleklere 6zgii herhangibir diizenleme yoktur.
Dinya Kayropraktik Federasyonu (WFC,1988-2013), Tiirkiye’deki Tirk Kayropraktik
Dernegi’ninde dahil oldugu 89 iilkenin ulusal Kayropraktik derneklerini temsil etmektedir.

2008 yilinda Kayropraktik Omurga Sagligi Dernegi kurulmustur (Yildiz ve Agaoglu, 2013).

Hidroterapi

Hidroterapi; suyun mekanik, kimyasal ve termal Ozelliklerini ile sivi buz ve buhar olarak
sicak veya soguk uygulamalar halinde degisik sekillerde kullanilmasidir (Karagiille, 2008).
Hidroterapi’de amag sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavi edilmesidir (Giovani, 2018).
Hidroterapi yontemi kronik seyirli inmelerde, eklem hastaliklarinda, serebral palside ve
bircok kas hastaliginin tedavisinde kullanilmaktadir (Karagiille, 2008).
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Akupresur

Akupresir, Cin tibbinda yer alan hayat enerjisi olarak tanimlanan bir tedavi yontemidir
(Uzun, 2017). Akupuntur noktalarinal-3 dakika parmaklar saat yonunde cevrilerek masaj ya
da baski yapilarak uygulanir (Maxwell, 1997).Akupresii ragri, bulanti-kusma, depresyon,
yorgunluk gibi rahatsiz edici semptomlar1 ortadan kaldirmak i¢in kullanilmaktadir (Cho vd.,
2004; Hjelmstedt vd., 2010; Akca ve Tasci, 2012; Calik ve Komurct, 2014). Tumor, kut
enfeksiyon hastaliklarinda, aktif tiberkiloz, mide iilseri, oniki parmak bagirsagi iilseri ve

yuksek ates durumlarinda akupresiir yapilmamalidir (Uzun, 2017).

2.2.4. Meme Kanserinde Tamamlayici ve Alternatif Tip Kullanimi

Insan saghigin tehdit eden hastaliklarin basinda gelen kanserin goriilme siklig1 her gegen giin
artmaktadir. Meme kanseri tedavisinde hastanin durumuna uygun olarak cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi ve hormonal tedavi uygulanmaktadir (Aydiner ve Topuz, 2006; Kurt, 2013).
Tedavilerin uzun siirmesi ve yan etkilerinin olmast meme kanseri hastalarini bagka yontemler
bulmaya tesvik etmistir (Yavuz, 2005). Meme kanseri hastalar1 iyilik halini gelistirmek,
kanserin meydana getirdigi belirti ve bulgular1 ortadan kaldirmak, daha kaliteli yagam
stirdiirmek i¢in Tamamlayict ve Alternatif Tip kullanimina bagvurmaktadir (C)zlem vd.,2008;
Ozgelik ve Fadiloglu, 2009; Akdemir, 2015). Tamamlayic1 Tip bilimsel tibba yardime1 olmak
amaciyla yasam kalitesini arttirma ve kanserin semptomlarin1 azaltmak/ortadan kaldirmak icin
kullanilmaktadir. Alternatif Tip ise bilimsel tibbi uygulamalar yerine kullanilan tedavilerdir
(Ugurluel, 2007; Kav, 2008). Tamamlayici ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi TAT
yontemlerini alternatif ve medikal sistemler, beden-zihinsel midahaleler, biyolojik temelli
tedaviler, manipiilatif ve beden temelli tedaviler ve enerji terapileri olarak siniflandirmaktadir
(NCCAM, 2020). TAT kullanimi1 hastalarin fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik
durumlarina goére farklilik gostermektedir (Ugurluel, 2007). Gilinlimiizde kanser hastaligina
yakalanma oraninidaki artis hastalarin TAT kullanimini arttirmasina neden olmaktadir.
Literatiir incelendiginde TAT kullanimina iliskin gegerlilik ve giivenilirligini gosteren kanita
dayali calismalar bulunmamaktadir (Can, 2013; Yesil vd., 2018). Fakat meme kanseri tanisi
almis olan hastalarin TAT kullanimimnin fazla oldugunu gosteren bir¢cok caligma

bulunmaktadir (Navo vd., 2004; Malak vd., 2009; Bebis vd., 2013; Yesil vd., 2018). Diinyada
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kanser tanisi konmus hastalarin TAT kullanimi %7-84 iken lkemizde %36-70 arasindadir
(Yel ve Karadakovan, 2020).

2.2.5. Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemleri ve Hemsirelik

Diinya Saglik Orgiitii medikal tip disinda kalan tedavi yontemlerini TAT olarak adlandirmistir
(Kav vd., 2008; Araz vd., 2012). Hastalarin TAT kullanimim1 kendi istekleri ile
gerceklestirmekte ve risklerini bilmemektedirler (Burkhardt, 2001). Radyo, televizyon,
internet gibi iletisim araclart ve TAT hakkinda egitim almamis kisiler tarafindan TAT
kullanimi 6nerilmektedir (Yavuz vd., 2007). TAT yontemleri genis bir alana sahip
oldugundan dolay1 bir¢cok saglik kurumunda tedavi etmek amaci ile kullanilmaktadir
(Khorshid ve Yapucu, 2005). Saglik bakimi vermede kilit nokta olan hemsirelerin TAT
yontemlerini, kullanim amaglarini, etkilerini, sekillerini bilmesi ve degerlendirmesi oldukca
onemlidir (Aktas, 2017). Hemsirelik meslegi ve TAT nin temel felsefesi hastalarine holistik
bakim saglayarak tedavilere destek olmaktir (Khorshid ve Yapucu, 2005). Literatlirde TAT
yontemlerinin hemsirelik mesleginde kullamldigi gériilmektedir. Ornegin bireyin anksiyete
diizeyini ve kalp, solunum, kan basinc1 diisiirmek i¢in yapilan masaj tamamlayici ve alternatif
tip yontemidir (Cole ve Shanley, 1998; Khorshid ve Yapucu, 2005). Hemsirelerin TAT
hakkindaki bilgi diizeyi ve deneyimleri TAT kullananlara kars1 verecegi cevap ve tutumlari
etkileyecektir (Bal, 2009). TAT nin hemsirelik bakimina entegrasyonu i¢in hemsirelerin TAT
konusunda siirekli egitim veya segmeli dersler ile egitim verilmeli, gecerlilik ve gilivenilirlik
caligmalar1 yayginlastirilmali ve ileri dizeyde egitim almalari saglanmalidir (Mahan ve
Brinkley, 2011)
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin evrenini 25.11.2020 ile 01.04.2021 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitiisii Poliklinik/Klinikleri’ne bagvuran meme kanseri tanist konmus hastalar ile
yuratalda.

3.2. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirmameme kanseri olan hastalarin Tamamlayici ve Alternatif Tip kullanimlarinin yasam

kalitesi lizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini bir sene iginde Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisi
Poliklinik/Klinikleri’ne basvuran yaklasik 4955 hasta olusturdu. Calismanin 6rneklemini
25.11.2020 ile 01.04.2021 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii
Poliklinik/Klinikleri’ne basvuran 265 meme kanseri tanis1 almis hastalar olusturdu. Orneklem
say1s1 power gii¢ analizi kullanilarak hesaplandi.

Calismanin giici 1-f (B = II. tip hata olasiligl) olarak ifade edilir ve genel olarak
arastirmalarin %80 giice sahip olmalar1 gerekmektedir. Bizim ¢alismamizda toplamda o=0.05
dizeyinde %80 gug elde etmek igin ¢alismaya alinacak olgu sayisinin 234 olarak saptandig
ancak kayiplar gz Oniine alindiginda bu saymin 260 olarak almanin daha uygun olacagi

gorulmektedir.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

-Tirk¢e konusabilen, iletisim problemi veya hekim tarafindan konulmus psikiyatrik tanisi
olmayan,

-18 yas ve lizeri,

-Meme  Kanseri tanist  konmus  Istanbul ~ Universitesi ~ Onkoloji  Enstitiisii
Poliklinik/Klinikleri’ne basvuran hastalarolarak belirlendi.

3.4.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

-Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak,
-Tiirkge bilmemek, iletisim problem veya psikiyatrik hastaligi olmak,
-18 yas alt1 olmak,

-Meme Kanseri tanis1 almamis olmak olarak belirlendi.

3.5. Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araclar

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, calismaya katilmay1 kabul eden ve c¢alismaya dahil edilme kriterlerini
tastyan hastalar ile arastirmacilar tarafindan literatiirdogrultusunda hazirlanan anket formu
kullanilarak toplandi. Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Tamamlayict ve
Alternatif Tip Yaklasimlar1 Olgegi (Ek.8.3.1)”, “Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa
Formu (Ek.8.3.2)” kullanilarak hastalarindan yiiz yiize goériigme yontemi ile toplandi. Veri
toplama, her hasta icin yaklasik 15-20 dakika olarak belirlendi.
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Verilerin Toplama Araglart

Arastirmada veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu
kullanilarak toplandi. Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu (EK.8.3.1)”, “Tamamlayici
ve Alternatif T1ip Yaklasimlar1 Olgegi (Ek.8.3.2)”, “Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa
Formu (EK.8.3.3)” kullanilarak toplandi.

Kisisel Bilgi Formu (EK.8.3.1)

Arastirmaci tarafindan literatiire uygun olarak hazirlanan kisisel bilgi formu (Ozcakir ve
Aydin, 2007; Diizen ve Korkmaz, 2015); sosyo-demografik Ozelliklerin yer aldigi sorular
(vas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslegi, gelir durumu, saglik giivencesi,
sigara/alkol kullanim durumu, g¢alisma durumu), Tamamlayicit ve Alternatif Tip kullanma
durumu, ne kadar stiredir Tamamlayici ve Alternatif Tip kullandigi, tamamlayici ve alternatif

kullanimin1 nereden 6grendigi gibi bilgileri iceren toplam 13 sorudan olusmaktadir.

Tamamlayict ve Alternatif Tip Yaklasimlar: Olcegi (Ek.8.3.2)

Kanser hastalarininTamamlayict ve Alternatif Tip yaklasimlarini degerlendirmek amaciyla
2009 yilinda Can ve arkadaslar1 tarafindan Tirkce’ye gegerlilik giivenilirliligi yapilmistir.
Olgek Bitkisel Destek alt boyutu (29 madde), Biyolojik Uygulamalar alt boyutu (3 madde),
Diyet Takviyesi alt grubu (14 madde), Dini Uygulamalar alt boyutu (5 madde) ve Zihin-
Beden Uygulamalar1 alt boyutu (5 madde) olmak (izere toplamda 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgek sorular1 “0” hayir ve “1” evet olarak puanlandirilmistir. Olgek alt boy giivenilirlik
puanlari; bitkisel destek alt boyut puanmi 0.80, diyet takviyesi alt boyut puani 0,85, dini
uygulamalar alt boyut puant 0,50, zihin-beden uygulamalar1 alt boyut puani
0,49°dur.Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Yaklasimlar: Olgegi puam 0,85°dir (Can vd., 2009).
Bu ¢alismada Olgegi olusturan maddelerin i¢ tutarlilik diizeyinin 0,749 olarak iyi diizeyde
oldugu saptandi.
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Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa Formu (Ek.8.3.3)

Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL) calismasi 1992 yilindan o giine
kadar gelistirilmis yasam kalitesi Olgeklerinin diinya kiiltiirlerine genellenememesi ve
karsilagtirma yapmaya uygun hale getirilmesi ic¢in baslatilmistir. Bir¢ok iilkede WHOQOL
Olcegi gelistirme projesine katilim saglamis olup Tiirkiye’den 1995 yilinda Eser ve arkadagslar
katilmistir (Eser vd., 1999). WHOQOL 6lgeginin uzun (WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL-
Bref) form olmak Uzere 2 strimi mevcuttur (Eser vd., 1999).WHOQOL-Bref Bedensel
Iyilik, Ruhsal (Mental) lyilik, Sosyal iliskiler ve Cevre olmak Uzere 4 boyuttan
olugmaktadir.Toplam skor puan1 mevcut degildir.26 sorudan olusan 6l¢egin Tiirkiye siirlimii
27 sorudan olusmaktadir (Skevington, 2004). Olcek likert tipte olup her bir madde igin 1-
“Biraz Koti”, 2-“Ne Iyi Ne Koti”, 3-“Oldukca lIyi”, 4-“Cok Iyi”, 5-“Cok Kotii”
segeneklerinden birinin isaretlenmesi gerekmektedir (Eser vd., 1999). WHOQOL-Bref
Olceginin kullanildig:r calismalarda 6lgek puani arttikca yasam kalitesinin arttigi sonucuna

ulagilmistir (Martin, 1997; Maslach vd., 2001; Kavlu ve Pinar, 2009).

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri; Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) Olgegi ve Yasam
Kalitesi Olgegi'nden alman bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim

durumu, gelir durumu, sigara/alkol kullanma durumudur.

3.7. Arastirma Sorulari

-Meme kanserli hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve tamamlayici tip kullanim durumlari
arasinda fark var midir?

-Meme kanserli hastalarin Tamamlayict ve Alternatif Tip yaklagimlara iligkin 6zellikleri
nasildir?

-Meme kanserli hastalarin yasam kalitesine iligkin 6zellikleri nasildir?
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-Meme kanserli hastalarin Tamamlayici ve Alternatif Tip yaklasimi ile yasam kaliteSi
arasindailiski var midir?

3.8. Arastirmanin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in R vers. 2.15.3 programi (R Core Team, 2013) kullanildi. Calisma
verileri raporlanirken minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, medyan, birinci
ceyreklik, iciincii ¢eyreklik, siklik ve ylizde kullanildi. Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
incelemeler, bagimsiz gruplar t testi, Tek yonlu varyans analizi, Mann-Whitney U testi, Dunn-
Kruskal-Wallis testi, Bonferroni testi, Pearson Korelasyon Analizi ve Cronbach alfa katsayisi

kullanilarak veriler degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Bu c¢alisma tek merkezli bir aratirma olup Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii
Poliklinik/Klinikleri’ne basvuran sadece meme kanseri tanisi konmus hastalar ile
yiiriitiildiiglinden dolay1 ¢aligmanin sinirliligidir.

3.10. Arastirmammn Etik Boyutu

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi igin Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurul Baskanligi’ndan (Say1:69456409-199-E.172272) ve Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisii Akademik Koordinasyon Kurulu’nda (Say1:70973125-604.01.01) yazili izin alindi.
Arastirmada kullanilacak olgeklerin izinleri dlgek yazarlarindan izin alinarak kullanildi (Ek:
8.2). Arastirmaya katilacak olan hastalardan sozlii ve yazili izin bilgilendirilmis goniilli

olurlar1 alind.
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4. BULGULAR

Arastirma Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Poliklinik/Klinikleri’ne basvuran meme
kanseri olan hastalarin Tamamlayic1 ve Alternatif Tip kullanimlarmin yasam kalitesi
uzerindeki etkisinin incelenmesi amaciylayapildi. Calismadan elde edilen bulgular dort baslik
altinda incelendi. Bunlar;

4.1.Meme Kanserli Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Tamamlayict Tip Kullanim
Durumlarina Iliskin Bulgular

4.2 Meme Kanserli Hastalarin Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklagimlarina iliskin Bulgular
4.3 Meme Kanserli Hastalarin Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

4.4 Meme Kanserli Hastalarin Tamamalayici ve Alternatif Tip Yaklagimi ile Yasam Kalitesi
Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

4.1. Meme Kanserli Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine ve
Tamamlayic1 Tip Kullamim Durumlarina iliskin Bulgular

Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile Tamamlayic1 ve Alternatif Tip
kullanim durumlarina iligkin bulgularm dagilimi Tablo 4.1°de verilmektedir. Arastirmaya
katilan hastalarin %85,3’t (n=226) kadin, %14,7’si (n=39) erkek olup, yas ortalamalar
56.81+16.58 yildir. Katilimeilarin %80,8°1 (n=214) evli, %19,2’si (n=51) bekardir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin %71,7’sinin (n=190) ilkokul mezunu, %37’sinin (n=98)
is¢i, %72,8’inin (n=193) ekonomik durumunungeliri giderine denk, %70,2’sinin (n=186)
saglik giivencesinin oldugu saptandi. Katilimcilarin %14,7°s1 (n=39) sigara, %15,1’1 (n=40)
ise alkol kullanmaktadir.

Katilimcilarin %97,4°1i (n=258) TAT kullandigini ifade etti. Bu katilmeilarin %51,9’unun
(n=134) TAT kullanim siireleri 1 yildan kisa iken, %48,1’inin (n=124) 1 yildan uzundur.

Katilimcilarin  %16.6’s1 (n=44) TAT kullanimina iliskin bilgiyi saglik personelinden
ogrendigini ifade ederken, %59,6’s1 akraba ya da komsusundan, %23,8’1 (n=63) ise
internetten 6grendigini ifade etti.
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Tablo 4.1: Sosyodemografik Ozelliklerine ve Tamamlayici Tip Kullanim Durumlarma Iligkin
Bulgularin Dagilimi

Min-Maks Ort+ss
Yas 22-86 56.81+16.58
N %
Cinsiyet
Kadin 226 85,3
Erkek 39 147
Medeni durum
Evli 214 80,8
Bekar 51 19,2
Egitim durumu
Tlkokul 190 71,7
Ortaokul 17 6,4
Lise 35 13,2
Universite 23 8,7
Meslek
Ev hanimt 88 33,2
Isci 98 37,0
Memur 33 12,5
Emekli 46 17,4
Gelir durumu
Gelir giderden az 45 17,0
Gelir gidere esit 193 72,8

Gelir giderden fazla 27 10,2
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Sigara kullanim1

Evet 39 14,7
Hayir 226 85,3
Alkol kullanimi

Evet 40 15,1
Hayir 225 84,9
Calisma durumu

Evet 107 40,4
Hayir 158 59,6
Saglik giivencesi

Var 186 70,2
Yok 79 29,8
TAT kullanma

Evet 258 97,4
Hayir 7 2,6
TAT slresi

1 yildan kisa siire 134 51,9
1 yildan fazla siire 124 48,1
TAT bilgisi nereden?

Saglik personeli 44 16,6
Akraba/komsu 158 59,6
Internet 63 23,8
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4.2. Meme Kanserli Hastalarin Tamamlayic1 ve Alternatif Tip
Yaklasimlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.2°de meme kanseri tanist almis hastalarinTAT ifadelerine verilen yanitlarin dagilimi
gorilmektedir. Analiz sonucuna gore calismaya katilan hatsalar “TAT yaklasimlarindan
rahatlamak i¢in en tabloda verilen girisimleri ne siklikla kullanirsiniz?” sorusuna g¢ogu
katilimcr siklikla giilerim (%35,8), bardak cektiririm (%29,8) ve hocaya giderim kendimi

okuttururum (28,7) yanitini verdi.

Tablo 4.2:TATifadelerine Verilen Yanitlarin Dagilimi

Hig Bazen Siklikla Her zaman
n (%) n (%) n (%) n (%)
Dans ederim 145 (54,7) 113 (42,6) 4(1,5) 3(1,1)
Gilerim 129 (48,7) 38 (14,3) 95 (35,8) 3(11)
Resim yaparim, el-isi yaparim 122 (46) 91 (34,3) 49 (18,5) 3(11)
Hipnoza giderim/ yaparim 87 (32,8) 120 (45,3) 57 (21,5) 1(0,4)
Yoga / Pilates yaparim 118 (44,5) 108 (40,8) 38 (14,3) 1(0,4)
Meditasyon yaparim 28 (10,6) 231 (87,2) 6 (2,3) 0 (0)
Namaz kilarim 118 (44,5) 130 (49,1) 15 (5,7) 2(0,8)
Dua ederim 53 (20) 145 (54,7) 62 (23,4) 5(1,9)
Muska tagirim 173 (65,3) 61 (23) 27 (10,2) 4(1,5)
Yatir ziyaretine giderim 99 (37,4) 114 (43) 48 (18,1) 4 (1,5)
Hocaya giderim, kendimi okuttururum 61 (23) 96 (36,2) 76 (28,7) 32 (12,1)
Vicut masaji yaptiririm 154 (58,1) 97 (36,6) 10 (3,8) 4(1,5)
Ayak masaji yaptiririm 84 (31,7) 169 (63,8) 10 (3,8) 2(0,8)
Kolonya ile el bileklerimi ovdururum 164 (61,9) 55 (20,8) 43 (16,2) 3(1,1)
Bardak cektiririm 46 (17,4) 100 (37,7) 79 (29,8) 40 (15,1)
Cikikgiya giderim 157 (59,2) 96 (36,2) 11 (4,2) 1(0,4)
Kursun doktriirim 170 (64,2) 72 (27,2) 22 (8,3) 1(0,4)
Akapunktur yaptiririm 120 (45,3) 101 (38,1) 28 (10,6) 16 (6)
Egzersiz yaparim 107 (40,4) 98 (37) 53 (20) 7(2,6)
Kol bandi takarim 161 (60,8) 73 (27,5) 18 (6,8) 13 (4,9)
Komsuya gegerim 117 (44,2) 109 (41,1) 35(13,2) 4(1,5)
Adak adarim 119 (44,9) 80 (30,2) 55 (20,8) 11 (4,2)
Reiki yaparim 122 (46) 104 (39,2) 26 (9,8) 13 (4,9)
Bioenerji uzmanina giderim 93 (35,1) 136 (51,3) 35(13,2) 1(0,4)
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Tablo 4.3’ de TAT ifadelerine verilen yanitlarin dagilimi goriilmektedir. Analiz sonucunda

calismaya katilan hastalarinhastalik tanist konmasi ile birlikte bitkilerden en ¢ok astragalus

even otu 0 Ve 1sve urubu (0] ullanimina basSladikiarinl i1fade cdericrken
(g ) (%48,3) ve isveg surubu (%47,5) kull basladiklarini ifade ederlerk

besinlerden encok tavuk eti (%64,5) ve sut-stt drlnleri (%59,6) kullanilmaya basladigi

bulundu.

Tablo 4.3: TAT Ifadelerine Verilen Yanitlarin Dagilimi

Kestim Basladim Oncesinde Oncesinde Oncesinde
kullaniyor kullaniyor kullaniyor
dum dum dum
azalttim arttirdim aynen

devam
ettim

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Isirgan 151 (57) 44 (16,6) 55 (20,8) 13 (4,9) 2(0,8)
Corek out 125 (47,2) 113 (42,6) 24 (9,1) 2(0,8) 1(0,4)
Karabas otu 121 (45,7) 102 (38,5) 36 (13,6) 6 (2,3) 0(0)
Kirkkilit (at kuyrugu) 115 (43,4) 90 (34) 48 (18,1) 11 (4,2) 1(0,4)
Kantaron out 160 (60,4) 97 (36,6) 7 (2.6) 1(0,4) 0(0)
Civan percemi 96 (36,2) 99 (37,4) 61 (23) 9(3,4) 0(0)
Okse out 163 (61,5) 91 (34,3) 9(3,4) 1(0,4) 1(0,4)
Kekik 127 (47,9) 86 (32,5) 49 (18,5) 3(1,1) 0(0)
Papatya 102 (38,5) 119 (44,9) 27 (10,2) 17 (6,4) 0(0)
Ardig otu 114 (43) 107 (40,4) 41 (15,5) 2(0,8) 1(0,4)
Ebegumeci 144 (54,3) 94 (35,5) 24 (9,1) 3(1,1) 0(0)
Zencefil 103 (38,9) 98 (37) 44 (16,6) 19 (7,2) 1(0,4)
Tatli badem 108 (40,8) 121 (45,7) 32 (12,1) 4 (1,5) 0 (0)
Zerdecal 161 (60,8) 77 (29,1) 14 (5,3) 13 (4,9) 0(0)
Yaban Mersin 90 (34) 107 (40,4) 64 (24,2) 4 (1,5) 0(0)
Keten tohumu 182 (68,7) 48 (18,1) 33 (12,5) 1(0,4) 1(0,4)
Devedikeni siitil 104 (39,2) 107 (40,4) 45 (17) 9 (3,4) 0(0)
Soya 110 (41,5) 78 (29,4) 57 (21,5) 20 (7.,5) 0(0)
Yesil Cay 126 (47,5) 122 (46) 16 (6) 1(0,4) 0(0)
Ada Cay1 151 (57) 91 (34,3) 20 (7,5) 3(1,1) 0(0)
Ihlamur Cay: 87 (32,8) 114 (43) 45 (17) 17 (6,4) 2(0,8)
Kusburnu Cay1 175 (66) 65 (24,5) 21(7,9) 4(1,5) 0(0)
Ginseng panex 134 (50,6) 44 (16,6) 79 (29,8) 8(3) 0(0)
Ar siitii (yogun polen var) 122 (46) 102 (38,5) 36 (13,6) 5(1,9) 0(0)
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Uziim gekirdegi ve kabugu 101 (38,1) 97 (36,6) 63 (23,8) 4 (1,5) 0(0)
Uziim cekirdegi ekstresi 114 (43) 115 (43,4) 26 (9,8) 10 (3,8) 0(0)
Astragalus 108 (40,8) 128 (48,3) 23(8,7) 6(2,3) 0(0)
Isveg surubu 107 (40,4) 126 (47,5) 26 (9,8) 5(1,9) 1(0,4)
Omega 3 160 (60,4) 80 (30,2) 17 (6,4) 5(1,9) 3(11)
Vitamin 118 (44,5) 102 (38,5) 40 (15,1) 5(1,9) 0(0)
Kdpekbalig kikirdag: 115 (43,4) 64 (24,2) 55 (20,8) 30 (11,3) 1(0,4)
Kaplumbaga kam 100 (37,7) 133 (50,2) 27 (10,2) 5(1,9) 0(0)
Tavsankani 155 (58,5) 45 (17) 65 (24,5) 0 (0) 0(0)
Bal 32(12,1) 121 (45,7) 32(12,1) 80 (30,2) 0(0)
Anzer bal: 161 (60,8) 104 (39,2) 0(0) 0(0) 0(0)
Kestane bali 265 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Karadut pekmezi 131 (49,4) 22 (8,3) 43 (16,2) 69 (26) 0(0)
Keciboynuzu pekmezi 247 (93,2) 18 (6,8) 0(0) 0 (0) 0(0)
Nar 227 (85,7) 38 (14,3) 0(0) 0(0) 0(0)
Greyfurt 265 (100) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0)
Sarimsak 21(7,9) 122 (46) 62 (23,4) 60 (22,6) 0(0)
Havug 248 (93,6) 17 (6,4) 0(0) 0(0) 0(0)
Meyveler 232 (87,5) 33 (12,5) 0(0) 0(0) 0(0)
Sebzeler 162 (61,1) 103 (38,9) 0(0) 0(0) 0(0)
Kirmizi et 129 (48,7) 136 (51,3) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Balik eti 181 (68,3) 83(31,3) 1(0,4) 0 (0) 0(0)
Tavuk eti 67 (25,3) 171 (64,5) 27 (10,2) 0(0) 0(0)
Ekmek ve hamur isleri 129 (48,7) 136 (51,3) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Hamur ve siit tath gesitleri 144 (54,3) 121 (45,7) 0(0) 0 (0) 0(0)
Sit ve sit arunleri 45 (17) 158 (59,6) 62 (23,4) 0 (0) 0(0)
Yogurt 129 (48,7) 136 (51,3) 0(0) 0(0) 0(0)

Tablo 4.4’de TAT alt boyut ve toplam puanlarina iliskin bilgiler verilmektedir. TAT Biligsel-

Davranigsal Yaklagimlar (BDY) alt boyutu 15 maddeden olugmaktadir. Arastirmaya katilan

hastalarinbu alt boyuttan aldiklari puanlar 0 ile 100 arasinda degismekte olup ortalama

58.59+15.65 iken, medyan degerin 60 oldugu saptandi. Bu alt boyutu olusturan maddelerin i¢

tutarlilik diizeyinin 0,783 oldugu saptandi.

TAT Manipllatif Yaklagimlar (MY) alt boyutu 6 maddeden olugsmaktadir. Arastirmaya

katilan hastalarinbu alt boyuttan aldiklar1 puanlar O ile 100 arasinda degismekte olup ortalama
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51.82+25 iken, medyan degerin 50 oldugu saptandi. Bu alt boyutu olusturan maddelerin i¢
tutarlilik diizeyinin 0,725 oldugu saptandi.

TAT Alternatif Tibbi Sistemler (ATS) alt boyutu 1 maddeden olusmaktadir. Arastirmaya
katilan hastalarin bu alt boyuttan aldiklar1 puanlar 0 ile 100 arasinda degismekte olup
ortalama 54.724+49.87 iken, medyan degerin 100 oldugu saptandi.

TAT Enerji Yaklasimlar1 (EY) alt boyutu 2 maddeden olusmaktadir. Arastirmaya katilan
hastalarin bu alt boyuttan aldiklar1 puanlar 0 ile 100 arasinda degismekte olup ortalama
59.43+35.16 iken, medyan degerin 50 oldugu saptandi. Bu alt boyutu olusturan maddelerin ig¢
tutarlilik diizeyinin 0,612 oldugu saptandi.

TAT Biyolojik Yaklasimlar (BY) alt boyutu 40 maddeden olugmaktadir. Arastirmaya katilan
hastalarin bu alt boyuttan aldiklari puanlar 22,5 ile 87,5 arasinda degismekte olup ortalama
50.66+10.2 iken, medyan degerin 50 oldugu saptandi. Bu alt boyutu olusturan maddelerin ig
tutarlilik diizeyinin 0,684 oldugu saptand.

TAT toplamda 64 maddeden olugmaktadir. Arastirmaya katilan hastalaridlgekten aldiklar
puanlar 26,56 ile 92,19 arasinda degismekte olup ortalama 52.97+8.71 iken, medyan degerin
53,13 oldugu saptandi. Olgegi olusturan maddelerin i¢ tutarhlik diizeyinin 0,749 oldugu

saptandi.

Tablo 4.4: TAT Alt Boyut ve Toplam Puanlarma Iliskin Bilgiler

Madde sayisi Min-Maks (Medyan) Ort#ss I¢ tutarlilik
Biligsel-Davranigsal yaklagimlar 15 0-100 (60) 58.59£15.65 0,783
Manipiilatif yaklasimlar 6 0 - 100 (50) 51.82+25 0,725
Alternatif tibbi sistemler 1 0 - 100 (100) 54.72+49.87
Enerji yaklasimlar1 2 0 - 100 (50) 59.43+35.16 0,612
Biyolojik yaklagimlar 40 22.5 - 87.5 (50) 50.66+10.2 0,684

Toplam 64 26.56 - 92.19 (53.13) 52.97+8.71 0,749
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Tablo 4.5’te kisisel bilgilere gére TAT alt boyut ve toplam puanlarimin kiyaslanmasi
verilmektedir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan hastalarin yaslar1 ile TAT Bilissel-
Davranigsal Yaklagimlar, Maniptlatif Yaklasimlar, Alternatif Tibbi Sistemler, Enerji
Yaklasimlari, Biyolojik Yaklasimlar alt boyutu puanlar1 ve olgek toplam puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmadi (p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gore TAT Biligsel-Davranigsal Yaklasimlar,
Manipiilatif Yaklasimlar, Alternatif Tibbi Sistemler, Enerji Yaklasimlari, Biyolojik
Yaklasimlar alt boyutu puanlari ve 6lgek toplam puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (p>0.05).

Calismaya dahil edilen hastalarin medeni durumlarima gore TAT Biligsel-Davranigsal
Yaklagimlar, Manipiilatif Yaklasimlar, Alternatif Tibbi Sistemler, Enerji Yaklasimlari,
Biyolojik Yaklagimlaralt boyutu puanlari ve &lgek toplam puani bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin  egitim durumlarina gore TAT Bilissel-Davranigsal
Yaklagimlar, Manipiilatif Yaklasimlar, Alternatif Tibbi Sistemler, Enerji Yaklagimlari,
Biyolojik Yaklagimlar alt boyutu puanlart ve 6lgek toplam puani bakimindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin mesleklerine gore TAT Biligsel-Davranigsal Yaklagimlar,
Manipiilatif Yaklasimlar, Alternatif Tibbi Sistemler, Enerji Yaklasimlari, Biyolojik
Yaklagimlar alt boyutu puanlari ve 6lgek toplam puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin gelir durumlarina goére TAT Biligsel-Davranigsal Yaklasimlar,
Manipulatif Yaklagimlar, Alternatif Tibbi Sistemler, Enerji Yaklagimlarialt boyutu puanlari ve
Olcek toplam puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Katilimcilarin gelir durumlarina gore TAT Biyolojik Yaklagimlar alt boyutu puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0,014). Dunn-Bonferroni test
kullanilarak gercgeklestirilen kiyaslamalar sonucunda geliri giderinden fazla olanlarin
puanlarinin geliri giderine esit olanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir

(p=0,017). Diger gelir diizeyleri arasinda fark saptanmadi (p>0.05).
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Arastirmaya dahil edilen hastalarin sigara kullanma durumlarima goére TAT Biligsel-
Davranigsal Yaklagimlar, Manipiilatif Yaklasimlar, Alternatif Tibbi Sistemler, Enerji
Yaklagimlari, Biyolojik Yaklagimlar alt boyutu puanlart ve dlgek toplam puani bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin alkol kullanma durumlarina goére TAT Biligsel-Davranigsal
Yaklagimlar, Manipiilatif Yaklasimlar, Alternatif Tibbi Sistemler, Enerji Yaklasimlari,
Biyolojik Yaklagimlar alt boyutu puanlar1 ve olgek toplam puani bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Calisma durumlarina gore hastalarin TAT Biligsel-Davranigsal Yaklagimlar, Manipiilatif
Yaklagimlar, Alternatif Tibbi Sistemler, Enerji Yaklasimlarin alt boyut puanlari ve 6lgek
toplam puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Calismayan
hastalarin ¢alisanlara gore TAT Biyolojik Yaklagimlar alt boyut puan ortalamalari daha
yuksek bulundu (p=0,0024)

Calismaya dahil edilen hastalarin saglik giivenceleri olma durumlarina gére TAT Bilissel-
Davranigsal Yaklasimlar, Manipiilatif Yaklasimlar, Alternatif Tibbi Sistemler, Enerji
Yaklasimlari, Biyolojik Yaklasimlaralt boyutu puanlari ve 6lgek toplam puani bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin TAT kullanma durumlarina gére TAT Biligssel-Davranigsal
Yaklasimlar, Manipilatif Yaklasimlar, Enerji Yaklasimlar1 alt boyutu puanlart bakimidan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). TAT kullananlarin Alternatif tibbi
sistemler, Biyolojik Yaklasgimlar alt boyutu puanlari ve Olgek toplam puanlarinin
kullanmayanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptandi (sirasiyla, p=0,015, p=0,014,
p=0,013).

Arastirmaya katilan hastalarin TAT kullanim siirelerine goére TAT Bilissel-Davranigsal
Yaklasimlar, Manipulatif Yaklasimlar, Alternatif Tibbi Sistemler, Enerji Yaklasimlari,
Biyolojik Yaklagimlaralt boyutu puanlari ve 6l¢ek toplam puani bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
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Arastirmaya katilan hastalarin TAT e iligkin bilgiyi nereden edindiklerine gére TAT Bilissel-
Davranigsal Yaklagimlar, Manipiilatif Yaklagimlar, Alternatif Tibbi Sistemler, Enerji
Yaklagimlari, Biyolojik Yaklagimlar alt boyutu puanlart ve dlgek toplam puani bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4.5: Kisisel Bilgilere Gore TAT Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Kiyaslanmasi

BDY MY ATS EY BY Toplam
Yas R -0.086 -0.066 -0.012 -0.012 -0.072 -0.109
P 0.164 0.286 0.849 0.843 0.241 0.076
Cinsiyet
Kadin 226 58.08+15.28 51.03+24.62 54.87+49. 58.19+36. 50.9+10.19 52.88+8.62
87 05
Erkek 39 61.54+17.54 56.41+26.93 53.85+50. 66.67+28. 49.29+10.2 53.45+9.34
5 87 7
at -1.275 -1.242 0.118 -1.393 0.905 -0.372
P 0.203 0.215 0.906 0.165 0.366 0.710
Medeni durum
Evli 214 58.47+15.57 51.4+25.14 52.8450.0 58.88+35. 50.43+9.87 52.71+8.47
4 48
Bekar 51 59.08+16.11 53.59+24 57 62.75+48. 61.76+34. 51.62+115 54.04+9.68
83 04 4
ot -0.250 -0.562 -1.300 -0.526 -0.745 -0.983
P 0.803 0.574 0.197 0.599 0.457 0.326
Egitim durumu
Ilkokul 190 60 50 100 50 50 53.13
(53.33,66.67) (33.33,66.6) (0, 100) (50, 100) (45, 57.5) (48.44, 57.81)
Ortaokul 17 60 50 100 100 475 51.56
(46.67,66.67) (33.33,66.6) (0, 100) (50, 100) (45, 55) (46.88, 59.38)
Lise 35 60 50 100 50 50 53.13
(53.33,66.67)  (33.33,83.3) (0,100) (50, 100) (45, 55) (50, 57.81)
Universite 23 53.33 50 100 50 45 51.56
(46.67,66.67) (33.33,66.6) (0, 100) (50, 50) (37.5,52.5) (42.19, 54.69)
By2 1.559 0.379 1.447 3.145 5.925 2.715
P 0.669 0.944 0.695 0.370 0.115 0.438
Meslek
Ev hanim 88 56.82+14.72 48.11+23.36 55.68+49. 55.68+37. 51.7+9.66 52.75+7.45
96 47
Isci 98 60+16.27 54,93+25.24 58.16+49. 62.24+32. 49.72+10.6 53.14+9.39
58 16 8
Memur 33 58.99+14.54 53.54+27.88 54.55+50. 57.58+35. 50.53+11.2 53.08+9.43
56 62 5
Emekli 46 58.7+16.9 51.09+25.19 45.65+50. 61.96+36. 50.76+9.47 52.92+9.2
36 79
°F 0.647 1.222 0.671 0.650 0.586 0.033
P 0.586 0.302 0.570 0.584 0.625 0.992
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Gelir durumu
Gelir < gider 45 60 50 100 50 50 53.13
(53.33,66.67)  (33.33,66.6) (0, 100) (50, 100) (42.5, 55) (48.44, 57.81)
Gelir = gider 193 60 50 100 50 50 53.13
(46.67, 66.67)  (33.33,66.6) (0, 100) (50, 100) (47.5, 55) (48.44,57.81)
Gelir > gider 27 53.33 50 100 50 45 51.56
(46.67,66.67) (33.33,66.6) (0, 100) (50,100) (37.5,52.5) (42.19, 54.69)
By2 1.034 1.032 1.685 1.785 8.555 3.753
P 0.596 0.597 0.431 0.410 0.014* 0.153
Sigara kullanimi
Evet 39 61.54+17.54  56.41+26.93 53.85+50. 66.67+28. 49.29+10.2 53.45+9.34
5 87 7
Hayir 226 58.08+15.28  51.03+24.62 54.87+49. 58.19+36. 50.9+10.19 52.88+8.62
87 05
at 1.275 1.242 -0.118 1.393 -0.905 0.372
P 0.203 0.215 0.906 0.165 0.366 0.710
Alkol kullanimi
Evet 40 61.67+17.33 56.25+26.6  55+50.38 67.5+28.9 49.63+10.3 53.71+9.37
8 6
Hayir 225 58.04+15.31 51.04+24.68 54.67+49. 58+36.02 50.84+10.1 52.8348.61
89 8
at 1.351 1.216 0.039 1.579 -0.696 0.586
p 0.178 0.225 0.969 0.116 0.487 0.558
CGalisma durumu
Evet 107 59.19+15.59 52.34+26.84 59.81+49. 61.68+32. 48.95+10.7 52.2349.14
26 64 1
Hayir 158 58.19+15.72 51.48+23.75 51.27#50. 57.91+36. 51.82+9.7 53.46+8.41
14 8
at 0.512 0.274 1.376 0.856 -2.266 -1.125
P 0.609 0.784 0.170 0.393 0.024* 0.262
Saglik
guvencesi
Var 186 57.63+14.86  50.18+24.57 55.38+49. 58.06+36. 50.63+10.0 52.54+8.29
84 24 4
Yok 79 60.84+17.26 55.7425.72  53.164#50. 62.66+32. 50.73+10.6 53.98+9.63
22 49 3
at -1.531 -1.649 0.330 -0.973 -0.070 -1.230
P 0.127 0.100 0.742 0.332 0.944 0.220
TAT kullanma
Evet 258 60 50 100 50 50 52.34
(53.33,66.67) (33.33,66.6) (0, 100) (50,100) (45, 55) (48.44,57.81)
Hayir 7 60 50 100 50 55 59.38
(46.67,66.67) (33.33,6.67) (100,100) (50,100) (52.5,77.5) (53.13,68.75)
dz -0.296 -0.486 -2.435 -0.843 -2.469 -2.490
P 0.767 0.627 0.015* 0.399 0.014* 0.013*
TAT siresi
1 yildan kisa 134  58.66+15.59 53.48+26.02 54.48+49. 60.82+34. 49.89+9.27 52.69+8.41
99 88
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sire

1 yildan fazla 124 58.6+15.96 50.27+23.57 52.42+50. 57.26+35. 50.85+10.6 52.84+9
y 14 89 8

stire

at 0.028 1.037 0.330 0.808 -0.772 -0.131

P 0.978 0.301 0.742 0.420 0.441 0.896

TAT bilgisi

nereden?

Saglik personeli 44  55.61+15.88 50.38+24.24 59.09+49. 59.09+37. 53.24+10.1 53.8+9.27
74 78 7

Akraba/komsu 158 59.24+16.57 51.79+24.78 51.27450. 59.81+35 50.7+10.04 53.1+8.74
14

Internet 63  59.05+12.83 52.91+26.36  60.32+49. 58.73+34. 48.77+10.3 52.06+8.31
32 24 8

°F 0.963 0.132 0.944 0.024 2.518 0.558

P 0.383 0.876 0.390 0.977 0.083 0.573

r=Pearsonkorelasyon katsayisi

dBagimsiz gruplar t testi

®Kruskal-Wallis test, sonuglar medyan (birinci geyreklik, ii¢iincii ceyreklik) seklinde sunulmustur.

“Tek yonli varyans analizi

dMann-Whitney U test, sonuclar medyan (birinci ¢eyreklik, iiciincii ¢eyreklik) seklinde sunulmustur.

*p<0.05

ATS: Alternatif T1bbi Sistemler

BDY: Biligsel Davranigsal Yaklagimlar
BY: Biyolojik Yaklagimlar

EY: Enerji Yaklagimlar

MY': Manipulatif Yaklagimlar



4.3. Meme Kanserli Hastalarin Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular

WHOQOL-Bref-TR maddelerine verilen yanitlarin dagilimi Tablo 4.6’da verilmektedir.

Tablo 4.6: WHOQOL-Bref-TR Maddelerine Verilen Yanitlarin Dagilimi
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n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cok koti Biraz kotii | Neiyine | Oldukca Cok iyi
kotu iyi
Yagam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 38 (14,3) 142 (53,6) | 85(32,1) | 0(0) 0(0)
Hi¢ hosnut | Cok  az | Ne Epeyce Hi¢ hosnut
degil hosnut hosnut, ne degil
de degil
Sagliginizdan ne kadar hognutsunuz? 73 (27,5) 103 (38,9) | 29 (10,9) 11 (4,2) | 49 (18,5)
Hemen Cok az Orta Cokca Asin
hemen hig derecede derecede
Agrilarmizin yapmaniz gerekenleri ne derece | 112 (42,3) 73(27,5) | 21(7,9 11(4,2) | 48(18,1)
engelledigini diisiiniiyorsunuz?
Gunlik  ugraslarmizi  yiiriitebilmek  i¢in | 84 (31,7) 59 (22,3) | 21(7,9) 40 (15,1) | 61 (23)
herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?
Yagamaktan ne kadar keyif alirsiniz? 38 (14,3) 65 (24,5) | 49(18,5) | 48(18,1) | 65 (24,5)
Yasamimzi ne 6l¢iide anlamli buluyorsunuz? 74 (27,9) 36 (13,6) | 21(7,9) 48 (18,1) | 86 (32,5)
Hemen Cok az Orta Cokea Son
hemen hig derecede derecede
Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz? 75 (28,3) 47 (17,7) | 31(11,7) | 51(19,2) | 61(23)
Giinliik yasamimzda kendinizi ne kadar | 55 (20,8) 37 (14) 39 (14,7) | 59 (22,3) | 75(28,3)
glivende hissediyorsunuz?
Fiziksel cevreniz ne 6l¢ide sagliklidir? 53 (20) 59(22,3) |30(11,3) |45(17) 78 (2,.4)
Hic Cok az Orta Cokea Tamamen
derecede
Giinliik yasam siirdiirmek igin yeterli giictiniiz | 108 (40,8) 28 (10,6) | 16 (6) 42 (15,8) | 71 (26,8)
var mi1?
Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz? 49 (18,5) 42 (15,8) | 47 (17,7) | 48(18,1) | 79 (29,8)
Gereksinimlerinizi  karsilamak igin yeterli | 41 (15,5) 34 (12,8) | 28(10,6) | 44(16,6) | 118 (44,5)
paraniz var mi?
Giinliik yasantimzda gerekli bilgilere ne 6l¢iide | 60 (22,6) 19 (7,2) 22 (8,3) 61 (23) 103 (38,9)
ulasabilir durumdasiniz?
Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari i¢in ne | 4 (1,5) 27 (10,2) | 37 (14) 67 (25,3) | 130 (49,1)

Olgiide firsatiniz olur?
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Cok koti Biraz kotii | Neiyine | Oldukca Cok iyi
kotu iyi

Hareketlilik (etrafta dolagabilme, bir yerlere | 13 (4,9) 17 (6,4) 33(125,) | 69 (26) 133 (50,2)

gidebilme) beceriniz nasildir?

Hi¢ hosnut | Cok  az | Ne Epeyce Hig¢ hosnut
degil hosnut hosnut, ne degil
de degil

Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz? 15 (5,7) 13 (4,9) 39 (14,7) | 76 (28,7) | 122 (46)

Gunlik ugraslarinizi yiiriitebilme becerinizden | 12 (4,5) 11 (4,2) 28 (10,6) | 100 114 (43)

ne kadar hosnutsunuz? (37,7)

Is gorme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz? | 7 (2,6) 21 (7,9) 29 (10,9) | 87(32,8) | 121 (45,7)

Kendinizden ne kadar hognutsunuz? 8(3) 11 (4,2) 35(13,2) | 85(32,1) | 126 (47,5)

Diger kisilerle iligkilerinizden ne kadar | 8 (3) 17 (6,4) 33(12,5) | 92(34,7) | 115 (43,4)

hosnutsunuz?

Cinsel yasaminizdan ne kadar hognutsunuz? 10(3,8) 12 (4,5) 32 (12,1) | 95(35,8) | 116 (43,8)

Arkadaglarmizin = desteginden ne  kadar | 36 (13,6) 26 (9,8) 33(12,5) | 63(23,8) | 107 (40,4)

hosnutsunuz?

Yasadigimiz evin kosullarindan ne kadar | 30 (11,3) 11 (4,2) 49 (18,5) | 72 (27,2) | 103 (38,9)

hosnutsunuz?

Saglik hizmetlerine ulagma kosullarinizdan ne | 31 (11,7) 28 (10,6) | 30(11,3) | 75(28,3) | 101 (38,1)

kadar hognutsunuz?

Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hognutsunuz? | 16 (6) 34 (12,8) | 43(16,2) | 60(22,6) | 112 (42,3)
Hicbir Nadiren Ara sira Gogunlu | Her zaman
zaman kla

Ne siklikta hiiziin, Umitsizlik, bunalti, | 28 (10,6) 29 (10,9) | 34(12,8) | 62(23,4) | 112 (42,3)

¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara kapilirsiniz?

Hemen Cok az Orta Cokca Asir
hemen hig derecede derecede

Yasamimmizda size yakin |kisilerle (es, is | 24 (9,1) 33(12,5) | 31(11,7) | 69 (26) 108 (40,8)

arkadasi, akraba) iliskilerinizde baski ve

kontrolle ilgili zorluklariniz ne dl¢iidedir?

Tablo 4.7’7de WHOQOL-Bref-TR alt boyut puanlarma iligskin bilgiler verilmektedir.
WHOQOL-Bref-TR Genel Saglik (GS) alt boyutu 2 maddeden olusmaktadir. Arastirmaya

katilan hastalarin bu alt boyuttan aldiklar1 puanlar 0 ile 75 arasinda degismekte olup ortalama

33.11+20.16 iken, medyan degerin 25 oldugu saptandi. Bu alt boyutu olusturan maddelerin i¢

tutarlilik diizeyinin 0,635 oldugu saptandi.
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WHOQOL-Bref-TR Bedensel lyilik (Bi) alt boyutu 7 maddeden olusmaktadir. Arastirmaya
katilan hastalarin bu alt boyuttan aldiklar1 puanlar 28,57 ile 96,43 arasinda degigmekte olup
ortalama 68.21+15.97 iken, medyan degerin 71,43 oldugu saptandi. Bu alt boyutu olusturan
maddelerin i¢ tutarlilik diizeyinin 0,785 oldugu saptandi.

WHOQOL-Bref-TR Ruhsal lyilik (RI) alt boyutu 6 maddeden olusmaktadir. Arastirmaya
katilan hastalarin bu alt boyuttan aldiklart puanlar 8,33 ile 100 arasinda degismekte olup
ortalama 53.52+23.66 iken, medyan degerin 50 oldugu saptandi. Bu alt boyutu olusturan
maddelerin i¢ tutarlilik diizeyinin 0,744 oldugu saptanda.

WHOQOL-Bref-TR Sosyal iliskiler (Si) alt boyutu 3 maddeden olusmaktadir. Arastirmaya
katilan hastalarin bu alt boyuttan aldiklar1 puanlar 0 ile 100 arasinda degismekte olup
ortalama 73.99+23.96 iken, medyan degerin 75 oldugu saptandi. Bu alt boyutu olusturan
maddelerin i¢ tutarlilik diizeyinin 0,738 oldugu saptandi.

WHOQOL-Bref-TR Cevre-tr (C-tr) alt boyutu 9 maddeden olusmaktadir. Arastirmaya katilan
hastalarinbu alt boyuttan aldiklar1 puanlar 16,67 ile 91,67 arasinda degismekte olup ortalama
61.43+18.19 iken, medyan degerin 63,89 oldugu saptandi. Bu alt boyutu olusturan maddelerin
i¢ tutarlilik diizeyinin 0,795 oldugu saptandi.

Tablo 4.7: WHOQOL-Bref-TR Alt Boyut Puanlarina Iliskin Bilgiler

Madde sayis1 Min-Maks (Medyan) Orttss I¢ tutarlilik
Genel saglik 2 0-75(25) 33.11+20.16 0,635
Bedensel iyilik 7 28,57 - 96,43 (71,43) 68.21+15.97 0,785
Ruhsal iyilik 6 8,33 - 100 (50) 53.52+23.66 0,744
Sosyal iliskiler 3 0 - 100 (75) 73.99+23.96 0,738
Cevre-tr 9 16,67 —91,67 (63,89) 61.43+18.19 0,795

Tablo 4.8’dekisisel bilgilere gore WHOQOL-Bref-TR alt boyut puanlarinin kiyaslanmasi
verilmektedir. Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan hastalarinyaslari ile WHOQOL-Bref-
TR Genel Saglik, Ruhsal lyilik ve Cevre-tr alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmadi (p>0.05). Katilimcilarin yaglari ile WHOQOL-Bref-TR Bedensel
Iyilik alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif yénde 0,127 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu saptand1 (r=0,127, p=0,039). Katilimcilarin yaslar1 ile WHOQOL-Bref-TR
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Sosyal Iliskileralt boyutu puanlari arasinda pozitif yonde 0,127 diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml1 iliski oldugu saptand (r=0,127, p=0,039).

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gore WHOQOL-Bref-TR Bedensel lyilik, Ruhsal
Iyilik, Sosyal Iliskiler ve Cevre-tr alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (p>0.05). Erkeklerin Genel Saglik alt boyutu puanlarinin kadinlarin
puanlarindan daha diisiik oldugu saptandi (p=0,021).

Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlarma gére WHOQOL-Bref-TR Genel Saglik,
Bedensel lyilik, Ruhsal Iyilik, Sosyal Iliskiler ve Cevre-tr alt boyutu puanlar1 bakimimndan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Aragtirmaya katilan hastalarin egitim durumlarina gére WHOQOL-Bref-TR Genel Saglik,
Bedensel lyilik, Ruhsal lyilik, Sosyal iliskiler ve Cevre-tr alt boyutu puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Aragtirmaya katilan hastalarin mesleklerine gére WHOQOL-Bref-TR Genel Saglik, Bedensel
Iyilik, Ruhsal lIyilik, Sosyal iliskiler ve Cevre-tr alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Aragtirmaya katilan hastalarin gelir durumlarina gére WHOQOL-Bref-TR Genel Saglik,
Bedensel lyilik, Ruhsal Iyilik, Sosyal iliskiler ve Cevre-tr alt boyutu puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin sigara kullanma durumlarma gére WHOQOL-Bref-TR
Bedensel lyilik, Ruhsal lIyilik, Sosyal Iligkiler ve Cevre-tr alt boyutu puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Sigara kullananlarin Genel Saglik alt

boyutu puanlarinin kullanmayanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmadi (p=0,021).

Arastirmaya katilan hastalarin alkol kullanma durumlarina gére WHOQOL-Bref-TR Genel
Saglhk, Bedensel lIyilik, Ruhsal Iyilik, Sosyal Iliskiler ve Cevre-tr alt boyutu puanlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
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Arastirmaya katilan hastalarin ¢alisma durumlarina gore WHOQOL-Bref-TR Genel Saglik,
Ruhsal lyilik, Sosyal iliskiler ve Cevre-tr alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Calisanlarin Bedensel lyilikalt boyutu puanlarmmn
calismayanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptandi (p=0,028).

Arasgtirmaya katilan hastalarin saglik giivenceleri olma durumlarina gére WHOQOL-Bref-TR
Genel Saglik, Bedensel lyilik, Ruhsal Iyilik, Sosyal Iliskiler ve Cevre-tr alt boyutu puanlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin TAT kullanma durumlarima gére WHOQOL-Bref-TR Bedensel
Iyilik, Sosyal iliskiler ve Cevre-tr alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0.05).TAT kullananlarin Genel Saghk, Ruhsal lyilikalt boyutu
puanlarinin kullanmayanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptandi (sirasiyla, p=0,012,

p=0,020).

Aragtirmaya katilan hastalarin TAT kullanim siirelerine gore WHOQOL-Bref-TR Genel
Saglik, Bedensel Iyilik, Ruhsal Iyilik, Sosyal Iligkiler ve Cevre-tr alt boyutu puanlar:

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin TAT e iliskin bilgiyi nereden edindiklerine gére WHOQOL-
Bref-TR Genel Saglik, Bedensel Iyilik, Ruhsal Iyilik, Sosyal Iliskiler ve Cevre-tr alt boyutu

puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 4.8: Kisisel Bilgilere Gére WHOQOL-Bref-TR Alt Boyut Puanlarinin Kiyaslanmasi

GS Bi Ri Si C-tr
Yas r 0.001 0.127 0.018 0.127 0.105
p 0.983 0.039* 0.770 0.039* 0.088
n Ortss Ort#ss Ort+ss Ort+ss Ortss
Cinsiyet
Kadin 226  34.13+£20.6 68.22+16.01 54.65+23.73 74.04+23.6 62.19+18.21
Erkek 39 27.24+15.3 68.13+15.92 47.01+£22.46 73.72+26.25 56.98+17.68
4 2.375 0.032 1.870 0.078 1.658
P 0.021* 0.975 0.063 0.938 0.099
Medeni durum
Evli 214 32.24+20.4 68.49+15.83 53.13+23.41 73.75+24.08 61.31+18.05
Bekar 51 36.76+18.8 67.02+16.62 55.15+24.87 75%£23.63 61.93+18.97
3 -1.443 0.592 -0.545 -0.333 -0.219
P 0.150 0.554 0.586 0.739 0.827
Egitim durumu
[lkokul 190 25 71.43 45.83 75 61.11
(12.5,37.5)  (60.71,82.14)  (33.33,70.83)  (58.33,91.67)  (47.22,72.22)
Ortaokul 17 375 71.43 70.83 75 69.44
(25, 50) (50, 78.57) (37.5, 75) (75, 91.67) (52.78, 77.78)
Lise 35 25 71.43 58.33 75 66.67
(12.5,50)  (57.14, 82.14) (33.33, 75) (66.67,83.33)  (41.67,77.78)
Universite 23 375 64.29 66.67 75 69.44
(25, 62.5) (46.43, 71.43) (33.33, 79.17) (16.67, 100) (38.89, 86.11)
By2 4.447 3.844 3.115 1.040 2.791
P 0.217 0.279 0.374 0.792 0.425
Meslek
Ev hanimi 88 32.81+21.7 69.12+14.88 53.79+22.66 76.04+£19.57 62.12+17.37
Isci 98 33.93+18.1 66.03+16.81 51.23+23.78 71.94+25.98 58.65+18.46
Memur 33 28.79+21.7 70.02+16.34 56.31+24.28 71.46+28.64 64.14+21.06
Emekli 46 35.05+20.1 69.8+15.86 55.89+25.13 76.27+23.7 64.07+16.71
°F 0.706 0.994 0.613 0.713 1.381
P 0.549 0.396 0.607 0.545 0.249
Gelir durumu
Gelir < gider 45 25 71.43 45.83 83.33 55.56
(25, 50) (57.14,7857)  (29.17, 75.0) (58.33, 100) (50, 72.22)
Gelir = gider 193 25 71.43 50 75 63.89
(12.5,37.5)  (60.71, 82.14) (33.33, 75) (58.33, 91.67) (47.22, 75)
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Gelir > gider 27 375 64.29 70.83 75 69.44
(25, 62.5) (46.43, 71.43) (33.33,79.17) (16.67, 100) (38.89, 86.11)

Dy 2 2.934 5.164 2.266 0.837 1.385

P 0.231 0.076 0.322 0.658 0.500

Sigara kullanim

Evet 39  27.24+153 68.13+15.92 47.01+22.46 73.72+26.25 56.98+17.68

Hayir 226 34.13+20.6 68.22+16.01 54.65+23.73 74.04+23.6 62.19+18.21

8 -2.375 -0.032 -1.870 -0.078 -1.658

P 0.021* 0.975 0.063 0.938 0.099

Alkol kullanim1

Evet 40  28.44+175 67.14+16.91 47.4422.3 74.17+26.07 56.46+17.76

Hayir 225 33.94+20.5 68.4+15.82 54.61+23.78 73.96+23.63 62.31+18.17

2

2 -1.597 -0.457 -1.784 0.049 -1.883

P 0.111 0.648 0.076 0.961 0.061

Galisma durumu

Evet 107 34.35+21.9 65.52+16.98 54.36+23.53 71.65+28.2 60.49+20.37

Hayir 158 32.28+18.9 70.03+15.02 52.95+23.81 75.58+20.54 62.06+16.6

2 0.819 -2.219 0.474 -1.236 -0.663

P 0.414 0.028* 0.636 0.218 0.508

Saglik giivencesi

Var 186 34.34+21.1 68.2+15.86 55.13+23.47 73.84+24.39 62.66+18.62

Yok 79  30.22+15.6 68.22+16.31 49.74+23.83 74.37+£23.07 58.51+16.9

8 1.720 -0.007 1.703 -0.165 1.707

P 0.087 0.994 0.090 0.869 0.089

TAT kullanma

Evet 258 25 71.43 50 75 63.89

(12.5,37.5) (57.14,82.14) (33.33, 75) (58.33, 91.67) (47.22, 75)

Hayir 7 62.5 71.43 79.17 91.67 83.33
(37.5, 75) (39.29, 71.43) (62.5, 79.17) (75, 100) (36.11, 88.89)

dz -2.501 -1.814 -2.327 -1.599 -1.341

P 0.012* 0.070 0.020* 0.110 0.180

TAT suresi

1yildan kisa sire 134  32.28+20 68.79+16.57 52.83+23.76 71.46+25.53 61.4+18.38

1 yildan fazla sire 124  32.76+19.6 68.2+15.04 53.09+23.72 76.01+22.13 60.98+17.55

a -0.197 0.297 -0.089 -1.525 0.189

P 0.844 0.766 0.930 0.128 0.850

TAT bilgisini

nereden ald1?
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Saglik personeli 44  35.8+20.28 71.02+17.58 55.4+24 47 73.86+21.08 64.77x17.02

Akraba/komsu 158 31.33+18.7 68.58+14.96 51.32+23.25 75.58+21.8 59.77+16.76

Internet 63 35.71+23.2 65.31+17.02 57.74+23.82 70.11+30.18 63.23+21.9
1

‘F 1.540 1.778 1.835 1.178 1.713

P 0.216 0.171 0.162 0.309 0.182

r=Pearsonkorelasyon katsayisi

dBagimsiz gruplar t testi

PKruskal-Wallis test, sonuglar medyan (birinci ceyreklik, ii¢iincii ceyreklik) seklinde sunulmustur.
“Tek yonli varyans analizi

dMann-Whitney U test, sonuclar medyan (birinci ceyreklik, tigiincii ceyreklik) seklinde sunulmustur.
*p<0.05

4.4. Meme Kanserli Hastalarin Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasim ile
Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 4.9°da TAT alt boyut ve toplam puanlar1 ile WHOQOL-Bref-TR alt boyut puanlari
arasindaki iligki diizeyleri verilmektedir. Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan hastalarin
TAT Bilissel-Davranissal Yaklagimlar alt boyutu puanlar1 ile WHOQOL-Bref-TR Bedensel
Iyilik, Sosyal Iliskiler alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmadi (p>0.05).

Katilimcilarin TAT Biligsel-Davranigsal Yaklasimlar alt boyutu puanlar1 ile WHOQOL-Bref-
TR Genel Saglik alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde 0,174 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli iligki oldugu saptandi (r=-0,174, p=0,005). Katilimcilarin TAT Biligsel-
Davranigsal Yaklasimlar alt boyutu puanlar ile WHOQOL-Bref-TR Ruhsal lyilikalt boyutu
puanlar1 arasinda negatif yonde 0.198 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu
saptandi (r=-0,198, p=0,001). Katilimcilarin TAT Biligsel-Davranigsal Yaklagimlar alt boyutu
puanlar1 ile WHOQOL-Bref-TR Cevre-tr alt boyutu puanlarn arasinda negatif yonde 0,151
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi (r=-0,151, p=0,014).

Aragtirmaya katilan hastalarimn  TAT Manipilatif Yaklagimlar alt boyutu puanlari ile
WHOQOL-Bref-TR Ruhsal lyilik alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmadi (p>0.05). Katilimcilarin TAT Manipulatif Yaklagimlar alt boyutu puanlari
ile WHOQOL-Bref-TR Genel Saglik alt boyutu puanlari arasinda negatif yonde 0,180
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dizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi (r=-0,180, p=0,003).
Katilimcilarin TAT Manipiilatif Yaklagimlar alt boyutu puanlart ile WHOQOL-Bref-TR
Bedensel lyilik alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde 0,178 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu saptandi (r=-0,178, p=0,004). Katilimcilarin TAT Manipulatif
Yaklasimlar alt boyutu puanlar1 ile WHOQOL-Bref-TR Sosyal Iliskiler alt boyutu puanlar
arasinda negatif yonde 0,138 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu saptand1 (r=-
0,138, p=0.024). Katiimcilarin TAT Manipiilatif Yaklagimlar alt boyutu puanlar ile
WHOQOL-Bref-TR Cevre-tr alt boyutu puanlari arasinda negatif yonde 0,151 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi (r=-0,145, p=0,018).

Arastirmaya katilan hastalarin  TAT Alternatif tibbi sistemler alt boyutu puanlart ile
WHOQOL-Bref-TR Ruhsal lyilik, Sosyal liskiler ve Cevre-tr alt boyutu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05). Katilimcilarin TAT Alternatif Tibbi
Sistemler alt boyutu puanlani ile WHOQOL-Bref-TR Genel Saglik alt boyutu puanlari
arasinda pozitif yonde 0,447 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi
(r=0,447, p<0.001). Katilimcilarin TAT Alternatif Tibbi Sistemler alt boyutu puanlar ile
WHOQOL-Bref-TR Bedensel lyilik alt boyutu puanlari arasinda negatif yonde 0,174
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi (r=-0,174, p=0,005).

Arastirmaya katilan hastalarin TAT enerji yaklagimlar: alt boyutu puanlar1 ile WHOQOL-
Bref-TR Ruhsal lyilik, Sosyal iliskiler ve Cevre-tr alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0.05). Katilimcilarin TAT Enerji Yaklagimlart alt boyutu
puanlar1 ile WHOQOL-Bref-TR Genel Saglik alt boyutu puanlari arasinda pozitif yonde
0,172 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi (r=0,172, p=0,005).
Katilimcilarin TAT Enerji Yaklagimlar: alt boyutu puanlari ile WHOQOL-Bref-TR Bedensel
Iyilikalt boyutu puanlari arasinda negatif yonde 0,136 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

iliski oldugu saptandi (r=-0,136, p=0,024).

Aragtirmaya katilan hastalarin TAT Biyolojik Yaklagimlar alt boyutu puanlar1 ile WHOQOL-
Bref-TR Genel Saglik, Bedensel lyilik, Sosyal Iliskiler ve Cevre-tr alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0.05). Katilimcilarin TAT Biyolojik
Yaklagimlar alt boyutu puanlari ile WHOQOL-Bref-TR Ruhsal lyilik alt boyutu puanlari
arasinda pozitif yonde 0,171 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptandi

(r=0,171, p=0,005).
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Aragtirmaya katilan hastalarin TAT toplam puanlart ile WHOQOL-Bref-TR Genel Saglik,

Bedensel lyilik, Ruhsal lyilik, Sosyal iliskiler ve Cevre-tr alt boyutu puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4.9: TAT Alt Boyut ve Toplam Puanlar: ile WHOQOL-Bref-TR Alt Boyut Puanlari
Arasindaki Iliski Diizeyleri

Genel saglik Bedensel Ruhsal iyilik Sosyal Cevre-tr
iyilik iliskiler
Biligsel-Davranigsal R -0.174 -0.099 -0.198 -0.039 -0.151
yaklagimlar P 0.005* 0.106 0.001* 0.532 0.014*
Manipulatif yaklagimlar R -0.180 -0.178 -0.067 -0.138 -0.145
P 0.003* 0.004* 0.278 0.024* 0.018*
Alternatif tibbi sistemler R 0.447 -0.174 0.069 0.041 0.119
P <0.001* 0.005* 0.264 0.507 0.053
Enerji yaklagimlar1 R 0.172 -0.136 -0.066 0.030 -0.108
P 0.005* 0.027* 0.287 0.626 0.079
Biyolojik yaklagimlar R -0.071 0.096 0.171 -0.091 0.094
P 0.249 0.119 0.005* 0.138 0.129
Toplam R -0.112 -0.052 0.022 -0.113 -0.037
P 0.069 0.398 0.723 0.067 0.549
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5. TARTISMA

Meme kanseri gelismekte olan diinyada sik goriilmektedir (Amerikan Meme Cerrahi Birligi,
2017; Tirk Meme Vakfi, 2020). Kadinlarda goriilen kanser tipleri arasinda meme kanseri ilk
sirada yer almaktadir. Her 8 kadindan 1’1 meme kanserine yakalanma riskini tasimaktadir ve
her 30 kadindan 1’i meme kanseri nedeni ile 6lmektedir (Tiirk Kanser Dernegi, 2020). Meme
kanserinin ileri yaslarda goriilme sikligi artmaktadir (Ferlay vd., 2015; WHO, 2020).
Arastirma Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Poliklinik/Klinikleri’ne basvuran meme
kanseri olan hastalarin Tamamlayici ve Alternatif Tip kullanimlarmin yasam Kkalitesi
iizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla yapildi. Calismadan elde edilen bulgularin tartigma

kismi dort baslik altinda incelendi. Bunlar;

5.1.Meme Kanserli Hastalarin Tamamlayict Tip Kullanim Durumlarina Iliskin Bulgularin

Tartigilmasi

5.2.Meme Kanserli Hastalarmn Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (TAT) Yaklasimlarma Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi
5.3. Meme Kanserli Hastalarin Yasam Kalitesine iliskin Bulgularin Tartisilmas:

5.4.Meme Kanserli Hastalarin Tamamlayict ve Alternatif Tip Yaklagimi ile Yasam Kalitesi

Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

5.1. Meme Kanserli HastalarinTamamlayici Tip Kullanim Durumlarina
Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Meme kanserinin etiyolojisi tam olarak bilinmemek ile birlikte ailesinde meme kanseri
Oykist bulunan, yeterli ve diizensiz beslenme sekli, sigara kullanimi, alkol kullanimu,
madde/ila¢ kullanim1 vb. gibi genetik, hormonal, ¢evresel, fiziksel, biyolojik ve psikolojik
etmenlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Ozgelik, 2019; Amerikan Kanser
Toplulugu, 2020). Meme kanseri tanis1 almig hastalarin hastalifin semptomlarini azaltmak ve

yasam Kkalitesini arttirmak ig¢in TAT kullanmaya yonelmektedirler (Kurt vd., 2013).
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Arastirmaya katilan hastalarinTAT kullanim1 %97,4, TAT kullanma siresi 1 yildan az olanlar
%351,9, TAT kullanma bilgisini ise %59.6’s1 akraba/komsudan aldigini ifade etti. Literatiir
taramasi sonucunda Ashikaga ve ark.2002 yilinda yaptig1 benzer ¢alismada TAT kullaniminin
%72 oldugu ve TAT kullanma bilgisiniise %73,8’1lik kisim doktorlardan aldigin ifade etmistir
(Ashikaga vd., 2002). Navo MA ve ark. 2004 yilinda 125 meme kanseri tanist almis bireyden
olusan calismasinda katilimcilarin %48’1 TAT kullandigin1 ve genellikle TAT kullanim
bilgisini saglik profesyonellerinden aldiklarini ifade etmistir (Navo MA vd., 2004). Nagel ve
ark. meme kanserli hastalar ile yiiriittiigii ¢alismada katilmcilarin %36,1’i TAT kullandigini
ve %60’1 TAT kullanim bilgisini doktorlardan aldigini ifade etmistir (Nagel vd., 2004). Yavuz
ve ark. ¢alismasinda katilimeilarin TAT kullanma durumu %87°dir (Yavuz vd., 2007). Lin ve
Chiuctarafindan 2011 yilinda 70.012 meme kanserli bireyin katilimiyla yaptigi ¢aligmada
katilimeilarin  %35.6°s1 TAT kullandigim ifade etmistir (Lin ve Chiuc, 2011). Kang ve ark.
2012 yilinda meme kanserli hastalar ile birlikte yaptig1 ¢alismasinda katilimcilarin %57,4’lik
kismi TAT kullandigini ve TAT kullanim bilgisini doktorlardan (%70,4) aldigini ifade
etmistir (Kang vd., 2012). Kurt ve ark.’nin 129 meme kanseri tanis1 almis birey ile birlikte
yaptigi calismada katilimeilarin %48,8’1i TAT kullandigii ifade etmistir (Kurt vd., 2013).
Profesyonel saglik hizmeti veren kisiler tarafindan onerilmeden kullanilan Tamamlayici ve
Alternatif Tip Yontemleri hastaligi olumlu etkileyebilecegi gibi olumsuzda etkileyebilir. Bu
nedenle saglik personelinin meme kanserli hastalarin tibbi tedaviye ek olarak
hastalarinTamamlayic1 ve Alternatif Tip kullanimmin arastirilmasi ve degerlendirilmesi

gerekmektedir.

5.2. Meme Kanserli Hastalarin Tamamlayicti ve Alternatif Tip
Yaklasimlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

TAT kullanimi hastalarin yasadigi cografi alana, orf-adetlere, kiiltlire ve etnik yapiya gore
farklilik gostermektedir (Ozgelik ve Toprak, 2015). Literatiire bakildiginda Ashikaga ve ark.
2002 yilinda ABD’de meme kanserli hastalarin ile yaptigi calismada katilimcilar TAT
yontemlerinden %62.8’i vitamin kullandigini ifade ederken yine ABD’de Lengacher ve ark.
tarafindan meme kanserli hastalar ile yapilan ¢alismada da en ¢ok vitamin/mineral (%64)
kullanildig1 belirtilmistir (Ashikaga vd., 2002; Lengacher vd., 2002). Cui ve ark. 2000-2002

yillar1 arasinda yaptigi meme kanseri tanis1 almis hastalarin ile yaptigr olgu-kontrol galismasi
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sonucunda katilimcilarin ¢ogunun TAT yontemlerinden egzersizi (%65,5) kullandiklar:
saptanmistir (Cui vd., 2002). Fasching ve ark. 2007 yilinda Almanya’da yasayan %77,3’liik
meme kanseri katilimcisiyla gergeklestirdigi ¢alismada katilimcilar TAT yontemlerinden
diyet tekniklerini (%76,7) kullandiklarin1 ifade etmistir (Fashing vd., 2007). Almanya’da
Tautz ve ark. yaptig1 bir bagka calismada ise TAT yontemlerinden en fazla vitamin/mineralin
(%66) kullanildigr saptanmistir (Tautz vd., 2012). Avusturalya’da 2011 yilinda Finnane ve
ark. ¢ogu meme kanseri almig hastalarin (%84,2) ile gergeklestirdigi ¢alismada TAT
yontemlerinden en fazla masaj (%86) tercih edilmistir (Finnane vd., 2011). Ulkemizde ise
literatiire bakildiginda Can ve ark. 2009 yilinda meme kanserli hastalar ile birlikte yiiriittigii
caligmada katilimcilar TAT yontemlerinden en ¢ok dua etme oldugunu bildirmistir (Can vd.,
2009). Yesil ve ark. meme kanseri tanisi ile takip edilmekte olan hastalar ile birlikte ytirtittigi
calismada katilimcilarin TAT yontemlerinden en ¢ok dua etme yonteminin kullanildig:
saptanmustir. Ikinci sirada bitkisel tedavi yéntemlerinin kullanildig: bitkilerden 1sirgan ve
¢orek otu kullaniminin daha fazla oldugu goriilmistiir (Yesil vd., 2018). Bizim ¢alismamizda
da TAT yontemlerinden ilk sirada dua etme ikinci sirada bitkisel tedavi yontemlerinin
kullanildig1 saptandi. Calismaya katilan hastalarinhastalik tanis1 konmasi ile birlikte
bitkilerden en ¢ok astragalus (geven otu) (%48,3), isve¢ surubu (%47,5) ve yesil cay (%47,5)
kullanimina basladiklarin1 ifade ederlerken besinlerden en ¢ok tavuk eti (%64,5) ve sit-sit

urunleri (%59,6) kullanilmaya baglanmustir.

Bizim c¢alismamizin TAT 06lgegi alt boyut puanlar1 incelemesi sonucu; Biligsel-Davranigsal
Yaklagimlar alt boyut puan ortalamas: 58.59+15.65 iken, medyan degerin 60 oldugu
saptanmistir. Bu alt boyutu olusturan maddelerin i¢ tutarlilik diizeyinin 0.783 oldugu saptandi.
Manipiilatif Yaklagimlar alt boyut puan ortalamasi 51.82+25 iken, medyan degerin 50 oldugu
saptandi. Bu alt boyutu olusturan maddelerin i¢ tutarlilik diizeyinin 0,725 oldugu saptandi.
AlternatifTibbi Sistemler alt boyut puan ortalamasi 54.72+49.87 iken, medyan degerin 100
oldugu saptandi. Enerji Yaklagimlar1 alt boyut puan ortalamasi59.43+35.16 iken, medyan
degerin 50 oldugu saptandi. Bu alt boyutu olusturan maddelerin i¢ tutarlilik diizeyinin 0,612
oldugu saptandi. Biyolojik Yaklagimlar alt boyut puan ortalamasi 50.66+£10.2 iken, medyan
degerin 50 oldugu saptandi. Bu alt boyutu olusturan maddelerin i¢ tutarlilik diizeyinin 0,684
oldugu saptandi. Can ve ark. ¢alismasinda TAT 0lgek alt boy giivenilirlik puanlari; bitkisel
destek alt boyut puani 0,80, diyet takviyesi alt boyut puani 0,85, dini uygulamalar alt boyut
puan1 0,50, zihin-beden uygulamalar1 alt boyut puani 0,49°dur. Tamamlayici ve Alternatif Tip
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Yaklasimlar1 Olgegi puam1 0,85°dir (Can vd., 2009). Bu calismada Olgegi olusturan
maddelerin i¢ tutarlilik diizeyinin 0,749 olarak iyi diizeyde oldugu saptandi.

Gelir durumu ile TAT o6l¢egi Biligsel-Davranigsal Yaklagimlar, Manipulatif Yaklasimlar,
Alternatif Tibbi Sistemler, Enerji Yaklasimlar1 alt boyutu puanlar1 ve 6lgek toplam puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Erkek katilimcilarin TAT
Genel Saglik alt boyut puani kadin katilimcilara gOre istatistiksel olarak anlamli daha diisiik
bulundu (p=0,021). Katilimcilarin yas ile TAT Bedensel lyilik alt boyut puani arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde iliski bulundu. Katilimcilarin gelir durumlarina gére TAT
Biyolojik Yaklasimlar alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptand1 (p=0,014). Geliri giderinden fazla olanlarin puanlarinin geliri giderine esit olanlarin
puanlarindan daha diisiik oldugu saptandi (p=0,017). Diger gelir diizeyleri arasinda fark
saptanmadi (p>0.05). Can ve ark. 2009 yilinda meme kanserli hastalar ile birlikte yiiriittigii
caligmada katilmecilar yas, medeni durum ve egitim durumu TAT kullanimini etkileyen
degiskenler olarak belirtilmistir (Can vd., 2009). Ogiit Diizen tarafindan 2012 yilinda “Kanser
Hastalarin Yasam Kalitesi, Semptom Kontroli ve Tamamlayici Alternatif Tip
Kullanimlarinin Incelenmesi” yonelik yaptigi calismada katilimcilarin cinsiyeti, medeni
durumu, hastaligm siiresi, aylik geliri ve yasi ile TAT Olgek skorlar1 arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir (p>0.05). Egitim durumuna gére TAT Olgegi Genel Skorlar1 ve Dinsel
Yaklagimlar Skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=0,020). Arastirmaya katilan hastalarinmedeni durum, egitim durumu, sigara ve alkol
kullanim1 ve saglik giivencesi ile TAT 6l¢egi toplam puani ve alt boyutu puanlart bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

5.3. Meme Kanserli Hastalarin Yasam Kalitesine liskin Bulgularin
Tartisiilmasi

Literatire bakildiginda Aydin Sayilan ve Yildizeli Topgu’ nun 2020 yilinda kolarektal kanseri
tanis1 almig hastalar ile yiriittigii ¢alismada WHOQOL-Bref-TR alt boyut puanlar fiziksel
saghga iliskin alan 54.45+£9.92, psikolojik alan 48.56+12.30, sosyal iliskiler alam
44.48+17.86 ve cevre ile iliskili alan 52.79+9.87 olarak belirlenmistir (Aydin Sayilan ve
Yildizeli Topgu, 2020). Bizim g¢aligmamizda Genel Saglik 33.11+20.16, Bedensel lyilik
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68.21£15.97, Ruhsal lyilik 53.52+23.66, Sosyal iliskiler 73.99+23.96, Cevre-tr ile iligki
61.43+18.19 olarak bulundu. Hastalarin yasam kalitesi orta diizeydedir.

Literatiire bakildiginda Kuo ve ark., 2018 yilinda kanser hastalar1 iizerinde yaptig1 bir
calismada kanser hastaliginin yas (F = 7,12, p <0.05) ve gelir diizeyi (F = 3,61, p <0.05) ile
yasam Kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (Kuo vd., 2018). Aydin
Sayilan ve Yildizeli Topgu (2020)’nun benzer ¢alismasinda yas artttkca WHOQOL-Bref-TR
alt boyut puanlarinin diistiigii saptanmistir (Aydin Sayilan ve Yildizeli Topgu, 2020). Bizim
calismamizda katilimeilarin yaslart ile WHOQOL-Bref-TR Genel Saglik, Ruhsal lyilik ve
Cevre-tr alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).
Katilimeilarin yaslar1 ile WHOQOL-Bref-TR Bedensel lyilik alt boyutu puanlar1 arasinda
pozitif yonde 0,127 duzeyinde istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu saptandi (r=0,127,
p=0,039). Katilimcilarin yaslari ileWHOQOL-Bref-TR Sosyal Iliskiler alt boyutu puanlar:
arasinda pozitif yonde 0,127 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptandi
(r=0,127, p=0,039). Katilimcilarin yas artttkca yasam kalitesinin distiigi bulundu.
Katilimcilaringelir durumlarma gére WHOQOL-Bref-TR Genel Saglk, Bedensel lyilik,
Ruhsal lyilik, Sosyal Iliskiler ve Cevre-tr alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

5.4. Meme Kanserli Hastalarin Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimu ile
Yasam Kalitesi Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Lis ve ark. beslenme yaklasimini kullanan hastalar iizerine yaptigi ¢alismada, beslenme
takviyesi kullanan hastalarin yagsam kalitesinin yiiksek oldugu bulunmustur (Lis vd., 2006).
Hlubocy ve ark. yaptigi benzer bir ¢calismada da TAT kullanan hastalarin yasam kaliteleri
diistik bulunmustur (Hlubocy vd., 2007). Can ve ark. 2009 yilinda yaptigi bir ¢alismada TAT
kullanimi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Can vd., 2009).
Lin ve ark. 2011 wyilinda 70,012 meme kanserli bireyin katilimiyla yaptig1 calismada
katilimcilarin TAT kullaniminin yasam kalitesi ile arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(Lin ve Chiuc, 2011). Bizim ¢alismamizda TAT kullanma durumlarina gére TAT WHOQOL-
Bref-TR Bedensel lyilik, Sosyal Iliskiler ve Cevre-tr alt boyutu puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). TAT kullananlarin Genel Saglik, Ruhsal

Iyilik alt boyutu puanlarinin kullanmayanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptandi
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(swrastyla, p=0,012, p=0,020). Benzer sekilde TAT kullanim siirelerine gore WHOQOL-Bref-
TR Genel Saglik, Bedensel lyilik, Ruhsal lyilik, Sosyal Iliskiler ve Cevre-tr alt boyutu

puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada meme kanseri olan hastalarin Tamamlayici ve Alternatif Tip kullanimlarinin
yasam kalitesi lizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan

caligmadan elde edilen bulgulardan asagidaki sonuglara ulasildu.

-Aragtirmaya katilan hastalarin %85.3°1 (n=226) kadin, %14.7’si (n=39) erkek olup yaslar
22-86 y1l arasinda degismekte olup ortalama 56.81+16.58 yildir.

-Katilimcilarin %80.8°1 (n=214) evli, %19.2’si (n=51) bekardir.

-Arastirmaya dahil edilen hastalarin %71.7°si (n=190) ilkokul mezunu, meslegi %37’sinin
(n=98) is¢i, ekonomik durumu %72.8’inin (n=193) geliri giderine denk, %70.2’sinin (n=186)

saglik giivencesinin oldugu saptandi.
-Katilimcilari %14.7’s1 (n=39) sigara, %15.1’1 (n=40) ise alkol kullanmaktadir.

-Katilimeilarin %97.4’i4 (n=258) TAT kullandigin ifade etti. Bu katilimeilarin %51.9’unun
(n=134) TAT kullanim siireleri 1 yildan kisa iken, %48.1’inin (n=124) 1 yi1ldan uzundur.

-Katilimeilarin - %16.6°’s1 (n=44) TAT kullanimma iliskin bilgiyi saglik personelinden
ogrendigini ifade ederken, %59.6’s1 akraba ya da komsusundan, %23.8’1 (n=63) ise TAT
kullanimu ile ilgili bilgiyi saglik ¢alisanlar1 yerine internetten 6grendigini ifade etti. TAT

meme kanseri tanis1 almis hastalarda yaygin olarak kullanilmaktadir.

-Arastirmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, sigara ve
alkol kullanimi, ¢aligma durumu ve saglik giivenceleri olma durumlarina gére gore TAT
Biligsel-Davranigsal Yaklasimlar, Manipulatif Yaklasimlar, Alternatif Tibbi Sistemler, Enerji
Yaklasimlari, Biyolojik Yaklasimlar alt boyutu puanlari ve 6l¢ek toplam puani bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

-Erkeklerin Genel Saglik alt boyutu puanlarinin kadinlarin puanlarindan daha diisiik oldugu
saptand1 (p=0.021). Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gére WHOQOL-Bref-TR
Bedensel lyilik, Ruhsal lyilik, Sosyal iliskiler ve Cevre-tr alt boyutu puanlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
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-Katilimcilarin medeni durum,egitim durumu, meslegi, gelir durumu, saglik gilivencesi
durumu, TAT kullanim siiresi ve TAT e iliskin bilgiyi nereden edindiklerine gore WHOQOL-
Bref-TR Genel Saglik, Bedensel lyilik, Ruhsal lIyilik, Sosyal Iliskiler ve Cevre-tr alt boyutu

puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

-Katilimeilarin ¢alisma durumlarina gore WHOQOL-Bref-TR Genel Saglik, Ruhsal lyilik,
Sosyal Iliskiler ve Cevre-tr alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). Calisanlarin Bedensel lyilik alt boyutu puanlarmim calismayanlarin

puanlarindan daha diisiik oldugu saptandi (p=0.028).

Oneriler;

- Hemgirelerin meme kanseri tanist almig hastalarin TAT kulanim durumlarini
hastalarin kisisel 6zellikleri g6z onlinden bulundurularak sorgulamali, degerlendirmeli

ve bakim siirecini bu dogrultuda planlamali,

- Meme kanseri tanist almis hastalarin saglik profesyonellerine TAT kullandiklarini
belirtmeli ve hastalara TAT yontemleri konusunda bilgilendirici egitimler

dizenlenmeli,
- Hemgirelere siirekli ve se¢meli ders olarak TAT hakkinda egitim verilmesi,
- Bu calisma meme kanseri tanis1 almig hastalarin TAT kullanimini arastirmak amaci ile

planlandigindan dolay1 ¢alismalarin farkli hastalik gruplar ile tekrarlanarak kanita

dayali ileri diizey ¢aligmalar yapilmasi onerilmektedir.
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EK 8.3:ANKET FORMU

Degerli katilimci, bu aragtirma Meme Kanseri tanisi almisghastalarin Tamamlayici ve Alternatif Tip
kullanimlarinin yasam kalitesi tizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.Vereceginiz yanitlar
dogrultusunda c¢alisma sonuglar bilime katki saglayacaktir. Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Dr.Ogr.Uyesi Ilknur METIN AKTEN [lknur YUCEL
Kirklareli Universitesi Kirklareli Universitesi
Saglik Yiiksekokulu Ogretim Uyesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiikseklisans Ogrencisi

EK 8.3.1.KISISEL BILGI FORMU

° Yas..........

. Cinsiyet: 1.( )Kadin  2.( ) Erkek

. Medeni durumul. ( ) Evli 2. () Bekar

o Egitim durumu 1.( ) Egitimi yok 2.( ) ilkokul 3.( ) Ortaokulu

4.( ) Lise5.( ) Universite

o Meslegi 1.( ) EvHanimi  2.( )isci 3.( ) Memur
4.( ) Serbest 5.( )Emekli6.( ) Diger

o Gelir Durumu 1.() Gelir giderden az 2 () Gelire gidere esit ~ 3( ) Gelir giderden fazla
o Sigara kullaniyor musunuz? 1.( ) Evet 2.( ) Hayir

o Alkol kullantyor musunuz? 1.( ) Evet 2.( ) Hayir

o Su anda calistyor mu? 1( )Evet 2( )Hayir

J Saglik giivencesi 1()Var 2()Yok

o Tamamlayic1 ve Alternatif Tip kullanma durumu 1( )Evet 2( )Hayir

Cevabiniz evet ise: Ne kadar siiredir Tamamlayic1 ve Alternatif Tip kullaniyorsunuz?
1() 1 yildan kisa siire 2() 1 yildan fazla siire

o Tamamlayic1 ve Alternatif Tip kullanimini nereden 6grendiniz?
1( ) Saglik Personeli 2( )Akraba/Komsu 3() Internet 4( )Diger
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EK 8.3.2.TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP YAKLASIMLARI

OLCEGI

Asagida yer alan yaklasimlari dikkatlice okuyunuz ve bu yaklasimlari tedaviniz sirasinda
kullanip kullanmadiginizi belirtiniz. Ve size uygun segenegin altindaki kutucuga ‘X’ isareti

kayarak isaretleyiniz.

Tamamlayic1 Yaklasimlar
Rahatlamak icin asagida yer alan girisimleri
ne siklikla kullanirsiniz:

Hic

Bazen

Sikhikla

Her
Zaman

Kullanim
Nedenleri

1. Dans ederim(gébek atma,halay ¢cekme
vh)

N

. Gulerim

. Resim yaparim, el-isi yaparim

. Hipnoza giderim/yaparim

. Yoga/Plates yaparim

. Namaz kilarim

3
4
5
6. Meditasyon yaparim
7
8

. Dua ederim

9. Muska tagirim

10. Yatir ziyaretine giderim

11. Hocaya giderim, kendimi okuttururum

12. Viicut masaj1 yaptiririm

13. Ayak masaj1 yaptiririm

14. Kolanya ile bileklerimi ovururum

15. Bardak cektiririm

16. Cikik¢rya giderim

17. Kursun doktiiririim

18. Akapunktur yaptiririm

19. Egzersiz yaparim

20. Kol band1 takarim

21. Komsguya gecerim

22. Adak adarim

23. Reiki yaparim

24. Bioenerji uzmanina giderim

*Diger
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Tamamlayici
Yaklasimlar

Hastalik tanisinin konmast
ile agagida yer alan
bitkisel/besinsel
yaklasimlarin kullanimina
iligkin tutumunuz ne oldu?

Kestim

Basladim

Oncesinde Kullanmiyordum

Azalttim Arttirdim

Aynen
devam
ettim

Kullanim
Nedenleri

25. Isirgan

26. Corek otu

27. Karabas otu

28. Karkilit (at kuyrugu)

29. Kantaron otu

30. Civan percemi

31. Okse otu

32. Kekik

33. Papatya

34. Ardig otu

35. Ebegumeci

36. Zencefil

37. Tatli badem

38. Zerdecal

39. Yaban mercini

40. Keten tohomu

41. Devedikeni siti

42. Soya

43. Yesil cay

44. Ada gay1

45. Thlamur gay1

46. Kusburnu cay1

47. Ginseng panex

48. Ar siitii(yogun polen
var)

49. Uziin gekirdegi ve
kabugu

50. Uziim ¢ekirdegi
ekstresi

51. Astragalus

52. Isveg surubu

53. Omega 3

54. Vitamin

55. Kopek balig kikirdagi

56. Kaplumbaga kani

57. Tavsankani

*Diger
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Tamamlayici
Yaklasimlar

Hastalik tanisinin konmast
ile agagida yer alan
bitkisel/besinsel
yaklasimlarin kullanimina
iligkin tutumunuz ne oldu?

Kestim

Basladim

Oncesinde Kullanmiyordum

Azalttim Arttirdim

Aynen
devam
ettim

Kullanim
Nedenleri

58.Bal

59 Anzer bal

60.Kestane bal1

61.Karadut pekmezi

62.Keciboynuzu pekmezi

63.Nar

64.Greyfurt

65.Sarimsak

66.Havuc

67.Meyveler

68.Sebzeler

69.Kirmizi et

70. Balik eti

71. Tavuk eti

72 .Ekmek ve hamur igleri

73.Hamur ve siitlii tath
gesitleri

74.Sut ve sit drtnleri

75.Y ogurt

Diger
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EK 8.3.3. DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI KISA FORMU

Bu anket sizin yasamimizin kalitesi, sagliginiz ve yagaminizin 6teki yonleri hakkinda neler
diisiindligliniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorulari cevaplayiniz. Eger bir soruya hangi cevabi
vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk
verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri siirekli olarak
g0z Oniine aliniz. Yasaminizin son iki haftasim dikkate almanizi istiyoruz. Liitfen her soruyu
okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6lgeginde size en uygun olan yanitin
rakamini yuvarlaga aliniz.

Asagidaki sorular son iki hafta iginde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.

Cok kot Biraz Neiyi | Oldukga | Cokiyi | Cok
koéta ne iyi kota
kétl
1. | Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
Hic Cok az | Ne Epeyce | Cok
hosnut hosnut | hosnut, hosnut | hosnut
degil ne de
degil
2. | Sagliginizdan ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
Hemen Cok az | Orta Cokca | Asir
hemen derecede derecede
hi¢
3. | Agrilarinizin yapmaniz 1 2 3 4 5

gerekenleri ne derece engelledigini
diisiiniiyorsunuz ?

4. | Giinliik ugraslarinizi 1 2 3 4 5
yiiriitebilmek igin herhangi bir tibbi tedaviye ne
kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz ?

5. | Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz ? 1 2 3 4 5

6. | Yasaminizi ne 6l¢iide anlamli buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
Hemen Cok az | Orta Cokca | Son
hemen derecede derecede
hic

7. | Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz ? 1 2 3 4 5

8. | Gilinliik yasaminizda kendinizi ne kadar giivende 1 2 3 4 5

hissediyorsunuz ?
9. | Fiziksel ¢evreniz ne dl¢iide sagliklidir ? 1 2 3 4 5

Asagidaki sorular son iki haftada bazi seyleri ne 6l¢iide tam olarak yasadiginizi ya da yapabildiginizi

sorgulamaktadir.
Hic Cok Orta Cokca | Tamamen | Hig
az derecede
10. | Giinliik yagsami siirdiirmek i¢in yeterli giiciiniiz var m1? 1 2 3 4 5
11. | Bedensel goriiniisiiniizli kabullenir misiniz? 1 2 3 4 5
12. | Gereksinimlerinizi karsilamak i¢in yeterli paraniz var m1? | 1 2 3 4 5
13. | Giinliik yasantinizda gerekli bilgilere ne dl¢lide ulasabilir | 1 2 3 4 5
durumdasiniz?
14. | Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari i¢in ne dlgiide 1 2 3 4 5
firsatiniz olur?
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Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin gesitli yonlerini ne 6l¢iide iyi ya da doyurucu

buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok kot Biraz kétli | Neiyine | Oldukga iyi Cok Cok
kétl iyi koétl
15. | Hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir 1 2 3 4 5
yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?
Hig hosnut | Cok az Ne hognut, ne | Epeyce | Cok
degil hognut de degil hognut | hognut
16. | Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
17. | Giinliik ugraslarinizi ytiriitebilme 1 2 3 4 5
becerinizden ne kadar hognutsunuz?
18. | Is gorme kapasitenizden ne kadar 1 2 3 4 5
hognutsunuz?
19. | Kendinizden ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
20. | Diger kisilerle iligkilerinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
21. | Cinsel yasaminizdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
22. | Arkadaslarinizin desteginden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
23. | Yasadigiiz evin kosullarindan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
24. | Saglik hizmetlerine ulagma kogullarinizdan | 1 2 3 4 5
ne kadar hosnutsunuz?
25. | Ulasim olanaklarinizdan 1 2 3 4 5
ne kadar hosnutsunuz?

Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza iliskindir.

Hicbir Nadiren | Ara | Cogunlukla | Her Hichir

Zaman sira Zaman | Zzaman
26. | Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalt1, ¢6kkiinliik 1 2 3 4 5

gibi olumsuz duygulara kapilirsiniz?

Hig Cok | Orta Cokeca | Asir
az derecede derecede

27. | Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi, 1 2 3 4 5

akraba) iligkilerinizde baski ve kontrolle ilgili

zorluklariniz ne 6lgiidedir?




EK 8.4. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi ILKNUR

Soyadi

YUCEL

Dog.Yeri

Dog.Tar.

Uyrugu

Email

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Mez. Yih

Doktora

Yuk.Lis.

Lisans

Lisans

Onlisans

Onlisans

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum

Siire (Y1l - Yil)

Yabanci
Dilleri

Okudugunu

Anlama* Konusma*

Yazma*

UDS/YDS/YOKDI
L

Puam

(Diger)

Puam

Ingilizce Orta Orta

Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Cok lyi
SPSS Paket Programi Orta

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Arastirmaci Olarak Katilinan Klinik Arastirmalan

Unsar, S., Yacan, L., Celiker, S., Yiicel, 1.(2017) "Universite Ogrencilerinin HIV/AIDS,
Hepatit B, Hepatit C Hastaliklar1 Hakkindaki Farkindahk Diizeyleri". 16. Ulusal Hemsirelik
Ogrenci Kongresi, Istanbul/Tiirkiye, 26-28 Nisan 2017. (poster bildiri) (Nisan 2017)

Yiicel, 1., Dindar, 1., Incirkus, K. (2018) Bir Devlet Universitesi Hemsirelik Ogrencilerinin
Meslek Se¢imi Yeterliligi ve Etkileyen Faktorler. Sozel Bildiri. 17. Ulusal Hemsirelik
Ogrencileri Kongresi, 4-6 Nisan 2018, Canakkale 18 Mart Universitesi, Canakkale, pp.
110. (Nisan 2018)

Yiicel, I.,Unsar S.,Y1ldiz 1.(2018) Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemgirelerin Mesleki
Imaj Algilarinin Incelenmesi.Ségel Bildiri. 17. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 4-6
Nisan 2018, Canakkale 18 Mart Universitesi, Canakkale,pp.102

Bikmaz Z.,Akten 1I.,Yiicel 1.(2018) Tiroidin Beslenme Ile Iliskisi.Verbal Presentation,5nd
International Symposium on Multidisciplinary Studies(ISMS),November16-17 2018,Ankara

Bikmaz Z.Yiicel 1.(201?) Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Diyabet Yonetimi Konusundaki
Bilgi Duzeyleri Ve Oz-Yeterlilik Algilarmin Belirlenmesi. Poster Bildiri.21.Ulusal I¢
Hastaliklar1 Kongresi.09-13 Ekim 2019,Antalya

Yiicel I.,Metin Akten 1.(2020) Universite Ogrencilerinin E-Ogrenme Siirecine iliskin Hazir
Bulunusluk ve Beklenti Duzeylerinin Belirlenmesi. Sozel Bildiri.2.Uluslaras1 Hemsirelik ve
Inovasyon Kongresi

Aydin Sayilan A.Yiicel 1.(2020)Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Alan Hemsirelik
Ogrencilerinin  Ahlaki Duyarliliklarmin Belirlenmesi.S6zel Bildiri.2.Uluslaras1 Inovatif
Kongresi,22-24 Ekim 2020

Aydin Sayilan A.,Yiicel .(2020) The Effect Of Empathy Levels Of Nursing Students On Care
Behaviors.The Third International Clinical Nursing Research Congress.Oral Presentation.9-11
December 2020
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Yiicel I.,Aydin Sayilan A.,Salhaoglu M.(2020) Case Report: Evaluation of the Individual with
Esophageal Varicose Hemorrhage According to Marjoy Gordon's Functional Health Patterns
Model.Oral Presentation.5.International Hippocrates Congress On Medical And Health
Science ,18-19 Aralik 2020.pp.472

Seminer , Kurslar ve Belgeler:
-16.Yara Bakimi Kursu (Katilim Belgesi) (2021)
-Geleneksel I¢ Hastaliklar1 Giinleri-interaktif Giincellestirme 2021 (2021)

-5.International Hippocrates Congress On Medical And Health Science (Katilim Belgesi)
(2020)

- The Third International Clinical Nursing Research Congress (Katilim Belgesi) (2020)
-2.Uluslaras1 Hemsirelik ve Inovasyon Kongresi(Katilim Belgesi) (2020)

-2.Uluslaras1 Inovatif Kongresi(Katilim Belgesi) (2020)

-Yara Bakimi ve Doku Onarimi Sempozyumu (Katilim Belgesi) (2020)

-29.Ulusal Uroloji Online Kongresi ( Katilim Belgesi) (2020)

-1.Diyabet Sempozyumu ( Katilim Belgesi) (2020)

-56.Ulusal Diyabet Metabolizma ve Beslenme Hastaliklar Kongresi
(Katilim Belgesi) (2020)

-Pandemide Norolojik Hastaliklarda Yasam Kalitesi (Katilim Belgesi) (2020)
-Yoga Egzersizleri Kurs Siresi:1 Hafta Sertifika Kodu: 109014GE8832 (2020)
-EFT Teknigi Kurs Suresi:1 Hafta Sertifika Kodu: 109014GE246175 (2020)
-Reiki Uygulamalar1 Kurs Siresi:1 Hafta Sertifika Kodu: 109014GE248489 (2020)

-Ustiin Zeka ve Ozel Yetenekliler Kurs Siiresi:1 Hafta Sertifika Kodu: 109014GE1092479
(2020)

-Smav Kaygis1 Kurs Suresi:1 Hafta Sertifika Kodu: 109014GE1099248 (2020)
-Motivasyon Koglugu Kurs Suresi:1 Hafta Sertifika Kodu: 109014GE9528 (2020)

-Diyet Ko¢lugu Kurs Siiresi:1 Hafta Sertifika Kodu: 109014GE10582 (2020)

- Egitim ve Ogrenci Koglugu Kurs Siresi:1 Hafta Sertifika Kodu: 109014GE274213 (2020)
-Hipnoterapistlik Kurs Suresi:1 Hafta Sertifika Kodu: 109014GE236693 (2020)

-Dil ve Konusma Terapisi Kurs Siiresi:1 Hafta Sertifika Kodu: 109014GE1092357 (2020)
-Montessori Yaklagimi1 Kurs Siiresi:1 Hafta Sertifika Kodu: 109014GE13283 (2020)



-Is Saglig1 ve Giivenligi Kurs Siiresi:1 Hafta Sertifika Kodu: 109014GE1201 (2020)
-Yasam Koglugu Kurs Siresi:1 Hafta Sertifika Kodu: 109014GE1845 (2020)

-Isaret Dili Kurs Siiresi:1 Hafta Sertifika Kodu: 109014GE1100530 (2020)
-Aromaterapi Masaj1 Kurs Suresi:1 Hafta Sertifika Kodu: 109014GE1092285 (2020)
-Anne ve Cocuk Saglig1 Kurs Suresi:1 Hafta Sertifika Kodu: 109014GE274548 (2020)
-Etkili ve Giizel Konusma Kurs Siresi:1 Hafta Sertifika Kodu: 109014GE248106 (2020)
-Kisilik Analizi Kurs Suresi:1 Hafta Sertifika Kodu: 109014GE10635(2020)

- Temel Psikoloji Kurs Suresi:1 Hafta Sertifika Kodu: 109014GE6606(2020)

-Ilk Yardim Kurs Siresi:1 HaftaSertifika Kodu: 109014GE12306(2020)

-NLP Teknikleri Kurs Suresi:1 HaftaSertifika Kodu: 109014GE11798

-13.1¢ Hastaliklar1 Giinleri (Katilim Belgesi) (2020)

-1.Ulusal Dijital Hemsirelik Kongresi (Katilim Belgesi) (2020)

-Romatolojide Nadir Hastaliklara Giincel Yaklasimlar (Katilim Belgesi) (2019)

-21.Ulusal i¢ Hastaliklar1 Kongresi (Karilim Belgesi) (2019)
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-5nd International Symposium on Multidisciplinary Studies(ISMS)(Katilim Belgesi) (2019)

-1.Hamidiye Etfal Diyabet Hemsireligi Sempozyumu (Katilim Belgesi) (2019)
-Okul Sagligi Hemsireligi Egitim Sertifikasi (2018)

-Refleksoloji Egitim Kursu (Kurs Belgesi) (2018)

-17.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi ( Katilim Belgesi) (2018)
-Pedagolojik Formasyon Egitim Sertifikas1 (2018)

-16.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi ( Katilim ve Tesekkiir Belgesi) (2017)
-Is Giivenligi ve Isci Saghigi (Kurs Bitirme Belgesi) (2017)

-Saglik Calisanlari I¢in Temel Is Saghg ve Giivenligi (Sertifika) (2017)
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