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Bu galismada, bir Universite hastanesine basvuran jinekolojik ve meme kanserli hastalarda Tamamlayici Saglik Yaklagimlar (TSY)

kullanim durumlarinin arastirilmasi amaglanmistir.

Kesitsel ve tanimlayici tipte olan bu arastirma Haziran-Ekim 2016 tarihleri arasinda bir Gniversitesi hastanesinde yurGtalmustir.
Arastirmanin 6rneklemini 130 kadin hasta olusturmustur. Arastirma verileri, “Anket Formu” ile toplanmistir.

Jinekolojik ve meme kanserli hastalarin %56,9’unun jinekolojik kanser ve %43,1’inin meme kanseri oldugu belirlenmistir. Jinekolojik
kanserli hastalarin %32,4’tnliin, meme kanserli hastalarin %37,5’inin tibbi tedavi yontemlerine ek olarak TSY kullandig
bulunmustur. Resim ve el isi yapma gibi girisimleri jinekolojik kanserli hastalarin daha fazla kullandigi ve meme kanserli hastalarin
arkadagslari ile daha fazla etkilesimde olduklari bulunmustur. Jinekolojik kanserli hastalarin daha fazla papatya ve ebeglimeci otunu
kullandig1 belirlenmistir. Omega ve anzer balini jinekolojik kanserli hastalarin meme kanserli hastalara gore daha fazla kullandigi;
meyve/sebze tiketiminin meme kanserli hastalarda jinekolojik kanserli hastalardan daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak, jinekolojik kanserli hastalarin daha fazla el becerilerine yonelik, meme kanserli hastalarin daha ¢ok sosyallesmeye
yonelik rahatlama girisimlerini kullandigi; jinekolojik kanserli hastalarin daha ¢ok bitkisel otlar, omega 3 ve anzer bali, meme
kanserli hastalarin meyve/sebze kullanimi gibi bitkisel ve besinsel yaklasimlari kullandigi séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanser, Meme Kanseri, Tamamlayici Saglik Yaklagimlari
ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the Complementary Health Approaches use with gynecological and breast cancer patients
admitted to a university hospital.

This cross-sectional and descriptive study was conducted between June-October 2016 at a university hospital. The sample of the
study consisted of 130 female patients. Research datas were collected with “Questionnaire Form”.

It was determined that 56.9% of the patients had gynecological cancer and 43.1% had breast cancer. It was found that 32.4% of
gynecological cancer patients and 37.5% of breast cancer patients used CHA in addition to medical treatment methods. It was
found that gynecologic cancer patients used more painting and handcrafts and breast cancer patients interacted more with their
friends. It was determined that the patients with gynecological cancer used more chamomile and hibiscus grass. Omega and anzer
honey is used more by gynecological cancer patients than breast cancer patients; fruit/vegetable consumption was higher in breast
cancer patients than in gynecological cancer patients.

As a result, it was said, gynecological cancer patients used more manual skills, breast cancer patients more relaxation attempts to
socialize; gynecological cancer patients mostly herbal herbs, omega 3 and anzer honey, breast cancer patients use herbal and
nutritional approaches such as the use of fruit/vegetables.
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Jinekolojik ve Meme CA Hastalarinda TSY Kullanimi — Kurt ve ark.

GIRiS

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiisi’ne (NIH) bagl Ulusal Tamamlayici ve integratif Saglik
Birimi (National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH-2016)) tarafindan tamamlayici
tip, konvansiyonel tip ile birlikte kullanilan olarak tanimlanmistir. Alternatif tip, konvansiyonel tibbin yerine
kullanilabilen; integratif tip ise alternatif ve tamamlayici tip ile kanita dayali tip uygulamalari degerlendiren
bitunlestirici/butuncul tip olarak belirtilmistir. NCCIH bu tip yaklasimlarinin timini “Tamamlayici Saghk
Yaklasimlari (TSY)” olarak kabul etmistir.? Ginumizde olduk¢a sik kullanilan “Tamamlayici Saglik
Yaklasimlarn” zihin ve beden uygulamalari ile dogal Uriinler seklinde iki grupta siniflandiriimistir. Zihin ve
beden uygulamalari; meditasyon, yoga, iyilestirici dokunma, masaj terapi, akupunktur, hareket terapileri,
relaksasyon teknikleri, spinal manipilasyon, hipnoterapi, Tai chi ve qi gong gibi geleneksel ¢in
uygulamalaridir. Dogal (rlnler olarak; bitkiler, c¢esitli vitaminler, mineraller ve probiyotikler
kullaniimaktadir.>? TSY, bitkilerden vitaminlere, masajdan akupunktur, miizik terapisi, hipnoz gibi rahatlama
tekniklerine, dua ve telkin gibi genis bir yelpazeyi kapsamaktadir.®> TSY en ¢ok semptomlari ydnetmek,
ilaglarin yan etkilerini azaltmak, immiin sistemi glgclendirmek amaciyla mevcut tibbi tedaviyle birlikte
kullaniimakta, butinlestirici tibbi anlayisi olusturmaktadir.* Diinya genelinde siklikla onkoloji hastalarinda
palyatif ve destekleyici bakimin dnemli bir boliminde kullanilmakla birlikte, kronik hastaliklar gibi farkh
hasta popilasyonlarinda da kullanilabilmektedir.>” Hastalarin TSY kullanim nedenleri; jinekolojik sorunlar,
arkadas 6nerisi, daha iyi hissetme, kas-iskelet sorunlari, nérolojik problemler vb. olarak bildirilmistir.®
Onkoloji hastalari yasamlarini tehdit eden bir hastalikla yiiz ylize kalmalari, tedavilerin genellikle cok uzun
siirmesi ve umut vermemesi gibi nedenlerle TSY uygulamalarina basvurmaktadirlar.>® Bu baglamda; kanser
hastalar fiziksel ve emosyonel iyilik hali ve tedavi saglamak ya da tedaviye destek olmak, tedavinin yan
etkilerini azaltmak ve bu etkilerle bas etmek, kanserin tekrarlamasini 6nlemek, konvansiyonel tedaviler
yerine kullanmak amaciyla ya da son ¢are olarak gérdikleri icin TSY uygulamalarina basvurmaktadir.®> Meme
kanseri olan hastalarin TSY yontemlerini sik olarak kullandiklari, cogunlukla da dua ve bitkisel yontemleri
tercih ettikleri bildirilmistir. Tedavilerin yan etkilerinin azaltilmasi, emosyonel iyilik halinin devami, daha
uzun ve kaliteli yasamak amaciyla hastalarin tercih ettikleri belirtilmistir. Hastalarin TSY kullanimi ile ilgili
saglik calisanlarina bilgi vermedigi, kemoterapi, radyoterapi/ hormon tedavisi devam edenlerin buyuk
cogunlugunun beraberinde TSY kullandigi belirlenmistir.® Ulkemizde jinekolojik kanserlerde TSY kullanimina
iliskin yapilan calismalara bakildiginda ise; ¢alisma sayisinin yetersiz olmasi ile birlikte bu ¢alismalarda TSY
kullaniminin yaygin oldugu gérilmektedir.® TSY kullanimi yaygin olmakla birlikte yapilan bu ¢alismalarda
hastalardan hig¢ birisi TSY yontemine kendi bilgilerine dayanarak basvurmadiklari ve TSY ydntemine
basvuran hastalarin kullandiklari ydntemi doktor ve hemsireleriyle paylasmadiklari saptanmistir.1112

Ozellikle; yasamlarini tehdit eden bir hastalikla yiiz yiize kalan kanserli hastalarin tedaviyi saglamak ya da
tedavinin yan etkilerini azaltmak, kanserin tekrarlamasini 6nlemek gibi nedenlerle basvurduklari TSY
uygulamalarina yonelik ilgilerinin artmasi sonucu saglik bakim profesyonellerinin ve saglik ekibi liyesi olarak
hemsirelerin, tamamlayici terapilerde rol almasi bir zorunluluk haline gelmistir. >3

Bu galisma; bir Universite hastanesine basvuran jinekolojik ve meme kanserli hastalarda Tamamlayici Saglik
Yaklasimlari (TSY) kullanim durumlarinin arastiriimasi amaciyla planlanmistir.

GEREG VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; kesitsel tipte planlanmistir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Haziran-Ekim 2016 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Balkan Onkoloji Hastanesi Ayaktan
Kemoterapi ve yatan hasta kliniklerinde yurGtilmustar.

Arastirma Sorulari
1. Jinekolojik ve meme kanserli hastalarin TSY kullanim durumlari nedir?

2. Jinekolojik ve meme kanserli hastalarin TSY kullanim durumlari arasinda farkliliklar var midir?
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Haziran-Ekim 2016 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Balkan Onkoloji Hastanesi
Ayaktan Kemoterapi ve yatan hasta kliniklerine basvuran, 18 yas Ustd, jinekolojik ve meme kanseri tanisi ile
kemoterapi tedavisi goren/gormis hastalar olusturmustur. Arstirmanin 6rneklemi; Ugurluel ve ark. (2007)
¢alismasinda TSY kullanim orani %44 olarak baz alinarak, %5 yanilma payi ve d=0,088 tolerans degeriyle 122
kadin hastanin calismaya alinmasi gerektigi hesaplanmistir.® Olasi kayiplar géz éniine alinarak 130 kadin
hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araci

Arastirma verileri; arastirmacilar tarafindan literatlir incelenerek hazirlanan anket formu ile elde
edilmistir.>1214

Anket formu: Anket formu; ¢ bolimden olusmaktadir. 1. bolim hastalarin kisisel ozellikleri (yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, medeni durum, gelir durumu) iceren 5 soru; 2. b6lim hastaliga ve tedaviye iliskin
ozellikleri (hastaligin tanisi, hastaligin durumu, tedavi tirl vb.) iceren 5 soru; 3. bolim TSY kullanimina
yonelik (dans etme, masaj yaptirma, egzersiz yapma, i1sirgan otu kullanma, ada cayi icme, sarimsak yeme
vb.) 63 soru olmak iizere toplam 73 sorudan olusmaktadir. %1214

Verlerin istatstistiksel Analizi

Verilerin analizi SPSS 20,0 programi kullanilarak yapilmistir. Hastalarin sosyo-demografik verileri ve TSY
kullanim durumlari tanimlayici istatistikler kullanilarak (say1 ve %); kategorik verilerin karsilastiriimasi ki-
kare testi ile degerlendirilmistir. Tim testlerde p<0,05 istatistiksel anlamlilik degeri kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Trakya Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15/06/2016 tarihinde BAEK
2016/115 nolu etik onay alinmistir. Calismaya katilan hastalara arastirmanin amaci aciklandiktan sonra
anketlere kimlik bilgilerinin yazilmayacagi ve gizlilik ilkesine uyulacagl soylenerek sézel bilgilendirilmis
onamlari alinmistir. Anket formlari ylzylze gorisme yontemi ile 10-15 dakikalik sdre icerisinde
uygulanmustir.

BULGULAR

Jinekolojik ve meme kanserli hastalarin (n=130) yas ortalamasi 49,5+15,0 olup %86,2’sinin evli, %$68,5’inin
okuryazar veya ilkogretim mezunu, %96,9’unun gelirinin gidere esit, %64,6’sinin ev hanimi oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Jinekolojik ve Meme Kanserli Hastalarin Bazi Kisisel Ozellikleri

Ort+SS
Yas 49,5+15,0
n %
Medeni Durum
Evli 112 86,2
Bekar 18 14,0
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 6 4,6
Okur-yazar, ilkégretim 89 68,5
Lise ve Uzeri 35 30,0
Gelir Duzeyi
Gelir giderden az 2 1,5
Gelir gidere esit 126 96,9
Gelir giderden fazla 2 1,5
Calisma Durumu
Ev Hanimi 84 64,6
Caligiyor 25 19,2
Emekli 18 13,8
Diger 3 2,3
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Hastalarin %21,5’inin tanisi over , %20’si endometrium, %12,3’0 serviks, %3,1’i vulva (n=74/%56,9); %43,1’i
meme kanseri (n=56) olup %78,6’sinin metastazinin olmadigl belirlenmistir. Hastalarin %56,9’unun
kemoterapi ve radyoterapi tedavisi gordugi, %93,8’inin cerrahi tedavi oldugu saptanmistir. Hastalarin
%34,6’s1 tibbi tedaviye ek olarak TSY kullandigini ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Jinekolojik ve Meme Kanserli Hastalarin Tedaviye iliskin Ozellikleri

n %

Kanser Tipi

Over 28 21,5

Endometrium 26 20,0

Serviks 16 12,3

Vulva 4 3,1

Meme 56 43,1
Hastaligin Durumu

Primer (Metastazi yok) 2k D

Metastatik 27 21,4
Alinan Tibbi Tedavi

Kemoterapi (KT) 28 21,5

Radyoterapi (RT) 4 3,1

KT+RT 74 56,9

Tedavi almadi 24 18,5
Cerrahi Tedavi Olma Durumu 8 62

Hayir

Evet 122 93,8
Tibbi tedavi yontemine ek olarak TSY kullanma durumu 85 65.4

Hayir !

Evet 45 34,6

Hem jinekolojik hem de meme kanseri olan hastalarin TSY kullanimina basvurma durumlarinin benzer
oldugu saptanmistir (p>0,05). Hastalarin TSY kullanimina en ¢ok {imit verici olumlu diisinmeyi sagladigi igin
basvurduklari ve bilgi edindikleri yerlerin (arkadas, hekim, aktar, internet vb.) benzer 6zellikte oldugu
belirlenmistir (p>0,05). Jinekolojik kanserli hastalarin %20,8’inin, meme kanserli hastalarin %29,6’sinin TSY
kullanimina doktorlarina danisarak basladiklari tespit edilmistir. Jinekolojik kanserli hastalarin (%20) TSY
kullandigini, meme kanserli hastalara gore (%8,3) daha fazla hemsirelerle paylastigl ancak aralarinda anlamh
farkin olmadigi ve hemsire ile paylasimin oldukga disik oldugu saptanmistir (p=0,226). Jinekolojik ve meme
kanserli hastalarin cogunun, TSY hakkinda bilgiyi arkadaslarindan (%75,0/%50,0), aktardan (%50,0/%34,6)
ve internetten (%33,3/%42,3) edindigi bulunmustur (Tablo 3).

TSY kullandigini ve kullanmadigini ifade eden hastalarin, tamamlayici yaklasimlardan rahatlamak igin
yaptiklari girisimler ayri ayri incelendiginde; resim yapma ve el isi yapma gibi girisimleri jinekolojik kanserli
hastalarin (%37,5), meme kanserli hastalara gore (%7,7) daha fazla kullandigi (p=0,013) ve meme kanserli
hastalarin (%57,7) jinekolojik kanserli hastalara goére (%25) arkadaglari ile daha fazla etkilesimde olduklari
(p=0,019) bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 3. Jinekolojik ve Meme Kanserli Hastalarin TSY Kullanim Dagiliminin Karsilastiriimasi

Jinekolojik Meme Kanseri p
Kanserler
n % n %
TSY Kullanimina Neden Olan Faktorler
Hastalikla savagsmak 2 8,3 1 4,5
Kanserle savasa karsi viicudun direncini artirmak - - 4 18,2
Fiziksel gorinimu dizeltmek 2 8,3 - -
Duygusal iyilesme saglamak - - 1 4,5
Umit verici olumlu disiinmek 16 66,7 11 50,0 0,170
Aci duymamak - - 1 4,5
Hastaligin yan etkilerini azaltmak 4 16,7 3 13,6
Kararsiz - - 1 4,5
TSY Yonteminin Tibbi Tedavi Kadar Etkili Olma Durumu
Hayir 13 54,2 8 36,4
E\./et. 1 4,2 6 27,3 0,086
Bilmiyorum 10 41,7 8 36,4
Kullanilan TSY ile ilgili hekime danisma durumu
Hayir 19 79,2 19 70,4
Evet 5 20,8 8 29,6 0,347
Kullanilan TSY hemgire ile paylasma durumu
Hayir 20 80,0 22 91,7
Evet 5 20,0 2 8,3 0,226
Kullanilan TSY ile ilgili bilgi edinme yeri
Arkadaglarimdan
Hayir 6 25,0 13 50,0
Evet 18 75,0 13 50,0 0,063
Hekimden
Hayir 21 87,5 23 88,5
Evet 3 12,5 3 11,5 0,627
Aktardan
Hayir 12 50,0 17 65,4
Evet 12 50,0 9 34,6 0,208
internetten
Hayir 16 66,7 15 57,7
Evet 8 33,3 11 42,3 0,359
Aile
Hayir 16 66,7 17 65,4
Evet 8 33,3 9 34,6 0,581
Hastalar
Hayir 22 91,7 21 80,8
Evet 2 8,3 5 19,2 0,244
Gazete/ Televizyon
Hayir 16 66,7 14 53,8
2
Evet 8 33,3 12 46,2 0,263

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 4. Jinekolojik ile Meme Kanserli Hastalarin Tamamlayici Yaklasimlardan Rahatlamak igin Yaptiklari Girisimlerin Dagiliminin
Karsilastiriimasi

Jinekolojik Kanserler Meme Kanseri p
n % n %

Dans ederim
Hayir 10 41,7 16 61,5 0,131
Evet 14 58,3 10 38,5

Giilerim
Hayir 7 29,2 10 38,5 0,347
Evet 17 70,8 16 61,5

Resim yaparim, el-isi yaparim
Hayir 15 62,5 24 92,3 0,013
Evet 9 37,5 2 7,7

Yoga/ Pilates yaparim
Hayir 22 91,7 25 96,2 0,469
Evet 2 8,3 1 3,8

Meditasyon yaparim
Hayir 23 95,9 24 92,3 0,511
Evet 1 4,2 2 7,7

Dua ederim
Hayir - - 1 3,8 0,520
Evet 24 100,0 25 96,2

Viicut masaji yaptirirm
Hayir 19 79,2 19 73,1 0,433
Evet 5 20,8 7 26,9

Ayak masaji yaptirirm
Hayir 19 79,2 20 76,9 0,560
Evet 5 20,8 6 23,1

Akupunktur yaptirinm
Hayir 23 95,8 25 96,2 0,735
Evet 1 4,2 1 3,8

Egzersiz yaparim
Hayir 6 25,0 10 38,5 0,238
Evet 18 75,0 16 61,5

Arkadaglarimla gorisiirim
Hayir 18 75,0 11 42,3 0,019
Evet 6 25,0 15 57,7

Reiki yaparim
Hayir 23 95,8 25 96,2 0,735
Evet 1 4,2 1 3,8

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

TSY kullandigini ve kullanmadigini ifade eden hastalarin, hastalik tanisinin konmasi ile beraberinde bitkisel
ve besinsel yaklasimlari kullanim durumlarina ayri ayri bakildiginda; jinekolojik kanserli hastalarin (%58,3),
meme kanserli hastalara gore (%19,2) daha fazla papatya kullandigi (p=0,005); ebeglimeci otunu jinekolojik
kanserli hastalarin %16,7’sinin kullandigi ve meme kanserli hastalarin kullanmadigi (%0) belirlenmistir
(p=0,046). Omega 3’l jinekolojik kanserli hastalarin (%54,2) meme kanserli hastalara gore (%26,9) daha
fazla kullandigi (p=0,046); anzer balini jinekolojik kanserli hastalarin (%70,8) meme kanserli hastalara gore
(%30,8) daha fazla kullandigi (p=0,005); havucu meme kanserli hastalarin (%38,5) jinekolojk kanserli
hastalardan (%12,5) daha fazla kullandigi (p=0,037); meyve / sebze tiketiminin meme kanserli hastalarda
(%65,4/%65,4) jinekolojk kanserli hastalardan (%29,2/%25,0) daha fazla oldugu (p=0,011; p=0,005) tespit
edilmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Jinekolojik ve Meme Kanserli Hastalarin Bitkisel ve Besinsel Yaklasimlar Kullanimina iliskin Dagilimin Karsilastirilmasi
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Jinekolojik Kanserler Meme Kanseri p
n % n %

Isirgan otu

Hayir 20 83,3 22 84,6

Evet 4 16,7 4 15,4 0,601
Corek otu

Hayir 21 87,5 20 76,9

Evet 3 12,5 6 23,1 0.275
Kekik

Hayir 17 0,8 23 88,5

Evet 7 29,2 3 11,5 0,114
Papatya

Hayir 10 41,7 21 80,8

Evet 14 58,3 5 19,2 0,005
Ardig otu

Hayir 20 83,3 25 96,2

Evet 4 16,7 1 3,8 0,150
Ebegiimeci

Hayir 20 83,3 26 100,0

Evet 4 16,7 0 0,0 0,046
Zencefil

Hayir 17 70,8 23 88,5

Evet 7 29,2 3 11,5 0,114
Zerdecal

Hayir 20 83,3 24 96,0

Evet 4 16,7 1 4,0 0.162
Yesil Cay

Hayir 16 66,7 16 61,5

Evet 8 33,3 10 38,5 0,468
Ada Cayi

Hayir 17 70,8 19 73,1

Evet 7 29,2 7 26,9 0,554
lhlamur Cayi

Hayir 9 37,5 11 42,3

Evet 15 62,5 15 57,7 0,477
Kusburnu Cayi

Hayir 14 58,3 20 76,9

Evet 10 41,7 6 23,1 0,135
Ginseng panex

Hayir 24 100,0 25 96,2

Evet - - 1 3,8 0,520
Omega 3

Hayir 11 45,8 19 73,1

Evet 13 54,2 7 26,9 0,046
Vitamin

Hayir 16 66,7 22 84,6

Evet 8 33,3 4 15,4 0.124
Anzer Bali

Hayir 7 29,2 18 69,2

Evet 17 70,8 8 30,8 0,005
Karadut pekmezi

Hayir 12 50,0 16 61,5

2

Evet 12 50,0 10 38,5 0,296
Kegiboynuzu pekmezi

Hayir 8 33,3 15 57,7

Evet 16 66,7 11 42,3 0,074
Greyfurt

Hayir 20 83,3 19 73,1

Evet 4 16,7 7 26,9 rits
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Sarimsak 19 79,2 16 61,5 0,147

Hayir

Evet 5 20,8 10 38,5
Havug

Hayir 21 87,5 16 61,5

Evet 3 12,5 10 38,5 0,037
Meyveler

Hayir 17 70,8 9 34,6

Evet 7 29,2 17 65,4 0,011
Sebzeler

Hayir 18 75,0 9 34,6

Evet 6 25,0 17 65,4 0,005
Kirmizi et

Hayir 11 45,8 10 38,5

Evet 13 54,2 16 61,5 0,405
Balik eti

Hayir 8 33,3 10 37,0

Evet 16 66,7 17 63,0 0,508
Tavuk eti

Hayir 17 70,8 13 48,1

Evet 7 29,2 14 51,9 0,087
Ekmek ve hamur isleri

Hayir 16 66,7 15 55,6

Evet 8 33,3 12 44,4 0,301
Sut ve siit aranleri

Hayir 15 62,5 10 40,0

0,098

Evet 9 37,5 15 60,0

TARTISMA

Onkoloji hastalarinin yasamlarini tehdit eden bir hastalikla yiz ylize kalmalari nedeniyle hem tedaviyi
saglamak hem de tedavinin yan etkilerini azaltmak igin basvurduklari TSY uygulamalarini kullanimina yonelik
bilgilerinin ve yanlis uygulamalarinin bilinmesi tedavinin etkinligi acisindan cok énemlidir.'>*1> Jinekolojik
ve meme kanserli hastalarin TSY kullanim durumlarinin arastiriimasi amaciyla yiiritiilen bu ¢calismadan elde
edilen bulgular ulusal ve uluslararasi literatir ile tartisiimistir.

Calismada, jinekolojik ve meme kanserli hastalarin %34,6’sinin tibbi tedaviye ek olarak TSY kullandig
bulunmustur. Duman ve ark.’nin jinekolojik kanserli Turk kadinlarinin dini ve geleneksel uygulamalarini
inceledikleri galismada, jinekolojik kanserli hastalarin %86,2’sinin geleneksel ve dini uygulamalar yaptig
tespit edilmistir.’? Yesil ve ark.’nin ¢calismasinda, meme kanserli hastalarin TSY kullaniminin %85,7 oldugu
saptanmigtir. TSY kullanan hastalarin %44.3’G tani aldiktan hemen sonra tedavi siireci baslamadan bu
yontemlere basvurdugunu ifade ederken, %35.7’si ise halen kanser tedavisi devam ederken TSY’a
basvurdugunu belirtmistir. ° Oztiirk ve ark. jinekolojik kanserli hastalarin TSY kullanimini %28,0 olarak
belirlenmistir.’® Nazik ve ark.’nin Turkiye'de jinekolojik onkoloji hastalarinin tamamlayici ve alternatif tip
kullanimini inceledikleri c¢alismalarinda, jinekolojik kanserli hastalarin  %61,2’sinin  TSY kullandigi
saptanmistir.’’ Yavuz ve ark.’nin meme kanserli hastalarin tamamlayici ve alternatif tedavi yéntemlerini
kullanma durumlarini inceledikleri galismalarinda, meme kanserli kadinlarin %87’sinin TSY ydntemi
kullandigini bulmustur.’® Zeller ve ark., kanser tedavisi alan jinekolojik kanserli kadinlarin %48’inin TSY
yontemi kullandigi belirlenmistir.’® Molassiotis ve ark., Avrupa’da jinekolojik kanseri olan hastalarin
%40,3’tnlin TSY kullandigini saptamistir.? Literatiir ile ¢calismadan elde ettigimiz sonuca gore jinekolojik ve
meme kanserli hastalarin ¢ogunlugu tibbi tedavinin yaninda TSY kullanmaktadir. Bunun nedeninin; tibbi
tedavilerin yan etkilerinin azaltilmasi, psikolojik rahatlama saglanmasi, uzun ve saglikh bir yasama kavusma
Umidi ile oldugu dustnllmektedir.

Calismada, jinekolojik (%66,7/%16,7/%8,3) ve meme kanserli (%50,0/13,6/4,5) hastalarin TSY en ¢ok timit
verici olumlu distinmeyi sagladigi/hastaligin yan etkilerinin azalmasini istedigi/hastalikla savasmak icin
kullandigl bulunmustur. Ayrica meme kanserli hastalarin kanserle savasa karsi viicudun direncini artirmak
(%18,2) amaciyla TSY kullandigi saptanmistir. Oztiirk ve ark.’nin yaptiklar calismada, jinekolojik kanserli
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hastalarin %34,3’linlin viicudun direncini arttirmak, %23,9’unun hastalikla direkt savas, %13,4’lnln hastalik
etkilerini azaltmak, %7,5’inin duygusal iyilesmeyi saglamak ve %6’sinin iimit ve olumlu disiinmeyi saglamak
amaciyla TSY kullandiklari belirlenmistir.’® Nazik ve ark.’nin calismalarinda, jinekolojik kanserli hastalarin
%7,5’inin bagisiklik sistemini gliclendirmek, %9’unun kanser tedavisi ile iliskili semptomlari hafifletmek,
%24,4’nin fiziksel ve duygusal iyilik elde etmek ve %48,8’inin kanseri tedavi etmek amaciyla TSY kullandig
saptanmistir.)’ Molassiotis ve ark., TSY kullaniminin temel nedenleri olarak; %58.6’sinin bedenin kansere
karsi micadele yetenegini arttirmak, %51,2’sinin fiziksel iyilik halini iyilestirmek ve %48,3’lGinlin duygusal
iyilik ve iyimserligi gelistirmek oldugu belirlenirken hastalarin neredeyse %60'' TSY kullanmanin ilk
nedeninin, viicudun kansere karsi savasma kabiliyetini arttirmak oldugunu bildirdigini saptamistir.?° Sonug
olarak, hem literatiir bulgulari hem de ¢alisma bulgulari benzer olup, jinekolojik ve meme kanserli hastalarin
¢ogu Umit verici olumlu diisinmeyi saglamak, hastaligin yan etkilerinin azaltmak ve hastalikla savasmak icin
TSY kullanmaktadir. Jinekolojik ve meme kanserli hastalarin saglikli ve uzun bir yasam Umidi ile TSY
basvurdugu soylenebilir.

Calismada, jinekolojik ve meme kanserli hastalarin ¢ogunun, TSY hakkinda bilgiyi arkadaslarindan
(%75,0/%50,0), aktardan (%50,0/%34,6) ve internetten (%33,3/%42,3) edindigi bulunmustur. Duman ve
ark.’nin yaptiklari ¢alismada, jinekolojik kanserli hastalarin %59,5’inin ¢evreden (aile, arkadas, komsu),
%31,9’unun televizyondan ve internetten, %6,0’inin kitaptan ve gazeteden TSY yontemleri hakkinda bilgi
aldigi tespit edilmistir.*? Oztiirk ve ark.’nin yaptiklar calismada, jinekolojik kanserli hastalarin %45,4’tiniin
televizyondan ve internetten, %32,9’unun cevreden (aile, arkadas, komsu) ve %15,5’inin kitaptan ve
gazeteden TSY yéntemleri hakkinda bilgi aldigi belirlenmistir.’® Nazik ve ark.’nin ¢alismalarinda, jinekolojik
kanserli hastalarin %34,1’inin arkadaslarindan, %31,7’sinin aile lyelerinden, %17,1'inin kendilerinden,
%14,6'sinin medya ve internetten ve %2,4’Unin saglk profesyonellerinden TSY hakkinda bilgi aldig
saptanmistir.’” Yavuz ve ark.’nin ¢alismalarinda, meme kanserli kadinlarin %46,8’inin medyadan (televizyon,
gazete, dergi vb.), %25,8’inin akraba, komsu, arkadas gibi tanidiklarindan, %13,7’sinin baska bir meme
kanserli kisiden TSY yéntemi hakkinda bilgi aldigini bulmustur.®® Molassiotis ve ark., jinekolojik kanserli
hastalarin TSY ile ilgili temel bilgi kaynagi olarak; %55,2’sinin arkadaslari, %27,6’sinin aile, %24,1’inin gazete,
dergi veya TV gibi medya, %17,2'sinin hekimler, %10,3’Unln internet, %10,3’tnln TSY uygulayicilari ve
%6,9’unun hemsireler oldugunu saptamistir.?® Literatlr bulgulari ile ¢alisma bulgulari birbirine benzerlik
gostermis olup, jinekolojik ve meme kanserli hastalarin TSY hakkinda bilgiyi ¢esitli kaynaklardan (arkadas,
aktar, internet vb.) aldiklari belirlenmistir.

Calismada, jinekolojik kanserli hastalarin %20,8’inin, meme kanserli hastalarin %29,6’sinin TSY kullanimina
doktorlarina danisarak basladiklari belirlenmistir. Jinekolojik kanserli hastalarin %20,0’sinin, meme kanserli
hastalarin %8,3’iniin TSY kullandigini hemsirelerle paylastigi tespit edilmistir. Ozellikle meme kanserli
hastalarin TSY kullandigini hemsire ile paylasma oraninin oldukg¢a disuk oldugu saptanmistir. Yesil ve
ark.’nin, yaptiklari ¢calismada, meme kanserli hastalarin %65’inin doktoru ile paylasmadigi saptanmistir.’®
Oztiirk ve ark.’nin yaptiklari calismada, jinekolojik kanserli hastalarin %65,6’sinin doktoru veya hemsiresi ile
paylasmadigi belirlenmistir.?° Diizen ve Korkmaz calismalarinda, hastalarin %63,6’sinin  doktoru ve
%81,8’inin hemsiresi ile paylasmadigini bulmustur.® Nazik ve ark.’nin ¢alismalarinda, jinekolojik kanserli
hastalarin  %56,1’inin  TSY kullandigini  hemsiresi ile paylastigi saptanmistir.” Yavuz ve ark.nin
calismalarinda, meme kanserli kadinlarin %19,5’inin doktoruna TSY kullandigini bildirdigini belirlemistir.8
Calisma ve literatlir sonuglari benzer nitelikte olup, jinekolojik ve meme kanserli hastalarin ¢ogunlugu TSY
kullanimini hekime danismadan kullanmakta ve hemsireler ile paylasmamaktadir. Tibbi tedavi siirecinde
kullanilan TSY’nin, kullanilan ilaglarla etkilesime gecerek yan etkileri arttirabilecegi, tedavi sirecine ve
hastaya zarar verebilecegine yonelik bilgiler tibbi tedaviye baslanmadan hastalar ile paylasilmasi
gerekmektedir. Tedavi sirecinde hemsire ve doktor tarafindan TSY kullanim durumuna iliskin aralkli
sorgulama yapilmasi gerektigi de distinilmektedir.

Calismada, jinekolojik kanserli hastalarin rahatlama girisimleri olarak en cok resim ve el isi yapmayi tercih
ettigi, meme kanserli hastalarin ise arkadaslar ile daha fazla etkilesimde olduklari belirlenmistir.
Bitkisel/besinsel yaklasim olarak jinekolojik kanserli hastalarin papatya, ebegiimeci, omega 3, anzer balini
tiketme durumlarinin daha fazla oldugu ve meme kanserli hastalarin havu¢ ve meyve/sebze tiketim
durumlarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Duman ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada, jinekolojik kanserli
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hastalarin sirasiyla en ¢cok namaz kildigi, kutsal su ictigi, muska gibi takilar kullandigi, tlirbeleri ziyaret ettigi
ve bitkisel yontemler kullandigi tespit edilmistir.’> Yesil ve ark.’nin, yaptiklari calismada, meme kanserli
hastalarin rahatlamak i¢in en ¢ok dua ettigi, yoga, meditasyon, akupunktur, tiirbe ziyareti yaptigi; bitkisel
girisim olarak ¢érek otu, isirgan otu, yesil cay kullandig saptanmistir.’ Oztiirk ve ark.’nin yaptiklari
calismada, jinekolojik kanserli hastalarin en cok bitkisel yéntemlerden yararlandigi, vitamin ve mineral
aldig;; bitkisel tedavi kullananlarin adacayi, kusburnu, nane, vyesil cay ve c¢orek otu  kullandig
belirlenmistir.’® Nazik ve ark.’nin calismalarinda, jinekolojik kanserli hastalarin sirasiyla bitkisel terapi, dua,
beslenme rejimi, psikolojik terapi, masaj terapisi, rahatlama terapileri kullandigi saptanmistir.’’ Yavuz ve
ark.’nin calismalarinda, meme kanserli kadinlarin %62’sinin metabolik/beslenme TSY kullandigi, bu
yontemleri kullananlarin sarimsak, isirgan otu, vitamin keten tohumu kullandigl, ayrica %15’inin gesitli
bitkisel/ metabolik TSY kullandigi (esek suti, defne yapragi, kaplumbaga kani, kirk kilit otu, isve¢ surubu,
civan pergemi, radika, turp otu, ¢cérek otu, badem, ardi¢c tohumu, kantoron, papatya, kefir vb.), spor yaptigi
ve namaz kildigi/dua ettigi belirlenmistir.’® Zeller ve ark.’nin ¢calismalarinda, jinekolojik kanserli kadinlarin
antioksidan (vitamin) ile Cin bitkileri ve caylarini kullandigi belirlenmistir.’® Molassiotis ve ark., jinekolojik
kanser teshisi sonrasi en sik kullanilan TSY; bitkisel ilaglar, gevseme teknikleri, vitaminler/mineraller, masaj,
tibbi caylar ve refleksoloji girisimleri oldugunu saptamistir.?® TSY iliskin calisma sonuclari ile literatiir
sonuglari farklihk gostermis olup, bu farklilik ¢alisma yapilan 6rneklemin kisisel ve kiltlirel 6zellikleri,
¢alismanin yapildigi yer, TSY hakkinda bilgi durumlarindan kaynaklandigi soylenebilir. Ayni zamanda
¢alismamizda; jinekolojik kanserli hastalarin resim yapma ve el isi yapma gibi tek kisilik aktivitelerde
bulunurken, meme kanserli hastalarin ise arkadaslari ile daha fazla etkilesimde olduklari daha sosyal
ortamlari tercih ettikleri bulunmustur.

SONUC

linekolojik ve meme kanserli hastalar TSY en ¢ok Umit verici olumlu dusinmeyi sagladigi/hastaligin yan
etkilerinin azalmasini istedigi/hastalikla savasmak icin; meme kanserli hastalar kanserle savasa karsi
vicudun direncini artirmak icin kullanmaktadirlar. Hastalarin TSY kullanimina doktorlarina danisarak
baslama orani ve TSY kullandigini hemsire ile paylasim orani oldukga disliktiir. Jinekolojik kanserli hastalar
daha fazla el becerilerine yonelik, meme kanserli hastalar daha cok sosyallesmeye yonelik rahatlama
girisimlerini kullanmakta; jinekolojik kanserli hastalar daha ¢ok bitkisel otlar, omega 3 ve anzer bali, meme
kanserli hastalar meyve/sebze kullanimi gibi bitkisel ve besinsel yaklasimlari kullanmaktadirlar. Bu sonuglar
dogrultusunda; onkoloji alaninda calisan hemsire ve hekimlerin TSY etkileri, yan etkileri ve glvenilirligi
konusunda bilgi sahibi olmalari ve kanit diizeyi yliksek arastirma sonugclarindan yararlanmalari, hemsire ve
hekimler tarafindan jinekolojik ve meme kanseri tedavisi alan hastalara aralikli olarak TSY kullanimina
yonelik sorgulama ve danismanlik yapiimasi gerekliligi 6nerilmektedir.
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