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OZET

Amag: Meme kanserinde tamamlayict ve alternatif tedavi kullanimi
cok fazla gortilmektedir (%28 ile %97). Bu literatiir taramasinin amact,
meme kanseri tanist almis hastalarda tamamlayici ve alternatif tedavi ile
ilgili uygulamalarin belirlenmesidir.

Yontem: Literatiir 01-15 Subat 2013 tarihleri arasinda MED-LINE,
SCIENCE DIRECT ve WEB of SCIENCE arama motorlarmda 2000-
2013 tarihleri arasinda yapilan calismalar icin “complementary and
alternative medicine, breast cancer” kelimeleri kullanilarak taranmistir.
Taramada 196 calismaya ulasilmus, kriterlere uygun 16 calisma ince-
lemeye dahil edilmistir. Bu calismalarin yili, yapildigi yer, érneklem
sayist, Ozellikleri, calisma yontemi, kullananlarin 6zellikleri, tamamla-
yict ve alternatif tedavi prevelansi, kullanilan tamamlayici ve alternatif
tedavinin titirt, hastalarn bilgi kaynag, etkinligi ile ilgili dtstinceleri
vb., degerlendirilmistir.

Bulgular: Elde edilen sonuclar incelendiginde, toplam 75.510 meme
kanseri tanist almus kadina ulagilmistir. Tamamlayic ve alternatif tedavi
kullanma sikhig1 %24-98 arasinda oldugu bulunmustur. Kathmeilar
tarafindan, tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi olarak en cok vita-
min/mineral, en az akupunktur ve meditasyon terapileri kullanilmstir.

Sonug: Tamamlayici ve alternatif tedavi; meme kanseri tanist almug
hastalarda yaygin olarak kullamilmaktadir. Ancak tamamlayici ve al-
ternatif tedavi kullanan hastalarin yan etkilere maruz kalabilecegi ve
tedavilerinin olumsuz etkilenebilecegi degerlendirilmektedir. Saglik
calisanlarinin; hastalar1 tamamlayici ve alternatif tedavi kullanma yo-
niinden degerlendirerek tedavi ve bakimlarin planlamalar ¢nerilmek-
tedir.

Anahtar kelimeler: Tamamlayici tedavi; alternatif tedavi; hemsirelik; meme
kanseri.
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ABSTRACT

Aim: The use of complementary and alternative treatments in breast
cancer is very high (28% to 97%). The purpose of this literature review
is to determine the kinds of complementary and alternative treatments
breast cancer patients use.

Methods: In February 2013, the MED-LINE, SCIENCE DIRECT,
and WEB of SCIENCE search engines were screened with the words
“complementary and alternative medicine, breast cancer” to find
studies conducted between 2000 and 2013. According to the criteria,
16 studies were examined and used in this study. In these studies,
the location, the sample size, characteristics, method of operation,
characteristics of users, the prevalence of complementary and
alternative treatments, complementary and alternative treatment use,
a source of information, thoughts, etc. were evaluated.

Results: In these studies, a total of 75.510 women were diagnosed with
breast cancer. Prevalence of complementary and alternative treatment
use ranged from 24% to 98%. At the least, patients used acupuncture,
meditation therapies and more vitamin/mineral supplements as

complementary and alternative treatments.

Conclusion: Complementary and alternative treatments are
widely used in patients with a diagnosis of breast cancer. But while
complementary and alternative treatment therapies may affect patients
positively, others may have a negative effect. So it is very important to
effectively manage the medical treatment and care of patients.

Key words: Complementary medicine; alternative medicine; nursing; breast
cancer.
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akupunktur, masaj, hipnoterapi, bitkisel caylar, reiki

gibi tedaviler tibba destek amacli, hastalik semptomlari-
ni gidermeye ve yasam kalitesini artirmaya yonelik uygulan-
makta ve tamamlayici tedavi olarak adlandirilmaktadir. Alter-
natif tedavi terimi ise; bilimsel tibbi tedavinin yerine kullanilan,
etkisi kanitlanmamis tedaviler olarak tammlanmaktadir.!ll Ta-
mamlayict ve Alternatif Tedavi (TAT), birlikte kullanilan bir
terim olarak, bilimsel tbbin disinda bireylerin saghiginin gelis-
tilmesi ya da saghgina kavusmalari i¢in kullanilan yontemlerin
ttimtiine verilen isimdir.[2l TAT yontemleri ile ilgili bir¢ok simf-
landirma vardir. Tamamlayici ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi
(National Center for Complementary and Alternative
Medicine=NCCAM) TAT yontemlerini; Cin tibb (akapunktur,
dogal tip, homeopati), biyolojik temelli terapiler (bitkiler, ¢zel
diyetler), enerji terapileri (sifali/terapotik dokunma reiki, qi
gong, miknatis tedavisi, dua), mantiplatif ve viicut bazli terapi-
ler (masaj, ayak bakimi, osteopati) ve zihin-beden mtidahalele-
i (meditasyon, biyolojik geri besleme, hipnopati, gevseme)
seklinde simflandirmustir. 3!

B ugtin Dinyanin pek cok yerinde cesitli hastaliklar icin

TAT; kronik hastahklar, alerjik hastaliklar, eklem hastaliklar,
ogrenme giicliikleri, ruhsal sorunlar gibi bircok alanda,
cocuktan, yaslya, farkli egitim diizeyi, sosyo-ekonomik yap,
kiilttir ve etnisiteden bireyler tarafindan kullanilmaktadir.[+-¢l
TATnin en yaygin kullanildig: alanlardan biri de hayat tehdit
eden, yasam kalitesini bozan ve hastaligin yonetimi stiresince
bulant, kusma, uykusuzluk, yorgunluk, depresyon gibi yan
etkilerle devam eden kanserlerdir.

Diinya’da ve tlkemizde kanser orani hizla artmaktadir. Diinya
Capinda Kanser Insidans, Prevelans ve Mortalite Ol¢timi
(Estimates of Worldwide Burden of Cancer =GLOBOCAN) ve
Uluslararas: Kanser Arastirma Ajansinin 2012 verilerine gore
14.1 milyon yeni kanser vakasi bildirilmis, bunlarin 8.2
milyonu 6limle sonuclanmistir. Kanser hastalari; sirasiyla
akciger (%13.0), meme (%11.9) ve kolon (%9.7) kanserlerinde
tan1 almakta, oltmler ise en fazla akciger (%19.4), karaciger
(%9.1) ve mide (%8.8) kanserlerinde gerceklesmektedir.!”!

Erken teshis ve tedavi olanaklarindaki (kemoterapi, radyoterapi
ve cerrahi yontemler) gelismelere bagh olarak Dtinya’da ve
tilkemizde kanser insidansinda artis meydana gelmekte,
hastalarin hayatta kalim stireleri uzamaktadir. Hastalar, TAT
kullanarak, bu stireyi daha da uzatmak, tedaviden kaynaklh yan
etkileri azaltmak ve daha kaliteli yasamak istemektedir. Kanser
hastalarinda TAT kullanim sikhigt = %6-84 arasinda
degismektedir.>:8-111

Bircok hasta; hastaligina uygun olduguna inandigi TAT yonte-
mini ve kullanma seklini, bilimsel icerigi kuskulu, daha ¢nce
kullanan diger hastalarin algi ve deneyimlerine dayanan tavsi-
yelerden ya da radyo, televizyon, internet gibi kaynaklardan
elde etmektedir. Genellikle bu kaynaklarda; kullanilan TAT
yontemlerinin yan etkilerinden, mevcut tibbi tedaviyle olan et-

kilesimlerinden ve olumsuzluklarindan s¢z edilmemektedir. 2!
[lgili bilimsel literatiirde ise bir¢cok TAT y6nteminin giivenirli-
gini ve etkinligini gosteren kanita dayal randomize-kontrollt
cahismalara rastlanmamaktadir.[12]

Hastalarin TAT kullanmalarini ve hangi cesit TAT
kullanacaklarini; yasadiklari cografya, yasam sekilleri,
ekonomik durumlar, egitimleri, dini inanclari, etnik yapilar,
kulturleri ve saglik/hastalik inanglari etkilemektedir. Avrupa’da
hastalarin daha ¢ok bitkisel ilaclar kullandigi, Cin Tibbinin
etkili oldugu Asya tilkelerinde bitkisel ilaclarin yani sira
akupunktur, yaki (moksibustiyon) gibi uygulamalarin siklikla
kullanildig goriilmektedir. Avusturalya’da ise %39.2 oraninda
vitamin, daha dustik oranlarda bitkisel ilaclarn tercih edildigi
bildirilmektedir.[13-15] TAT kullananlarin etnik 6zelliklerinin
incelendigi bir calhismada; siyah 1rktakilerin daha ¢ok (%40)
psikolojik ve manevi iyilesme metotlarin, sar1 irktan hastalarmn
bitkisel ve vitamin icerikli yontemleri (%20), Latin ve beyaz
irktan olan hastalarin ise daha cok vitamin, psikolojik ve
manevi iyilesme metotlarim tercih ettikleri gortlmiistiir. (11 Bir
cok hasta TAT1 kullanma amacini tam olarak aciklayamamakta,
hastaliga bagh olusan semptomlar azaltmak, iyilesme siirecini
hizlandirmak, ikincil enfeksiyonlara karst immtin sistemi
giiclendirmek, uykusuzluk, yorgunluk gibi giinliik yasam
aktivitelerini etkileyen durumlar engelleme gibi etkileri icin
TAT kullandiklarm belirtmislerdir.[1.3.5]

Literatiirde TAT'1n toplumda kanser hastalarinda, 6zellikle de
meme kanseri olan hastalarda oldukca fazla kullanildigim
gosteren bircok calisma gortlmektedir.[16.171 Bu calismalarda;
hastalarin TAT kullanma durumlari, bilgi, uygulama ve
tutumlart bulunmaktadir. Ancak, TAT uygulamalarinin
etkinligi konusunda kanit diizeyi yiiksek randomize kontrollt
calismalara, sistematik literatiir taramalar1 ve meta-analizlere
ihtiya¢ bulunmaktadir.[12!

Bu makalede; meme kanseri tanisi almis hastalarin TAT kulla-
nimu ile ilgili yapilan arastirmalar incelenerek; alanda calisan
saglik calisanlar ve ozellikle de hemsirelerin, hastalarini deger-
lendirme, izleme, danismanlik yapma, hastaligin yonetimi ve
hasta egitimi faaliyetlerinde tedavi ve bakimlarini planlarken
hastalarimin TAT kullanma davranislari hakkinda farkindalikla-
1 artirmak amaglanmustir.

Yontem

Literatiir, 01-15 Subat 2013 tarihleri arasinda MED-LINE,
SCIENCE DIRECT ve WEB of SCIENCE arama motorlarmda
2000-2013 tarihleri arasinda yapilan calismalar icin
“‘complementary and alternative medicine, breast cancer”
kelimeleri kullanilarak tarama yapilmuistir.

Yazim dili Ingilizce olan, hastalarin TAT kullanma sikhig1 ve
kullanilan yontemlerini, TAT kullanma nedenlerini, bilgi
kaynaklarini, kullanan hastalarin ozelliklerini inceleyen
calismalar calismaya dahil edilmistir. Belirlenen bu kriterler
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yontnden; en fazla tictintt karsilamayan makale inceleme
disinda birakilmistir. Arastirmalarin ttirti agisindan kisitlamaya
gidilmemistir.

Makalelerin tamami okunmus, meme kanseri hastalarinin TAT
kullanma sikligi, kullanma nedenleri, hastalarin ozellikleri,
TAT1n etkinligi ile ilgili distinceleri ve bilgi kaynaklari,
calismalarin sinirhliklart degerlendirilmistir. Calismalarin
yapildigr yillar, tiirleri, érneklemleri, sinirliliklar hastalarin
kullandiklar1 TAT ttirleri dzetlenmistir.

Bulgular

Literatiir taramasi sonucunda 196 calismaya ulasilmus, kriterlere
uygun (TAT kullanim sikhig, cesidi, kullanma nedenleri vs.
belirtilen) 16 calisma incelemeye dahil edilmistir.(14.17-31]
Calismalarin 4t Avrupa tlkelerinde, 5'i Amerika Birlesik
Devletlerinde, 3t Asya tilkelerinde, 2’si Avusturalya-Yeni
Zelenda'da, 1’1 Uzakdogu tilkelerinde ve 11 Birlesik Krallik'ta
yapilmis olup incelenen calismalar Tablo 1’de verilmistir.
Calismalarin 1’1 tamimlayici, 1171 kesitsel, 1i olgu-kontrol, 2’si
kohort ve 1'i randomize klinik arastirma tipinde yapilmistir.
Literattirtin 12’sinde meme kanserli hastalarda TAT kullanimu,
4tinde meme ve jinekolojik kanser hastalarinda TAT kullanimi
tartisilmistir. Sonuglar incelendiginde, toplam 75.510 TAT
kullanan meme kanseri tanisi almis kadina ulasildig:
gorulmustur.

Makalelerden elde edilen ¢zet bulgular Tablo 1’de her makaleye
bir sira numarasi verilerek belirtilmistir. Bu bulgular dogrultu-
sunda; TAT kullanma sikliginin %24-98 arasinda degistigi,
TAT'm 11 numarah Tayvan'da yapilan calismada en az (%24.9),
6 numarah Cin’de yapilan calismada ise en ¢ok (%98) kullanil-
digr tespit edilmistir. TAT yontemi olarak calismalarin
%68.7’sinde (1,2,3,5,8,9,10,11,12,13 ve 16 numarah calisma-
lar) en fazla bitkisel ilaclar, vitamin/mineraller kullamilmistir.
TAT yontemi olarak 4 numaral calismada; masajin (%6.25), 14
numarali cahismada dokunma terapisinin (%6.25), 15 numara-
1 calismada aktivite bazh terapilerin (%6.25) benzer oranda
kullanildigr saptanmistir. Calismalarin 5’inde (1,2,3,12 ve 13
numarall calismalar) revent kokiintin, refleksoloji, psikolojik
terapiler ve dkseotunun, 6 calismada (4,5,6,9,10 ve 11 numa-
ral calismalar) akupunkturun, 2 calismada (7 ve 5 numaral
calismalar) bitkisel ilaclarin, 2 calismada ise (8 ve 16 numaral
calismalar) 6zel diyet yontemlerin en az tercih edilen TAT yon-
temi oldugu gorilmustur.

TAT kullanma nedenleri incelendiginde; (1,2,5,6,7,9,12,13,14
ve 15 numarali calismalar) hastalarin genel sagliklarinin
yukseltilmesi, immtn sistemlerinin gticlendirilmesi,
tedavilerinin yan etkilerinin azaltilmasi gibi nedenlerle TAT
kullandiklar1 belirlenmistir. Arastirmalarin 4’tinde hastalarin
TAT kullanma nedenlerine yer verilmemistir. Ayrica hastalar
TATyi 6 numarali calismada kanserin tedavisi i¢cin, 16 numaral
calismada, kanser tanisi sonrast anksiyete ve depresyonu
azaltmak icin, 8 numarali calismada ise doktor tavsiyesi

nedeniyle kullandiklarini belirtmislerdir.

Hastalarin TAT etkinligi ile ilgili dtstinceleri yalnizca 7
calismada (1,2,4,6,7,13 ve 14 numarah calismalar) belirtilmistir.
Bu ¢alismalarda; hastalar kullandiklar: TAT yonteminin immun
sistemlerini guiclendirdigini, sindirim problemlerini azalttigini
ve deri lezyonlarinda iyilesme sagladigini belirterek, TAT
kullanmanin pozitif etkisinden sz etmistir. Yalnizca bir
calismada (2 numarali calisma) TAT kullandiktan sonra tam
aciklanmayan yan etkiden soz edilmistir.

TAT kullanan hastalarin 6zellikleri incelendiginde, bu hastalarin
genellikle ameliyatlar1 gerceklesmis olan ya da kemoterapi
asamasinda tedavileri devam eden hastalar oldugu
gorilmektedir. Hastalarin mensup oldugu dinler incelendiginde
14 numarah calismada; %84’tintin Yahudi, sadece %7’sinin
Musliman oldugu saptanmustir. Egitim seviyesi ytikseldikge
TAT kullanma durumu artmistir. Arastirmalarin ¢ogunda
(1,6,8,10,12,14 ve 16 numarali calismalar) TAT kullanan
hastalarin egitim seviyesi ytiksek duizeydedir, ancak sadece 9 ve
13 numaral calismalarda, hastalarin egitim seviyesi ile TAT
kullanma durumlar arasinda anlamh bir iliski saptanmamustir.

Hastalarin TAT konusunda bilgi kaynaklari, 10 calismada
incelenmistir. TAT bilgi kaynagi incelenen calismalarda,
hastalarin genellikle medya-internetten, arkadas ve daha
onceden TAT kullanan diger hastalarla, ailelilerinden bilgi
edindikleri belirlenmistir. Bu calismalarin sekizinde
(1,3,7,8,10,13,14 ve 15 numarali calismalar) saghk
cahsanlarindan (cogunlukla doktor, laborant, hemsire) bilgi
almislar, iki calismada (2 ve 9 numarali calismalar) saglik
calisanlarindan hicbir bilgi ve danismanlik almadiklar:
saptanmistir.

Tartisma

Bu literattir taramasinda; 16 calisma incelenmis, TAT kullanma
sikhigl %24-98 arasinda saptanmistir. Bu sonuglar bize TAT
kullanma oranlarinin oldukc¢a yaygin ancak aym kiiltiire sahip
ya da cografi olarak birbirine yakin bolgelerde dahi TAT
kullanma sikliklar1 arasinda farklhiliklar oldugunu
gostermektedir. Ornegin; Cin'de yapilan ¢alismada (6 numarali
calisma) hastalarin TAT kullanma sikligi %98 iken, Taiwan’da
(11 numaral calisma) yapilan calismada %24.9’dur. Yine
Israil'de yapilan 14 numarali cahsmada TAT kullanma oram
%44 iken, literattirlerde Pud ve ark.nmn!® ayn tilkede yaptigi
bir baska calismada bu durum %32.4 olarak bulunmustur.

Yaptigimiz inceleme; secilen TAT yonteminin calismanin
yapildigi bolge/kitaya gore farkli oldugunu gostermektedir.
Israil’de (14 numarali calisma) meme kanserli hastalar TAT
yontemi olarak daha ¢cok dokunma terapisini tercih ederken,
Avusturalya’da (4 numarah calisma) masaj yontemi, Taiwan’da
(11 numarah calisma) bitkisel ilaclar, ABD ve ¢cogu Avrupa
tilkesinde (1,2,5,8,10 ve 12 numarali calismalar) ise vitamin/
mineraller kullamilmaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
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ise meme kanserli hastalarin %77.1’inin TAT yoéntemi olarak
dua etmeyi tercih ettikleri belirlenmistir.32l Meme kanserli
hastalann TAT yontemi secimlerinde; yasadiklar bolgelerdeki
sosyo-demografik ve kulttrel ozelliklerin, mevcut tibbi
felsefenin, saglik personelinin TAT kullanimina yonelik bakis
acisinin, bireylerin saglik inanclari ile dini inanclarnin etkili
oldugu dustintilmektedir.

Incelenen arastirmalarin ¢cogunda (1,2,5,7,12,13,15 ve 16 nu-
marali calismalar) meme kanseri olan hastalar; tedavilerinin yan
etkilerini azaltmak ve immtun sistemlerini gticlendirmek gibi
amaclarla Tamamlayict Tip olarak TAT kullandiklarimi belirt-
mislerdir. Ancak Cui ve ark.nin Cin’de yaptklan calismada (6
numarali calisma); meme kanserli hastalarin bazilan Alternatif
Tedavi olarak TAT kullandigini belirtmistir. Bu durum, ézellik-
le Cin’de 2000 yildan beri hakim olan geleneksel Cin Tibbi'nin
etkisinden kaynaklaniyor olabilir. Cin’de meme kanseri dahil
bircok kanser tipine ve diger saglik sorunlarma sahip hastalar;
cogunlukla tibbi tedavi yerine Geleneksel Cin {laclan ad altin-
da yapilan uygulamalar alternatif tedavi yontemi olarak kullan-
maktadir.133] Bu anlamda saglik personelinin 6zellikle hemsire-
lerin; hastalarin inang ve kiiltiirlerinin TAT yontemi se¢cmede
etkili oldugu; hatta tamamen tibbi tedaviye alternatif bir tedavi
olarak bu yontemleri kullandiklarini géz éntine alarak, bakim
verdikleri hastalar1 degerlendirmeleri gerekmektedir.

Hastalar; calismalarin cogunda (1,2,4,6,7,13 ve 14 numarah
calismalar) genel olarak kullandiklart TAT yonteminin sagliklar
tizerinde yararh oldugunu, genel sagliklarini diizelttigini,
iyilestirici oldugunu ve tibbi tedavinin sonucu meydana gelen
bazi yan etkileri azaltug1 yontinde gortis bildirmistir. Scott ve
arkadaslarnin!(10] kanser hastalar tizerinde yaptiklari calismada
da, hastalarin %67’si TAT'dan fayda sagladigini belirtmistir.
Ancak Mollassiotis ve Scott'un!8l yaptigi calismada (2 numarali
calisma) hastalar TAT'tan kaynaklanan yan etkilerden soz
etmislerdir. Hastalarin kullandiklart TAT yontemi tek basina
yan etki yaratacag gibi, tibbi tedavi ile birlikte kullanildiginda
da yan etkiye neden olabilmektedir. Bu durumda hastalarin
belirttigi yan etkinin nedeni tam olarak aciklanamamaktadir.
Ayrica, kullanilan TAT yonteminin tibbi tedaviyi olumsuz
etkileyebilecegi de goz 6ntine tutulmahdir. Saghk calisanlarimin
bu yontiyle meme kanserli hastalar1 saglik oykiilerinin tam ve
dogru almasi, tedavi ¢ikularini stirekli degerlendirmesi
gerekmektedir.

TAT kullanan hastalarin ¢zellikleri incelendiginde; bir cogunun
kemoterapi alma stirecinde ya da cerrahi operasyonlarini
tamamlanmis hastalar oldugu, cogunun ytiksek egitim
diizeyinde kisilerden olustugu belirlenmistir. Egitim seviyesi
ytiksek hastalar, ¢zellikle tedavilerinin yan etkilerini azaltmak,
daha kaliteli bir yasam strmek, hastaliklarini daha iyi
yonetebilmek amaciyla; TAT konusundaki bilgilere medya ve
internetten daha kolay ulasabilmektedirler. Ancak Birlesik
Devletler TAT Tip Enstitiistt Raporunda (Institute of Medicine

Report on Complementary and Alternative Medicine in the
United States), her yil yaklasik 25 milyon yetiskinin; internet
aracihigiyla eksik ya da yanls bilgiye ulastigi ve bunun bir
sonucu olarak kullandiklart TAT yontemlerinin yan etkilerine
maruz kaldiklari bildirilmektedir.341 Inceledigimiz 16
calismanin yalnizca 10’'unda, hastalanin TAT konusundaki bilgi
kaynaklar sorulmustur ve internet ve diger medya organlarmdan
TAT bilgisine ulastiklarini belirten hastalar ¢cogunluktadir. Bu
baglamda internetten elde edilen bilgilerin gecerliligi ve
gtivenirligi tarusiimalidir.

Hastalarin TAT kullanma durumu konusunda saglik personeli
ile olan iligkileri incelendiginde; bilgi kaynagi sorulan 10
calismanin 8’inde (1,3,7,8,10,13,14 ve 15 nolu calismalar)
saglk calisanindan icerigi ve dutizeyi belirtilmemis bilgi (%2.9
- %73.8) alindigi gortlmistir. 2 ve 9 nolu calismalarda ise
hastalar saghk profesyonellerinden TAT kullanma durumlari ve
yontemi ile ilgili hic damismanhk almadiklarini belirtmislerdir.
Ulkemizde Yavuz ve ark.minf2! yapugi calismada ise hastalarin
hi¢birine saglik calisan1 tarafindan bilgi verilmedigini
saptanmistir. Bu durumun, hastalarin yanlhs ya da eksik bilgi ile
TAT kullanmalarina yol acabilecegi hem kullanilan TAT
yonteminin yan etkilerine maruz kalacaklari hem de tibbi
tedavinin olumsuz etkilenecegi degerlendirilmektedir.

Bu literatiir incelenmesinde; calisilan drneklem gruplarinin
kuctik ve homojen olmamasi, verilerin genel olarak hasta
ifadelerinden elde edilmesi, kullanilan TAT yontemi etkisinin
randomize kontrollit calismalarla degerlendirilmemis olmasi
calismalarin sinirhiligy olarak belirtilmistir. Belirtilen bu
arastirma sinirhiliklarina benzer sorunlarin tilkemizde yapilan
calismalar icin de gecerli oldugunu gormekteyiz.[1.2.32]

Bu makalenin sinirhligi ise; belirlenen kriterlere uyan, sinirh
zaman ve saylda arama motorundan ulasilan ¢calismalardan elde
edilen bulgularin meme kanseri hastalarinin kullandigi TAT
yontemleri ve sonuclarina genellemeyecegidir.

Sonuc¢

TAT bircok hastalik ve kanserde oldugu gibi meme kanseri
tanist almis hastalarda da hastaligin tedavisi, uygulanan tibbi
tedavinin yan etkilerinin azaltlmasi, daha uzun ve kaliteli
yasamak amaciyla ¢ok cesitli ve yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ancak kullanilan TAT yoénteminin kendisi hastalarda yan
etkilere neden olabilecegi gibi, uygulanan tedaviyi de olumsuz
etkileyebilmektedir.

Saglik profesyonellerinin; meme kanserli hastalarin TAT
konusunda bilgi, uygulama, tutum ve davranislarini
degerlendirerek, tibbi tedavi ve bakim stireclerini planlamalar:
onerilmektedir. Ayrica meme kanserli hastalarin TAT kullanimi
ve yontemleri ile ilgili kanitlarin artirilmast icin ileri calismalara
gereksinim oldugu degerlendirilmektedir.

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2014;11 (2): 6-14

‘ ‘ HEAD2014-2-REVSELIN.indd 9

9

®

10/3/14 12:35 PM‘ ‘



Tablo I. Meme Kanserli Hastalarda TAT Kullanimi ile ilgi Calismalarin Ozeti

SIRA NO

YAZAR, YER

ORNEKLEM

J[14,17-31]

ARASTIRMA TiPi

KANSER TiPi

TAT TURU

Navo MA ve ark [’ 2004 N: 250 Prospektif kohort 9650 Meme kanseri %48 TAT kullanimi
ABD 929 vitamin E
%1.6 revent koku
Molassiotis ve Scott!'® 2006 | N:282 Kesitsel %100 Meme kanseri | %44.7 TAT kullanimi
Avrupa'da | | tlke 9%32.4 bitkisel ilaglar
2 962.6 refleksoloji
Fasching ve ark.!'” 2007 N: 796 Kesitsel Meme kanseri %773 | %50.1 TAT kullanimi
Almanya 9%76.7 diyet teknikleri
%19.5 psikolojik terapiler
3
Finnane ve ark.”” 2011 N: 80 Kesitsel Meme kanseri 45 TAT kullanimi
Avusturalya Lipidemili jinekolojik ve %84.2 9686 masaj
4 meme kanseri tanisi alan 9%5-1 1 selenyum, ruhsal
kadinlar sifa, reiki, dogal tip
uygulamalari, akupunktur
Wyatt ve ark.?"! 2010 N:222 Randomize klinik Meme kanseri 9%56.8 TAT kullanimi
ABD arastirma 9634.7 vitamin/mineraller
5 % 1.4 akupunktur
Cui ve ark.”? 2000-2002 | N: 1062 Olgu -kontrol Meme kanseri %98 TAT kullanimi
Cin 9%65.5 fiziksel egzersiz
(Qi Gong, Tai Chi.....)
6 %4.9 akupunktur
Kang ve ark.”! 2012 N: 399 Kesitsel Meme kanseri 9%57.4 TAT kullanimi
Gliney Kore %15.3 karisik tahil/
7 pismemis yemek
%17 bitkisel ilaglar
Nagel ve ark.?! 2004 N: 263 Kesitsel Meme kanseri %36.1 TAT kullanimi
Almanya %64.2 vitamin/mineral
%74 ozel diyet
8
Tautz ve ark.” 2012 N:170 Kesitsel Meme kanseri %63 TAT kullanimi
Almanya %66 vitamin/mineral
9 %10 akupunktur
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Tablo I. Devami: Meme Kanserli Hastalarda TAT Kullanimi ile ilgi Calismalarin Ozeti

KULLANMA NEDENiI

*#%55-61 Genel saglig
iyilestirmek

*Meme kanserliler
*llaglarin yan etkilerini
azaltmak

Meme Kanserli Hastalann Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanimi: Literattr Taramasi

FAYDA -YAN ETKi

%63 pozitif etki
%48 glvenli
%45 etkili

KULLANANLARIN
OZELLIKLERI

*Etnik kokene gore
kullananlar arasinda
istatistiksel olarak fark
yok

* Egitim seviyeleri
yuksek (%6 1'i yuksek
lisans ve UstU egitime
sahip)

TAT KAYNAGI/
HEKiM BILGiSi

*Genellikle saglik bakim
profesyonelleri
*#%56 onkologlar

[14,17-31]

CALISMANIN SINIRLILIKLARI/ONERI

*Hastalarnin CAM kullandigini gizlemeleri
*Dil bariyeri

*Kanser hastasi olmalarindan kaynakli
anksiyeteleri, psikolojik durumlar arastir-
ma sorulanini etkili cevaplamalarina etki
edebilir

#%56.8 Kanserle savas
icin

*Fiziksel (%51.7) ve
emosyonel (42.4) iyilik
icin

92.5'inde yan etkileri
olmus

*%86.6'si konvensiyonel
tedavi

*%71.9" u kemoterapi
aliyor

*%64.2 arkadas
*%24.4 aile

*#%30.4 media, gazete,
dergiler

*Orneklem sinirli

*Farkll kilttrel degerleri olan bir drek-
lem olmasi homojen olmamasina sebep
oluyor

*Ulkelerdeki etik kurul komitelerinin
¢alisma detaylarini takip etmemeleri

*Gunluk aktiviteleri,
cinsel yasamlari, calisma
hayatlar, barinma ko-
sullar, maddi durumlar
ve iliski durumlari ile
TAT kullanma durumlan
arasinda anlamli bir iligki
saptanmamig

9%649.3 arkadas ve aile
939.6 doktorlar

*Ormeklem sinirli

*CAM'In etkileri konusunda hastalar

fiziksel ve psikolojik durumlart iyi olmadan
once formlan doldurmus olabilirler

Etkili oldugu algilanmak-
tadir

*64 yas ve alti ve lenfo-
demli katiimcilarla TAT
kullanim siklig| arasinda
anlamli iliski saptanmig

*#TAT, tedavi ¢cesidi, formu olarak gosteril-
mektedir.

Genelde kanser
tedavisini destekleyici
bakim oldugu icin

*TAT kullananlar
kullanmayanlara gére
daha geng

*#TAT kullanmaya ne zaman basladig ile
ilgili soru sorulmamasi
*lkinci istatistik analizleri icin veriler kisitli

*Immdn sistemi
gliclendirmek

*Hayat konforu
saglamak
*Menopozal
semptomlar azaltmak

tedavisinde etkili
*%40.9 immiin sistemi
gliclendirme konusunda
etkili

olanlarda, egitim
seviyesi Universite Uzeri
olanlarda TAT kullanimi
daha fazla

kullaniyorlar *Calisma durumu ile
TAT kullanma arasinda
iliski yok
*Kanser tedavisi *%49.2 TAT'In kanser *Genglerde, evli - -

*#9653.2'i immin sistemin
desteklenmesi

*%46.8 sagligin gelisti-
rilmesi

*#%15.5'i emosyonel
destek

*Sindirim problemlerini
azaltti (%36.4)

*Deri lezyonlarina iyi
geldi (%36.4)

*Medeni durum,
ameliyat zamani, kanser
evresi, baska bir hastalik
varligi ile TAT kullanma
arasinda iliski saptanmig

*%70.4 doktor

*%47.5 medya, internet,
magazine, gazete ve
radyo

*Tek merkezde yapilmasi

*Se¢im konusunda gonulltltigin esas
alinmasi

*Hafiza sorunu olabilir

*Kesitsel ¢alisma nedensellik olarak zayif
olabilir

96601 doktor tavsiyesin-
den dolayi

#TAT kullanmak ile
egitim seviyesi arasinda
anlamli bir iligki sap-
tanmis

*%60 doktor

*#%34 medya

*%17 arkadas

*%15 aile tyeleri
*%10 diger hastalar
*#%10 kendi kendine
yardim gruplan

*Saglik bakim sistemlerinin farkliliklar ve
alternatif tedavilerinin modellerinin tanim- §
lanmasi konusunda arastirma sinirli idi H
*Calisma grubunun birlesimi sinirli idi

*%70 genel sagligin
yukseltilmesi

*%57 kendi kendini
iyilestirme glicli
*%55 immin sistemi

*#TAT kullananlar ile
kullanmayanlar arasinda
saglik durumu, egitim,
klinik durum agisindan
fark yok

*%49 aile ve arkadas
*#%39 medya

*#TAT kullanma nedenleri liste seklinde
sinirflandirildi
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Tablo I. Devami: Meme Kanserli Hastalarda TAT Kullanimi ile ilgi Calismalarin Ozeti

[14,17-31]

®

SIRA NO YAZAR, YER ORNEKLEM ARASTIRMA TiPi KANSER TiPi TAT TURU
Ashikaga ve ark.?" 2002 [N: 148 Kesitsel Meme kanseri %72 TAT kullanim
ABD 9662.8 vitamin
10 %4.7 akupunktur
Lin ve ark.[' 2011 N:70.012 Kesitsel Meme kanseri %35.6 TAT kullanimi
Taiwan 2%80.5 bitkisel ilaglar
9%22.5 akupunktur/
I travmatoloji
manipulatif tedaviler
Lengacher ve ark.®”] 2002 N: 105 Tanimlayici, Kesitsel Meme kanseri %64 vitamin/mineral
ABD %6 yoga-meditasyon
12 .
966 masaj
McLay ve ark.”® 2012 N: 360 Kesitsel Meme kanseri %69.4 TAT kullanimi
Iskogya 925.6 vitamin
%4.4 Skseotu
13
Arye ve ark.”” 2011 N: 109 Tanimlayici Meme kanseri %44 TAT kullanimi
Israil 58% dokunma terapisi
@ 14 939 resim terapileri
%54 TAT kullanimi
[30] 9, AR
15 | Moranveark. 2012 | N:360 Kesitsel Meme kanseri 707 altivite bazl
ABD terapiler
9%20'si bitkisel ilaglar
)
Field K. ve ark.?" ;g? \:ngli(:l\I/aenlml
I6 Avusturalya ve Yeni 2009 N: 892 Prospektif kohort Meme kanseri o
Zelenda mineraller
%43 ozel diyet
KAYNAKLAR 7. Tirkiye Halk Saghg Kurumu. Kanser Daire Bagkanligl. http:/www.
1. KavS, Hanogu Z, Algier L. Ttrkiye'de kanserli hastalarda tamamlayict kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri.html (Erisim tarihi:
ve alternatif tedavi yontemlerinin kullammi: Literatiir taramasi. 13/01/2014).
Uluslararas: Hematoloji-Onkoloji Dergisi 2008; 1(18):32-38. 8. Upchurch DM, Chyu L. Use of complementary and alternative medicine
2. Yavuz M, Ilce AO, Kaymakgi $, Bildik G, Diramali A. Meme kanserli among American women. Womens Health Issues 2005; 15(1):5-13.
hastalarin tamamlayic1 ve alternatif tedavi yoéntemlerini kullanma Ami
durumlarinin incelenmesi. Ttirkiye Klinikleri 2007; 27: 680-686. 9. el D, Kangr 1, Morvag A, Ben-Ami 5, Yaffe A US? of complementary
and alternative medicine among cancer patients in Israel. European
3. Verhoef MJ, Balneaves LG, Boon HS, Vroegindewey A. Reasons for and Journal of Oncology Nursing 2005; 9(2):124-130.
characteristics associated with complementary and alternative medicine o
use among adult cancer patients: A systematic review. Integrative Cancer 10. Scott JA, Kearney N, Hummerston S, Molassiotis A. Use of
Therapies 2005; 4(4):274-286. complementary and alternative medicine in patients with cancer: A UK
4. Set T. Agn ile bas etmede tamamlayici ve alternatif tedaviler. Tiirkiye survey. European Journal of Oncology Nursing 2005; 9(2):131-137.
Khlrglklerl 2011;12%12)17?-82 . et tedavi kel 11. Lee MM, Lin SS, Wrensch MR, Adler SR, Eisenberg D. Alternative
5. Tokem Y. Astimh hasta arda tamamlayici ve alternatif tedavi kullanimi. therapies used by women with breast cancer in four ethnic populations.
Taberkiloz ve Toraks Dergisi 2006; 54(2):189-196. Journal of the National Cancer Institute 2000; 92(1):42-47
6. KurtE, Bavbek S, Pasaoglu G, Abadoglu O, Misirligil Z. Use of alternative ? : :
medicines by allergic patients in Turkey. Allergologia et 12. Can G. Meme kanserinde tamamlayici yaklasimlar: Non-farmakolojik

Immunopathologia 2004; 32(5): 289-294.

yaklasimlar. Saghkla Hemsirelik Dergisi 2013; 13(4):54-55.
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Tablo I. Devami: Meme Kanserli Hastalarda TAT Kullanimi ile ilgi Calismalarin Ozeti

KULLANMA NEDENiI

Meme Kanserli Hastalann Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanimi: Literattr Taramasi

FAYDA -YAN ETKi

KULLANANLARIN
OZELLIKLERI

TAT KAYNAGI/
HEKIiM BILGiSi

[14,17-31]

CALISMANIN SINIRLILIKLARI/ONERI

*Egitim seviyesi, kemo-
terapi alma durumu ile
TAT kullanma durumu
arasinda anlamli bir iligki
saptanmig

*#%73.8 doktorlar
*Geng bayanlarin ¢cogu
ailesinden

*Kullanma nedenleri sorulabilirdi
*Hasta doktor iletisim stiregleri arastiri-
labilirdi

#TAT kullananlar ve
kullanmayanlar arasinda
yas, aylik karsilanan
sigorta miktari, etnik
koken, calisma kosullari
acisindan anlamli bir
iliski var

*#Klinik verilerin, biyokimyasal verilerin
eksikligi :
*Calismanin yapildigi yildan 6nce tedaviye
gelen hastalarin varligi g
*Omeklemin sinirliliz

*Genelde fiziksel semp-
tomlan ve yan etkileri
azaltmak

*Egitim seviyesi Univer-
site olan ve kemoterapi
kulanmig olanlar daha
cok TAT kullaniyor

Genelde immuUn sistemi
gliclendirmek
*Antioksidan etki
yaratmak

*Kanserle micadele
etmek

#%45.6's1 TAT kullani-
minin saglig gelistirdigini
ifade etmis

*#Kullananlar ile kullan-
mayanlar arasinda yas,
tani stresi, is yasami,
saglik durumu, kullandigi
ilag sayilan agisindan
anlamli bir fark saptan-
mamis

*%2.9 doktordan

*Sadece bir meme kanseri polikliniginde
yapilmasi :
*Sorulart cevaplayan orani ytksek olsa da
cevaplamayanlarin yanrtlaninda karsilastir-
ma yapllabilecek veriler olabilirdi.

*Kemoterapinin yan
etkilerini azaltmak
*Duygusal ve emos-
yonel olarak destek
saglamak

*Guven verici oldugunu
dustintyor

*%84 yahudi

*9%7 musliman

#% 14 ilkogretim

*#%55 Universite ve Usti
egitim

*#Kullanicilanin ¢ogu
onkologlardan ve aile
hekimlerinden

*Orneklem sinirli :
*CAM kullanim nedenlerini sosyodemog- }
rafik 6zelikleri etkilemis olabilir :

*Genelde radyasyon
tedavisi ile birlikte, yan
etkileri azaltmak

*Verilen radyasyon
dozu ile TAT kullanimi,
irk, kemoterapi kulla-
nimi ve hastalik evresi
arasinda anlamli bir iliski
bulunmamig

*#%80'innden fazlas
internet/medya *%16
herhangi bir saglik
calisanindan

*%| | profesyonel bir
danismanlik

*Cografi olarak sinirli ve homojen degil
*Anket uygulamasi oldugu i¢in hasta
yanitlar ényargili olabilir

Kanser tanisinin verdigi
anksiyeteyi gidermek ve
depresyonu azaftmak

13.

* Egitim ve sigara kul-
lanimi ile TAT kullanimi
arasinda tersiyer bir
iliski mevcuttur.

#TAT kullanma stiresi 6zel olarak sorul-
madi

Kontrol grubunun olmamasi
*Sosyo-demografik degiskenler olarak
sadece egitim seviyesi soruldu
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