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

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

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

Conclusion: In our study, it was determined that approximately one 
out of five patients used at least one of the complementary health 
approaches, particularly natural products. It was found that patients 
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ÖZ
Amaç: Bu çalışmada, meme kanserli hastaların tamamlayıcı sağlık 
yaklaşımları kullanım durumları ve ilişkili faktörlerin araştırılması 
amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmaya bir eğitim ve araştırma hastanesinin onkoloji 
klinik/polikliniğinde takip edilen 71 meme kanseri hastası dâhil edildi. 
Çalışmaya katılmayı kabul eden hastaların sosyo-demografik, klinik 
özellikleri ve tamamlayıcı sağlık yaklaşımları kullanım durumları 
kaydedildi. Hastaların ilaç tedavisine inanç durumları “İlaçlar Hakkında 
İnançlar Anketi” ile değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların %21.1’i (n=15) bir tamamlayıcı sağlık yaklaşımları 
yöntemi kullandığını, kullananların tamamı, bu uygulamaların tıbbi 
tedavisine yararı olabileceğini düşündüğü için kullanmak istediğini, 
%9.9’u aile ve akrabaların tavsiyesi, %8.5’i medyanın etkisi nedeniyle 
tamamlayıcı sağlık yaklaşımları uygulamalarını kullandığını belirtti. 
Uzak organ tutulumu olan ve hastalık süresi daha uzun olan hastaların 
tamamlayıcı sağlık yaklaşımları uygulamalarını daha çok kullandıkları 
ve bunun istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu (sırasıyla p=0.006, 
p=0.004). Tamamlayıcı sağlık yaklaşımları uygulamalarını kullanmayan 
hastaların ilaçların genel olarak zararlı olduğuna inandıkları (p=0.004) 
saptandı. 

Sonuç: Çalışmamızda hastaların yaklaşık beşte birinin başta doğal 
ürünler olmak üzere tamamlayıcı sağlık yaklaşımları uygulamalarından 
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Kemoterapi Tedavisi Devam Eden Meme Kanserli Hastalarda Kullanılan 

Tamamlayıcı Sağlık Yaklaşımları ve Etkileyen Faktörlerin Değerlendirilmesi

M eme kanseri kadınlarda en sık görülen kanser türüdür 
ve her 4 kadın kanserinden birisi olmaya devam 
etmektedir.(1) Ülkemizde 1993 yılında yapılan bir 

çalışmada, 24.1/100.000 olarak hesaplanan meme kanseri 
sıklığının, 2010 yılında 50/100.000’e ulaştığı tahmin 
edilmektedir. Bu sonuçlar, son 20 yıl içerisinde Türkiye’de 
meme kanseri sıklığının iki katından daha fazla arttığını 
göstermektedir.(2) Yeni tedavi stratejileri ile meme kanserli 
hastalarda sağkalım oranı artmıştır. Hastanın klinik özelliğine 
göre bu tedavilerden bir ya da bir kaçı beraber kullanılmaktadır. 
Yoğun tedavi süreci kanser hastalarının tamamlayıcı sağlık 
yaklaşımı uygulamalarına yönelik eğilimlerini artırmaktadır.(3,4) 
Meme kanserli kadınların çoğu geleneksel tedavilerin yanı sıra 
tamamlayıcı sağlık yaklaşımı ile birlikte, sağlıklı bir yaşam tarzı 
edinmek ve bunu sürdürmek için sigara ve içki kullanmayı 
bırakıp, düzenli fiziksel aktivite ve diyet değişiklikleri gibi 
yaşam tarzı değişikliklerini de yapmayı istemektedirler.(5) 

Tamamlayıcı sağlık yaklaşımları yöntemleri oldukça geniş bir 
alanı kapsamakta ve farklı şekillerde sınıflandırmalar 
yapılabilmektedir. Amerika Birleşik Devletleri’nde, Ulusal 
Sağlık Enstitüsü’ne (NIH) bağlı Ulusal Tamamlayıcı ve İntegratif 
Sağlık Merkezi (National Center For Complementary And 
Integrative Health (NCCIH)) son yıllarda tanımlarında bazı 
değişiklikler yapmıştır. Tamamlayıcı tıp genel olarak 
konvansiyonel tıp ile birlikte kullanılan, alternatif tıp ise 
konvansiyonel tıp yerine kullanılan yaklaşımlar olarak 
tanımlamıştır. Bu tanımlara ek olarak integratif tıp ise 
konvansiyonel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının koordineli 
bir şekilde beraber kullanıldığı yaklaşım olarak “Bütünleyici 
Tıp” şeklinde belirtilmektedir. NCCIH tüm bu kavramlar yerine 
“Tamamlayıcı Sağlık Yaklaşımları” söylemini kullanmaktadır. 
NCCIH çoğu tamamlayıcı sağlık yaklaşımı uygulamalarını, 
doğal ürünler (diyet destekleri, vitaminler, bitkisel tedaviler 
gibi) ile zihin ve beden uygulamaları (masaj, akupresör, yoga, 
refleksoloji gibi) şeklinde başlıca iki grupta sınıflandırmıştır. Bu 
iki ana alt sınıflandırmaya girmeyen bazı uygulamaları (Örn. 
geleneksel şifacılar, Ayurveda tıbbı, geleneksel Çin tıbbı, 
homeopati ve naturopati uygulamaları) diğer tamamlayıcı 
sağlık yaklaşımı grubu adı altında toplamıştır.(6) Ülkemizde de 
2014 yılında, Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları 
Yönetmeliği (Resmi Gazete Sayı: 29158) yürürlüğe girmiştir. 
Yönetmeliğin amacı, insan sağlığına yönelik geleneksel ve 
tamamlayıcı tıp uygulamaları yöntemleri ve bu yöntemlerin 
kimler tarafından uygulanması gerektiği, uygulayacak kişilerin 
eğitimi ve yetkilendirilmeleri ve yöntemlerin uygulanacağı 
sağlık kuruluşlarının sahip olması gereken özellikler hakkında 
bilgi vermektir.(7)

Dünya çapında yapılan araştırmalar, tamamlayıcı sağlık yakla-
şımları kullanımının, kanser hastaları arasında olduğu kadar 
genel popülasyonda da giderek daha popüler duruma geldiğini 
göstermektedir.(8,9) Çalışmalardan elde edilen bulgulara göre, 
meme kanserli hastalarda tamamlayıcı sağlık yaklaşımları kul-
lanma sıklığının %35-98 arasında değiştiği görülmektedir.(10,11) 
Ülkemizde meme kanserli hastalarla yapılan bir çalışmada, has-
taların %48.8’inin en az bir çeşit tamamlayıcı sağlık yaklaşımla-
rı yöntemini kullanmakta olduğu saptanmıştır.(4) Literatürde, 
tamamlayıcı sağlık yaklaşımları kullanımının hem genel popü-
lasyonda hem de kanser hastaları arasında giderek yaygınlaşma 
nedenleri arasında; kronik, dejeneratif ve malign hastalıklarla 
birlikte, hastalıkların bakım ve tedavisinin giderek zor duruma 
gelmesi, sağlık çalışanlarının hastalara yeterince zaman ayıra-
maması, güncel tedavi yöntemlerine karşı kuşku duyulması, 
tedaviden kaynaklı yan etkileri azaltma, tıbbi tedaviye destek 
olma, kanserin tekrarlamasını önleme, ağrıyı giderme, immün 
sistemi güçlendirme ve daha kaliteli yaşamayı isteme gibi ne-
denlerin olduğu görülmektedir.(4,12-14) Bununla birlikte, kon-
vansiyonel tedavi sırasında ve sonrasında tamamlayıcı sağlık 
yaklaşımları kullanan hastaların, tamamlayıcı sağlık yaklaşım-
ları kullanımının kanser tedavisi sırasında iyi bir yaşam kalitesi 
ile semptomsuz kalmasına yardımcı olabileceğine de inanmak-
tadır.(5)

Literatürde meme kanserli hastaların tamamlayıcı sağlık 
yaklaşımları uygulamalarını kullanma durumlarını ve hangi 
yöntemi kullandıklarını; yaşam tarzı, yaşadıkları coğrafya, 
ekonomik durumları, eğitimleri, dini inançları, etnik yapıları, 
kültürleri, sağlık/hastalık inançları ve klinik faktörler gibi çeşitli 
faktörlerin etkilediği gösterilmiştir.(12-15) Ayrıca literatürde 
kullanılan ilaçlara olan inanç durumunun meme kanserli 
hastalarda tamamlayıcı sağlık yaklaşımları kullanımını nasıl 
etkilediğini gösteren herhangi bir çalışmaya rastlanılmamıştır. 
Bu çalışmada, meme kanserli hastalarda tamamlayıcı sağlık 
yaklaşımları uygulamaları ve etkileyen faktörlerin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem 

Araştırmanın Tipi 

Tanımlayıcı tipte bir araştırmadır. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Araştırma, Aralık 2017-Ocak 2018 tarihleri arasında bir eğitim 
ve araştırma hastanesinin tıbbi onkoloji biriminde (poliklinik 

with distant organ metastasis and longer disease duration used 
complementary health approaches, while those who believed that 
drugs are generally harmful were less likely to use complementary 
health approaches.

Keywords: Nursing; breast cancer; complementary therapies.

en az birini kullandıkları saptandı. Tamamlayıcı sağlık yaklaşımları 
uygulamalarını; uzak organ tutulumu ve hastalık süresi daha uzun 
olan hastaların daha çok, ilaçların daha çok zararlı olduğunu düşünen 
hastaların ise daha az kullandıkları tespit edildi. 

Anahtar kelimeler: Hemşirelik; meme kanseri; tamamlayıcı tedaviler.
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ve klinik) yürütülmüştür. Çalışma için Etik Kurul izni 
(2012-KAEK-15/1327) ve katılımcılardan yazılı bilgilendirilmiş 
onam alınmıştır. Çalışmaya meme kanseri tanısı almış, 18 
yaşından büyük, gönüllü olarak araştırmaya katılmayı kabul 
eden, iletişim kurabilen, psikolojik ya da iletişime engel bir 
rahatsızlığı olmayan, kemoterapötik ilaç tedavisi alan hastalar 
dâhil edilmiştir. Araştırmada örneklem seçimi yapılmamış 
olup, belirtilen tarihler arasında tıbbi onkoloji birimine 
başvuran ve çalışmaya katılmayı kabul eden 71 hasta ile 
araştırma tamamlanmıştır. 

Veri Toplama Araçları

Verilerin toplanmasında araştırmacılar tarafından literatür 
incelemesi sonrasında geliştirilen;(4,5,13,15-18) (1) Katılımcıların 
Sosyodemografik ve Hastalığa İlişkin Özelliklerine Ait Form, 
(2) Tamamlayıcı Sağlık Yaklaşımları Kullanımına İlişkin Form 
ve (3) İlaçlar Hakkında İnançlar Anketi kullanılmıştır.

Katılımcıların Sosyodemografik ve Hastalığa İlişkin 
Özelliklerine Ait Form: 

Meme kanserli bireylerin yaş, cinsiyet, eğitim ve meslek 
durumu gibi sosyodemografik, hastalık süresi, kanser evresi, 
uzak organ tutulumu gibi hastalığa ilişkin sorulardan 
oluşmaktadır.

Tamamlayıcı Sağlık Yaklaşımları Kullanımına İlişkin 
Form:

Hastaların tamamlayıcı sağlık yaklaşımları kullanma durumları 
ile hangi tamamlayıcı sağlık yaklaşımları yöntemini kullandığı, 
kullanma nedeni ve kimin önerdiği sorgulanmıştır.(5,4,13,15,16,18)

İlaçlar Hakkında İnançlar Anketi: Horne ve ark.(19) tarafından 
geliştirilen “İlaçlar Hakkında İnançlar Anketi” ile bireylerin 
kendilerine reçete edilen ilaçlar ve genel olarak ilaçlar 
hakkındaki kişisel görüşlerini ölçmek amaçlanmaktadır. 
Anketin Türkçe geçerlik ve güvenirliği Çınar ve ark.(17) 

tarafından yapılmış olup, hastaların ilaçlar hakkındaki 
inançlarını değerlendirmede kullanılabilecek geçerli ve 
güvenilir bir anket olarak değerlendirilmiştir. Anket, spesifik ve 
genel olmak üzere iki bölümden oluşmaktadır. Spesifik bölüm, 
Spesifik Gereklilik (Yüksek puan reçete edilen ilaçların etkinliği 
ve gerekliliğine güçlü inancı gösterir.) ve Spesifik Endişeler 
(Yüksek puan reçete edilen ilaçların olası yan etkileri hakkında 
yüksek endişeyi gösterir.) olmak üzere iki alt bölümden 
oluşmaktadır. Genel bölüm, Genel Zarar (Yüksek puan ilaçların 
"zararlı", "bağımlılık yapıcı", "zehir" olduklarına güçlü inançları 
gösterir.) ve Genel Aşırı Kullanım (Yüksek puan doktorlar 
tarafından ilaçların aşırı kullanıldığına güçlü inançları gösterir.) 
olmak üzere iki alt bölümden oluşmaktadır. Ölçekten toplam 
puan elde edilmemekte, bölüm puanları elde edilmektedir. Her 
bir bölümden alınabilecek en düşük puan 1, en yüksek puan 
5’tir. Anket orijinal versiyonunda olduğu gibi 5’li likert tipinde 
ve 18 maddeden oluşmaktadır. Çalışmamızda, spesifik bölüm 
için Cronbach’s alpha=0.70, genel bölüm için Cronbach’s 

alpha=0.65 olarak bulunmuştur.

Verilerin Toplanması

Araştırmaya katılmayı kabul eden beş hastaya ön uygulama 
yapılmıştır. Katılımcılara ifadelerin anlaşılırlık durumu, ölçüm 
aracının uzunluğu, kolay okuma ve doldurulma durumu, 
yazıların punto büyüklüğü, yanıtlarken anlayıp anlamadıkları 
hakkında sorular sorulmuştur.(20) Yanıtların değerlendirilmesi 
sonucunda soru formunda herhangi bir değişiklik yapılmasına 
gerek olmadığı belirlenmiştir. Araştırmaya katılması planlanan 
her hastaya araştırma konusunda bilgi verilerek yazılı onamları 
alındıktan sonra yüz yüze görüşme yöntemiyle veriler 
toplanmıştır. Her bir görüşme yaklaşık 15 dk. sürmüştür. 
Kanser evresi, uzak organ tutulumu varlığı, cerrahi operasyon 
geçirme durumu, hastalık başlangıç tarihi gibi gerekli tıbbi 
verilere hastaların dosyalarından ulaşılmıştır.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Bu çalışmanın potansiyel sınırlılığı verilerin genel olarak hasta 
ifadelerinden elde edilmesidir. Unutma ve hatırlayamama 
nedeniyle oluşabilecek biaslar göz ardı edilemez.

Verilerin Analizi

Verilerin değerlendirilmesinde ve istatistiksel analizlerde SPSS 
for Win. Ver. 22.00 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) paket 
programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler; sayımla 
belirlenen değişkenler için sayı ve yüzde, ölçümle belirlenen 
değişkenler için ortalama±standart sapma şeklinde sunul-
muştur. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-
Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. Hastaların GETAT 
kullanım durumlarının karşılaştırılmasında; tanımlayıcı 
değişkenlere ait karşılaştırmalar “Pearson Chi-Square” ve 
“Fisher's Exact Test” ile normal dağılıma uyan sürekli 
değişkenlere ait karşılaştırmalar “Independent Samples Test” ile 
değerlendirilmiştir. İstatistiksel kararlarda p ≤ 0.05 seviyesi 
anlamlı farklılığın göstergesi olarak kabul edilmiştir.

Bulgular

Araştırmaya katılan hastaların sosyodemografik ve hastalığa 
ilişkin bilgileri Tablo 1’de yer almaktadır. Hastaların yaş 
ortalaması 53.38±8.63 yıl, hastalık süresi 1.65±1.42 yıldır. 
Hastaların %52.1’inde Evre II meme kanseri, %42.3’ünde uzak 
organ tutulumu vardır. Uzak organ tutulumu olan (p=0.006) ve 
hastalık süresi daha uzun olan (p=0.004) hastaların tamamlayıcı 
sağlık yaklaşımları uygulamalarını kullanma durumunun 
istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır.

Hastaların kullandığı tamamlayıcı sağlık yaklaşımları 
yöntemlerinin sıklığı ve tipi Tablo 2’de yer almaktadır. 
Araştırmaya katılan hastaların %21.1’i (n=15) en az bir tane 
tamamlayıcı sağlık yaklaşımları yöntemini kullanmaktaydı. Bu 
hastaların %19.6’sı doğal ürünler, %4.2’si masaj ve %2.8’i 
müzik terapisi kullanmaktaydı. Kullandıkları doğal ürünlerin 
dağılımına bakıldığında, hastaların %7.0’ının zerdeçal, 

Kemoterapi Tedavisi Devam Eden Meme Kanserli Hastalarda Kullanılan Tamamlayıcı 
Sağlık Yaklaşımları ve Etkileyen Faktörlerin Değerlendirilmesi
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%4.2’sinin limonlu su ve çörekotu yağı kullandıkları saptan-
mıştır (Tablo 2). 

Tablo 2. Hastaların Kullandığı Tamamlayıcı Sağlık Yaklaşımla-
rı Yöntemlerinin Sıklığı ve Tipi (n=15)

n* (%)

Kullanılan TSY yöntemi 15 (21.1)

Doğal Ürünler            14 (19.6)

Zerdeçal 5 (7.0)

Limonlu su 3 (4.2)

Çörekotu yağı 3 (4.2)

Hindiba otu 1 (1.4)

Anzer balı 1 (1.4)

Bal ve polen karışımı 1 (1.4)

Madımak otu 1 (1.4)

Vitaminler 1 (1.4)

Zihin ve beden uygulamaları 

Masaj 3 (4.2)

Müzik terapisi 2 (2.8)
*n katlanmıştır. 

Hastaların tamamlayıcı sağlık yaklaşımları kullanma durumları 

ile ilaçlar hakkında inanç ölçeği puanlarının karşılaştırılması 
Tablo 3’te verilmiştir. Tamamlayıcı sağlık yaklaşımları kullanma 
durumları ile ilaçlar hakkında inanç ölçeği puanları 
karşılaştırıldığında, tamamlayıcı sağlık yaklaşımları kullanma 
durumu ile ilaçlar hakkında inanç ölçeği-genel zarar puanları 

Tablo 1. Hastaların Sosyodemografik ve Hastalığa İlişkin Özelliklerine Göre Dağılımı (n=71)

Özellikler
Genel (n=71) TSY Kullanan 

(n=15)

TSY  
Kullanmayan 

(n=56) Istatistik p

Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS
Yaş (yıl) 53.38±8.63 53.00±9.01 53.48±8.60 -0.191a 0.849
Eğitim durumu  
İlköğretim  39 (54.9) 6 (40.0) 33 (58.9)

2.742 b 0.254Lise 25 (35.1) 8 (53.3) 17 (30.4)
Üniversite ve üzeri 7 (10.0) 1 (6.7) 6 (10.7)
Medeni durum
Evli 57 (80.3) 10 (66.7) 47 (83.9)

2.227 b 0.136
Bekar 14 (19.7) 5 (33.3) 9 (16.1)
Çalışma durumu
Çalışıyor 10 (14.1) 2 (13.3) 8 (14.3)

0.009 c 1.000
Çalışmıyor 61 (85.9) 13 (86.7) 48 (85.7)
Hastalık süresi (yıl) 1.65±1.42 2.57±2.60 1.41±0.74 2.955 0.004*
Ailede kanser tanısı olan var mı?
Yok 44 (62.0) 8 (53.3) 36 (64.3)

0.602 b 0.438
Var 27 (38.0) 7 (46.7) 20 (35.7)
Kaçıncı evre kanser 
Evre I 1 (1.4) - 1 (1.8)

2.124 b 0.547
Evre II 37 (52.1) 6 (40.0) 31 (55.4)
Evre III 28 (39.4) 7 (46.7) 21 (37.5)
Evre IV 5 (7.0) 2 (13.3) 3 (5.4)
Uzak organ tutulumu
Var 30 (42.3) 11 (73.3) 19 (33.9)

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

1.614 b 0.204
Hayır 34 (47.9) 5 (33.3) 29 (51.8)

Değerler ortalama±standart sapma yada n (%) olarak verilmiştir. SS: Standart Sapma TSY: Tamamlayıcı Sağlık Yaklaşımları
a: Independent Samples Test, b: Pearson Chi-Square, c: Fisher's Exact Test *p0.01

Tablo 3. Hastaların Tamamlayıcı Sağlık Yaklaşımları Kullan-
ma Durumları İle İlaçlar Hakkında İnanç Ölçeği Puanlarının 
Karşılaştırılması (n=71)  
İlaçlar 
Hakkın-
da İnanç 
Ölçeği 
Alt Bo-
yutları

Genel 
(n=71)

TSY 
Kullanan 
(n=15)

TSY Kul-
lanmayan 

(n=56) t p

Ort±SS Ort±SS Ort±SS

Spesifik 
Gereklilik 3.63±0.53 3.65±0.71 3.62±0.49 0.181 0.857

Spesifik 
Endişe 3.08±0.84 2.99±0.81 3.10±0.85 -0.464 0.644

Genel 
Aşırı 
Kullanım

2.62±0.63 2.60±0.52 2.63±0.65 -0.161 0.873

Genel 
Zarar 2.82±0.70 2.37±0.72 2.95±0.65 -3.014 0.004*

Ort±SS: Ortalama±standart sapma   
t: Independent Samples Test.
TSY: Tamamlayıcı Sağlık Yaklaşımları
*p0.01
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arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 
(p=0.004). İlaçların genel olarak zararlı olduğuna inanan 
hastaların tamamlayıcı sağlık yaklaşımları uygulamalarını 
kullanmadıkları saptanmıştır (Tablo 3).

Hastaların tamamlayıcı sağlık yaklaşımları kullanma durumları 
ile ilgili özelliklerine göre dağılımı Tablo 4’te yer almaktadır. 
Tamamlayıcı sağlık yaklaşımları uygulamalarına başvuranların 
tamamı bu uygulamaları tıbbi tedavisine yararı olabileceğini 
düşündüğü için tıbbi tedavisi ile birlikte kullanmak istediğini, 
%2.8’i ise diğer kullananlar memnun kaldığı ve durumunun 
daha kötüye gitmemesi için kullandığını belirtmiştir. Hastalara 
tamamlayıcı sağlık yaklaşımları kullanımının %9.9’unun aile ve 
akrabaları tarafından önerildiği, %8.5’inin medya (TV, radyo, 
gazete ve magazin, internet...) aracılığıyla kullandığı 
görülmüştür (Tablo 4).

Tablo 4. Hastaların Tamamlayıcı Sağlık Yaklaşımları Kullanma 
Durumları ile İlgili Özelliklerine Göre Dağılımı (n=71)

TSY Kullanma Nedeni n* (%)

Tıbbi tedavime yararlı olabileceğini düşündüğüm için 
birlikte kullanmak istedim 15 (21.1)

Diğer kullananlar memnun kaldığı için kullandım 2 (2.8)

Durumumun daha kötüye gitmemesi için kullandım 2 (2.8)

Ağrımı dindirmek için kullandım 1 (1.4)

TSY Kullanımını Tavsiye Edenler

Aile ve akrabalar 7 (9.9)

Medya (TV, radyo, gazete ve magazin, internet...) 6 (8.5)

Komşular ve arkadaşlar 3 (4.2)

Aynı hastalığa sahip diğer hastalar 1 (1.4)
*n katlanmıştır. 
TSY : Tamamlayıcı Sağlık Yaklaşımları

Tartışma

Çalışmamızda, hastaların yaklaşık 1/5’i (%21.1) başta doğal 
ürünler olmak üzere tamamlayıcı sağlık yaklaşımları 
uygulamalarından en az birini kullanmaktadır. Meme kanserli 
hastalarla yapılan çalışmalarda, hastalar arasında tamamlayıcı 
sağlık yaklaşımları kullanım oranlarının %35-98 arasında 
değiştiği görülmektedir.(10,11) Ülkemizde meme kanserli 
hastalarla yapılan çalışmalarda hastaların %48.8’inin(4), 
%50’sinin(3) ve %30.4’ünün(14) en az bir çeşit tamamlayıcı sağlık 
yaklaşımları yöntemi kullanmakta olduğu bildirilmiştir. 

Literatüre bakıldığında farklı ülkelerde meme kanserli hastalarla 
yapılan çalışmalarda, hastaların en sık besin takviyeleri 
(vitamin, mineral) ve doğal ürünleri (bitkiler vb.) yeğledikleri 
görülmektedir.(4,5,13-15,18) Ülkemizde meme kanserli hastalarla 
yapılan bir çalışmada, tamamlayıcı sağlık yaklaşımları olarak 
kullanılan bitkiler arasında hastaların en sık ısırgan otunu 
yeğledikleri bildirilmiştir.(4) Naja ve ark. tarafından yapılan 
çalışmada da meme kanserli hastaların en sık “özel yiyecekler” 
olarak adlandırdıkları ve bal, nar, zencefil, deve sütü gibi 
ürünleri ve bitki çaylarını kullandıkları bildirilmiştir.(21) Chen 
ve ark.’nın çalışmasında da meme kanserli hastaların 

tamamlayıcı sağlık yaklaşımlarından en sık besin önerilerini 
yeğledikleri, bunların arasında ise kırmızı reishi mantarı, 
vitaminler, balık yağlarının olduğu bulunmuştur.(22) Bizim 
çalışmamızda da hastaların tamamlayıcı sağlık yaklaşımları 
yöntemleri arasında en sık olarak doğal ürünleri, bunlar 
arasında ise en sık zerdeçalı kullandığı belirlenmiştir. 
Çalışmamızda ayrıca, masaj ve müzik terapisi gibi zihin ve 
beden uygulamaları da hastalar tarafından yeğlenen tamamlayıcı 
sağlık yaklaşımları arasındadır. Mohd Mujar ve ark.’nın 
çalışmasında da, masajın yeğlenen tamamlayıcı sağlık 
yaklaşımlarından biri olduğu görülmektedir.(15) Diğer 
çalışmalara benzer şekilde bizim çalışmamızda da en çok 
kullanılan yöntem doğal ürün kullanımıdır. Bunun nedeni, 
doğal ürünlerin toplumda yaygın kullanılmasının yanında, 
bitkisel tedavilerin, maliyet etkin, kolay erişilebilir ve kolaylıkla 
sağlanabilir bir yöntem olmasından ya da hastalar arasında 
doğal ürünlerin "doğallıkları" nedeniyle güvenli olduklarına 
inanmalarından kaynaklanabilir. Bu çalışmalar tamamlayıcı 
sağlık yaklaşımları uygulamalarının evrensel kullanımını gözler 
önüne sermektedir. Hem ülkemizde hem de farklı ülkelerden 
yapılan çalışmalarda tamamlayıcı sağlık yaklaşımları kullanım 
sıklığında ve etkileyen faktörlerdeki görülen bu geniş çeşitlilik; 
kültürel farklılıklar, hastaların inancı, tamamlayıcı sağlık 
yaklaşımları sağlayıcılarının mevcudiyeti, medyanın etkisi, 
popüler tamamlayıcı sağlık yaklaşımları tedavileri veya bu 
çalışmalarda kullanılan yöntemler ile ilişkili olabilir. Ayrıca bazı 
çalışmaların sonuçlarında, hastaların kullandıklarını belirttikleri 
bazı antioksidan bakımından zengin nar, zencefil gibi doğal 
ürünlerin, adjuvan endokrin tedavilerle etkileşime girebileceği 
kabul edilerek hastaların bitkisel tedavileri kullanımı hakkında 
bilgilendirilmesi önemlidir.(23)

Çalışmamızda, hastaların tıbbi tedavisine yararı olabileceğini 
düşündüğü için tamamlayıcı sağlık yaklaşımları yöntemlerine 
başvurdukları ayrıca hastaların aile/akrabalarından ve medya-
dan (TV, radyo, gazete ve magazin, internet...) etkilendiği gö-
rülmüştür. Önceki çalışmalarda da benzer şekilde hastaların 
tamamlayıcı sağlık yaklaşımları kullanma kararını özellikle ar-
kadaşları, çevresi ve aile üyelerinin etkilediği görülmektedir.(3,13,14) 
Dolayısıyla, hastaların tamamlayıcı sağlık yaklaşımları kullanı-
mı nedenleri arasında verilen önerilerin ve medyanın etkili ol-
duğu düşünülmektedir. 

Hem ülkemizde hem de farklı ülkelerde yapılan çalışmalarda 
tamamlayıcı sağlık yaklaşımları kullanımını etkileyen 
faktörlerin çeşitlilik gösterdiği görülmektedir. Çeşitli ülkelerde 
yapılan çalışmalar, tamamlayıcı sağlık yaklaşımları kullanımının 
genç hastalar,(24,25,26,27) yüksek eğitim düzeyine sahip 
hastalar,(3,25-27) yüksek gelir düzeyleri(27) ve evli hastalarda(11) 
daha yaygın olduğunu göstermiştir. Çalışmamıza benzer şekilde 
Tarhan ve ark.(14) ve Akyol ve Oz’un(13) çalışmasında, yaş, 
cinsiyet, eğitim durumu gibi sosyodemografik faktörlere göre 
tamamlayıcı sağlık yaklaşımları kullanımında bir farklılık 
bulunmamıştır. Fakat çalışmamızda ilaçların genel olarak 
zararlı olduğuna inanan hastaların tamamlayıcı sağlık 
yaklaşımları uygulamalarını kullanmadıkları saptanmıştır. 
Genel olarak ilaçların kendilerine zarar verdiğine inanan 
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hastalar, bu ilaçları almaktan kaçınmanın daha iyi olduğuna 
inanırlar. Ayrıca bu hastaların ilaçların potansiyel yan etkilerine 
karşı şüpheci olma eğilimleri de fazladır.(19) Çalışmamıza 
ilaçların genel olarak zararlı olduğuna inanan hastaların da aynı 
şekilde tamamlayıcı sağlık yaklaşımları uygulamalarını zararlı 
olarak gördükleri ve potansiyel yan etkilerinden kaçındıkları 
için bu uygulamaları yeğlemedikleri düşünülebilir.

Çalışmamızda, uzak organ tutulumu olan ve hastalık süresi da-
ha uzun olan hastaların tamamlayıcı sağlık yaklaşımları uygu-
lamalarına daha çok başvurduğu görülmüştür. Literatürde, 
kemoterapi veya radyoterapi veya kombine tedavi alan hastalar-
da,(11,18,28) rekürren hastalığı veya metastazı olan hastalarda(11,14) 
ve ilk tanısını 12 ay veya daha önce alan hastalarda yani teşhis-
ten itibaren geçen süre uzadıkça(14,29) tamamlayıcı sağlık yakla-
şımları kullanımının daha yaygın olduğu bildirilmektedir. 
Farklı bir çalışmada da tedaviden sonra düzenli takipte olan 
kanser hastalarının, ilk tedavilerini alanlara göre daha fazla ta-
mamlayıcı sağlık yaklaşımları uygulamalarına başvurduğu, bu-
nun nedeninin hastaların sağlıkları için bir şeyler yapma isteği 
olabileceği bildirilmiştir.(30) Bununla beraber, literatürde, hasta-
lığın klinik özelliklerinin tamamlayıcı sağlık yaklaşımları kulla-
nımını etkilemediğini belirten raporlar da bulunmaktadır.(25,26) 
Tüm bu sonuçlar dikkate alındığında, tamamlayıcı sağlık yak-
laşımları kullanımının; yaş, cinsiyet, eğitim durumu, hastalığın 
evresi, süresi, tedavi şekli, hastaların tedaviye olan inancı gibi 
birçok faktörden etkilendiği ve tamamlayıcı sağlık yaklaşımları 
kullanma yaygınlığının çok farklılık gösterdiği görülmektedir. 

Sonuç

Çalışmamızda, hastaların yaklaşık beşte birinin başta doğal 
ürünler olmak üzere tamamlayıcı sağlık yaklaşımları 
uygulamalarından en az birini kullandığı saptanmıştır. 
Tamamlayıcı sağlık yaklaşımları uygulamalarını; uzak organ 
tutulumu ve hastalık süresi daha uzun olan hastaların daha çok, 
ilaçların zararlı olduğunu düşünen hastaların daha az 
kullandıkları belirlenmiştir. Meme kanserinde olduğu kadar 
tüm kanser olgularında tamamlayıcı sağlık yaklaşımları 
kullanımının sorgulanması, sağlık çalışanlarının toplumda 
tamamlayıcı sağlık yaklaşımları kullanımı hakkındaki 
farkındalıklarının artırılması, bu yöntemlerin etkileri ve 
bunların hastalar ve aileleri ile tartışılması oldukça önemlidir. 
Ülkemizde tamamlayıcı sağlık yaklaşımları kullanım sıklığı ve 
etkileyen faktörlere yönelik daha kapsamlı çalışmalar yapılması 
gerekmektedir.
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