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OZET

AMAG: Lenfédem (LO) tanusi ile takip edilen hastalarda tamam-
layici ve alternatif tedavi (TAT) kullanim sikliginin, ttiriintin, bilgi
kaynaginin, kullanma nedeninin, algilanan yararin ve kullanan
grubun 6zelliklerinin belirlenmesi.

GEREC VE YONTEM: Calismaya meme kanseri ile iliskili LO ta-
nisi ile takip edilmekte olan, 20-90 yaslari arasinda 100 hasta
dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, kemotera-
pi ve radyoterapi seans sayilari ve kullanilan medikal tedavileri
ylz ylize goriisme yontemi ile sorgulandi. Ayrica hastalardan
‘Meme Kanserine Bagli Lenfédem Tanil Hastalarda TAT Kullanim
Sikhgr' bashkh soru formunu doldurmalari istendi.

BULGULAR: Ortalama yaslar 54.6+ 9.3 yil olan hastalarin en az
bir TAT yontemi kullanma orani %77.0 olarak saptandi . TAT yon-
temi olarak en ¢ok masajin (n=40) ve dua etmenin (n=38) tercih
edildigi saptandi. Bitki kullanan hasta sayisi 12 idi. Hastalarin
%48.2'si kullanmaya kendisinin karar verdigini, %19.2'sinin ise
doktor tavsiyesi ile TAT kullanmaya basladigini ifade etti. Doktor
tavsiyesi ile TAT kullanan hastalarda tercih edilen yontemler si-
rastyla; kinesiotaping uygulamasi (n=24), distk gugli lazer uy-
gulamasi (n=19) ve yoga (n=7) idi. Calismamizda TAT kullanan
hastalarin sadece %35'inin bu konuda doktoruna bilgi verdigi
gorulda.

SONUCG: LO hastalarinin yaklasik yarisinin TAT kullanimi ile ilgili
saglik calisanlarina bilgi vermedidi, bir ¢cok hastanin tani alir al-
maz veya tedavileri halen devam etmekte iken bu yontemleri
kullandigi belirlenmistir. Ozellikle LO ile ilgilenen klinisyenlerin
rutin degerlendirme icinde yer alarak TAT yontemlerini doki-
mente etmeleri ve TAT yontemlerinin potansiyel zararlari hak-
kinda bilgi sahibi olup hastalar dogru yénlendirmeleri gerek-
mektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Lenfédem, Geleneksel ve tamamlayic
tedavi, Meme kanseri.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determining the frequency, type, source of infor-
mation, reason for use, perceived benefit, and characteristics
of the user group of complementary and alternative therapy
(CAM) in patients with lymphedema (LE).

MATERIAL AND METHODS: A total of 100 patients aged 20-90
years, who were being followed up with the diagnosis of breast
cancer-related LE, were included in the study. Sociodemograp-
hic characteristics of the patients, number of chemotherapy and
radiotherapy sessions and medical treatments were questioned
by face-to-face interview method. In addition, patients were as-
ked to fill out the question form titled ‘Frequency of CAM Use in
Patients Diagnosed with Lymphedema Due to Breast Cancer".

RESULTS: In patients with the mean age of 54.6+ 9.3 years,
77.0% used at least one CAM method. It was determined that
massage (n=40) and praying (n=38) were mostly preferred as
CAM methods. The utilization rate of the plant was 12. It was
discovered that 48.2% of the patients chose to use it on their
own, while 19.2% began using it on the advice of a doctor. The
preferred methods in patients using CAM with the advice of a
doctor are respectively; kinesiotaping application (n=24), low
level laser application (n=19) and yoga (n=7). In our study, it
was observed that only 35% of the patients using CAM infor-
med their doctor about this issue.

CONCLUSIONS: It has been determined that about half of LE
patients do not inform health professionals about the use of
CAM, and many patients use these methods as soon as they re-
ceive a diagnosis or while their treatment is still ongoing. Clini-
cians, especially those interested in LE, should document CAM
methods by taking part in routine evaluation and have infor-
mation about the potential harms of CAM methods and guide
patients correctly.

KEYWORDS: Lymphedema, Complementary and alternative
therapy, Breast cancer.
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GiRiS

Lenfédem (LO), bozulmus lenf tasinmasi nede-
niyle viicudun bir veya daha fazla bolimiinin
kalici sismesi ile karakterize, kronik ve ilerleyici
bir durumdur (1). Mevcut literatiirde kompleks
dekonjestif tedavi (KDT), LO tedavisinde ulusla-
rarasi standart konservatif tedavi yontemi ola-
rak kabul edilmektedir (2). Bunun yanisira pno-
matik kompresyon pompalari, dustik gliclt lazer
tedavisi veya kinesiotaping gibi uygulamalarin-

dan bir veya daha fazlasi da hastalarin mevcut
klinik durumlarina gore kullanilabilmektedir (3).

Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Merkezi tara-
findan tamamlayic ve alternatif tedavi (TAT)
yontemleri 5 baslikta siniflandiriimaktadir (4).
Bu yontemler; homeopati, ayurveda gibi alter-
natif medikal sistemler, mizik tedavisi, dua gibi
vicut-zihin tibbi tedavileri, bitkiler, hayvansal
drtinler gibi biyolojik temelli tedaviler, masaj,
manuplasyon gibi manipulatif ve viicuda yo6-
nelik sistemler ve manyetik alan, gigong gibi
enerji terapileri seklinde basliklar altinda top-
lanmistir. TAT yontemleri hem genel populas-
yonda, hem de kanserli hasta populasyonunda
gittikce artan bir siklikta kullanilmaktadir. Bu
tedavilerin kullanim nedenlerine bakildiginda;
bakimi ve tedavisi gli¢ hastaliklarda artis olma-
si, maliyetlerinin nisbeten yliksek olmasi ve bu
olanaklara ulasmanin daha guc¢ olmasi, saglik
calisanlarinin hastalarina yeterli sireyi ayira-
mamasi, tedavi yontemlerinin yan etkilerinden
kacinma sayilabilir. Meme kanseri ya da jineko-
lojik kanserlerden sonra lenfodem gelisen has-
talarin yaklasik %50'sinin TAT yontemlerine bas-
vurduklari ve bunlarin da yarisindan fazlasinin
en az iki TAT yontemini kullandigi bildirilmekle
birlikte bu hasta grubunda yapilan calismala-
rn sinirh oldugu gorilmektedir (5). Kompli-
kasyonlarin engellenmesi, tedaviye uyumun
artinlmasi ve basarili bir tedavi yonetimi icin,
saghk profesyonelleri, hastalarin kullandiklari
TAT yontemlerini, kullanim surelerini, kullanim
sebeplerini, TAT kullanimini etkileyen faktor-
lerin neler oldugunu bilmek durumundadir.

Biz bu calismamizda lenfédem tanisi ile takip
ettigimiz hastalarimzda TAT kullanim sikhgini,
tdrund, bilgi kaynadini, kullanma nedenini, al-
gilanan yarari ve kullanan grubun 6zelliklerini
belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Galismaya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polik-
liniklerinde meme kanseri ile iliskili lenfodem
tanisi ile takip edilmekte olan, 20 - 90 yaslan
arasinda, herhangi bir kognitif problemi ol-
mayan 100 hasta dahil edildi. Hastalarin sos-
yodemografik 6zellikleri ve uygulanmis olan
tedavileri yuz yuze gorisme yontemi ile sor-
gulandi. Ayrica hastalardan ‘Meme Kanserine
Baglh Lenfodem Tanili Hastalarda TAT Kullanim
Sikhigr” baslikh soru formunu doldurmalari is-
tendi. Bu form hastalarin TAT ydntemlerine
basvurup basvurmadigi, basvuruldu ise bu
yontemlerin neler oldugu, kullanma karari-
nin nasil verildigi ve fayda veya zarar gorip
gormedigi gibi sorularindan olusmakta idi.

Etik Kurul

Calismamiza Ege Universitesi Tip Fakdltesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 19-6/26
numarali karar ile onay alinmistir. Tum katilimci-
lardan yazili ve s6zli onam alinmistir.

istatistiksel Analiz

Analizler SPSS 22.0 programi ile yapildi. Elde
edilen veriler tanimlayici istatistikler (aritmetik
ortalama, standart sapma) ile degerlendirildi.
istatiksel karsilastirmalarda parametrik kosul-
larin saglandigi durumlarda Bagimsiz Grup T
Testi parametrik kosullarin saglanmadigi du-
rumlarda Mann Withney U testi kullanildi. Ka-
tegorik degiskenler icin ki kare testi kullanild.
P<0.05 istatiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Galismaya meme kanseri ile iliskili lenfodem
tanih 100 hasta dahil edildi. Ortalama yaslan
54.6+ 9.3 yil olan hastalarin en az bir TAT yon-
temi kullanma orani %77.0 olarak saptandi. TAT
kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda yas
(p=0.052), 6grenim durumu (p=0.648), mesle-
ki durum (p=0.456), kemoterapi kiir (p=0.453)
ve radyoterapi seans sayilarina (p=0.699)
gore anlamh farkhlik saptanmadi (Tablo 1).

TAT yontemi olarak en ¢ok masajin (n=40) ve
dua etmenin (n=38) tercih edildigi saptandi.
Bitki kullanan hasta sayisi 12 idi. Bitkiler iceri-
sinde ise en fazla maydanoz (n=3) ve kantaron
otunun (n=2) kullanildigi goéruldu (Tablo 2).



Tablo 1: TAT kullanan ve TAT kullanamayan lenfédemli hastala-
rin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

TAT (+) TAT (-) p
n:77) (n:23)
Yas (y11) (Ortalama * standard sapma) 53.6£9.5 57.9+7.8 0.052
Ogrenim durumu (n) 0.648
Ilkégretim 18 6
Ortaégretim 34 7
Yiiksekogretim 25 10
Meslek (n) 0.456
Ev hamim 47 10
Emekli 19 11
Memur 7 1
isgi 4 0
Serbest meslek 0 1
Kemoterapi kiir sayis1 (Ortalama * SS) 72+ 38 65+2.8 0.453
Radyoterapi seans sayisi (Ortalama # SS) 25.5+11.7 251+11.1 0.699
Tablo 2: Kullanilan TAT yontemleri (n:77)*
Masaj 40
Dua 38
Kinezyotaping 24
Disuik giicli lazer tedavisi 19
Bitki 12
Maydanoz 3
Kantaron yagi
Kuru sogan 2
Isirgan 1
Lahana 1
Papatya 1
Yesil cay 1
Kiraz sap1 1
Sifali su i¢cimi 12
Kolu zeytinyag ile ovma 10
Vitamin 9
Turbe ziyareti 7
Yoga 7
Bitkisel ila¢ kullanimi 3
Meditasyon 2

* Birden fazla yontem kullanilmistir

TAT yontemi kullanan hastalarin bu yontemini
kullanmaya nasil karar verdikleri sorgulandigin-
da; hastalarin %48.2'si kendisinin karar verdigi-
ni, %19.2'sinin ise doktor tavsiyesi ile TAT kullan-
maya basladigi belirlendi. Doktor tavsiyesi ile
TAT kullanan hastalarda tercih edilen yontemler
ise sirasiyla; kinesiotaping uygulamasi (n=24),
dusuk gucli lazer uygulamasi (n=19) ve yoga
(n=7) idi (Tablo 2). TAT kullanan 64 hasta ¢ok
fayda gorduguni belirtirken, hic faydasini gor-
medim ve fayda gormedigim gibi hatta zarari
bile oldu diyen bir hasta olmamistir (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarin TAT yontemlerinden fayda gérme diizeyleri
(n:77)

Hasta sayisi
Cok fayda gordim 64
Fayda gordiim 11
Biraz fayda gordiim 2
Hig fayda gérmedim 0
Zarar gordiim 0

Hastalarin TAT yodntemlerine basvurma ne-
denleri sorgulandiginda; 34 hasta kolun-
daki 6demin azalmasi icin bu ydntemlere
basvurdugunu belirtmistir (Sekil 1). TAT kul-
lanan 26 hasta lenfodem tedavisi baslama-
dan 6nce, 42 hasta ise lenfodem tedavisi de-
vam ederken bu yontemlere basvurdugunu
belirtmemistir (Tablo 4). Calismamizda TAT
kullanan hastalarin sadece 9%35'inin bu ko-
nuda doktoruna bilgi verdigi de gorulmustar.
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Sekil 1: Lenfédem icin tamamlayici ve alternatif tip yontemleri-
ne basvurma nedeni

Tablo 4: Hastalarin TAT yontemlerini deneme zamani (n:77)

Hasta sayis1
Lenfodem tedavisi baglamadan hemen dnce 26
Lenfodem tedavisi devam ederken 42
Lenfodem tedavisi bittikten hemen sonra 3
Lenfodem tedavisi bittikten 1 ay-2yil icerisinde 6

TARTISMA

Bu calismada, hastalarimizin TAT yontemlerini
sik olarak kullandiklar, cogunlukla da masaj ve
dua yontemlerini tercih ettikleri saptanmistir.
Ayrica meme kanseri ile ilgili lenfédem tanili ka-
dinlarin TAT kullanimi ile ilgili ydnteme kendisi-
nin karar verdigi ve saglik ¢calisanlarina bilgi ver-
medigi, 6zellikle cogu hastanin tedavisi devam
ederken ve tani aldiktan hemen sonra TAT yon-
temlerini kullanmayi tercih ettigi belirlenmistir.
Doktor tavsiyesi ile TAT kullanan hastalarda en
cok tercih edilen yontemin kinesiotaping uygu-
lamasi oldugu da gorilmustir. Meme kanseri
ile iliskili lenfodem tedavisinde altin standart
yontem KDT'dir (6). Bu tedavi etkin olmasina
ragmen, zaman gerektirmesi, deneyimli eleman
gerektirmesi, pahali olmasi ve hasta uyumunun
gl¢ olmasi gibi dezavantajlari da bulunmakta-
dir. Bu durumlar da hastalarin alternatif tedavi
yontemlerine basvurmasina neden olabilmek-
tedir. Bolgeden bolgeye tedaviler farklilik gos-
termekle birlikte pek cok TAT yontemi yaygin
olarak kullanilmaktadir. Lenfodem hastalari da
semptomlarini hafifletmek, lenfodem progres-
yonunu Onlemek enfeksiyon riskini azaltmak
icin bu yontemleri kullanabilmektedirler (7).
Ancak meme kanserine bagli lenfodem tedavi-
sinde veya 6nlenmesinde TAT'in etkinligini des-
tekleyen bugtine kadar sinirli kanit vardir (7, 8).

Literatlire baktigimizda lenfédemli hastalar-
da TAT kullanim sikhginin arastinldigi yanhzca
birka¢ calisma oldugu gorilmektedir. Finna-
ne ve ark/nin (8) meme ve jinekolojik maligni-
te ile iliskili lenfédemli 95 hasta ile yaptiklar
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bir cahismada lenfédemli hastalarda son 1 yil
icerisinde TAT kullanma orani %45 olarak bu-
lunmus ve yarisindan fazlasinin iki veya daha
fazla TAT yontemi kullandigi bildirilmistir. Bizim
calismamizdaki oran ise bu orana goére daha
yuksek bir orandir. Bunun sebebi c¢alismaya
alinan hasta popilasyonunun es zamanli ola-
rak %98'inin konvansiyonel tedavi aliyor ol-
masi ve siniflandirma olusturulurken masaj
ve laser tedavilerinin bu grup tedaviler ola-
rak nitelendirilmis olmasi ile iliskilendirilebilir.

Bizim calismamizda en az iki TAT yontemini
kullanan hasta sayisi %50 idi Bunlarin ¢cogu da
masaj, dua ve dusik glicli lazer yontemlerini
kullanan hastalardi. Kanserli hastalarda kullani-
lan TAT yontemlerine bakilicak olursa; Boon ve
ark’'nin (9) meme kanseri tanili hastalarin TAT
kullanimini  degerlendirdikleri bir c¢alismada
katilimcilarin %66.7'sinin TAT kullandigi belir-
tilirken, %62’ sinin vitaminler/mineraller olmak
uzere, bitkisel ilaglar, yesil cay, ve 6zel gidalar
kullandigi bildirilmistir. Kanser tedavisi alan
hastalarda geleneksel tedavilerin yaninda yuik-
sek oranda vitamin ve mineral desteklerinin TAT
yontemi olarak tercih ediliyor olmasi bu trtinle-
rinimmun sistemi gl¢lendirecegine inaniyor ol-
malariileiliskilendirilebilir. 453 kanser tanil kati-
limcinin degerlendirildigi Richardson ve ark/nin
calismasinda ise, hastalarin %83,3'linlin en az
bir TAT yaklagimi kullandidi ifade edilmistir. TAT
yontemi olarak en yiiksek oranda ruhsal uygula-
malarin (%80,5) tercih edildigi, bunun yani sira
vitaminler ve sifali bitkiler (%62,6), egzersiz ve
fizik tedavi yontemlerinin (%59,2) diger siklikla
uygulanan yontemler oldugu saptanmistir (10).

Bizim calismamizda en fazla tercih edilen TAT
yontemin masaj ve dua etmek oldugu sap-
tanmistir. Meme ve jinekolojik kanser iliski-
li lenfodemli hastalarla yapilan calismada en
sik tercih edilen TAT yontemlerinin basinda
ise Chi makinesi, T'ai chi, E vitamini takviyele-
ri, meditasyon ve/veya yoga olmak Uzere, TAT
bildirenlerin %21 - %35'i tarafindan kullanildigi
ifade edilmistir (8). Bu farkliigin sebebi klturel
farkhhklar nedeni ile Uzakdogu (lkelerinde bu
yontemlerin daha cok tercih edilmesi olabilir.
Meme kanserli hastalar da sik¢a tercih edilen bir
yontem olan beden-zihin uygulamalar icinde
yer alan dua son yillarda literatiirde sorgulan-

maya baslanmistir. Bizim ¢alismamizla benzer
sekilde ileri evre meme kanserli hastalarinin
TAT kullanimini degerlendirmek igin yapilan
bir calismada en sik uygulanan TAT yontemi-
nin dua etmek oldugu goézlendi (11). Calisma-
mizda bati lilkelerinde yaygin olarak kullanilan
homeopati, gevseme tedavileri, refleksoloji, zi-
hin-beden yaklasimlarinin oraninin %7 oldugu
saptanmistir. Bunun sebebinin, tlkemizde bu
yontemlerin ¢ok disuk oranlarda kullaniimasi;
bu tekniklerle ilgili yeterli bilginin olmamasi,
erisimlerinin nispeten zor olmasi, ve toplumda
kullaniminin yaygin olmamasi ile agiklanabilir.

Meme kanserli hastalarda egitim diizeyi ile TAT
kullanimi arasindaki iliski degerlendirildiginde
TAT tercih edenlerin etmeyenlere oranla istatik-
sel olarak anlamli oranda yuksek okuldan me-
zun olma oraninin arttigr gézlemlenmistir (9).
Kisilerin egitim duzeyi arttikca TAT yontemle-
rini arastirma ve dogru bilgiye ulasmalari kolay
olabilir. Meme kanseri iliskili lenfédemli hasta-
larda Ashikaga ve ark.nin yaptigi calismada egi-
tim duzeyi yukseldikge kullanilan TAT yontem-
lerinin bir arada kullaniminda artis gozlendigi
tespit edilmistir. Bu etkinin egitim duzeyi arttik-
ca gelir diizeyinin de artmasiyla iliskilendirilebi-
lecegi distnilmektedir (12). Bu calismalardan
farkh olarak bizim ¢alismamizda TAT kullanimiy-
la egitim duzeyi arasinda iliski bulunmamistir,
calismamiza alinanan hastalarin gelir dlizeyinin
sorgulanmamis olmasi bu sonucta etkili olabilir.

Calismamizda hastalarin biytk kismi 6demi
azaltmak ve daha etkin tedavi olabilme istegi
ile TAT yontemine basvurduklari saptanmistir.
Hastalar genellikle arkadas veya doktor onerisi
ile ya da sosyal medyadan etkilenerek TAT kul-
lanimina baslamaya karar verilebilmektedir. Bi-
zim ¢alismamizda ise; hastalarin yaklasik yarisi
TAT yontemine kendi istegi ile basvurdugunu
belirtmistir. Benzer sekilde Boon ve ark. TAT kul-
lanananlarin yarisinin (%50,6) TAT hakkinda bil-
giyi ilk kez bir arkadas veya aile Gyesinden 6g-
rendiklerini bildirdi (9). Aslinda meme kanserli
hastalar TAT yontemleri en dogru bilgiyi takip
edildikleri onkologlarindan almayi beklemekte-
dir (13). Bunun aksine, uygulayici onkologlarin
sadece %50'si TAT ile ilgilendigi ve %77'sinin
ise, kendi bilgi ve beceri duzeylerini yeter-
siz olarak degerlendirdigi gorulmektedir (14).



Son veriler, hastalarin %70'inin onkologlarinin
TAT tartismak icin zaman ayirmadigini diisin-
duklerinibildirmektedir(12).Schofieldveark.nin
Onerilerine gore onkologlar hastalarinin kisinin
kaltirel ve etnik yapisina saygi duyarak, duygu-
sal ve ruhsal durumunu da g6z 6éniinde bulun-
durarak, kanita dayali belgelerle yol gostererek
TAT kullanimini izlemeli ve takip etmelidir (15).

Bizim calismamizda doktor tavsiyesi ile bagvu-
ran hastalarinda sirasiyla en fazla kinesiotaping,
distk gliclu lazer tedavisi ve yoga yontemleri-
ni tercih ettikleri belirlenmistir. Amerikan Fizik
Tedavi Dernegi Onkolojik Fizik Tedavi Akade-
misi meme kanseri ile iliskili lenfodemli kisiler
icin klinik uygulama kilavuzu 6nerilerine gore
; evre |l ve Il meme kanseri iliskili lenfodem te-
davisinde kinezyolojik bantlama ile lenfodem
hacminin azaltabilicegini ifade edilmektedir (6).
Dlstk guclu lazer tedavisi, Ust ekstremitede
yerlesik lenfédemli hastalarda kompresyon
veya KDT ile kombinasyon halinde dustnule-
bilicegi, akupunkturun etkinligi ile ilgili ise ye-
terli kanit bulunamadigini belirtmektedir (6).
Kasawara ve ark.nin yaptigr meta-analiz sonug-
larina gore; meme kanseri iliskili lenfodemli
hastalarda kinezyolojik bantlamanin tedavi 6n-
cesi ve sonrasi karsilastirmalarinda hacim ola-
rak Ust ekstremite lenfédemini azaltan olumlu
bir etkiye sahip oldugu, kontrol gruplari veya
diger tedavi yontemleri ile karsilastirildigin-
da ise 6dnemli bir etkisinin olmadigi sonucuna
varilmistir (16). Dusuk gucli lazer tedavisinin
meme kanserine bagl lenfédemli kadinlarda
agri ve sislik tizerine etkisinin incelendigi siste-
matik derleme ve meta-analizde ele alinan lite-
ratlirde bu tedavinin tek basina veya diger te-
davilerle kullaniminda sislik agisindan anlamli
klinik oranda azalma izlendigi belirtilmistir (17).

Yoganin meme kanseri iliskili lenfédemli has-
talar icin guvenli ve etkili bir yontem oldugu,
limbo -pelvik postlrin gelistirilmesi ve omuz
abduksiyonunun guclenmesi ile agrinin azal-
masina katki sagladigi gosterilmistir (18). Yoga
ile lenfédemli ekstremitedeki volimin azaltil-
masi ile ilgili olarak istatiksel olarak anlamli du-
zeyde kanit mevcut olmasa da hem ¢alisma hem
de kontrol gruplarinda kol hacminde Oncesi ve
sonrasi degerlendirmelerde degisiklikler goz-
lenmistir (19). Meme kanseri iliskili lenfodemli
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hastalarda yoganin etkinliginin inceleyen bir
derlemede ise rutin bakimi ile karsilastinldigin-
da, yoga mudahalesinin disabiliteyi, lenfodemi,
eklem ve kasin fibrotik degisimini azaltabilecegi,
eklem hareket acikhgini arttirabilicegi ve yasam
kalitesini iyilestirebilecegi sonucuna varilmistir
(20). Meme kanseri iliskili lenfédemli hastalarda
uygulanan yoga programlarinin gesitliligi ve eg-
zersiz slrelerinin standardize olmamasi farkl
sonuclar elde edilmesinde etkili olabilmektedir.
Doktor tavsiyesi ile bagvurulan bu yontemlerin
etkinliginin net belirlenebilmesiicin iyi metodo-
lojik alt yapiya sahip randomize kontrollu ¢alis-
malarin sayisinda artisa ihtiya¢ duyulmaktadir.

Galismamizda 64 hasta kullandiklari TAT yon-
temlerinden ¢ok fayda gorduklerini belirtmistir,
hi¢ fayda gormedim diyen bir hasta ise olmamis-
tir. Hastalarin buyuk bir kismi tedavileri devam
ederken ve tani aldiktan hemen sonra bu yon-
temlere basvurduklarini belirtmislerdir. Bunun
sebebi hastalarin geleneksel tedavi yontemle-
ri ile birlestiginde klinik seyirde additif etki ile
daha etkili bir yanit olusturacagini diisinmeleri
olabilir. Finnanne ve ark. nin yaptigi calismada
TAT ve geleneksel tedavilerin etkinligi katilimci
algisi olarak degerlendirildiginde TAT yontem-
lerinin katihmcr algisinin, ana akim tedaviler
kadar yulksek derecelendirildigi bildirilmistir
(8). Lenfodemli hastalarda TAT etkinlik dlizeyini
inceleyen oldukga az yayin s6z konusu olsa da
calismamizda oldugu gibi algilanan etkinlik du-
zeyi yuksek seviyededir. Diger yandan kullani-
lan TAT yontemlerinin ¢cogu geleneksel tedavi-
lerle eszamanli kullaniimasi sebebiyle etkinligin
tam olarak ayirt edebilmek mimkiin degildir.

Sonug olarak lenfédem tedavisinde kir sagh-
yan bir tedavi ydonteminin heniiz olmamasi bu
hastalarin fayda gérme beklentisi ile alterna-
tif tip yontemlerine basvuru sikhgini giderek
artirmaktadir. Lenfédem tanili meme kanserli
bireylerin yaklasik yarisinin tamamlayici ve al-
ternative tedavi kullanimi ile ilgili saglik c¢ali-
sanlarina bilgi vermedidi, bir cok hastanin tani
alir almaz veya tedavileri halen devam etmek-
te iken bu yontemleri kullandigi belirlenmistir.
Ozellikle lenfédem ilgilenen klinisyenlerin bu
hastalarin TAT yontemi kullanabilecegini g6z
oninde bulundurmalari, rutin degerlendirme
icinde yer alarak TAT yontemlerini dokiimen-
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te etmeleri ve TAT yontemlerinin potansiyel
zararlari hakkinda bilgi sahibi olmalari ve has-
talari dogru yonlendirmeleri gerekmektedir.
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