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0z: Meme kanseri tedavisi géren hastalarin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim sikhgini
belirlemek ve TAT ile ilgili uygulamalari incelemek amaciyla bu galisma yapilmistir. Tanimlayici tipte yapilan bu
arastirmanin evrenini Mersin Universitesi Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkoloji bélimiine Mart 2023 ile Mart
2024 tarihi arasinda basvuran meme kanseri tanili 113 hasta olusturmustur. Gonilli olur formunu doldurmayi
kabul eden 70 hasta arastirmanin érneklemini olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen 3 bolim
ve 25 adet sorudan olusan kisisel bilgi formu araciligi ve 11 sorudan olusan Bitiinciil Tamamlayici ve Alternatif
Tedaviye Karsi Tutum Olcegi (BTATO) kullanilarak veriler yiiz yiize toplanmistir. Veri analizinde ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri, frekans ve ylizde, Student’s test istatistigi, One Way ANOVA
test istatistigi, Pearson Korelasyon istatistigi, Ki-kare testi kullanilmistir. Sonug olarak hastalarin biyiik bir
¢ogunlugunun TAT ydntemi kullanmadigi, yaklasik olarak yarisinin TAT yontemini saglk personelinden
danismanlik isteme durumu saptanmistir. Saghk calisanlarinin, hastalarin TAT yontemi kullanimlarini
sorgulamalari, yeterli dizeyde danismanlik sunmalari ve hastalari yonlendirebilmeleri icin gerekli bilgi
birikimine sahip olmalari gerekmektedir.
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THE USAGE AND ATTITUDES TOWARDS COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE
THERAPIES AMONG BREAST CANCER PATIENTS RECEIVING TREATMENT IN
THE RADIATION ONCOLOGY UNIT

ABSTRACT: This study was conducted to determine the frequency of complementary and alternative
therapy (CAT) use among patients undergoing breast cancer treatment and toexamine their practices regarding
CAT. The population of this descriptive study consisted of 113 breast cancer patients who applied tothe
Radiation Oncology department of Mersin University Oncology Hospital between March 2023 and March 2024.
The sample of the study consisted of 70 patients who voluntarily agreed to fill out the informed consent form.
The data were collected face-to-face through apersonal information form developed by the researcher,
consisting of 3 sections and 25 questions, and using the 11-question Holistic Complementary and Alternative
Therapy Attitude Scale (HCATAS). In data analysis, mean, standard deviation, minimum and maximum values,
frequency and percentage, Student’s t-test, One-Way ANOVA, Pearson correlation, and Chi-squared tests were
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used. In conclusion, it was found that the majority of the patients did not use CAT methods, and approximately
half expressed a desire to receive counseling from healthcare professionals about CAT methods. It is necessary
for healthcare professionals to inquire about patients’ CAT usage, provide adequate counseling, and possess the
necessary knowledge to guide patients accordingly.
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1. GiRiS

Meme kanseri kadinlarda siklikla karsilagilan kétl huylu timordir ve kanser kaynakli
6lim sebepleri arasinda besinci sirada yer alir (Jemal vd., 2009). Ulkemizde meme kanseri
insidansi hizla yikselmektedir (Ozmen, 2014). Saghk Bakanhg'nin raporlarina gore,
Ulkemizde kadinlar arasinda meme kanseri insidansinin %35 civarinda oldugu belirtilmektedir
(Tuncer, 2008). Son on yilda meme kanseri teshisindeki gelismeler, bu hastalarin hayatta
kalma oranlarini artirarak hastaliksiz yasam sirelerine dnemli katkilar saglamistir.

Meme kanseri olan hastalarda, agri, bulanti, halsizlik, istahsizlik, duygusal disisler ve
uyku problemleri gibi belirtiler sikca gorulebilir (Montazeri A, 2007). Hastaligin sebep oldugu
veya tedaviden kaynaklanan problemlere yonelik yaklasimlar, yasam kalitesini iyilestirmek
icin giderek buyuk 6nem tasimaktadir. Tedavi stirecinde bu hastalarda cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi, hormon tedavisi ve hedefe yonelik sistemik tedaviler gibi yontemler
kullanilmaktadir (Akcay vd., 2012). Ayrica, tedavi yontemlerinin yan etkilerini azaltmak ve
duygusal iyilik halini artirmak, hastalarin daha uzun ve kaliteli bir yasam i¢cin Tamamlayici ve
Alternatif Tedavi (TAT) vyontemlerine yoneldikleri belirtiimektedir (Brems vd.,
2013;Henneghan vd., 2015).

Alternatif tip, modern tip tarafindan kabul edilmis bir tedavi yontemi olmayan, fakat
tibbi tedavilerin yerine gecebilen saglik hizmetleri olarak tanimlanmaktadir (Tokag, 2012).
Tamamlayici tip, saghk hizmetlerinin bir pargasi olarak kullanilan ancak tibbi tedavilerin
yaninda destekleyici bir rol istlenen ydntemlerdir (Gilmour vd., 2011). iki kavram genellikle
ayni baslk altinda yer alir. Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi, alternatif ve tibbi
sistemler (6rnegin, naturopati), zihin-beden mudahaleleri (mesela mizik terapisi, dua gibi),
biyolojik kokenli tedaviler (bitkisel Grlinler, diyet destekleri gibi), manipulatif ve bedensel
terapiler (masaj, osteopati gibi) ile enerji odakli tedaviler (reiki, gigong gibi) olmak lzere bes
ana kategori altinda siniflandiriyor (Oguz, 1996). TAT kullanimi diinya ¢apinda siirekli olarak
artis gostermektedir. Arastirmalar, Ozellikle kronik hastaligi olan bireylerin, tani
belirlendikten 6nce veya sonra, diger tedavi secenekleriyle beraber ya da tek basina TAT
yontemlerine basvurdugunu ortaya koymaktadir (Mollaoglu vd., 2013).

Parkin’in  (2008) verilerine gore meme kanseri her yedi kadindan birinde
gorilmektedir, ancak Tirkiye’de meme kanseri olan hastalarin TAT yontemlerine yonelik
kullanimlari hakkinda yeterli sayida arastirma mevcut degildir. TAT yontemlerinin giderek
daha fazla 6nem kazanmasi, 6zellikle kanser hastalari arasinda ilgi ¢ekici hale gelmektedir. Bu
baglamda, hastalarin TAT uygulamalarina yonelik egilimlerinin ve karsilastiklari sorunlarin
belirlenmesi, ihtiyaglarinin karsilanmasina yardimci olacaktir. Bu ¢alisma, meme kanseri
hastalarinin TAT kullanim durumlari hakkinda bilgi toplamak ve bu konudaki ihtiyaglarini
belirlemeyi amaclamaktadir.

Hastalarin kullandigi TAT yontemlerine dair yeterli arastirmanin olmamasi sebebiyle,
bu arastirma meme kanseri olan hastalarin tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri
kullanim durumlarini ve tutumlarini tespit etmek amaciyla tasarlanmistir.

1. Kanser
Kanser, diinya genelinde o6lime yol acan sebepler arasinda ikinci sirada
bulunmaktadir. Diinya genelinde her 6 o6limden biri kanser nedeniyle gerceklesirken,
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Ulkemizde ise her 5 6limden biri kansere bagli olarak meydana gelmektedir. Diinya
nifusunun sirekli artmasi, yaslanmasi ve etiyolojik faktorlere daha fazla maruz kalmasi
nedeniyle kanser vakalarinda bir artis goriilmektedir; bu durum, gelecekte kanserin goriilme
oraninin 6énemli 6lgiide yukselmesi beklentisini dogurmaktadir. Kanser vakalarindaki artis
orani hem diinyada hem de Ulkemizde ciddi bir halk sagligl sorunu olusturmaktadir.
Arastirmalara gore, mevcut artis orani devam ederse 2030 yilinda yeni teshis edilen kanser
vakalarinin 27 milyona, kanser kaynakli 6lim oraninin ise 17 milyona ulagmasi ve kanserle
yasamini sirdiren insan sayisinin 75 milyona ¢ikmasi ongoérilmektedir (Kolutek ve Avci,
2015).

1.1. Kanser Tanimi ve Epidemiyolojisi
Kanser, bir organizmada hiicrelerin kontrolsiiz bicimde cogalip birikmesiyle olusan,
genetik ve ¢evresel faktorlerin etkili oldugu karmasik bir hastaliktir. Kanser, tarihten bu yana
insanlarda sikga rastlanan ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir sorun olarak
degerlendirilmistir (Baykara, 2016).

Hem dinya genelinde hem de Tirkiye'de yliksek mortalite ve morbidite oranlarina
sahip olan kanser, ciddi bir saglk sorunu teskil etmektedir. Her yil diinya genelinde yaklasik
14 milyon insan kanser olmakta ve 8,2 milyon insan bu hastalik nedeniyle yasamini
yitirmektedir. 2020 yili itibariyla diinya genelinde 19 milyon kanser hastasi bulunmaktadir.
Bu sayinin 2030 yilinda 24 milyona ulasacagi ve 17 milyon kisinin kanser sebebi ile hayatini
yitirecegi ongorilmektedir (Blylik vd., 2022). Kanserin sebepleri, kisiden kisiye, toplumdan
topluma ve zamana bagh olarak farkhlik gostermektedir. Kanserin gelisiminde genetik,
cevresel, bireysel ve sosyal aliskanliklar gibi bir¢ok faktor etkili olmaktadir. Bireylerin yaslari,
cinsiyetleri, yasadiklari bolgeler, meslekleri ve sosyo-ekonomik durumlari, kanser gelisimine
en 6nemli katkiy1 saglayan 6zellikler arasinda yer almaktadir (Giray vd., 2007).

Tirkiye'de T.C. Halk Saghg Mudurligi'ne bagh Kanser Daire Baskanhigl tarafindan
yayimlanan en glncel kanser istatistikleri, tlke nifusunun artis gosterdigini ve buna bagh
olarak her yil yeni kanser tanisi alan hasta sayisinin da arttigini géstermektedir. 2020 yih
verilerine gore, Tirkiye'nin nifusu 84.339.067 olarak kaydedilmis, yeni kanser vakalari ise
yillik 233.834 olarak raporlanmistir. Ayni donemde kansere bagl yasam kayiplarinin sayisi ise
126.335 olarak acgiklanmistir. 2018 yilina gore verilerde bir artis gézlemlenmektedir. Tirkiye
nifusu 81.916.866 olarak kaydedilmisken, yeni vaka sayisi 210.537 ve kansere bagl yasam
kaybi sayisi ise 116.710’a ulasmistir. DSO ve GLOBOCAN'in 2022 yilina ait verilerine gére,
Tirkiye'de 2022 yilinda 240.013 kisi kanser teshisi almis ve 129.672 kisi (%25,2) yasamini
yitirmistir.

1.2. Meme Kanseri

Diinya ¢apinda meme kanseri hastaliginin goriilme sikhigl artmaktadir. Kadinlarda en
cok gorilen Ug kanser turiniin dinya genelinde meme, akciger ve kolon kanseri oldugu
belirtilirken (WHO, 2012), Glkemizde siklikla karsilasilan kanser tirleri arasinda ise meme,
kolorektal ve tiroid kanser yer almaktadir (Saglhk Bakanlig, 2008). Diinya genelinde meme
kanserinin ortalama goriilme sikhg yliz binde 38-40 arasinda seyrederken, Avrupa'da ise bu
oran ylz binde 66-67 dizeyindedir (WHO, 2012). 2013'teki Amerikan Kanser Birligi
tarafindan bildirilen rakamlara gére, meme kanseri nedeniyle diinya genelinde 39,620 6lim
gerceklesmistir. Amerika'da ise her sekiz kadindan birinin hayatlarinda meme kanseri
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gecirecegi tahmin edilmektedir. Kanser kaynakl o&limlerin yaklasik %30'u o6nlenebilir
durumda bulunmaktadir. 2013'te meme kanseri tanisi konmus olan 2,240 erkek hastanin
410'undan fazlasi meme kanseri hastaligindan kaynakli hayatini kaybetmistir (American
Cancer Society, 2013-2014). Bati llkelerinde, yiksek vaka sayilarina ragmen meme kanseri
teshisi konulan kadinlarin %89'u tani ve tedavi sonrasinda yaklasik bes yil boyunca hayatta
kalmaktadir (Parkin, 2008).

Meme kanserinin tedavisinde cerrahi islemler, kemoterapi, hedefe yonelik tedaviler,
radyoterapi, hormonal tedavi ve imminoterapi gibi farkh yaklasimlar kullaniimaktadir.
Tedavi segenekleri, hastanin tibbi durumuna goére tek basina veya bir kombinasyon halinde
uygulanacak sekilde secilmektedir (Aydiner vd., 2006). Tedavi secenekleri, kanserin asamasi
ve tedaviye bagh yan etkiler, viicudun belirli bolgelerine ya da genel sistemlere yonelik
etkilerini belirler. Bireylerin yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileyen yaygin sorunlar
arasinda mukozit, bulanti-kusma, ishal, kabizlik, istahsizlik, kemik iligi aktivitesinde azalma ve
sa¢ kaybi gibi durumlar yer alir (Kurt vd., 2011). Tedavilerin uzun siireli olmasi, yan etkilerin
ortaya ¢ikmasi ve 6zellikle kadinlarin sagliklarini destekleyici farkli yéntemlere ilgi géstermesi
tamamlayici ve alternatif tedavilere olan ilgiyi artiriyor (Liao vd., 2013).

1.2.1. Meme Kanserinde Korunma

Risk faktorlerinin blylk bir kismini engellemenin mimkiin olmamasi, meme kanseri
olan kadinlarin yaklasik %80’inde kontrol edilemeyen etkenlere, genetik faktorlere, kalitima,
yasa ve patolojik-anatomik degisikliklere sahip olmalari, ayrica meme kanseri sikhiginin artis
gostermesi korunma oOnlemlerini daha da 6nemli hale getirmistir (Kalayc G, 2002). Kilo
kontroliine 6zen gosterme, obeziteden kaginma, fiziksel aktivitenin artiriimasi, alkol
tiketiminin sinirlanmasi, disik yagh ve lifli besinlere odaklanma, ilk dogumu geng yasta
yapma ve emzirmeye onem verme gibi onlemlerle birlikte, dogum kontrol yontemlerinin
ozellikle ilk dogumdan once oral kontraseptif disindaki yontemlerle saglanmasi, menapozla
iliskilendirilen sorunlarin kabul edilebilir diizeyde kontrol altinda tutulmasi gibi birinci
basamak korunma 6nlemleri; yiksek riskli bireylerin tespiti, mamografi, kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) ve fiziksel/klinik muayene ile erken teshis, yasam kalitesi ve konforu
artirmaya yonelik girisimlerle desteklenen ikincil korunma; meme rekonstriiksiyonu,
operasyon sonrasinda kol egzersizleri, lenf 6demi riskini azaltmak igin uygun pozisyon ve
egzersizlere odaklanma gibi lclncil korunma yontemleri, kadinlar tarafindan
benimsenmelidir (Veronesi vd., 2005).

2. Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

Kanser tedavisinde temel yontemler arasinda cerrahi miidahale, kemoterapi,
radyoterapi ve hormon tedavisi bulunmaktadir (Berkada, 2000). Bazi durumlarda, bu
tedavilerin uzun siireli olmasi ve yan etkileri nedeniyle hastalar farkh alternatifler arayisina
girebiliyorlar. Zaman zaman, alternatif tedavilerin kullanimi geleneksel degerlere ve kokli
gecmislere dayanir. Cin bitki tibbi, MO 770 yili 6ncesinden beri tedavi amaci ile
kullaniimaktadir (Reed vd., 2000; Yavuz, 2001). TAT, bilimsel tip yontemlerinin disinda
insanlarin sagliklarini iyilestirmek icin basvurduklari gesitli yontemlerin genel adidir (Yavuz M,
2001). Tamamlayici tedavi, bilimsel tibbin yani sira kullanilan cesitli yéntemleri kapsarken
(akupunktur, meditasyon, aromaterapi, terapotik masaj gibi), alternatif tedavi ise bilimsel
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yontemlerin yerine gecen yontemleri icerir (diyet ve beslenme segenekleri, farmakolojik ve
biyolojik tedaviler gibi) (G6ziim vd., 2003; Algier vd., 2005).

Diinya Saghk Orgiiti'niin tanimina goére TAT'ler: Ulke icinde farklilik gésteren
geleneksel tedavilerdir ve genellikle o Ulkenin resmi saglk sistemine dahil edilmezler.
Tamamlayici ve alternatif tedaviler blyuk cesitlilik gosterir ve bu sebeple NCCAM'in (2011)
TAT icin olusturdugu kategori su sekildedir; destekleyici saghk yontemleri, zihin ve viicut
sagligl tedavileri, biyolojik temelli tedavi yaklasimlari, fiziksel viicut midahale yontemleri,
enerji odakl terapiler.

2.1. Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemlerinin Ulkemizde ve Diinyadaki Kullanim
Durumu

Tamamlayici ve alternatif tibbin kullanimi, biyomedikal pazarin saglk sektoriinde
baskin oldugu gelismis Ulkelerde, her alanda devam eden gelismelere paralel olarak istikrarli
bir sekilde artmaktadir. DSO, Avrupa'da yaklasik 100 bin tamamlayici ve alternatif tip
kullanicisinin  bulundugunu belirtmistir. 33,2 milyon yetiskin ve c¢ocuk tamamlayici ve
alternatif tip kullanicisinin bulundugu Amerika Birlesik Devletleri’'nde rapor edilmistir.
Diinyanin gelismis ve gelismekte olan birgok (lkesinde, 6zellikle Amerika'da, bu yontemlerin
kullanimi artarak devam etmektedir (Ni vd., 2002).

Geleneksel ve tamamlayici tip konusunda Tirkiye'de ilk dizenleme olan
Akupunktur Tedavi Yonetmeligi, 2002 yilinda 24879 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yurirluge girmistir (T.C. Resmi Gazete, 17.09.2002, sayi:24879). Buradaki hedef, akupunktur
tedavisinin bilimsel yontemler esliginde uygulanmasini saglamaktir (Che et al.,, 2017).
Turkiye’de bu alanda yapilmis bircok bilimsel calisma mevcuttur. Ornegin, Simsek ve ekibinin
2017 yilinda gergeklestirdigi bir arastirmada, Saglk Bakanhgi’nin geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarini yayginlastirma cabalari dogrultusunda, Turkiye'deki bazi hastanelerde ve
muayenehanelerde tedavi goéren hastalarin %60,5’inin bu uygulamalari kullandig tespit
edilmistir. Bu arastirmada, 35 yasin lzerindeki kadinlarin daha sik bu yontemleri kullandigi
tespit edilmistir. Kayseri’de bir Aile Sagligi Merkezi'nde Oral ve ekibinin (2016) yurittiga
arastirmada, geleneksel ve tamamlayici tip kullanim orani %65,8 olarak raporlanmistir.
Sagkal, Demirel, Odabas ve Altinok (2013) tarafindan izmir'deki Aile Saghg Merkezi'ne
basvuran yasl bireyler izerinde yapilan arastirmada, TAT kullanim orani %98,3 olarak tespit
edilmistir. Cetin (2007) tarafindan Eskisehir'de gergeklestirilen ¢alismada TAT kullanim orani
%60,0 olarak belirlenmis, Nural ve Cakmak (2018) tarafindan kronik hastalar lizerinde yapilan
arastirmada ise bu oran %62,3 olarak bildirilmistir. Gliven, Muz, Efe Ertiirk ve Ozcan (2013)
tarafindan hipertansiyon hastalari ile yapilan calismada TAT kullanim orani %52,7olarak
belirlenmis, Sas, Blylikturan ve Blylkturan (2013) tarafindan kas-iskelet sistemi hastaligi
olan bireyler lizerinde yirutilen arastirmada ise bu oran %83,9 bulunmustur.

2.2. Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Kullanim Sikhgi

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri diinya genelinde cesitli sekillerde
kullaniimakta ve llkeden Ulkeye farkhlik gostermektedir. Tamamlayici ve alternatif tedavi
kullananlar arasinda yaygin olarak kullanilan yontemler arasinda vitaminler, bitkisel Grlinler,
besin takviyeleri, masaj, meditasyon ve farkli rahatlama teknikleri bulunmaktadir. Ruhsal
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iyilesme ve dua etme, pek ¢okkisi tarafindan zihni temizleyen ve glglendiren bir yontem
olarak kabul edilmektedir (Molasstosis, 2006; Anderson, 2012).

TAT yontemlerinin kullanimi kanser hastalari arasinda oldukca yaygindir. Boon'un
2000 yilinda gerceklestirdigi arastirmada, kanser hastalarinin %98'inin en az bir tamamlayici
ve alternatif tedavi yontemine basvurdugu tespit edilmistir (Boon, 2000). DiGianni'nin
2002'de yaptig1 calismada, meme kanseri teshisi konmadan 6nce TAT kullanimi %11 iken,
teshis sonrasi bu oran %28'e ¢ikmistir (DiGianni, 2002). San Francisco'da gergeklestirilen bir
diger arastirmaya gore, tanidan yaklasik 2-4 ay sonra hastalarin %72'si ve en cok ileri evre
kanser hastalarinin, en az bir kez tamamlayici ve alternatif tedavi yontemine basvurdugu
belirlenmistir (Liao, 2013). Bu hastalar arasinda en yaygin olarak kullanilan tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemleri sunlardir: geleneksel Cin tibbi, bitkisel takviyeler, akupunktur,
diyetler, masaj ve terapotik egzersizler (Cui vd., 2004).

3. Meme Kanserinde Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanimi

Meme kanseri hastaliginin artan sikhgl ve tedavi sirecinde yasanan zorluklar,
hastalarin alternatif ve destekleyici tedavilere olan ilgisini artirmistir. Meme kanseri
hastalarinin TAT tekniklerine olan ilgilerinin baslica nedenleri su sekildedir; %63’G immun
sistemlerini kuvvetlendirmek, %53‘U yasam Kkalitelerini artirmak, %42,5‘i tekrarlamasini
onleyebilmek, %37,9°u yasamlarini kontrol altinda tutma hissini yasamak, %37,9‘u tibbi
tedavinin etkinligini artirmak, %27,9u hastaligi iyilestirmek, %21‘i tedavinin yan etkilerinden
korunmak, %17,4‘UG mevcut durumlarini dengelemek, %5 tibbi tedavide basari saglayamama
durumunda telafi etmek olarak belirlenmistir. Bu yaklasimlari genellikle yakin ¢evrelerinden,
yani arkadaslarindan veya aile tyelerinden 6grendiklerini ifade ediyorlar (Boon vd., 2000;
Molassiotis vd., 2006; Akgtil, 2009; Hunter vd., 2013).

Tamamlayici ve alternatif tedavi kullanicilarinin %35,8'i kullandiklari TAT yontemini
doktorlariyla paylasirken, %8,4'U sadece aile hekimlerine bildirmekte ve %2,2'si ise yalnizca
uzmanlarina bahsetmektedir (Boon, 2000). Kullanilan yontemleri doktorlariyla paylasmaktan
kaginmalarinin nedenleri arasinda, doktorun ilgisizligiyle ilgili endise duyma, olumsuz bir
yanit alma korkusu ve doktorlarin alanda yeterli bilgiye sahip olamayacaklari distncesi
bulunmaktadir (Di Gianni, 2002).

Kanserle ilgili hastalarin genel beklentisi, yasam kalitelerini yikseltmek birde
rahatlamaktir ve bu siirecte konforlarini en cok etkileyen faktorlerden biri agridir. Bu konuda
yapilan arastirmalar, agri kontroll icin uygulanan masajlarin hem fiziksel hem de duygusal
yonden faydali oldugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte, metastatik hastalarin destek
gruplarinda duygularini ifade etmelerinin, kontrol grubuna kiyasla 18 ay daha uzun bir yasam
suresiyle iliskilendirildigi bulunmustur. Bir arastirmada ise, bu tiir destek gruplarinin yasam
slresine etki etmedigi, ancak psikolojik acidan fayda sagladigi ifade edilmektedir (Molassiotis
vd., 2006).

480 erken evre meme kanseri hastasi Uzerinde yapilan bir arastirmada, depresyon ile
aralarinda belirli bir iliski tespit edilmis, tekrarlama endisesi ve cinsel tatminde azalma gibi
faktorlerin buna yol actigi belirtilmistir. Ayni arastirmada, hastalarin %11'i kanser teshisi
almadan once tamamlayici ve alternatif tedavileri kullanirken, bu oranin teshis sonrasinda
%28'e yukseldigi gbzlemlenmistir (Molassiotis vd., 2006).
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4. Arastirmanin Yontemi
4.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Mersin Universite Hastanesi Radyasyon Onkolojisi béliimiinde
radyoterapi tedavisi uygulanmis meme kanseri tanili hastalar olusturmustur. Orneklem
secimi yapilmamis, evrene ulasilmaya calisilmistir. Mersin Universite Hastanesinde Mart
2023-Mart 2024 yillarinda 113 hasta meme kanseri tanisi ile basvurmus, gonilli olarak kabul
eden 70hastaarastirmaya dahil edilmistir.

4.2. Arastirmanin Modeli ve Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, arastirmacinin literatlire dayanarak hazirladigi kisisel bilgi formu ve
Bitiincil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi (BTATO) kullanilarak
toplanmistir. Soru formunda, sosyo-demografik bilgiler ve TAT kullanima iliskin sorular yer
almaktadir. Anket formunda, sosyo-demografik bilgiler ve TAT kullanimina iliskin sorular yer
almaktadir. Soru formu ¢ farkl kisimdan olusmaktadir. ilk bélimde kisisel bilgilere yénelik 8
soru, ikinci bolimde TAT kullanimi ve nedenlerine yonelik 13 soru; lg¢lincli bolimde TAT‘a
iliskin istekler/gereksinimlere yonelik 4 soru sorulmustur. Soru formu, acik ucglu 7 soru ve
kapali uglu 18 soru olmak tizere toplam 25 adet sorudan olusmaktadir.

Soru formu Mersin Universite Hastanesi Radyasyon Onkolojisi béliimiinde, 2023-2024
yillari arasinda meme kanseri teshisi konmus hastalara yiz ylze soru formu uygulanmistir.
Calismaya katilan hastalardan soru formu uygulanmadan 6nce gonulli olur formunu
okumalari ve onaylamalari istenmistir. Calismaya katilmayi kabul eden hastalarin anket
formunu ve Bitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye Karsi Tutum Olgegi (BTATO)
formunu kendi beyanlarina gére doldurmalari talep edilmistir.

Calismanin bagimli degiskenleri, TAT kullanim durumunu temsil etmektedir. Bagimsiz
degiskenler, sosyo-demografik faktorler olarak egitim, yas, kanser evresi, medeni durum,
gelir diizeyi ve meme kanseri tani zamani gibi unsurlari icermektedir.

Verilerin analizi sirasinda, surekli degiskenler icin ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler hesaplanmis; kategorik degiskenlerin tanimlanmasinda ise
frekans ve yizde degerleri kullanilmistir. ki bagimsiz  grup ortalamalarinin
karsilastirilmasinda Student’s t testi istatistigi, iki ya da daha fazla bagimsiz grup
ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise One Way ANOVA testi istatistigi kullaniimistir.
Kategorik degiskenler arasinda iliski degerlendirilmesinde Ki-kare test istatistigi kullaniimistir.
Surekli olglimler arasi iliski degerlendirmede Pearson Korelasyon istatistigi kullaniimistir.
Olcegin guvenilirligini degerlendirmek amaciyla Cronbach’s alpha degeri kullanilmistir.
Verilerin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Veri toplama formu ile
elde edilen veriler IBM SPSS versiyon 21 yaziimi paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

5. BULGULAR

5.1. Meme Kanseri Olan Kadinlarin Tanitici Ozellikleri

Tablo 1. Meme Kanserli Kadinlarin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (n=70)
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Tanitici Ozellikler X+SD Min-Maks.
Yas 54,1+11,6 33-93
Sayi (n) Yizde (%)

Egitim Durumu

ilkokul 32 45,7
Ortaokul 8 11,4
Lise 12 17,1
Universite 18 25,7

Medeni Durum

Bekar 6 8,6
Evli 58 82,9
Bosanmis 6 8,6

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 30 42,9
Gelir Gidere Denk 36 51,4
Gelir Giderden Fazla 4 5,7

Meme kanseri olan hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1’de yer aldigi
Uzere; calismaya toplamda 70 meme kanseri olan hastalar dahil edilmistir. Toplam
hastalarin; yasi minimum 33 iken maksimum 93, ortalama yaslari ve sapmasi 54,1+11,6'dur.
Toplam hastalarin; meme kanser tani zamani (ay) minimum 1 ay iken maksimum 11 ay,
ortalama vyaslari ve sapmasi 5,7+3,7 oldugu belirlenmistir. Hastalarin egitim durumlar
%45,7’si ilkokul, %11,4’UG ortaokul ve %25,7’si ise Universite mezunu oldugu saptanmistir.
Hastalarin %8,6’s1 bekar, %82,9’u evli ve %8,6’si bosanmistir. Gelir durumlari %42,9’unun
geliri giderden az, %51,4’U geliri gidere denk ve %5,7’sinin ise geliri giderden fazla oldugu
tespit edilmistir.

Tablo 2. Meme Kanserli Kadinlarin Hastalik Seyri ile ilgili Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi
(n=70)

Tanitici Ozellikler Xx+SD Min-Maks.

Meme Kanseri Tani Zamani (ay) 5,7+3,7 1-11

Sayi (n) Yizde (%)

Meme Kanser Evresi

Evre 1 20 28,6
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Evre 2 35 50

Evre 3 10 14,3
Evre 4 5 7,1

Cerrahi Tedavi Yontemi 70 100
Radyoterapi Tedavi Yontemi 70 100
Kemoterapi Tedavi Yontemi

Uygulanmadi 10 14,3
Uygulandi 60 85,7
Hormon Tedavi Yontemi

Uygulanmadi 31 44,3
Uygulandi 39 55,7
Mevcut Hastalik Durumu

Radyoterapi Tedavi Aliyor 14 20

Kontrol 49 70

Nuks 1 1,4
Kemoterapi Tedavi Aliyor 6 8,6

Meme kanserli kadinlarin hastalik seyri ile ilgili tanitici 6zelliklerinin dagilimlari Tablo
2’de sunulmustur. Kanser evreleri; %28,6’sinin evre |, %50’sinin evre Il, %14,3’lGnin evre I
ve %7,1'i ise evre 4’tedir. Hastalarin timiine cerrahi yontem ve radyoterapi uygulanmistir.
Kemoterapi %85,72’sine, hormon tedavisi ise %55,7'sine uygulanmistir. Hastalarin mevcut
durumlari %20’si radyoterapi aliyor, %70’i kontrol, %1,42’U niks ve %8,62’sI ise kemoterapi

almaktadir.

5.2. Meme Kanseri Olan Kadinlarin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanim

Durumlari ve Kullanimlarina iliskin Bilgi ve Diisiinceleri

Tablo 3. Meme Kanser Tanili Hastalarin TAT Yontemi Kullanma Durumlarina Gére Dagilimi

Ozellikler x+SD Min-Maks.

Gegmiste TAT Kullanim Siire (ay) 5+3.2 2-10
Sayi (n) Yizde (%)

Gegmiste TAT Kullanma Durumu

Evet 7 10

ANTALYA BILIM UNIVERSITY INTERNATIONAL JOURNAL OF SOCIAL SCIENCES ABU-1JSC

5(2) 2024, 56-84

65



Nazh YIKAR Abdullah CALISKAN

Ozlem KOROGLU Eda Bengi YILMAZ

Hayir 63 90
Gegmiste TAT Kullanim Olanlarda Bitkisel Yontem

Zerdagal 2 28,6
Kantaron 3 42,9
Corekotu 1 14,3
Uziim Ekstresi 1 14,3
Gegmiste TAT Kullanim Olanlarda Vit/Mineral

Takviyesi

Probiyotikler 4 66,7
immiin destekleyiciler 1 16,7
Multivitamin 1 16,7
Gegmiste TAT Kullanim Olanlarda Zihin Terapi

Meditasyon 1 25
Reiki 2 50
Accessbars 1 25
Mevcut TAT Kullanimi

Evet 9 12,9
Hayir 61 87,1
Mevcut TAT Kullanim Olanlarda Yéntem

Suluk 1 11,1
Reiki 2 22,2
Kantaron 2 22,2
Bitkisel Karisim 3 33,3
Access Bars 1 11,1

Meme kanser tanili hastalarin TAT yontemi kullanma durumlarina gére dagilimi Tablo
3’te verilmistir. Gegmiste TAT kullanim siiresi minimum 2 ay iken maksimum 10 ay, ortalama
sure ve sapmasi 5£3,2 aydir kullanmaktadir. Hastalarin %10’unda gegmiste TAT kullanimi var
iken kullanilan bitkisel ydontem; %28,6'si zerdacal, %42,9’u kantaron, %14,3’(inde ¢orekotu ve
%14,3'Un ise Uzim ekstresi kullanmistir. Ge¢cmiste TAT kullanim olanlarda Vit/Mineral
Takviyesi %66,7’sinde probiyotikler, %16,72’sinde immiin destekleyiciler ve %16,7’sinin ise
multivitamin kullandiklari bulunmustur. Geg¢miste TAT kullanim olanlarda Zihin Terapi
%25’inde meditasyon, %50’sinde reiki ve %25’i access bars kullanmistir. Mevcut TAT
kullanimi olan hastalarin %12,9’unda var iken bunlarda kullanilan yontem, %11,1’inde silik,
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%22,2’sinde reiki, %22,2’sinde kantoron, %33,3’linde bitkisel karisim ve %11,1’i access bars

kullandiklari saptanmistir.

Tablo 4. Meme Kanseri Olan Hastalarin TAT Kullanim Nedenleri, TAT'In Sonuglan ve

Yasadiklari Sorunlara Gore Dagilimi

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Mevcut TAT Kullanim Nedenleri

Yasam Kalitesi Yikseltmek 3 33,3
Tibbi Tedaviye Destek icin 6 66,7
Mevcut TAT Kullanim Olanlarda Saglanan Fayda

Diisiincesi

iyilesmeye Katki 4 44,4
Kismen lyilesmeye Katki 1 11,1
Psikolojik Rahatlama 4 44,4
Mevcut TAT Kullanim Olanlarda Sorun Yasamama 9 100

Meme kanseri olan hastalarin TAT kullanim nedenleri, TAT sonuglari ve yasadiklari
sorunlara gore dagilimi Tablo 4’te verilmistir. Mevcut TAT kullanim olanlarda neden;
%66,7’sinde ise tibbi tedaviye destek dislincesi ve %33,3’linde yasam kalitesini ylkseltmek
icin  TAT kullanmiglardir. Mevcut TAT kullanim olanlarda saglanan fayda dislincesi
%44,4'(inde iyilesmeye katki, %11,1’inde kismen iyilesmeye katki ve %44,4’(inde psikolojik
rahatlama olarak ifade etmistir. Hastalarin timinde Mevcut TAT kullanim olanlarda sorun

yasamama olarak ifade etmistir.

Tablo 5. Meme Kanser Tanili Hastalarin TAT Yéntemlerine iliskin Bilgi Kaynaklari ve Temin

Edilen Yerlerin Dagilimi

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Mevcut TAT Kullanim Olanlarda Bilgi Alinma Cevresi

Aile Bireyleri 1 11,1
Diger Hastalar 2 22,2
Yakin Cevre 2 22,2
Medya (internet, dergi, gazete vb.) 4 44,4
Mevcut TAT Kullanim Olanlarda Temin Edilme Yeri

Aktar 5 55,6
Eczane 1 11,1
Egitmen 1 11,1

ANTALYA BILIM UNIVERSITY INTERNATIONAL JOURNAL OF SOCIAL SCIENCES ABU-1JSC

5(2) 2024, 56-84

67



Nazli YIKAR Abdullah CALISKAN Ozlem KOROGLU Eda Bengi YILMAZ
Evren 1 11,1
Ev 1 11,1

Tablo 5'te meme kanser tanili hastalarin TAT yontemlerine iliskin bilgi kaynaklari ve
temin edilen yerlerin dagilimi belirtilmistir. Mevcut TAT kullanim olanlarda bilgi alinma
cevresi %11,1'inde aile bireyleri, %22,2’sinde diger hastalar, %22,2’sinde yakin cevre ve
%44,4’inde medyadan edinmislerdir. Hastalarin mevcut TAT kullanim olanlarda temin
edilme yeri, %55,6’sinda aktar, %11,1’inde eczane, %11,1’'inde egitmen, %11,1'inde evren ve
%11,1’inde evden temin etmislerdir.

Tablo 6. Meme Kanser Tanili Hastalarin TAT Kullanim Bilgilerini Saghk Calisanlari ile
Paylasma Durumlarina Gore Dagilimi

Ozellikler Sayi (n) | Yiizde (%)
Mevcut TAT Kullanim Olanlarda Saghk Calisanlari ile
Paylasma
Evet 8 88,9
Hayir 1 11,1
Saghk Calisanlari ile Paylaginca Tepki Olumlu 7 100
Saghk Calisanlari ile Paylasmama Nedeni Gerek

1 100
Duymamak

Tablo 6, meme kanser tanili hastalarin TAT kullanim bilgilerini saglk calisanlariyla
paylasma durumlarina gore dagilimi gostermektedir. Mevcut TAT kullanim olanlarda saglik
calisanlari ile paylasma %88,9’u belirtmistir. Saglk calisanlari ile paylasinca tepki olumlu
dislincesi 7(%100) hastada, saglk calisanlari ile paylasmama nedeni gerek duymamak ise
1(%100) hasta belirtmistir.

Tablo 7. Meme Kanser Tanih Hastalarin TAT‘a Yonelik Danismanhk istek ve
Gereksinimlerinin Dagilimi

Ozellikler Sayi (n) | Yiizde (%)
TAT Saglik Personeli Danismanlik isteme Durumu

Evet 36 51,4
Hayir 34 48,6
TAT Saglik Personeli Danismanlik isteyenlerde

Onkoloji 34 94,4
Aile Hekimi 1 2,8
Genel Cerrahi Hekimi 1 2,8
TAT Danismanlik istenilen Yontem Bitkisel 19 100
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TAT Danismanlik istenilen Yontem Vitaminler 15 100
TAT Danismanlik isteme Zamani

Tani Oncesi 2 5,6
Tani Sonrasi 5 13,9
Tedavi Oncesi 2 5,6
Tedavi Sirasi 6 16,7
Her zaman 20 55,6
Tedavi Sonrasi 1 2,8

Tablo 7, Meme kanser tanili hastalarin TAT‘a yodnelik danismanlik istek ve
gereksinimlerinin dagilimini gostermektedir. Hastalarin TAT saglik personeli danismanlik
isteme %51,4’Unde var iken TAT saglik personeli danismanligi %94,4’G onkoloji uzmani,
%2,8’i aile hekimi ve %2,8'i de genel cerrah hekiminden almak istemektedir. Hastalarin 19’u
(%100) TAT danismanlik istenilen yontem bitkisel iken 15 hastada (%100) TAT danismanlkta
istenilen yontem vitaminlerdir. Hastalarin %5,6’s1 tani 6ncesi, %13,9’u tani sonrasi, %5,6’sI
tedavi oncesi, %16,7’si tedavi sirasi, %55,6'si her zaman ve %2,8’i ise tedavi sonrasi TAT
danismanlik almak istemistir.

5.3. Meme Kanseri Olan Kadinlarin TAT Kullanimini Etkileyen Faktorler

Tablo 8.TAT Kullanimi ile Tanitici Ozellikleri Arasinda Fark/iliski Degerlendirmesi

TAT Kullanim r:(=06k1 :1/:!;

Tanitici Ozellikler x+SD x+SD p degeri

Yas 54,1+11,5 | 54,3+12,1 0,91t
n(%) n(%)

Egitim Durumu

ilkokul 29(47,5) 3(33,3) 0,641t

Ortaokul 7(11,5) 1(11,1)

Lise 11(18) 1(11,1)

Universite 14(23) 4(44,4)

Medeni Durum

Bekar 2(3,3) 4(44,4) 0,001t+

Evli 55(90,2) 3(33,3)
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Bosanmis 4(6,6) 2(22,2)
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 27(44,3) 3(33,3) 0,74t+
Gelir Gidere Denk 31(50,8) 5(55,6)
Gelir Giderden Fazla 3(4,9) 1(11,1)

TAT kullanimi ile tanitici 6zellikleri arasinda Fark/iliski Durumu Degerlendirildiginde;

TAT Kullanim durumuna gore yas ortalamazStandart sapma degerleri ve 6zelliklerin
gorilme oranlari tablo 8de yer aldigi Gizeredir ve bu sonuglara gore; TAT kullanim olmayan
hastalarda yas 54,1+11,5 iken olan hastalarda da yas benzer olarak 54,3+12,1 bulunmus ve
TAT kullanim durumuna goére hastalarin yas ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p7=0,91). TAT kullanim durumu ile egitim durumu, gelir durumu arasinda
anlamh bir iliski yok (pt1t=0,64 0,74) iken medeni durum ile arasinda anlaml bir iliski
bulunmustur (pt1=0,001).

Tablo 9. TAT Kullanimina Gére Hastalik Seyri ile ilgili Tanitici Ozellikleri Arasinda Fark/iliski
Degerlendirmesi

TAT Kullanim :::ikl :‘I:;

Tanitici Ozellikler x+SD x+SD p degeri

Meme Kanseri Tani Zamani (ay) 5,3+3,7 9,242,4 0,02t
n(%) n(%)

Meme Kanser Evresi

Evre 1 17(27,9) 3(33,3) 0,82t+

Evre 2 31(50,8) 4(44,4)

Evre 3 8(13,1) 2(22,2)

Evre 4 5(8,2) 0(0)

Cerrahi Tedavi Yontemi 61(100) 9(100) -

Radyoterapi Tedavi Yontemi 61(100) 9(100) -

Kemoterapi Tedavi Yontemi

Uygulanmadi 8(13,1) 2(22,2) 0,38t

Uygulandi 53(86,9) 7(77,7)

Hormon Tedavi Yontemi

Uygulanmadi 23(37,7) 8(88,9) 0,005t
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Uygulandi 38(62,3) 1(11,1)

Mevcut Hastalik Durumu

Radyoterapi Tedavi Aliyor 10(16,4) 4(44,4) 0,13t+
Kontrol 46(75,4) 3(33,3)

Niks 1(1,6) 0(0)

Kemoterapi Tedavi Aliyor 4(6,6) 2(22,2)

TAT Kullanim durumuna gére meme kanseri tani zamani (ay) ortalamaxStandart
sapma degerleri ve oOzelliklerin goriilme oranlari Tablo 9'da yer aldigi lizeredir ve bu
sonuglara gore; TAT kullanim olmayan hastalarda meme kanseri tani zamani (ay) 5,3+3,7
iken TAT kullanimi olan hastalarda slire daha yiiksek 9,2+2,4 bulunmus ve TAT kullanim
durumuna gore hastalar arasinda meme kanseri tani zamani (ay) ortalamalari arasinda
anlamh fark bulunmustur (pt=0,02). TAT kullanim durumu ve meme kanser evresi,
kemoterapi uygulama durumu ve mevcut hastalik durumu arasinda anlamli bir iliski yok
(ptt=0,82 0,38 0,13) iken hormon tedavi yontemi uygulama durumu ile arasinda anlamli bir

iliski bulunmustur (ptt=0,005).

Tablo 10. Gegmiste TAT Kullanimi ile Tanitia Ozellikleri Arasinda

Degerlendirmesi

Gegmiste TAT Kullanma r:(=06k3 r\‘l:;

Tanitici Ozellikler x+SD x+SD p degeri

Yas 53,9+11,5 55,4+13,1 0,74t
n(%) n(%)

Egitim Durumu

ilkokul 29(46) 3(42,9) 0,99+t

Ortaokul 7(11,1) 1(14,3)

Lise 11(17,5) 1(14,3)

Universite 16(25,4) 2(28,6)

Medeni Durum

Bekar 4(6,3) 2(28,6) 0,09+t

Evli 54(85,7) 4(57,1)

Bosanmis 5(7,9) 1(14,3)

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 27(42,9) 3(42,9) 0,991t
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Gelir Gidere Denk 32(50,8) 4(57,1)
Gelir Giderden Fazla 4(6,3) 0(0)

Gecmiste TAT Kullanim durumuna gore yas ortalamazStandart sapma degerleri ve
ozelliklerin gorilme oranlari Tablo 10’da yer aldigi (izeredir ve bu sonuclara gore; ge¢miste
TAT kullanim olmayan hastalarda yas 53,9411,5 iken olan hastalarda da yas benzer olarak
55,4113,1 bulunmus ve gegcmiste TAT kullanim durumuna gore hastalar arasinda yas
ortalamalari arasinda anlaml bir farkhlik bulunmamistir (pt=0,74). Gegmiste TAT kullanim
durumu ile egitim durumu, medeni durum ile gelir durumu arasinda anlaml bir iliski

bulunmamistir (p71=0,99 0,0

90,99).

Tablo 11. Gegmiste TAT Kullanimi ile Hastalik Seyri ile ilgili Tanitici Ozellikleri Arasinda

Fark/iliski Degerlendirmesi

Gegmiste TAT Kullanim ::6k3 r\‘/:;

Tanitici Ozellikler x+SD x+SD p degeri

Meme Kanseri Tani Zamani (ay) 5,243,6 9,6+1,6 0,001t
n(%) n(%)

Meme Kanser Evresi

Evre 1 18(28,6) 2(28,6) 0,761t

Evre 2 32(50,8) 3(42,9)

Evre 3 8(12,7) 2(28,6)

Evre 4 5(7,9) 0(0)

Cerrahi Tedavi Yontemi 63(100) 7(100) -

Radyoterapi Tedavi Yontemi 63(100) 7(100) -

Kemoterapi Tedavi Yontemi

Uygulanmadi 8(12,7) 2(28,6) 0,58tt

Uygulandi 55(87,3) 5(71,4)

Hormon Tedavi Yontemi

Uygulanmadi 26(41,3) 5(71,4) 0,23t

Uygulandi 37(58,7) 2(28,6)

Mevcut Hastalik Durumu

Radyoterapi Tedavi Aliyor 12(19) 2(28,6) 0.19tt

Kontrol 46(73) 3(42,9)
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Nuks 1(1,6) 0(0)

Kemoterapi Tedavi Aliyor 4(6,3) 2(28,6)

TAT Kullanim durumuna gére meme kanseri tani zamani (ay) ortalamaxStandart
sapma degerleri ve oOzelliklerin goriilme oranlari tablo 11’de yer aldigi (izeredir ve bu
sonuglara gore; gecmiste TAT kullanim olmayan hastalarda meme kanseri tani zamani (ay)
5,2%3,6 iken olan hastalarda siire daha yuksek 9,611,6 bulunmus ve ge¢miste TAT kullanim
durumuna gore hastalar arasinda meme kanseri tani zamani (ay) ortalamalari arasinda
anlamli fark bulunmustur (pt=0,001). TAT kullanim durumu ile meme kanser evresi,
kemoterapi uygulama durumu, hormon tedavi uygulama durumu ve mevcut hastalik durumu
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (pt+=0,76 0,58 0,23 0,19).

5.4. Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegine iliskin Bulgular

Sekil 1’de yer alan 6lgcek sorularina hastalarin verdikleri cevaplara iliskin tamamen
hem fikir olduklari maddelerin “Pozitif distinmek kiglk hastaliklari yenmenize yardimci
olabilir’”” ve “Saglikh olmak icin calisma ve dinlenme arasinda denge kurmak 6nemlidir”
oldugu belirlenmistir. Hastalarin tamamen hem fikir olmadiklari ifadelerin ise “Tamamlayici
tip klasik doktorlarca kabul edilmeden 6nce daha bilimsel testlere tabi tutulmal” ve
“Tamamlayici tip vyalnizca kiicik rahatsizliklarda kullanilmali, daha ciddi hastaliklarin
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tedavisinde

kullanilmamali”

maddeleri

oldugu

belirlenmistir.

Olgek Sorular

Tamamen
Hem
Fikir

Degilim

Hem
Fikir
Degilim

Biraz

Hem

Fikir
Degilim

Biraz
Hem
Fikirim

Hem
Fikirim

Tamamen
Hem
Fikirim

n(%)

n(%)

n(%)

n(%)

n(%)

n(%)

1.Pozitif diistinmek
kii¢iik hastaliklar1
yenmenize yardimci
olabilir.

4(5,7)

5(7,1)

61(87,1)

2.Tamamlayic1 tip
klasik doktorlarca kabul
edilmeden 6nce daha
bilimsel testlere tabi
tutulmali.

35(50)

20(28,6)

3(4,3)

3(4,3)

9(12,9)

3.Insanlar stresli
olduklarinda viicutlari
halihazirda bununla
yeteri kadar ugrastigi
icin kendi hayat tarzlar
ile ilgili diger konulara
daha fazla dikkat
etmeleri 6nemli hale
gelir (yani saglikli
beslenme)

18(25,7)

20(28,6)

32(45,7)

4.Tamamlayici tip
insanlarin tam bir tedavi
almasini dnleyerek
tehlikeli olabilir.

4(5,7)

5(7,1)

20(28,6)

23(32,9)

8(11,4)

10(14,3)

5.Bir hastaligin
bulgulari depresyon
nedeniyle daha da
artabilir.

6(8.6)

25(35,7)

39(55,7)

ANTALYA BILIM UNIVERSITY INTERNATIONAL JOURNAL OF SOCIAL SCIENCES ABU-1JSC
5(2) 2024, 56-84

74



RADYASYON ONKOLOJi UNITESINDE TEDAVI GOREN MEME KANSERi HASTALARININ TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVi KULLANIM
DURUMLARI VE TUTUMLARI

6.Tamamlayici tip
yalnizca geleneksel tip 16(22,9)[16(22,9)] 9(12,9) | 6(8,6)
higbir ¢oziim 9(12,9) 14(20)
sunamadig1 zaman son
¢are olarak
kullanilabilir.

7.Eger insanlar bir dizi
stresli olay yasarsa 1(1,4) - 5(7,1) 127(38,6)
muhtemelen hasta - 37(52,9)
olurlar.

8.Doktora gitmeden
Once tamamlayici tip
denemeye deger.

6(8,6) | 6(8,6) [20(28,6)|17(24,3)

5(7,1) 16(22,9)

9.Tamamlayic1 tip
yalnizca kiigiik 12(17,1)f 14(20) | 5(7,1) |11(15,7)
rahatsizliklarda

kullanilmal1 daha ciddi 16(22.9) 12(17%.1)
hastaliklarin tedavisinde
kullanilmamali.

10.Saglikl1 olmak igin
¢alisma ve dinlenme ) - - 22(31,4)
arasinda denge kurmak 5(7,1) 43(61,4)

onemlidir.

11.Tamamlayici tip
viicudun kendi 6(8,6) 113(18,6)|17(24,3)[12(17,1)
savunmasini - 22(31,4)
giiclendirerek kalici

tedaviye yardim eder.

Sekil 1. Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi’'ne Hastalarin

Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Tablo 12. Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye Karsi Tutum Olgek (BTATO)
Giivenirlik istatistikleri

Cronbach’s Alpha

Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye Karsi Tutum Olgegi 0,79
(BTATO)

Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) Alt Olgek 0,81
Biitiinciil Saghk (BS) Alt Olgek 0,73

Tablo 12’e gére; Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye Karsi Tutum Olgek ve
Alt Olgek Cronbach’s Alpha Giivenirlik Diizeyleri sirasi ile Total Bitiincil Tamamlayici ve
Alternatif Tedaviye Karsi Tutum Olgegi icin 0,79, Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) Alt
Olcegi icin 0,81, Butiincil Saghk (BS) Alt Olgegi icin ise 0,73 puandir. Toplam Olgek ve Alt
Olcekler giivenilir bulunmustur.
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Tablo 13. Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye Karsi Tutum Olgek Puan Dagilimlari

Olgek Puani OrtalamazStandart Sapma | Min-Max

Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye

.. .. + -
Karsi Tutum Olgegi (BTATO) 28,17+7,82 11-40
Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) Alt Olgek 20,6116,82 6-31
Biitiinciil Saglik (BS) Alt Olgek 7,56%2,36 5-15

Tablo 13’e gore; Bitiincil Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye Karsi Tutum Olcegi
toplam 6lcek ve alt dlcek puan dagilimlari sirasi ile ortalama ve standart sapma degerleri;
Total Bitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye Karsi Tutum Olgegi icin 28,17+7,82,
Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) Alt Olcegi icin 20,61+6,82 ve Bitiincil Saglk (BS) Alt

Olcegi icin ise 7,56%2,36 puandir.

5.5. Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri ile Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba

Karsi Tutum Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 14. Yas ile Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye Karsi Tutum Olgegi
Puanlarinin Degerlendirmesi

Yas
R P
Bl'.'ltijnci.j'l Tamamlaylna ve Alternatif Tedaviye Karsi 012 034
Tutum Olgegi (BTATO) ’ )
Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) Alt Olgek 0,13 0,29
Butiinciil Saglik (BS) Alt Olgek 0,10 0,96

Tablo 14, Yas ile Bitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye Karsi Tutum Olgegi arasi
iliski durumu degerlendirildiginde; Yas ile Bltlinclil Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye Karsi
Tutum Olgegi toplam puan ve TAT ve BS alt boyut puani arasinda anlamh bir iliski
saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 15. Egitim Durumuna Gore Bitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye Karsi Tutum
Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

BTATO TAT BS
e . OrtalamazStandart OrtalamazStandart |OrtalamatStandartS.
Ozellikler

S. S.

Egitim Durumu
ilkokul 29+7,72 21,62+6,63 7,37+1,69
Ortaokul 26,62+7,68 18,25+6,43 8,37+13,46
Lise 26,8318,26 20,17+7,17 6,67+1,72
. . .. +
Universite/Yuksek 28.2748,18 20,18+7,31 8,11+3,06
Okul
p degeri 0,81 0,63 0,29

Egitim durumuna gbre Butlnctl Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye Karsi Tutum
Olcek toplam puan ortalamat+Standart sapma degerleri Tablo 15’de yer aldigi tizeredir ve bu
istatistiklere gore; egitim durumuna gore Total Bitlinclil Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye
Karsi Tutum Olgegi (BTATO), Tanimlayici ve Alternatif Tip (TAT) Alt Olcek ve Biitiinciil Saghk
(BS) Alt Olgek toplam puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p=0,81,0,63,0,29).

Tablo 16. Medeni Durumuna Gore Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye Karsi
Tutum Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

BTATO TAT BS
OrtalamazStandart OrtalamaxStandart | OrtalamazStandart S.
S. S.
Medeni Durum
Bekar 26,83+2,63 20,50+3,27 6,3311,96
Evli 28,25%8,37 20,6117,26 7,6612,43
Bosanmis 28,6715,88 20,8315,49 7,83+2,04
p degeri 0,91 0,99 0,42

Medeni durumuna gore Bitilinclil Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye Karsi Tutum
Olcek toplam puan ortalamazStandart sapma degerleri tablo 16’da yer aldigi (izeredir ve bu
istatistiklere gore; medeni duruma gore Total Blitlincil Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye
Karsi Tutum Olcegi (BTATO), Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) Alt Olgek ve Biitiinciil Saghk
(BS) Alt Olgek toplam puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p=0,91,0,99,0,42).

Tablo 17. Gelir Durumuna Gore Bitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye Karsi Tutum
Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi
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BTATO TAT BS
OrtalamatStandart | OrtalamatStandart |OrtalamaxStandartS.
S. S.
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 28,3318,52 20,83+7,25 7,5+2,3
Gelir Gidere Denk 27,78%7,66 20,47+6,83 7,31+2,19
Gelir Giderden Fazla 30,5+3,11 20,25+4,03 10,25+3,41
p degeri 0,80 0,97 0,06

Gelir durumuna gére Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye Karsi Tutum Olgek
toplam puan ortalamazStandart sapma degerleri Tablo 17’de yer aldigi lzeredir ve bu
istatistiklere gore; gelir duruma gore Total Bitlinciil Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye Karsi
Tutum Olgegi (BTATO), Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) Alt Olcek ve Biitiinciil Saglik (BS)
Alt Olgcek toplam puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli farkhlk gdstermemektedir

(p=0,80,0,97,0,06).
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Tablo 18. TAT Yontemi Kullanma Durumuna Gore Bitiinciil Tamamlayici ve Alternatif
Tedaviye Karsi Tutum Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

BTATO TAT BS

&zellikler OrtalamatStandart | OrtalamatStandart |OrtalamaztStandart S.
S. S.

Gegmiste TAT Kullanma Durumu
Evet 27,14+4,63 20,86%3,71 6,28+1,61
Hayir 28,29+8,11 20,58+7,11 7,69+2,41
p degeri 0,72 0,92 0,14
Mevcut TAT Kullanma Durumu
Evet 27%4,03 20,55+3,84 6,44+1,81
Hayir 28,34+8,24 20,62+7,17 7,72+2,41
p degeri 0,63 0,98 0,13

TAT kullanma durumuna goére Butinclil Tamamlayicl ve Alternatif Tedaviye Karsi
Tutum Olcek toplam puan ortalamaztStandart sapma degerleri Tablo 18’de yer aldigi tizeredir
ve bu istatistiklere gore; gegmiste TAT kullanma durumuna gore Total Butlincil Tamamlayici
ve Alternatif Tedaviye Karsi Tutum Olgegi (BTATO), Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) Alt
Olgek ve Biitiinciil Saglk (BS) Alt Olgek toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0,72,0,92,0,14).

Tablo 19. Tedavi Durumuna Gore Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye Karsi Tutum
Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

BTATO TAT BS
OrtalamatStandart | OrtalamatStandart |OrtalamaxStandartS.
S. S.

Kemoterapi Tedavi Yontemi
Uygulanmadi 27,91+7,56 20,71+7,01 7,2+1,87
Uygulandi 28,2247,92 20,616,84 7,62+2,45
p degeri 0,91 0,97 0,61
Hormon Tedavi
Yontemi
Uygulanmadi 26,3547,74 19,23+6,78 7,13+2,36
Uygulandi 29,6217,64 21,7146,73 7,89+2,34
p degeri 0,08 0,13 0,18
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Tedavi durumuna gore Bltlncil Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye Karsi Tutum
Olcek toplam puan ortalama#Standart sapma degerleri Tablo 19’da yer aldigi (izeredir ve bu
istatistiklere gore; kemoterapi tedavi yontemi uygulama durumuna gore Total Bitlincdl
Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye Karsi Tutum Olgegi (BTATO), Tamamlayici ve Alternatif
Tip (TAT) Alt Olcek ve Bitiinciil Saghk (BS) Alt Olcek toplam puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,91,0,97,0,61). Hormon tedavi yontemi uygulama
durumuna gére Total Bitiincil Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye Karsi Tutum Olgegi
(BTATO), Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) Alt Olcek ve Bitinciil Saghk (BS) Alt Olgek
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,09,0,13,0,18).

Tablo 20. TAT Saglik Personeli Danismanlik isteme Durumuna Gére Biitiinciil Tamamlayici
ve Alternatif Tedaviye Karsi Tutumu Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

BTATO TAT BS

OrtalamazStandart | OrtalamatStandart |OrtalamazStandartS.

Ozellikl
Ozellikler S. S.

TAT Saglik Personeli Danismanlik isteme Durumu

Evet 26,31+7,55 19,3616,61 6,94+2,24
Hayir 30,15%7,72 21,94+6,88 8,21+2,35
p degeri 0,04 0,11 0,03

TAT saglik personeli danismanlik isteme durumuna gore Bitlincil Tamamlayici ve
Alternatif Tedaviye Karsi Tutum Olcek toplam puan ortalama+Standart sapma degerleri
tablo 20’de yer aldigi Uzeredir ve bu istatistiklere gore; TAT saglk personeli danismanhk
isteme olan hastalarda Total Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye Karsi Tutum Olgek
(BTATO) toplam puan ortalama ve sapma degeri 26,31+7,55 iken istemeyen hastalarda bu
Olgek puani anlamlica daha yiiksek ve 30,15+7,72 puandir. TAT saglik personeli danismanlk
isteme durumuna gore Total Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye Karsi Tutum Olgek
(BTATO) toplam puan ortalamalari arasindaki fark anlamli seviyede saptanmistir (p=0,04).
TAT saglik personeli danismanlik isteme durumuna gére Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT)
Alt Olcek toplam puan ortalamalari arasinda anlaml bir farkhilik gostermemektedir (p=0,11).
TAT saglik personeli danismanlik isteme olan hastalarda Bitiinciil Saghk (BS) Alt Olcek
toplam puan ortalama ve sapma degeri 6,94+2,24 iken istemeyen hastalarda bu 6lgek puani
anlamlica daha yiksek ve 8,21%£2,35 puandir. TAT saglk personeli danismanlik isteme
durumuna gore Bitiincil Saghk (BS) Alt Olgek toplam puan ortalamalari arasindaki fark
anlamli diizeyde yiksek saptanmistir (p=0,03).

6. Sonug ve Oneriler

Mersin Universite Hastanesi Radyasyon Onkolojisi bélimiinde, Mart 2023-Mart 2024
tarihleri arasinda meme kanseri tanisi almis ve radyoterapi tedavisi uygulanmis arastirmaya
gonilli olarak katilan 70 meme kanseri kadin hastanin TAT kullanimina iliskin sonuglar su
sekildedir;
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Katilimcilarin yagi minimum 33 iken maksimum 93, ortalama yaglari ve sapmasi
54,1+11,6’dir. Hastalarin egitim durumlari cogu ilkokul mezunu (%45,7) ve medeni durumlari
evlidir (%82,8). Kadinlarin blyik bir kisminin (%51,4) geliri gidere denktir. Kadinlarin meme
kanseri tani konulma sireleri ortalamasi 5,7+3,7 ay olup ve vyarisi ikinci evrededir (%50).
Hastalarin timine cerrahi yontem ve radyoterapi uygulanmis olup, ek olarak kemoterapi
(%85,72), hormon tedavisi (%55,7) uygulanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %10’u
gecmiste TAT kullandigini belirtmistir. Ge¢cmiste Tamamlayici ve Alternatif Tedavi kullanan
hastalar ¢ogunlukla bitkisel yontemlerden kantaron (%42,9) kullanmay: tercih etmislerdir.
Gecmiste Tamamlayici ve Alternatif Tedavi kullanan hastalar vitamin/mineral/takviyeleri
arasindan en c¢ok probiyotikleri (%66,7) kullanmayi tercih etmislerdir. Arastirmaya katilan
hastalarin %12,9’u mevcutta TAT kullandigini belirtmistir. Mevcutta Tamamlayici ve
Alternatif Tedavi kullanan hastalar en fazla bitkisel yéntemleri kullanmayi tercih etmislerdir.
Mevcutta Tamamlayici ve Alternatif Tedavi kullanicilari cogunlukla bitkisel karisim (%33,3)
kullanmaktadir. Hastalar TAT yontemlerini en ¢ok tibbi tedaviye destek (%66,7) amaciyla
kullanmistir. Mevcut TAT kullanicilarinin TAT kullanimindan saglanan fayda dusincesi
%44,4'inde iyilesmeye katki ve %44,4’Gnde psikolojik rahatlama olarak esit miktarda tespit
edilmistir. Mevcut TAT kullanim olan hastalarin tamaminda TAT kaynakli herhangi bir sorun
yasanmamistir. Mevcut TAT kullanim olan hastalarda kullanilan TAT yontemini saghk
personeli ile paylagma orani %88,9’dur. Saglik personeli ile paylasinca tepki olumu diisincesi
hastalarin tamaminda mevcuttur. Hastalarin %51,4'i, TAT konusunda saglik personelinden
danismanlik almayi talep etmektedir. Hastalar, danismanlik igin onkoloji uzmanini (%99,4),
aile hekimini (%2,8) ve genel cerrahi hekimini (%2,8) tercih etmektedir. Hastalar bu
danismanhgl en ¢ok her zaman (55,6) almak istediklerini belirtmistir. Medeni durumunun
TAT kullanimini etkiledigi gérilmusken, egitim durumu ve gelir durumunun TAT kullanimini
etkilemedigi gortlmustir. TAT kullanimi olmayan hastalarda meme kanseri tani zamani TAT
kullanimi olan hastalara gore daha disiik oldugu gézlemlenmistir. TAT kullanim durumu ile
meme kanser evresi, kemoterapi uygulama durumu ve mevcut hastalik durumu arasinda
anlaml bir iliski olmadigi saptanmistir. TAT kullanim durumu ile hormon tedavi yontemi
uygulama durumu arasinda anlamh bir iliski vardir. Gegmisteki TAT kullanimi ile egitim
durumu, medeni durum ve gelir dizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit
edilmemistir. Gegmiste TAT kullanim durumuna goére hastalar arasinda meme kanseri tani
zamani (ay) ortalamalari arasinda anlaml fark bulunmus olup, TAT kullanim durumu ile
meme kanser evresi, kemoterapi uygulama durumu, hormon tedavi uygulama durumu ve
mevcut hastalik durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.

Mersin Universite Hastanesi Radyasyon Onkolojisi bolimiinde, Mart 2023-Mart
2024 wyillari arasinda meme kanseri tanisi almis ve radyoterapi tedavisi uygulanmisg
arastirmaya gonalli olarak katilan 70 meme kanseri kadin hastanin Bitlinciil Tamamlayici ve
Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegine iliskin sonuclar séyledir;

Hastalarin BTATO toplam puan ortalamasi 28,17+7,82’dir. TAT ve BS alt boyut puan
ortalamalari sirasiyla 20,61+6,82 ve 7,56%2,36 puandir. Calisma sonuglari, demografik
degiskenler ve bireyin saglik durumunun, tamamlayici ve alternatif yontemlere yonelik
tutumlarini etkiledigini géstermektedir. Yas ile Bltlinclil Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye
Karsi Tutum Olcegi Toplam ve alt 6lcekleri TAT ve BS puani arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihk gostermemektedir. Egitim durumuna gore Bitlnciil Tamamlayicl ve
Alternatif Tedaviye Karsi Tutum Olgegi (BTATO), Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) Alt Olcek
ve Bitiincil Saghk (BS) Alt Olgek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklihk géstermemektedir. Medeni duruma gére Bitlincll Tamamlayici ve Alternatif
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Tedaviye Karsi Tutum Olgegi (BTATO), Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) Alt Olgek ve
Butiincul Saghk (BS) Alt Olcek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk gostermemektedir. Gelir duruma goére Bitlinclil Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye
Karsi Tutum Olgegi (BTATO), Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) Alt Olcek ve Biitiinciil Saghk
(BS) Alt Olcek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. Gecmiste TAT kullanma durumuna goére Buitinclil Tamamlayicl ve
Alternatif Tedaviye Karsi Tutum Olcegi (BTATO), Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) Alt Olgek
ve Bitiincul Saghk (BS) Alt Olgek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir. Devam eden tedavi yontemleri olan kemoterapi tedavi
yontemi ve hormon tedavi yontemi uygulama durumuna gore gore hastalarin toplam dlcek
ve TAT alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik géstermemektedir.
TAT saghk personeli danismanlik isteme durumuna gore Total Bitlincil Tamamlayici ve
Alternatif Tedaviye karsi tutum o6lcek (BTATO) toplam puan ortalamalar arasindaki fark
anlamli olmasina ragmen, TAT saglik personeli danismanlk isteme durumuna gore
Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) Alt Olcek toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farklihk saptanmamistir. TAT saglik personeli danismanlik isteme durumuna goére Butlncil
Saglik (BS) Alt Olcek toplam puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Arastirma bulgularina dayanarak 6nerilerimiz asagidaki sekilde siralanmaktadir:

Meme kanseri tedavisi goren hastalarin 6ncelikle TAT yontemlerine yo6nelik
tutumlarinin ayrintili olarak incelenmesi ve ardindan TAT kullanim durumlari ile ihtiyaglarinin
kapsaml bir sekilde degerlendirilmesi, 6zellikle TAT kullanim orani ylksek olan grubun tespit
edilmesi, hastalarin kullandiklari TAT yontemlerini saghk c¢alisanlariyla rahat bir sekilde
paylasabilecekleri ortam ile imkanlarin saglanmasi, hastalara, tedavi 6ncesinde, tedavi
sirecinde ve tedavi sonrasinda saglik calisani tarafindan TAT kullanimina iliskin danismanlik
hizmeti sunulmasi, saglik personelinin tedaviye baslamadan ©nce hastalara TAT
yontemlerine basvurup basvurmadiklarini sormalari ve eger basvurmuslar ise hastalarin
hangi TAT yontemlerini kullandiklarinin belirlenmesi, saglik personelinin TAT kullanimi
konusunda hastalari dogru bir sekilde yonlendirmesi 6nemlidir. Bu sebeple, TAT yontemleri
konusunda saghk calisanlarina yonelik egitimlerin dizenlenmesi bu sayede saghk
calisanlarinin TAT yontemleri konusunda farkindaligin artirilmasi, sadece hastalarin degil,
ayni zamanda hasta yakinlarinin da TAT yontemleri ve kullanimlari hakkinda bilgilendirilmesi,
arastirmamizin, meme kanseri disindaki diger kanser tirlerinde farkh yontemler kullanilarak
tekrarlanmasi ve TAT yontemlerinin etkileri ile yan etkilerine iliskin daha fazla bilimsel
¢alisma gergeklestiriimesi onerilebilir.
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