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Jinekolojik kanserli hastalarin tamamlayici ve alternatif
tedavi kullanim durumlari ve tutumlarinin incelenmesi

Use of complementary and alternative medicine and attitudes in
patients with gynecological cancers
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Giris: Arastirma, jinekolojik kanserli hastalarin tamamlayici ve al-

ternatif tedavi kullanim durumlari ve tamamlayici ve alternatif teda-
viye iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Arastirma izmir'de bir iiniversitesi hastanesinde
Haziran-Aralik 2012 tarihleri arasinda jinekolojik kanser tanisi ile
tedavi géren 110 hasta ile gerceklestirilmistir. Veriler, birey tanitim
formu ve Tamamlayici ve Alternatif Tibba Kargi Tutum Olgegi (TATK-
TO) kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 54.08 =
12.48 olarak belirlenmis olup, %45’inin ilkokul mezunu oldugu
saptanmistir. Hastalarin %54.5’inin tamamlayici ve alternatif teda-
vi hakkinda bilgisi oldugu, % 28.2’sinin su anda kansere yonelik
herhangi bir tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi kullandiklari,
%61.8’inin en cok bitkisel tedavi ve tibbi ¢aylari kullandiklari, en
cok kullanilan bitkisel yontemin %29.2 ile adagayi oldugu saptan-
mistir. Kadinlarin TATKTO puan ortalamasi 29.61 + 4.85 olarak di-
stik diizeyde oldugu saptanmustir.

Sonug: Jinekolojik kanserli kadinlarin tamamlayici alternatif tip
yonteme iliskin kullanim oranlarinin diisiik oldugu ancak olumlu
tutuma sahip olduklarr séylenebilir. Saglik personellerinin tamam-
layici ve alternatif tedavinin olasi riskleri ve yararlari konusunda ye-
terli bilgi sahibi olmalari ve hastalari dogru sekilde yonlendirmeleri
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, kadin hastaliklari, tamamlayici ve alternatif
tedavi

ABSTRACT

Introduction: Research was carried out to determine gynecologic
cancer patients’ complementary and alternative medicine usage
conditions and also their attitudes towards these treatments.

Materials and Methods: It was carried out with 110 patients who
had received gynecological cancer treatment at a university hospital
in Izmir, between June 2012 and December 2012. Data were
collected using Individual Identification Form and “The Attitude
Towards Holistic Complementary and Alternative Medicine” scale.

Results: Average age of patients was 54.08 + 12.48 years and it was
found that 45.0% of them were primary school graduates, 54.5%
had knowledge about complementary and alternative therapies,
28.2% were currently using any complementary and alternative
treatment method, 61.8% were generally using herbal medicine
and herbal tea, whereas 29.2% used sage. “The Complementary
and Alternative Medicine Against Women’ Attitude Scale” score
was found low, 29.61 + 4.85.

Conclusion: In consequence, in patients with gynecological cancer
complementary and alternative medicine utilization rate was found
lower, but it can be said that they have a positive attitude. It is very
important for health professionals to have enough knowledge about
risks and benefits of complementary and alternative medicine and
to lead patients properly.

Keywords: Cancer, women’s diseases, complementary and alternative
medicine
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GIRiS

Modern ve bilimsel tedaviler disindaki tedavilerin
bircogu genel olarak tamamlayici ve alternatif tip (TAT)
olarak ifade edilmektedir (1). Konvansiyonel tibba al-
ternatif veya tamamlayici tedaviler tim zamanlarda var
olmasina ragmen 1990’1 yillarla kullanimr artmustir (2).
Son yillarda tamamlayici ve alternatif tedaviler Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'nde saglik bakimina yon veren
onemli bir gli¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir (3). Bunun yani
sira, teknolojik ilerlemeler ve modern tibba karsi, kanser
hala en 6nemli saglik sorunlarindandir (4). Tirkiye'deki
verilere gore, kanserin en sik ikinci 6liim nedeni oldugu
belirtilmektedir (5). Halen uygulanmakta olan geleneksel
kanser tedavi yontemleriyle bes yillik sagkalim oraninin
artmasina karsin, ¢cok sayida kanser hastasi bu tedavilerin
disinda da baska arayiglara yonelmektedir. Umutsuzluk,
caresizlik, farkli beklentiler, bilgisizlik ve sosyal baskilar
hasta ve ailesini geleneksel tedavi yontemleri disinda ara-
yislara iten en 6nemli faktorlerdir (6). Bu nedenle, kanser
hastalarinda da TAT kullanim oranlari giderek artmistir (7).
Verhoef ve arkadaglari 14 farkli Glkedeki TAT kullanim
oranlarinin %5-60 arasinda degistigini ve TAT kullanim
ortalamasinin %31.4 oldugunu; Molassiotis ve arkadasla-
r Avrupa’da kanserli hastalarin ortalama %35.9 oraninda
TAT kullandigini saptanmustir (7,8). Ulkemizde ise kanser-
li hastalarda TAT kullanim sikligi %46.2 olup, %22.1 ila
%84.1 arasinda dagilim gosterdigi saptanmistir (9).

TAT yontemleri ile ilgili bircok siniflandirma vardir.
Siklikla kullanilan TAT yontemleri dort grupta incelen-
mektedir. Metabolik/beslenme (aloe vera, vitaminler, ve-
jetaryen beslenme, omega-3-6 yag asitleri, akdeniz diyeti,
keten tohumu, 1sirgan otu, ari siitli, soya, papaya ekstresi,
zencefil, at kestanesi, yaban mersini, sarimsak), psikolo-
jik/davranigsal (meditasyon, yoga, hayal kurma, hipnoz,
ayurveda, refleksoloji/gevseme, reiki, psikoterapi, biyo-
enerji, renklerle terapi, masaj), farmakolojik/biyolojik
(antioksidanlar, antikoagiilanlar, képek baligi kikirdag,
kopek baligi karaciger yagi), makine ve araglari igeren
(dustk voltajh elektrik, akupunktur) tedavi yontemleridir
(10). Avrupa’da en sik kullantlan TAT yonteminin bitkisel
ilaglar ve tedaviler oldugu, bununla birlikte homeopati,
vitaminler/mineraller, sifali gaylar, ruhsal tedavi ve ra-
hatlama tekniklerinin sik kullanildigi belirtilmektedir (8).
Yapilan bir sistematik derlemede, diyet ve beslenme, ge-
leneksel ilaglar, farmakolojik ve biyolojik tedaviler, ma-
nuel sifa yontemleri ve bitkisel ilaglarin en ¢ok kullanilan
tedavi yontemleri oldugu belirtilmektedir (7). Ulkemizde
en sik kullanilan TAT y6nteminin bitki karigimlari oldu-
gu ve en yaygin olarak kullanilan bitkinin ise 1sirgan otu
oldugu belirtilmistir (11-13). Kullanilan diger ydntemlere
bakildiginda dua, dini uygulamalar, vitamin/6zel diyet
yer almaktadir (9).

Gecmiste TAT kullanimi tamamen zararsiz olarak go-
rilmekteydi. Ancak diger ilaglar ile birlikte TAT kullani-
minin yol agtigi farmakolojik aktivite, biyolojik yanitlara,
yan etkilere ve ilag etkilesimlerine yol agabilmektedir
(14). Bitkisel tedavilerin kemoterapi veya antikoagtlanlar
ile etkilesimi bircok 6nemli toksisite ve tehlikeli durum-
lara yol agabilmektedir (15). Bu yiizden saghk personel-
leri TAT kullanan kanser hastalari ile acik, kabullenici ve
onyargisiz bir iletisim kurmalidir. Hastalarin kullandiklari
TAT hakkinda daha fazla bilgi edinmeli ve giivenli, bilim-
sel olarak konvansiyonel tedaviler yaninda kullanildigin-
da etkisi kanitlanmig yontemleri, diger glivenli olmayan
ve bilimsel olarak etkinligi kanitlanmamig yontemlerden
ayirmahdirlar. Bu siiregte hastanin egitilmesi, hasta ile
etkili iletisim kurulmasi ve ona psikososyal destek sag-
lanmasi oldukg¢a 6nemlidir (16). Hemsireler bu tir teda-
vileri kendi uygulamalari icine dahil ederken, etkinlik ve
sonug dlctimleri konusunda bir bilgi tabani gelistirmeli-
dirler. Bagimsiz uygulamalar iginde tamamlayici tedavi
uygulayan hemsireler tim tedavi segenekleri hakkin-
da hastayi bilgilendirmekle ve gerektiginde diger saglk
personellerine bagvurmakla sorumludurlar (3). Bu dog-
rultuda saglik personelinin ézellikle hemsirelerin hasta-
lart degerlendirirken; tibbi tedaviye alternatif bir tedavi
olarak bu yontemleri kullandiklarini ve onlarin inang ve
kiiltlirlerinin TAT yéntemi secmede etkili oldugunu goz
ontinde bulundurmalari gerekmektedir (17). Bu dogrultu-
da arastirma jinekolojik onkoloji kliniginde tedavi géren
jinekolojik kanserli hastalarin, tamamlayici ve alternatif
tedavi kullanim durumlarini ve bu tedavi yontemine yo-
nelik tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL ve METOD

Arastirma izmir'de bir (iniversitesi hastanesinin jine-
kolojik onkoloji kliniginde tedavi goren jinekolojik kan-
serli hastalarin TAT kullanim durumlari ve TAT’a karsi
tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel
olarak yapilmistir. Aragtirmanin verileri, Haziran-Aralik
2012 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin 6rnek-
lemini belirtilen tarihlerde ulasilan ve aragtirma kriterle-
rine uyan (18 yas Ustii, en az okur-yazar diizeyinde olan,
jinekolojik kanser tedavisi goren ve calismaya katilmaya
gonilld) 110 hasta olusturmustur. Aragtirma verileri, has-
talarin sosyodemografik 6zellikler (yas, egitim durumu,
medeni durum, aile tipi, en uzun sire yasanilan yer),
hastaliga iliskin ozellikler (kanser tird, tedavi sekli) ve
TAT yontemlerini kullanma durumlarini degerlendirmek
lizere literatiir dogrultusunda olusturulan birey tanitim
formu ve Tamamlayici ve Alternatif Tibba Kargi Tutum
Olgegi (TATKTO) kullanilarak toplanmistir (18-22). Has-
talar birey tanilama formu ve 6lgegi kendileri okuyarak
doldurmustur. TATKTO, Hyland ve arkadaslar tarafindan
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2003 yilinda gelistirilmis olup, tlkemizde Erci tarafindan
gegcerlilik ve glivenirligi yapilmistir (23,24). Hastalarin ta-
mamlayici ve alternatif tibba kargi tutumlarini belirleyen
6lcek 11 maddeden olusmakta ve 6'li likert tipte ve iki
alt boyutlu (TAT alt boyutu ve bitiincil saghk alt boyutu)
bir 6lcektir. Olcekten alinan diisiik puanlar TATa y6ne-
lik olumlu tutum oldugunu ifade eder. Olcegin Cronbach
alfa giivenilirlik katsayisini 0.72, alt boyutlarinin ise 0.60-
0.62 oldugunu saptamistir (24).

Aragtirmanin istatistiksel analizinde SPSS for Windows
16.0 (Statistical Package For Social Science) kullanimugtir.
Tanimlayici veriler igin sayi, ylizde dagilimi, ortalama ve
standart sapma degerleri belirlenmis olup, verilerin normal
dagilima uygun olup olmadigini ortaya koymak amaciyla
Kolmogorov Smirnov normallik testlerinden yararlaniimis-
tir. Verilerin analizinde t testi ve Mann-Whitney U testi kul-
lanilmigtir. Istatistiksel olarak p< 0.05 anlamli olarak kabul
edilmistir.

Arastirma Helsinki Deklerasyonunda belirtilen etik
kurallara uygun yapilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi
icin Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir. Verilerin toplanmasi igin
arastirmanin yapilacagr kurumdan gerekli izinler alinmis-
tir. Olgegin kullanilmasi icin yazardan mail yolu ile izin
alinmistir. Arastirma 6ncesi hastalara arastirmanin amaci
agiklanmis ve s6zIi onamlari alinmustir.

BULGULAR

Arastirmaya alinan hastalarin yas ortalamasi 54.08
+ 12.48 (min= 27, maks= 82) olarak belirlenmis olup,
%34.2'si 39-50 yas arasindadir. Hastalarin %45’inin ilk-
okul mezunu oldugu, %81.1"inin evli oldugu, %83.6sI-
nin gekirdek aile yapisina sahip oldugu, %53.2'sinin se-
hirde yasadigi, %82.7’sinin herhangi bir iste calismadigi
saptanmistir (Tablo 1).

Arastirmaya alinan hastalarin, %52.7’sinin uterus
kanseri oldugu, %12.7’sinin serviks, %30.9’unun over ve
%3.7 ‘sinin vulva kanseri oldugu saptanmistir. Hastalarin
aldiklar tedavi sekilleri incelendiginde %75.4'liniin cer-
rahi tedavi, %18.2’sinin kemoterapi, %4.6'sinin radyote-
rapi ve %1.8’inin immiinsipresif tedavi aldiklari saptan-
mistir. Tanidan sonra gegen siire ortalama 7.61 + 12.24
ay (min= 1, maks= 96 ay) olarak belirlenmistir.

Arastirmaya alinan hastalarin %54.5’inin TAT a ilis-
kin bilgileri oldugu, %45 oraninda bu bilgiyi en sik te-
levizyon ve internetten edindikleri saptanmistir. TAT'a
yonelik bilgisi olanlarin (n= 60) %55’inin TAT a inandig,
%15.0'inin bagskalarini da TAT kullanimina tesvik ettik-
leri, %40.0’inin TAT yontemlerinin hastalarin caresizli-
ginden yararlanma ve onlart maddi anlamda kandirmaya
yonelik distinceleri oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik ozellikler n %
Yas durumu
27-38 8 7.3
39-50 38 34.2
51-62 33 29.7
63-74 22 19.8
75 ve lizeri 9 9.0
Egitim durumu
Okuryazar 19 17.3
Ilkokul mezunu 50 45.5
Ortaokul ve dengi 12 10.9
Lise 8 7.2
Universite ve iizeri 21 19.1

Medeni durumu

Evli 90 81.8

Bekar ya da bosanmuis 20 12.1
Aile tipi

Genis aile 15 13.6

Cekirdek aile 92 83.6

Pargalanmus aile 3 2.8
En uzun yasadiklar1 yer

Koy 15 13.6

fle 34 31

Sehir 61 55.4
Caligma durumu

Evet 19 17.3

Hayir 91 82.7

Hastalarin %31.8’inin daha &nce herhangi bir TAT
yontemi kullandigi, %28.2’sinin simdiki kanser hastali-
gina yonelik TAT yontemi kullandiklari saptanmustir. Sim-
diki kanser hastaligina yonelik TAT yontemi kullananlarin
%34.3 oraninda en sik nedenle “viicut direncini” artir-
mak amaciyla kullandiklari, %61.8'inin en ¢ok TAT yon-
temlerinden bitkisel tedavi ve tibbi ¢aylari kullanildiklar,
en ¢ok kullanilan bitkisel yontemin ise %29.2 ile adagayi
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Simdiki kanser hastaligina yonelik TAT kullanan
hastalarin %45.2'sinin kullanmig olduklari herhangi bir
yonteme iliskin tedaviden yarar gordiiklerini, %6.4’niin
yan etki gozlediklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin
%65.6'sinin, saglik personeline TAT yontemlerinin kulla-
nimi hakkinda danismadiklari, %77.4’tintin saglik perso-
neli tarafindan bu konuda bilgilendirilmedigi saptanmis-
tir (Tablo 2).

Hastalarin TATKTO puan ortalamasi 29.61 + 4.85
(min= 19, maks= 45), tamamlayici alternatif tip alt boyutu
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Tablo 2. Hastalarin TAT yontemleri kullanma durumlar:

Degiskenler n %
TAT"a iligkin bilgi durumlar1
Bilgisi olan 60 54.5
Bilgisi olmayan 50 45.5
TATa iligkin bilgi kaynaklarr*
Kitap, gazete 15 15.5
Televizyon, internet 44 454
Saglik personeli (doktor, hemsire) 6 6.2
Cevre (aile, arkadag, komsu) 32 329
TAT yo6ntemlerine inanma durumlarr**
Inananlar 33 55.0
Inanmayanlar 27 45.0
Bagkalarini da TAT kullanimi konusunda
tegvik etme durumu**
Evet 9 15.0
Hayir 51 85.0
TAT yontemlerinin hastalar kandirma amagh
oldugunu diisiinme durumu**
Fikrim yok 28 46.7
Kararsizim 4 6.7
Evet 24 40.0
Hayir 4 6.6
Daha 6nce TAT yontemlerini
kullanma durumlari
Kullananlar 35 31.8
Kullanmayanlar 75 68.2
Simdiki kanser hastaligina iliskin TAT
yontemlerini kullanma durumlari
Kullananlar 31 28.2
Kullanmayanlar 79 71.8
TAT kullanim amaglarr****
Hastalikla direkt savag 16 23.9
Viicudun direncini artirmak 23 34.3
Fiziksel goriintimii diizeltmek 2 3.0
Duygusal iyilesme saglamak 5 7.5
Umit ve olumlu diisiinme 4 6.0
Ac1 duymamak 5 7.4
Hastalik etkilerini azaltmak 9 13.4
Kansere kars1 her seyi yapmus olmak 3 4.5
Hastalarin kullandiklar1 TAT yontemleri****
Fizik tedavi 3 4.0
Dini terapiler 3 4.0
Masaj tedavisi, ovma 4 5.2
Vitamin ve mineral alimi 10 13.2
Bitkisel olmayan ajanlar 9 11.8
Bitkisel tedavi ve tibbi gaylar 47 61.8
En ¢ok kullanilan bitkisel yontemler****
Yesil gay 11 17.0
Corek otu 9 13.9
Nane 12 18.4
Kugburnu 14 21.5
Adagay1 19 29.2

Tablo 2. Hastalarin TAT yontemleri kullanma durumlar1
(devamu)

Degiskenler n %
TAT kullanirken yarar gézleme durumu***
Evet 14 45.2
Hayir 17 54.8
TAT kullanirken yan etki gozleme durumu***
Evet 6 6.4
Hayir 25 93.6

Kullanilan TAT hakkinda saglik personeline
(Doktor/hemsire) danigma durumlar: ***

Evet 9 34.4
Hayir 22 65.6

Saglik personelinin TAT yontemleri, yararlar
ve zararlar1 konusunda hastalari bilgilendirme

durumu***
Evet 7 22.6
Hayir 24 77.4

TAT: Tamamlayici ve alternatif tip.
* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
** TAT yontemi konusunda bilgisi olanlar tizerinden hesaplanmugtir.
** TAT yontemi kullananlar tizerinden hesaplanmugtir.

20.83 £ 4.69 (min= 11, maks= 33), bitiincil saglk alt
boyutu 8.48 + 2.52 (min= 19, maks= 45) olarak saptan-
migtir. Hastalarin TATKTO puan ortalamalarina etki eden
faktorler incelendiginde; calisma durumu, TAT’a yonelik
bilgi sahibi olma durumu ve simdiki kanser hastaliginda
TAT kullanma durumu ile 6lgek puani arasinda anlamli
iliski saptanmistir. Bu dogrultuda calisan hastalarin pu-
anlari galismayanlara gore (t= -2.441, p= 0.0016); TAT'a
yonelik bilgisi olan kadinlarin bilgisi olmayanlara gére
(U= 618.500, p= 0.014) ve simdiki kanser hastaligina
yonelik TAT kullanan kadinlarin kullanmayanlara gére
puanlari daha disiik saptanmistir (U= 2.149, p= 0.036)
(Tablo 3).

TARTISMA

Arastirmada jinekolojik kanserli hastalarin %54.5'inin
TAT’a yonelik bilgisi oldugu, %45’inin bu bilgiyi televiz-
yon ve internetten, %32.9’unun gevreden, sadece %6.2'si-
nin saglik personelinden aldiklari saptanmustir. Swisher ve
arkadaglarinin hastalarin %54.5’inin benzer sekilde med-
yadan bilgi aldiklarint belirtmistir (15). Kav ve arkadaglari-
nin tlkemizde TAT kullanimi ile ilgili yapmis oldugu cahs-
mada da hastalarin %10 oraninda hekimden bilgi aldiklari
saptanmustir (9). Bir literatiir derlemesinde, TAT kullanan
jinekolojik kanserli hastalarin saglk personelinden bilgi
alma oraninin %>5-15 arasinda oldugu belirtilmistir. Calis-
ma sonuglari benzerlik gostermektedir. Jinekolokik kanser-
li hastalar TAT’a yonelik daha ¢ok gorsel medyadan bilgi
edinmekte, saglik personelinden bu konuda ¢ok fazla bilgi
edinememektedirler.
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Tablo 3. TAT’a kars1 tutum 6l¢egi puan ortalamalar1 ve
etkileyen faktorler

X+SD
Degiskenler ve dl¢ek puanlar1 n (Min-Maks)
Calisma durumu
Evet 19 26.86 + 4.61
Hayir 91 30.10 + 4.75
p=0.0014
TATa iligkin bilgi durumlar1
Bilgisi olan 60 28.30 + 4.46
Bilgisi olmayan 50 31.02 +£4.94
p=10.014
Simdiki kanser hastaligina ilisgkin TAT
yontemlerini kullanma durumlari
Kullananlar 31 28.11 +4.08
Kullanmayanlar 79 30.23 +£4.94
p=0.036
Tamamlayici ve alternatif tibba kars: 110 29.61 + 4.85
tutum 6lgegi toplam puan (19.00-45.00)
Biitiinciil saglik alt boyutu 110 8.48 +2.52
(5.00-15.00)
TAT alt boyutu 110 20.83 +4.69

(11.00-33.00)

TAT: Tamamlayici ve alternatif tip.

Arastirmada jinekolojik kanserli hastalarin %28.2si-
nin TAT yontemlerini kullandiklari saptanmuistir. Turkiye'de
jinekolojik kanser olmayan diger kanser hastalarinda
TAT kullanimi orani %36-63 arasinda degismektedir
(10,12,25,26). Literatiirde jinekolojik kanserli hastalarda
TAT kullanim oranlari incelendiginde ise Mazicioglu ve
arkadaglari %47.2, Nazik ve arkadaslari %61.2, Swisher
ve arkadaglari ise kadinlarin %49.6 oraninda TAT yontem-
lerini kullandiklarini bildirmistir (13,15,19). Von Gruein-
gen ve arkadaslari ABD'de jinekolojik kanserli hastalarin
%56.3’linlin, Spoken ve arkadaglari ise %67’sinin TAT
yontemi kullandiklarini belirtmektedir (18,22). Calisma-
mizda hastalarin TAT kullanim oranlarinin diger calis-
malara oranla daha disiik oldugu goriilmektedir. Bunun
sebebinin hastalarinin genel olarak yakin zamanda tani
aldigindan dolayr oldugu distiniilmektedir.

Galismada TAT yontemi kullanan hastalarin en sik
nedenle “viicut direncini artirmak” ve “hastalikla direkt
savasmak” i¢in kullandiklari saptanmistir. Literatiirde Kav
ve arkadaglari hastalarin TAT yontemlerini hastaliga kars:
her seyi yapmak icin, kanser tedavisi icin ve faydasina
inandiklari icin kullandiklarini belirtmistir. Yildinm ve
arkadaslarinin galismasinda hastalarin biyiik cogunlugu
bagisiklik sistemini gliclendirmek amaciyla TAT"1 kul-
landigini, Ugurluer ve arkadaslari; “hastahigr yenmek”,
“fiziksel olarak daha iyi hissetmek” amaciyla kullandik-
larini belirtmistir (21,27). Arastirma sonuglari benzerlik
gostermektedir.

Arastirmada hastalarin %61.8’inin en ¢ok tamamlayi-
c1 tedavi olarak bitkisel tedavi ve bitki caylari kullandig|,
sonrasinda vitamin ve mineral aldigi saptanmistir. En sik
kullanilan bitkisel yontemin adagayi ve kusburnu oldugu
saptanmistir. Swisher ve arkadaslarinin galismasinda TAT
kullanicilarinin %23 (n= 13) oraninda bitkisel tedaviler
veya bitki 6zleri kullandigi; %23 (n= 13) oraninda yiik-
sek doz vitamin ve /veya mineral aldiklari ve %14 (n= 8)
oraninda tibbi gaylari kullanildiklart belirlenmistir (15).
Nazik ve arkadaglarinin Adana’da yaptigi calismada jine-
kolojik kanserli hastalarin %90.2 oraninda bitkisel tedavi-
leri, %41.5 oraninda dua etttikleri ve %9.8 oraninda diyet
rejimlerini kullandiklart belirlenmistir (19). Gruenigen ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda, jinekolojik kanserli hasta-
larin TAT yontemlerinden en fazla %20 oraninda medikal
tedavi olarak besin takviyelerini, %17 oraninda medikal
terapi olarak dua etmeyi, %12 oraninda tibbi tedavi ola-
rak egzersizi, %10 oraninda vitaminleri ve %10 oraninda
yesil cayi kullandiklarini saptamistir (22). Supoken ve ar-
kadaslarinin Taylandli kadinlarin en yaygin kullandikla-
r {i¢ yontemin ise Budist duasi (%92.5), bitkisel ilaglar
(%40.3) ve egzersiz (%37.3) oldugunu saptamistir (18).
Yildirim ve arkadaslarinin 156 jinekolojik kanserli hasta
ile yaptiklart calismada TAT kullanim prevalansini %38.5
olarak belirlemisler ve %49.3’{inlin isirgan otu, yesil cay,
aloe vera kullandiklarini saptamislardir (21). Kurt, meme
kanserli hastalarin TAT yontemleri arasinda en sik olarak
(%98.4) bitkisel yontemleri, bitkisel yontemler arasinda
ise en sik 1sirgan otunu kullandiklarini belirtmistir (26).
Arastirma sonuglari benzerlik gostermektedir. Jinekolojik
kanserli hastalar siklikla TAT yontemlerinden bitkisel te-
davileri uygulamaktadir.

TAT kullanan hastalarin %45.2’sinin bu tedaviden ya-
rar gordiigii, %6.4’tniin yan etki gozledigi saptanmustir.
Literatiirde Akyiiz ve arkadaslari jinekolojik kanserli has-
talarin %98.4’tiniin, Gruenigen ve arkadaglari %54.5’inin
TAT kullanimindan yarar gordugini belirtmistir (22,28).
Molassiotis ve arkadaslari hastalarin %80.7’sinin TAT
kullanimindan yarar gérdiiklerini, %6.9’unun ise yan etki
gozledigini belirtmistir (8). TAT kullanan hastalar kullan-
diklart ydontemden cogunlukla yarar gérmekte, yan etki
ise dlstik oranda gozlemektedir.

TAT kullanan hastalarin %65.6'sinin saglk persone-
line TAT hakkinda danismadiklari, %77.4’Gnin saglik
personeli tarafindan bilgilendirilmedigi saptanmistir. Li-
teratiirde olgularin saglik personelinin TAT kullanimla-
rindan dolayi kendilerini yargilayacaklarini diisiindiikleri
ve onlarin olumsuz bakis agisindan g¢ekindikleri icin de
TAT kullanimi konusunda konusmadiklari belirtilmekte-
dir (1,19). Calisma sonuclarinda benzer sekilde hastala-
rin saglik personeli ile TAT yontemlerini paylagimlarinin
yetersiz olmasi dikkat cekicidir.
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TATKTO'da puan ortalamasi 29.61 + 4.85 (min= 19,
maks= 45), tamamlayici alternatif tip alt boyutu 20.83
+ 4.69 (min= 11, maks= 33), biitiincil saglk alt boyu-
tu 8.48 £ 2.52 (min= 19, maks= 45) olarak saptanmis-
tir. Kadinlarin, tutum puanlari ve alt boyut puanlarinin
ortalamanin altinda, disiik oldugu; dolayisiyla TAT'a yo6-
nelik daha olumlu tutuma sahip olduklari gorilmektedir.
Atik ve Erdogan saglk yiiksekokulu 6grencilerinin TATK-
TO puan ortalamasini 30.88 + 4.05 olarak saptamistir
(4). Erci saglikh bireylerde yapmis oldugu ¢alismada ise
TATKTO puan ortalamasini 58.0 + 4.01 olarak saptamis-
tir. TAT alt boyutu 30.6 + 2.7, bitlincil saglik alt boyu-
tu ise 27.3 + 2.00 olarak saptanmustir (24). Bu sonuglar,
saglikh bireylerin TAT kullanimina kargi tutumunun daha
olumsuz oldugunu, ancak jinekolojik kanserli hastalarin
viicut direncini artirmak ve iyilesmeyi saglamak umudu
ile daha olumlu bir tutuma sahip olduklarini diistindir-
mektedir.

Arastirmada calisan hastalarin TAT’a karsi tutumlar
daha olumlu bulunmustur. Calisan kadinlarin alternatif
tibba bakis agilarini incelendigi bir calismada benzer
olarak kadinlarin alternatif tibbi modern tibbin tamam-
layicisi olarak gordiikleri belirtilmistir (29). Calisan ka-
dinlarin TAT a iliskin daha fazla olumlu tutuma sahip ol-
masinin ¢alisma ortamindaki sosyal gevreyle bu konuyu
paylasmasi, fikir alisverisi saglamasindan kaynaklanabi-
lecegi dustiniilmektedir. TAT a yonelik bilgisi olan ve TAT
kullanan hastalarin tamamlayici ve alternatif tibba karsi
tutumlari daha olumlu bulunmustur. Bu sonucun beklen-
dik bir sonug oldugu distiniilmektedir. Bu sebeple TAT
konusunda saglik personelinin hastalari dogru bilgilen-
dirmesi biylk 6nem tasimaktadir.

SONUC

Arastirma sonucunda jinekolojik kanserli hastalarin
yaklasik yarisinin TAT a iligkin bilgi sahibi oldugu, en ¢ok
televizyon ve internetten bilgi edindigi, saglik personelin-
den bilgi edinme oraninin distik oldugu saptanmistir. TAT
kullanan hastalarin gogunlukla bitkisel yontemleri tercih
ettikleri ve yaklasik yarisinin bu tedaviden yarar sagladik-
lar yoniinde distincelerini ifade etmislerdir. Bununla bir-
likte TAT kullanan hastalarin gogunlugu saglik personeli
tarafindan bilgilendirilmedigini ve kendilerinin de onlarla
paylasimda bulunmadigini ifade etmistir. Jinekolojik kan-
serli hastalarin TAT a yonelik tutumlari ise 6lgek puan orta-
lamasina gore olumlu olarak degerlendirilmistir.

Jinekolojik kanserli hastalarin TAT’a yonelik olumlu
tutum sergiledikleri, siklikla TAT yontemlerinden bitki-
sel tedaviyi kullandiklari ve bundan yarar gordiikleri goz
ontinde bulunduruldugunda; klinik uygulamalarda saglk
personellerinin hastalara rutin olarak TAT kullanimini sor-
masi, degerlendirmesi ve uygun danismanhgi saglamasi-

nin gerekli oldugu dusliniilmektedir. Hastalarin saglik per-
soneliyle TAT kullanimina yonelik paylagimlarinin diistik
oldugu goz onilinde bulunduruldugunda ise saglk perso-
nellerinin TAT a iliskin olasi riskleri ve yararlari konusunda
bilgi sahibi olmalari, hastalari bilgilendirmesi ve onlarin
sorularini yanitlayabilmesi agisindan gerekli bilgi ve bece-
riye sahip olmalar biyik 6nem tagimaktadir. Mezuniyet
oncesi lisans egitim programlarinda, mezuniyet sonrasi ise
hizmet ici egitim programlarinda TAT yontemlerine yone-
lik bilgi verilerek farkindalk olusturulmahdir.
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