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ÖZET 

MEME KANSERLĠ HASTALARDA BESLENME DÜZEYĠ VE PROPOLĠS 

KULLANIMININ BAĞIġIKLIK SĠSTEMĠ, KAN DEĞERLERĠ VE YAġAM 

KALĠTESĠNE ETKĠSĠ 

 

YILDIRIM, Zehra 

Yüksek Lisans, Palyatif Bakım Anabilim Dalı 

Tez DanıĢmanı: Dr. Öğr. Üyesi ġahizer ERAYDIN 

Ağustos, 2024(XĠ+ 67) 

Bu çalıĢma, meme kanserli palyatif hastalarda beslenme düzeyi ve propolis 

kullanımının bağıĢıklık sistemi, kan değerleri ve yaĢam kalitesine etkisini belirlemek 

amacıyla yapılmıĢtır. ÇalıĢmamız tanımlayıcı ve kesitsel tiptedir. Bu çalıĢma 

15.09.2023-15.03.2024 tarihleri arasında Ankara Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

Palyatif Bakım Biriminde yatan veya ayaktan tedavi edilen, kemoterapi alan, meme 

kanseri tanılı 70 kadın hasta ile gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmada verilerin 

toplanmasında Hasta KiĢisel Bilgi Formu, Nutrisyonel Risk Skoru Formu (NRS-2002) 

ve SF-36 Türkçe YaĢam Kalitesi Ölçeği uygulanmıĢtır. Veriler SPSS 25 paket 

programında değerlendirilmiĢtir. P<0.05 anlamlılık düzeyi olarak alınmıĢtır. 

AraĢtırmada Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uyulmuĢtur. Katılımcıların yaĢ ortalaması 

55.61±11,18 olup, %51,4‟ü tedavi sürecinde kilo kaybı yaĢamıĢtır. Katılımcıların 

%37,1‟inin Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp (GETAT)‟a baĢvurmuĢtur ve % 65,7‟si 

GETAT‟ın iĢe yarar olduğunu düĢünmektedir.  GETAT kullananların %38,5‟inin 

çevredeki kiĢilerin tavsiyesi ile kullandığı, %80,8‟inin hekimden habersiz kullandığı, 

%34,6‟sının propolis kullandığı saptanmıĢtır. YaĢam kalitesi ölçek puan ortalaması 

49,48 ±15,45‟ dir. Nütrisyon risk skoru ortalaması 1,56±0,86‟ dır. Katılımcıların 

GETAT kullanımına göre NRS-2002 ve SF-36 ölçek puanlarının istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık göstermediği saptanmıĢtır. ÇalıĢmamızda meme kanserli hastaların 

yaĢam kalitesinin düĢük düzeyde ancak beslenme düzeyinin yeterli olduğu görülmüĢtür. 

Katılımcıların yaklaĢık üçte biri GETAT kullanmaktadır.  GETAT kullanımının yaĢam 

kalitesi ve bağıĢıklık sistemi üzerine anlamlı bir etkisi olmadığı belirlenmiĢtir.  

Gelecekte GETAT ve palyatif bakım üzerine daha çok çalıĢma yapılması önerilebilir.   
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ABSTRACT                                                                                                                   

 

The Effect of Nutritional Level and Propolis Use on The Immune System, Blood 

Values and Quality of Life in Patients with Breast Cancer                       

 

YILDIRIM, Zehra 

Master‟s Thesis, Palliative Care Department 

Tez DanıĢmanı: Dr. Öğr. Üyesi ġahizer ERAYDIN 

August, 2024 (XĠ+ 70) 

 

This study was conducted to determine the effect of nutritional level and 

propolis use on the immune system, blood values and quality of life in palliative breast 

cancer patients. Our study is descriptive and cross-sectional.  This study was conducted 

between 15.09.2023 and 15.03.2024 with 70 female patients diagnosed with breast 

cancer who were treated as inpatients or outpatients, receiving chemotherapy, in Ankara 

Training and Research Hospital Palliative Care Unit. Patient Personal Information 

Form, Nutritional Risk Score Form (NRS-2002) and SF-36 Turkish Quality of Life 

Scale were used to collect data in the study. The data were evaluated in the SPSS 25 

package program. P<0.05 was taken as the significance level. The principles of the 

Declaration of Helsinki were followed in the research. The average age of the 

participants was 55.61±11.18 and 51.4% experienced weight loss during the treatment 

process. 37.1% of the participants applied to Traditional and Complementary Medicine 

(GETAT) and 65.7% thought that GETAT was useful.  It was determined that 38.5% of 

GETAT users used it with the advice of people around them, 80.8% used it without the 

knowledge of the physician, and 34.6% used propolis. The average score of the quality 

of life scale is 49.48 ±15.45. The average nutritional risk score is 1.56±0.86. It was 

determined that the NRS-2002 and SF-36 scale scores did not show a statistically 
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significant difference according to the participants' use of GETAT. In our study, it was 

observed that the quality of life of breast cancer patients was low, but the nutritional 

level was sufficient. Approximately one third of the participants use GETAT.  It has 

been determined that the use of GETAT does not have a significant effect on the quality 

of life and the immune system.  It may be recommended to conduct more studies on 

GETAT and palliative care in the future. 

 

 

Keywords : Palliative Care, Traditional and Complementary Medicine, Life Quality, 

Breast Canser, Propolis. 
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1.GĠRĠġ  

Meme kanseri kadınların sağlığını etkileyen en önemli hastalıklardan biridir 

(Akyolcu ve ark., 2019; Parlak ve Kocaöz, 2019; Açıkgöz, 2017). 2022 yılında, dünya 

çapında 2,3 milyon kadına meme kanseri teĢhisi konuldu ve 670.000 ölüm gerçekleĢti. 

Bu nedenle meme kanserinin dünya genelinde en çok görülen kanser türü olduğu 

belirtilmiĢtir (DSÖ, 2024). Türkiye‟de meme kanseri görülme sıklığı Sağlık 

Bakanlığı‟na göre iki binde bir olarak bulunmuĢtur ve meme kanseri prevalansının en 

yüksek kanser olduğu belirlenmiĢtir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020). Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ)‟ nün küresel tahminlerine göre, çok yüksek Ġnsani GeliĢme Endeksi'ne 

(HDI) sahip ülkelerde, 12 kadından birine yaĢamları boyunca meme kanseri teĢhisi 

konulacak olup ve 71 kadından biri meme kanserinden öleceği Ģeklindedir (DSÖ, 2024). 

Kanser tedavisinde baĢlıca kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavisi 

uygulanmaktadır. Bu tedaviler sonucunda bazı yan etkiler görülebilmektedir. Bu 

etkilerden bazıları kan değerlerindeki olumsuz değiĢimler (T.C. Sağlık Bakanlığı, 

2017), DNA, RNA hasarı (Chen ve ark., 2007) ve mukozal dokuda inflamasyona sebep 

olmasıdır. Bu yan etkiler nedeniyle hastaların yaĢam kalitesi olumsuz etkilenmektedir 

(Çıtlak ve Kapucu, 2015). Diğer taraftan hastalık nedeniyle ağrının olması ve hastaların 

algısının değiĢmesi palyatif bakımın gerekliliğine iĢaret etmektedir. Palyatif bakım alan 

hastaların yaĢam kalitesinin almayanlara göre daha arttığı yaĢam süresinin daha uzun 

olduğu belirlenmiĢtir (Rugno ve ark. 2014). 

Kanser hastalarında modern tıbbın sağladığı tedavinin yanı sıra bazı hastalar 

hastalık anlayıĢının değiĢmesi, tedavinin yan etkileri, hastalık tedavisinde yetersiz 

kaldığı düĢüncesi, tedavinin maliyetli bulunması nedeniyle Geleneksel ve Tamamlayıcı 

Tıp (GETAT)‟a baĢvurmaktadır (Öztürk, 2020; Kumari ve ark., 2024). DSÖ‟ ye göre 
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geleneksel tıp, fiziksel ve ruhsal hastalıklardan korunma, hastalıkları teĢhis etme, 

iyileĢtirme veya tedavi etmenin yanında sağlıklı halin devamı için de kullanılan, farklı 

kültürlere özgü teori, inanç ve deneyimlere dayalı açıklaması yapılabilen veya 

yapılamayan bilgi, beceri ve uygulamaların bütünü olarak ifade edilmektedir (DSÖ, 

2019). Türkiye‟de kapsamlı bir çalıĢmada GETAT kullanım oranı %60,5 olarak 

bulunmuĢtur (ġimĢek ve ark.,2017). Buna rağmen GETAT yöntemleri kullananların 

büyük çoğunluğu kullandıkları yöntemi olumsuz eleĢtirilme korkusu ile sağlık 

personelinden sakladıkları belirtilmiĢtir. (Dayapoglu ve Tan, 2016). 

GETAT yöntemlerinden biri apiterapidir. Apiterapinin sağlığa olumlu etkisi 

olduğu ispatlanmıĢtır (Popova ve ark. 2015; Kakehashi vd., 2016). Apiterapi yüzyıllar 

boyunca iyileĢmek için baĢvurulan yöntemlerdendir. Günümüzde immün sistemi aktive 

ettiği, kanser ve metastaza karĢı koruyucu olduğu tespit edilmiĢtir (Sipahi ve ark., 

2020). Balın antimikrobial, antitümoral, antiparazit, immunmodülatör, antienflamatuar, 

antioksidan, gastroprotektif (antiülseratif), kardioprotektif, hepatoprotektif, solunum 

sisteminde öksürük, alerji, astım, boğaz ağrısı semtoplarını azaltıcı, ağrı kesici, 

antianemik, prebiotik, antiosteoporotik ve yara iyileĢtirici özelliği bulunduğu 

bilinmektedir (Mandal, 2011; Ġzol, 2021; OnbaĢı ve ark., 2019; Sorucu 2019).  Balın 

tedavi edici özelliklerine propolisin de sahip olduğu net olarak tespit edilmiĢtir (OnbaĢlı 

ve ark., 2019).  

Propolis; bal arılarının doğadan aldıkları bitki özleri ve bitki polenleri ile kendi 

ürettikleri enzimler ve bal mumunu karıĢtırarak elde ettikleri bir üründür (Pellati ve ark. 

2011).  Propolis yapısında bulundurduğu vitamin, mineraller, polifenoller aminoasitler, 

steroidler ve kumarinler bulunmaktadır (Mehmetoğlu, 2019). Antioksidan özelliği 
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sayesinde kemoterapinin oluĢturduğu toksinleri azalttığı da belirlenmiĢtir (Anjaly ve 

Tiku, 2018; Patel, 2016). 

Litaratürde propolis kullanımı ile diyabet hastalarında (Coelho ve ark. 2007), 

bakteri çalıĢmalarında (Samadi ve ark., 2017), sigaranın zararlı etkilerini azaltmada 

(Koo ve ark. 2019), astım hastalarında (Mirsadraee ve ark. 2019) olumlu sonuçlar elde 

edilmiĢtir. BaĢka bir çalıĢmada propolis desteği verilen ve radyoterapi alan meme 

kanseri hastalarında DNA hasarının azaldığı ve kan değerlerinde olumlu etkisi tespit 

edilmiĢtir (Ebeid ve ark. 2016). Literatürde propolisin alerjik etkisinin olmadığını 

bildirse de aksi durumların bildirildiği çalıĢmalar da mevcuttur (Acun ve Gül, 2020).  

Yapılan literatür taramasında özellikle ülkemizde yapılan çalıĢmalara göre 

GETAT, apiterapi ve propolis konusunda yeteri kadar bilgi elde edilmediği ve bu 

konularda çalıĢmalar yapılması gerektiği sonucuna varılmıĢtır (Onur ve ark. 2018; Acun 

ve Gül, 2020; Dayapoglu ve Tan, 2016; Güveli ve ark. 2021). Overdozu ve etki 

mekanizmasının tam olarak bilinmemesi veya insanlar üzerine yapılan çalıĢmaların az 

olması nedeniyle palyatif bakımda kullanılan GETAT ve apiterapi araĢtırılması gereken 

bir konudur.  

Bu araĢtırma sonucunda meme kanserli palyatif hastalarda propolis kullanım 

nedenleri ve kullanım özellikleri belirlenmiĢtir. Propolis kullanan ve kullanmayan 

hastaların meme kanseri tedavisine olan olumlu/olumsuz etkisi ortaya çıkarılacaktır. 

Propolis kullanımının sağlık üzerine etkileri literatür bilgileri ile irdelenecek, ileride 

yapılacak olan deneysel ve in vitro çalıĢmalar için temel oluĢturacak ve bilime yeni 

kaynakların eklenmesine yardım edecektir. 
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Amaç: Bu çalıĢma, meme kanserli palyatif hastalarda beslenme düzeyi ve 

propolis kullanımının bağıĢıklık sistemi, kan değerleri ve yaĢam kalitesine etkisini 

belirlemek amacıyla yapılacaktır. 

 

AraĢtırma soruları  

1-Meme kanserli palyatif hastaların propolis kullanım düzeyi-sıklığı- nedir?  

2-Meme kanserli palyatif hastaların beslenme düzeyi nedir?  

3-Meme kanserli palyatif hastalarda propolis kullananlara ve kullanmayanlara göre 

bağıĢıklık göstergeleri nedir?   

4-Meme kanserli palyatif hastalarda propolis kullananlara ve kullanmayanlara göre kan 

değerlerine etkisi nedir?  

5-Meme kanserli palyatif hastalarda propolis kullanan ve kullanmayanlarda yaĢam 

kalitesi düzeyi nedir?  
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2. ĠLGĠLĠ ARAġTIRMALAR 

2.1 MEME KANSERĠ 

Meme kanseri, meme hücrelerinin anormal bir Ģekilde büyüyerek kontrolsüz bir 

Ģekilde çoğalması sonucunda ortaya çıkan bir tümördür. Meme kanseri genellikle 

kadınlarda daha sık görülse de erkeklerde de görülebilir (Medicine, 2022). Meme 

kanseri kadınların sağlığını etkileyen en önemli hastalıklardan biridir. Bu kanser 

türünün oluĢumunda sigara, alkol kullanımı, menarj yaĢı, emzirme süresi, sağlıksız 

beslenme, yaĢ, obezite, oral kontraseptif kullanımı ve fiziksel hareketsizlikten 

kaynaklandığı gibi birçok faktör etkili olmakla birlikte kesin sebebi belirlenememiĢtir 

(Açıkgöz 2017, Akyolcu ve ark. 2019, Parlak ve Kocaöz 2019).  

Meme kanseri baĢlangıçta, metastaz riski minimum olduğundan dolayı duktus ve 

lobül ile sınırlı kalabilir bu duruma in situ denir. Ancak, bu in situ kanserler ilerleyebilir 

ve meme dokusunu istila ederek bulundukları hücrenin dıĢına çıkabilir, bu duruma 

invaziv meme kanseri denir. Kanser hücreleri, yakındaki lenf nodlarına veya uzak 

organlara yayılabilir; bu duruma metastaz adı verilir ve hastanın yaĢamını yitirmesine 

neden olan geniĢ metastaz ise meme kanseri kaynaklıdır (www.who.int).  

Meme kanserinin baĢlangıç aĢamasında genellikle ağrı olmaz ve herhangi bir 

belirti göstermeyebilir. Ancak kanser ilerledikçe, meme Ģeklinde ve boyutunda 

değiĢiklikler, meme baĢından akıntı, meme baĢının farklı yönlere dönmesi ve içe 

çekilmesi, elle hissedilen kitle, meme dokusunda portakal görünümü ve çukurlaĢma, 

kızarıklık, pullanma gibi belirtiler ortaya çıkabilir (Medicine, 2022).  

 

 

http://www.who.int/
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2.1.1 Meme Kanseri Prevalansı ve Ġnsidansı 

2020 yılında ise 2,3 milyon kadına meme kanseri tanısı konmuĢ ve 685 bin kiĢi 

ölmüĢtür. Bu nedenle meme kanseri dünya genelinde en çok görülen kanser türü ve 

ayrıca kadın kanserlerinde ölümlerin en sık nedeni olduğu belirtilmiĢtir (DSÖ, 2020). 

Türkiye‟de ise meme kanseri görülme sıklığı Sağlık Bakanlığı‟na göre iki binde bir 

olarak bulunmuĢtur ve meme kanseri prevalansının en yüksek kanser olduğu 

belirlenmiĢtir (T.C.Sağlık Bakanlığı, 2020).  

Kanserle iliĢkili ölümler söz konusu olduğunda, meme kanseri yalnızca akciğer 

kanserinden sonra gelerek ikinci sırayı almaktayken (Jemal vd.,2011). Günümüzde 

meme kanseri sıklığı akciğer kanserinden daha fazla olduğu saptanmıĢtır.  Tüm kanser 

çeĢitleri arasında meme kanseri, kanser kaynaklı ölümler arasında beĢinci sırada yer 

almıĢtır. Sağlık tahminleri 2020 yılında 2,26 milyon olan meme kanseri insidansının 

2040 yılında 3,19 milyona; ölüm oranının ise 685 binden 1,04 milyona yükseleceği 

tahmin edilmektedir. Diğer taraftan, dünyada meme kanseri insidansı yükselmesine 

rağmen meme kanseri tedavilerindeki iyileĢmeler sayesinde mortalitede düĢüĢ 

görülmektedir.  Meme kanseri insidansı yıllar içinde artmasına karĢın; sevindirici bir 

geliĢme olarak, 1990‟lı yıllardan sonra meme kanserine bağlı ölümlerde azalma 

gözlemlenmektedir (WHO, 2023).  

Ancak, tüm kadın kanserlerinin %33'ünü oluĢturur (Lacey vd., 2022). Meme 

kanseri, genellikle hastalığın ailevi geçmiĢi ve hormon tedavisi ile iliĢkilendirilen, sık 

rastlanan bir malignite formudur (Key vd., 2021).  Dünya Standart Nüfusu baz alınarak 

hesaplanan 2020 GLOBOCAN verilerine göre, küresel olarak yaĢa standartize edilmiĢ 

meme kanseri insidans hızının yüz binde 47.8 olduğu tahmin edilmektedir. Ülkemizde 
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ise bu oran yüz binde 46.6 olarak belirlenmiĢtir (GLOBOCAN, 2020). Amerika BirleĢik 

Devletleri'nde her sekiz kadından biri, Asya'da ise her otuz beĢ kadından biri meme 

kanserine yakalanmaktadır. Türkiye'de ise bu oran 25'te 1'dir (Eser, 2015).  

2.1.2 Meme Kanseri ve Tedavi Yöntemleri 

Meme kanserinde tanı konulmada görüntülemelerden faydalanılmaktadır. Meme 

kanseri tedavi yönteminin belirlemesinde kitleden alınan biyopsi sonucuna göre karar 

verilmektedir Meme kanseri teĢhisi konulduktan sonra, kanserin yaygınlığının 

değerlendirilmesi, tedavi türünü ve preoperatif (neoadjuvan) sistemik tedavinin gerekli 

olup olmadığı belirlenmektedir (Mandal ve ark., 2020).  

Meme kanseri tedavisinde kullanılan yöntemler Ģunları içermektedir: sistemik 

tedaviler (kemoterapi, hormon tedavisi, hedefe yönelik tedaviler ve immünoterapi), 

radyoterapi ve çeĢitli cerrahi müdahaleler (Collin vd., 2019). Kanser tedavisinde 

uygulanan kemoterapi ve radyoterapi, kanser hücrelerini yok etmek ve kanser 

hücrelerinin büyümesini kontrol altına almak için kullanılan tedavilerdir. Kemoterapi ve 

radyoterapinin yan etkileri vardır. Bunlardan birisi de kan değerlerinin düĢmesidir. 

Kanda kırmızı kan hücreleri, beyaz kan hücreleri, trombositler ve kanın pıhtılaĢma 

değerlerinin olumsuz yönde etkilendiği bilinmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2017).   

Metastatik meme kanseri (MMK) tüm yeni tanı konulmuĢ meme kanserleri % 3 

- % 7 oranında görülmektedir. MMK hastalarının tedavisi genellikle sistemik tedavi 

veya radyoterapidir. Cerrahi tedavinin kısıtlı kalmaktadır. Cerrahi tedavi genellikle 

tümörle iliĢkili ülser, kanama ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar için yapılmaktadır 

(Zihni vd., 2022). Tedavi yönteminin belirlenmesinde kanserin evresi, tümörün boyutu, 

yeri ve patolojik özellikleri gibi faktörler dikkate alınmaktadır (Runowicz vd., 2016). 
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Kemoterapi: Kanserli hücrelerin büyümesini önlemek amacıyla ağızdan, 

enjeksiyonla, infüzyonla veya deri üzerinden uygulanan ilaç tedavisidir. Genellikle 

kanserli hücreler meme dıĢına yayıldığında veya tümör boyutu 1 cm'yi aĢtığında 

uygulanır (Runowicz vd., 2016; Maughan vd., 2010). Kemoterapi DNA RNA, protein 

ve lipid gibi moleküllerde hasara neden olmaktadır (Chen ve ark., 2007). 

Kemoterapide kullanılan ilaçların yan etkileri bulunmaktadır. Kanser 

hücrelerinin bölünerek çoğalmasını engellerken diğer taraftan mukoza hücrelerinde 

inflamasyona sebep olmaktadır. Yan etkilerinden kaynaklı yaĢam kalitesi azalmaktadır 

(Çıtlak ve Kapucu, 2015). Kemoterapide kullanılan ilaçların yan etkilerinde: ağız 

ülserasyonu, disfaji, odinofaji, diyare, bulantı, kusma, kilo kaybı, kaĢeksi ve 

malabsorbsiyon bozuklukları görülmektedir (Yayla, 2017). Yapılan bir çalıĢmada meme 

kanseri hastalarında fiziksel problemler, sosyal damgalama beden algısında değiĢme 

gibi sorunlar görülmüĢtür. Ayrıca hastalarda hayata devam etmeyi verilen ikinci bir Ģans 

olarak değerlendirdikleri saptanmıĢtır (Karakartal, 2019). 

Meme kanseri için tanımlanan CA15-3 ve CEA gibi biyolojik tümör değerleri 

mevcuttur. Meme hastalıklarında %9, hasta olmayan kiĢilerde ise %2 oranında CA 15-3 

düzeyi yüksek çıkmaktadır (CA 15-3 >25 U/mL). Bu nedenle, CA 15-3 ve CEA kan 

değerlerinin rutin meme kanseri tarama yöntemi olarak kullanılması tercih 

edilmemektedir. BRCA1 ve BRCA2 genleri meme hücrelerinin normal olarak 

geliĢmelerini sağlamakta ve kanser hücrelerinin oluĢumunu önlemektedir. Meme 

kanserine duyarlı BRCA1 ve BRCA2 genlerinde mutasyon olan kadınlarda, meme 

kanseri ve over kanseri görülme riski önemli düzeyde artmaktadır. Meme kanseri riski, 

BRCA1 gen mutasyonunda %55-65 arasındayken; BRCA2 ‟de %39 olduğu 

bilinmektedir (Kanan, 2018).  
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Hormon Tedavisi: Meme kanseri oluĢumunda etkili olan östrojen hormonunun 

üretimini ve kanser hücreleri üzerindeki etkisini engellemek amacıyla uygulanan 

tedavilerdir (Drãgãnescu ve Carmocan 2017). Hormon tedavisi antigonist hormon 

reseptörleri olarak çalıĢır ve kanser hücresinde proliferasyonu engellemek için 

östrojenle yarıĢır. Östrojenin bağlanma alanlarına bağalanırlar. Tamoksifen ve 

Toremifen gibi ilaçlar meme kanserinde en sık kullanılan tedavi yöntemidir (Sert, 

2022). Tamoksifen 1977 yılında tedavide kullanılmaya baĢlamıĢtır. Menopoz öncesi 

meme kanseri hastalarında kullanılması ile sağkalım oranlarında doğru orantılı 

olduğuna dair çalıĢmalar bulunmaktadır (YalçıntaĢ Arslan ve Öksüzoğlu, 2019)  

       Hedefe Yönelik Tedaviler: Meme kanserinin farklı moleküler alt tiplerinin 

geliĢiminde farklı genlerin etkili olduğu belirlenmiĢtir. Hedefe yönelik tedavilerde 

amaç, tümörün büyümesi ve geliĢiminde etkili olan genlerin baskılanmasına yönelik 

tedaviler uygulanmasıdır (Den Hollander vd., 2013). Kemoterapinin ve radyoterapinin 

yetersiz kaldığı tedavilerde ya da kanser hastalığının tekrarlamaması için RNA 

tedavisine baĢvurulmaktadır. RNA tedavisinin kanserin nüks riskini azalttığına ve sağ 

kalım süresinin artıĢı kanıtlanmıĢtır (Luigia ve ark., 2024). 

Ġmmunoterapi: KiĢinin bağıĢıklık sistemini manipüle ederek kanser 

hücreleriyle savaĢması için gücünü artırmayı hedefleyen aĢılar, çeĢitli moleküller, hücre 

terapisi ve gen transferi gibi tedavileri içerir (Stanculeanu vd., 2016). Ġmmün sistem 

kaynaklı meme kanserlerinde tümör çevresi immün hücre ile çevrelenmiĢtir. Her cins 

hücrenin kanser üzerine de farklı etkisi vardır. Bu etkiden faydalanmak için 

immünterapiye baĢvurulmaktadır (Eroğlu ve ark., 2023).  Kemoterapinin 

toksisitelerinden dolayı bazen tedaviye ara vermek gerekebilmektedir ya da kemoterapi 

dozu ve sıklığı ve toksisite seviyesine göre kemoterapi tedavisine ek olarak terapötik 
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ilaç tedavisine yaygın olarak baĢvurulmaktadır. Farmakolojik tedavi de genellikle baĢarı 

ile sonuçlanmaktadır (Knezevic ve Clarke, 2020). Ġmmünoterapinin kanser kitlelerinin 

kemoterapötik tedavinin yanında kullanıldığında tek tedavinin kullanılmasına kıyasla 

daha etkili olduğu ilaçların etkisinin daha da arttığı görülmüĢtür (Pusuluri ve ark., 

2019).  

Radyoterapi: Kanser hücrelerini yok etmek ve yeniden oluĢumunu engellemek 

amacıyla sıklıkla ameliyata ek olarak uygulanan tedavidir (Collin ve ark., 2019). GeliĢ 

olan ülkelerde meme kanseri tanısı konmuĢ hastaların tedavinin yaklaĢık olarak 

yarısında radyoterapi yöntemine baĢvurulmaktadır. Kanserin erken evrelerinde 

uygulanan radyoterapinin mortaliteyi düĢürdüğü ve kanser hücrelerinin yeniden oluĢma 

riskini azalttığı araĢtırmalar sonucunda ortaya konulmuĢtur (Kılıç ve ark., 2021). 

Radyoterapinin yan etkisi olarak ciltte kuruluk, eritem ödem gibi atipik 

radyoterapi dermatiti görülmektedir. Radyoterapi süresi uzadıkça derideki hasar alanı ve 

seviyesi artmaktadır. Ciltteki radyoterapi dermatitinden dolayı hastaların yaĢam kalitesi 

düĢmekte hatta tedavinin kesilmesine sebep olarak tedavinin etkinliğini 

azaltabilmektedir ( Robjins ve Laubach, 2018)   

Cerrahi Tedaviler: Kanserli bölümün veya tümör boyutu ve diğer klinik 

özelliklere bağlı olarak memenin tümüyle ya da kısmen alınması ile sonuçlanan cerrahi 

müdahaleleri içerir (Collin vd., 2019). Meme kanseri hastalarının tedavisinde kullanılan 

cerrahi yöntemleri baĢlıca Ģu Ģekildedir.  

Radikal mastektomi: Meme dokusunun altındaki göğüs kaslarını ve memenin 

tamamının alınması iĢlemidir.  

Modifiye radikal mastektomi: Meme ve lenf nodüllerin alınmasıdır. 
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Deri koruyucu mastektomi: Memeyi kaplayan derinin (meme ucu dahil) 

korunarak opere edilmesidir.  

Meme koruyucu cerrahi: Memeden sadece tümörün çıkarıldığı, diğer dokulara 

müdahale edilmeyen lumpektomi yöntemidir (Candan Dönmez ve ark., 2019)  

2.2 GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP (GETAT) 

2.2.1 Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Tanımı ve Yöntemleri 

Günümüz çağdaĢ tıbbın yaygınlığı gücüne rağmen hastaların bazıları geleneksel 

ve alternatif-tamamlayıcı tıp olarak bilinen uygulamaları tercih etmektedir. 

KüreselleĢme ile hastalık bilicindeki değiĢim, doğallığın yan etkilerden arındırılmıĢ 

olduğu düĢüncesi, modern tıbbın bazı hastalıkları tedavi etmede yetersiz kalması veya 

yetersiz kaldığının sanılması, ilaçların yan etkilerinin artması, modern tıp tedavisinin 

yüksek maliyeti gibi sebeplerle GETAT‟ a baĢvurulmaktadır. Ayrıca bu yöntemlerin 

kullanım oranı da yıllar geçtikçe artmaktadır (Öztürk, 2020 ve Turan 2010).  

DSÖ‟ye göre geleneksel tıp, fiziksel ve ruhsal hastalıklardan korunma, bunlara 

teĢhis etme, iyileĢtirme veya tedavi etmenin yanında sağlığın sürdürülmesinde de 

kullanılan, farklı kültürlere özgü teori, inanç ve deneyimlere dayalı açıklaması 

yapılabilen veya yapılamayan bilgi, beceri ve uygulamaların bütünü olarak ifade 

edilmektedir (DSÖ, 2019).  

GETAT‟ın yanı sıra kullanılan veya mevcut sağlık sistemine entegre olmayan 

sağlık uygulamalarını tariflemek için kullanılan bir terimdir. "Alternatif tıp" ve 

"tamamlayıcı tıp" terimleri sıklıkla birbirinin yerine kullanılsa da, Ulusal Tamamlayıcı 

ve Alternatif Tıp Merkezi'ne (NCCAM) göre bu terimler, ayrı kavramları tanımlamak 

için kullanılmaktadır. Geleneksel tıpla birlikte kullanıldığında "tamamlayıcı tıp", 
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geleneksel tıp yerine kullanıldığında "alternatif tıp" olarak kabul edilir. Ġntegratif tıp ise 

geleneksel ve tamamlayıcı yöntemleri birleĢtirir. Genel olarak, sağlık ve esenliğe 

yönelik bütüncül, hasta merkezli bir yaklaĢımı vurgular ve zihinsel, duygusal, iĢlevsel, 

psikososyal ve sosyal boyutları kapsar (NCCAM, 2021).  Bu alandaki terimler belirsiz 

görünebilir ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), bunların tedavi alternatifi olabileceğini 

belirtmiĢtir (DSÖ, 2019). 

2.2.2 Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Tarihçesi 

Geleneksel tıp, insanlığın varoluĢundan beri hastalıklarla baĢa çıkmak için 

kullandığı doğal kaynaklara dayanan bir tedavi yöntemidir. ÇeĢitli coğrafi bölgelerde, o 

bölgenin kültürü, dini inanıĢları ve deneyimleriyle Ģekillenen çeĢitli geleneksel tıp 

uygulamaları bulunmaktadır. Bunlar arasında en bilinenler arasında Çin tıbbı, Hint tıbbı 

ve Afrika tıbbı bulunmaktadır (Arslan vd., 2016) 

Çin tıbbı, yüzyıllar boyunca geliĢmiĢ olan ve akupunktur, bitkisel ilaçlar ve qi 

enerjisi gibi kavramlara dayanan bir tıp geleneğidir. Hint tıbbı ise Ayurveda olarak 

bilinir ve beden, zihin ve ruhun dengesini sağlamak için yoga, masaj, bitkisel ilaçlar ve 

diyet gibi yöntemleri içerir. Afrika tıbbı ise çeĢitli bitkiler, ritüeller ve doğal 

yöntemlerle hastalıkları tedavi etmeyi amaçlar (Parasuraman vd., 2014; Marcus, 2010; 

Okpako, 1999). 

2.2.3 Dünya’da Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Kullanımı 

Geleneksel tedavi uygulamaları gerçekten de kültürler ve coğrafi bölgelere göre 

oldukça farklılık gösterebilir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), geleneksel tıp ile alternatif 

tıp arasındaki farkı belirtmek için TM (Traditional Medicine - Geleneksel Tıp) ve CAM 

(Complementary and Alternative Medicine - Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp) terimlerini 
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kullanmıĢtır. Özellikle Çin, Kore, Japonya ve Afrika gibi bölgelerde geleneksel tedavi 

uygulamaları sıklıkla kullanılmaktadır. Çin'de, geleneksel tıp kurumlarının çoğunda 

geleneksel tedavi yöntemleri bulunmaktadır ve Yin Yang dengesi önemli bir kavramdır. 

Akupunktur, Çin geleneksel tıbbında romatizmal ve solunum sistemi hastalıklarının 

tedavisinde yaygın olarak kullanılan bir yöntemdir. Hint geleneksel tıbbı ise Ayurveda 

ile özdeĢleĢmiĢtir ve Ģifalı bitkilerin önemli bir yeri vardır. Afrika'da ise hastalıklar 

genellikle hastanın sosyal çevresinden kaynaklandığı düĢünülür ve Ģifalı bitkiler sıkça 

kullanılır. Geleneksel Kore tıbbında ise bitkisel ilaçlar, aromaterapi, hacamat ve 

akupunktur gibi yöntemler kullanılmaktadır (Arslan vd., 2016).  

ABD, ġili, Almanya, Ġsviçre, Küba gibi ülkelerde nüfusun önemli bir kısmı 

geleneksel tıp uygulamalarından birini yılda en az bir kez denemektedir. Etiyopya'da 

geleneksel tıbbın kullanımı yasal olarak kabul edilmiĢtir ve halkın büyük bir kısmı bu 

tür uygulamalara güvenmektedir. Benin, Tanzanya gibi ülkelerde ise geleneksel tıbbın 

kullanım oranı oldukça yüksektir. Avrupa'da, akupunktur gibi geleneksel tedavi 

yöntemlerinin kullanımı doktorlarla sınırlı olabilir ve bazı ülkelerde bu uygulamaları 

kamu sigorta kuruluĢları karĢılamamaktadır. Ancak, özellikle Fransa, Belçika gibi 

ülkelerde birçok doktor akupunktur gibi geleneksel tedavi yöntemlerini uygulamaktadır 

(Biçer vd., 2019). 

2.2.4 Türkiye’de Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Kullanımı 

Türkiye'de geleneksel, tamamlayıcı ve alternatif tıp (GETAT) ile ilgili 

düzenlemelerin tarihçesini güzel bir Ģekilde özetlenmiĢtir. 1991'de baĢlayan bu 

düzenlemeler, akupunktur gibi uygulamaların kanıta dayalı yöntemlerle 

gerçekleĢtirilmesini amaçlamıĢtır. Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü bünyesinde 
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kurulan Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Daire BaĢkanlığı, 2012'de kanuni dayanaklarla 

oluĢturulmuĢ ve 2014'te GETAT uygulamaları için bir yönetmelik yayınlanmıĢtır. 

Ayrıca, Türkiye GETAT Enstitüsü'nün kurulması da 2014 yılına dayanmaktadır. 

2018'de çıkarılan bir CumhurbaĢkanlığı Kararnamesi, geleneksel, tamamlayıcı ve 

alternatif tıp uygulamaları ile ilgili yasal düzenlemelerin Sağlık Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü'ne verilen yetki kapsamına girdiğini belirtmiĢtir. Bu düzenleme, 

uygulamalara izin verme, denetleme, düzenleme ve izinsiz faaliyetleri durdurma 

yetkisini içermektedir. GETAT uygulamalarının yapıldığı merkezler, eğitim araĢtırma 

hastaneleri ve Sağlık Bakanlığı bünyesinde bulunmaktadır (Biçer vd., 2019). 

T.C. Sağlık Bakanlığı'nın yayınladığı GETAT yönetmeliğinde 15 farklı GETAT 

uygulaması bulunmaktadır. Bunlar: Akupunktur, mezoterapi, homeopati, apiterapi, 

hipnoz, kayropraktik, hirudoterapi, ozon tedavisi, fitoterapi, kupa uygulaması, 

refleksoloji, müzik terapi, proloterapi, osteopati, larva tedavisi. Bu yönetmelik 

sayesinde, akupunktur dıĢındaki bu uygulamalar da standartlar dahilinde 

düzenlenmiĢtir. Bu, uygulamaların güvenilirliğini artırmak ve kaliteyi sağlamak için 

önemli bir adımdır (Müdürlüğü, SHG) 

Sağlık Bakanlığı Tarafından GETAT Kapsamına Alınan Bazı Uygulamalar; 

Aromaterapi: Aromaterapi kanser hastalarında tedavi amacıyla değil 

semptomların azalması veya kemoterapi gibi tedavilerin yan etkisini azaltmak için 

baĢvurulmaktadır (Tayfun, 2019) yapılan bir çalıĢmada meme kanseri hastalarının 

yaĢam kalitesi ve aromaterapi arasındaki iliĢki araĢtırmıĢtır. Ġlgili çalıĢma sonucunda; 

aromaterapiyi koku veya masaj olarak kullanan hastalarda kontrol grubuna göre yaĢam 

kalitesinin daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (Ovayolu ve ark. 2014).  
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Fitoterapi: Ülkemizde, Sağlık Bakanlığı fitoterapiyi, “hastalıklardan korunmayı ve 

tedaviyi desteklemeyi amaçlayan, tıbbi etkisi bilimsel olarak kanıtlanmıĢ bitkiler, bu 

bitkilerin etkin maddelerini içeren kısımlar ve/veya belirli bir iĢlemle elde edilmiĢ doğal 

ürünlerden türetilen standardize edilmiĢ farmasötik formlar (tablet, kapsül, tentür vb.) 

ve bitkisel tıbbi ürünlerle yapılan uygulamalar" olarak tanımlamıĢtır. Fitoterapi, 

bitkilerin faydalı kısımlarından hazırlanan ve standartlaĢtırılmıĢ ayrıca aynı veya benzer 

etken madde içeren Ģurup, draje, kapsül, pomat gibi formlarla gerçekleĢtirilen bir 

yardımcı tedavi yöntemi olarak belirtmiĢtir (https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR,8509/ 

fitoterapi.html.  EriĢim tarihi: 09.02.2024). Fitoterapi, kemoterapinin yan etkilerini 

azaltmak için kullanılmaktadır. Fakat diğer taraftan kemoterapinin etkinin azaltacağı 

düĢünülmemektedir. Fitoterapi ilaç besin etkileĢimine sebep olabilir. Bu konuda yeteri 

kadar çalıĢma yoktur (https://www.kanser.org/saglik/toplum/tamamlayici-ve-alternatif-

tip/fitoterapi-nedir-kemoterapi-ile-kullanilabilir-mi.  EriĢim tarihi 09.02.2024) 

Masaj : Meme kanseri olan hastalarda tedavi nedeniyle geliĢen %30 oranında 

lenfödem görülmektedir. Kolda geliĢen lenfödem hastalarda ağrı ve ödem olarak 

görülmektedir. Bu durum hastaların yaĢam kalitesini düĢürmektedir. Uygulanan drenaj 

masajı hastaların koldaki doluluk hissinin azalması, ağrının hafiflemesini sağlamaktadır. 

Ayrıca meme kanseri hastalara aromaterapi eĢliğinde yapılan masajların kaygı 

düzeylerinin azaldığı saptanmıĢtır (Ünal ve ark. 2021). 

Apiterapi: Asırlardır arıların ürettiği bal, propolis, polen ve arı sütü gibi belirli 

ürünlerin kimyasal yapısı, insan sağlığı üzerine olumlu biyolojik özellikleri, bu 

ürünlerin pek çok alanda uygulanabilirliği ve günümüzde de GETAT adına 

tüketilmektedir (Popova ve ark. 2015). Apiterapi, bal, polen, arısütü, propolis, arı zehri 

gibi arı ürünlerinden oluĢan doğal bir tedavi yöntemidir. BaĢta bal olmak üzere diğer arı 

https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR,8509/%20fitoterapi.html.%20%20Erişim%20tarihi:%2009.02.2024
https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR,8509/%20fitoterapi.html.%20%20Erişim%20tarihi:%2009.02.2024
https://www.kanser.org/saglik/toplum/tamamlayici-ve-alternatif-tip/fitoterapi-nedir-kemoterapi-ile-kullanilabilir-mi
https://www.kanser.org/saglik/toplum/tamamlayici-ve-alternatif-tip/fitoterapi-nedir-kemoterapi-ile-kullanilabilir-mi
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ürünleri, yüzyıllardır halk arasında birçok hastalığın tedavi edilmesi amacıyla 

kullanılmaktadır. Bal, yaraların iyileĢmesine yardımcı olmakta ve ödemi azaltmaktadır. 

Bal tüketiminin immün sistemi aktive ettiği, kanser ve metastaza karĢı koruyucu olduğu 

ve antimikrobiyal, antioksidan özellik gösterdiği tespit edilmiĢtir (Sipahi ve ark., 2020).  

Balın çeĢidi ve içeriğine göre etken maddeleri balın özelliğini değiĢtirmektedir. 

Bal antimikrobial, antitümoral, antiparazit, immunmodülatör, antienflamatuar, 

antioksidan, gastroprotektif (antiülseratif), kardioprotektif, hepatoprotektif, solunum 

sisteminde öksürük, alerji, astım, boğaz ağrısı semtoplarını azaltıcı, ağrı kesici, 

antianemik, prebiotik, antiosteoporotik ve yara iyileĢtirici birçok özelliği bulunmaktadır 

(Mandal, 2011, Ġzol, 2021, OnbaĢı ve ark., 2019, Sorucu 2019). Bal ile birlikte propolis 

de besin değerlerinin yüksekliği, protein, mineral, vitamin, serbest aminoasitler 

içermesiyle ve antibakteriyel, antifungal ve antioksidan özelliği bulunmaktadır. 

Antibakteriyel, antioksidan ve kanser koyucu etkileri çalıĢmalar sonucunda net olarak 

tespit edilmiĢtir (OnbaĢlı ve ark., 2019).  

Balın yaraların iyileĢmesinde, hemoglobin oluĢmasında, balgam attırıcı, 

öksürük, boğaz ağrısı, yanıklar ve mide-bağırsak rahatsızlıkları gibi hastalıklardan 

korunmasına yardımcı olduğu tespit edilmiĢtir. Polen kalp rahatsızlıkları, kanser, 

diyabet ve hipertansiyonda tedavi edici etkisi vardır (Waykar ve Alqadhi, 2016). 

Polonya‟da 310 kanser hastasının üzerinde yapılan çalıĢmada katılımcıların %10.5‟ inin 

apiterapi kullandığı tespit edilmiĢtir (Puskuloglu ve ark., 2021). 120 palyatif hastasının 

%43.2‟sinin diyetine ek olarak bal tükettiği görülmüĢtür ve yine aynı çalıĢmada 

hastaların %28.8‟inin tedavisine ek olarak propolis kullandığı tespit edilmiĢtir (Güveli 

ve ark. 2021). 
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Propolis; bal arılarının doğadan aldıkları bitki özleri ve polenleri gibi maddeler 

ile ürettikleri enzimler ve bal mumunu ile karıĢtırarak elde edilen bir üründür (Pellati ve 

ark. 2011).  Propolis yapısında tiamin, riboflavin, prisoksin, C vitamini, A vitamini ve E 

vitamini ayrıca Mg, Ca, Mn, K, Na, Fe, I ve Zn mineralleri içermektedir. Ek olarak 

propoliste sağlık üzerine olumlu etkisi olan polifenoller, aminoasitler, steroidler ve 

kumarinler bulunmaktadır (Mehmetoğlu, 2019). Yapılan hücre içi çalıĢmalarında da, 

propolisin antioksidan aktivitesinin serbest radikalleri yakalama özelliğine sahip olduğu 

ve bu sayede propolisin antioksidan potansiyelinin hücre içindeki mekanizmalarda etkili 

olduğuna ek olarak kemoterapinin oluĢturduğu toksinlerin azalttığı da belirlenmiĢtir 

(Anjaly ve Tiku, 2018). Ġn vitro olarak yapılan çalıĢmalarda propolis ve içeriğinin hücre 

içerisinde sitotoksik etkilerinin olmasıyla beraber in vivo yapılan çalıĢmalarda da 

antikanserojen etkiye sahip olduğu belirlenmiĢtir (Vukovic vd., 2018)  

Laboratuvar ortamında yapılan çalıĢmalarda, fenolik bileĢenler sayesinde 

propolisin hücre döngüsünün durması ve apoptozise, mitokondriyal stres ve tümör 

büyümesinin inhibisyonun da rol aldığı tespit edilmiĢtir (Bhargava vd, 2018)   Propolis 

içeriği sayesinde kanser hücrelerinin çoğalmasını engellediği ve hücresel yolakları 

hedef almaktadır (Kakehashi vd., 2016).  Propolisin meme kanseri de dahil birçok 

kanserine karĢı antikanserojen olduğu hem in vivo hem de in vitro çalıĢmalarda 

kanıtlanmıĢtır (Patel, 2016).  

2017 yapılan Helicobacter pylori pozitif olan 18 kiĢi ile yapılan çalıĢmada 

propolisin anti bakteriyel özelliği üzerinde çalıĢma yapılmıĢtır. Katılımcılara ethanolik 

prepatlı brazil yeĢili propolis 20 damla günde üç defa olmak üzere 7 gün boyunca 

verilmiĢtir. Etkili bir sonuç gözlenememesine karĢılık; in vitro deney modellerinde aynı 

yöntemle bakteriyel büyümenin önüne geçildiği gözlemlenmiĢtir (Samadi ve ark., 
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2017). Aynı yıl içerisinde yapılan diğer bir çalıĢmada Tip-2 diyabetli bireyler üzerinde 

300 mg propolis ilaveli tablet formları günde üç defa 12 hafta boyunca uygulanmıĢtır. 

Sonuçlara bakıldığında açlık kan Ģekeri ve HbA1c seviyelerinde ve kan yağ 

düzeylerinde anlamlı düzeyde düĢüĢ kaydedilmiĢtir (Coelho ve ark. 2007).  

Günde 20‟den fazla sigara içen 20-28 yaĢ arası kiĢiler üzerine propolisin 

antikansorejen etkisi incelenmiĢtir. Tütünün içerisindeki bağımlık yapan maddelerin 

idrarla atımı diyete propolis eklenerek incelenmiĢtir. Üç haftanın sonunda diyete 

propolis takviye edilen grupta kontrol grubuna göre yaklaĢık iki kat kanserojen madde 

atımı gözlenmiĢtir (Koo ve ark. 2019). Astım hastalarına bir ay boyunca günde 3 defa 

75 mg propolis tableti verilmiĢ ve çalıĢma süresi sonunda hastaların Ģikayetlerinde 

azalma gözlenmiĢtir (Mirsadraee ve ark. 2019). 2016 yılında yapılan baĢka bir 

çalıĢmada ise radyoterapi alan meme kanseri hastalarına propolis desteği verilmiĢ 

hastalarda DNA hasarlarının azaldığı ve kandaki hemoglobin trombosit ve beyaz 

hücrelerin sayısının arttığı tespit edilmiĢtir (Ebeid ve ark. 2016). Yapılan çalıĢmaların 

çoğu propolisin alerjik etkisinin olmadığını bildirse de aksi durumların bildirildiği 

çalıĢmalar da mevcuttur (Acun ve Gül, 2020).  

2.3.MEME KANSERLĠ HASTALARDA GELENEKSEL TAMAMLAYICI TIP  

Ġnsanların yaĢam süresinin artması ile yaĢamda kalitenin artması önemli bir 

konudur (Aydıner ve ark., 2016). Kanser hastalarının da yaĢam kalitesini artırmak için 

geleneksel ve tamamlayıcı tıpa baĢvurduğu bilinmektedir (Chui, 2015) Meme kanseri 

olan geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarına baĢvurma oranını inceleyen bir 

çalıĢmada kadınların %80‟den fazlasının bu uygulamalara baĢvurduğu bildirilmektedir 

(Boon ve ark. 2007). 
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Teskereci ve arkadaĢlarının yaptığı derleme de kanser hastalarının yaĢadıkları 

depresyon, konstipasyon, yorgunluk, uyku bozuklukları, lenf ödem, ağrı, bulantı gibi 

semptomlarda aromaterapi uygulamaları ile rahatlamanın sağlandığı sonucuna 

varılmıĢtır (Teskereci ve ark., 2018). Meme kanseri hastalarında aromaterapi 

uygulamaları üzerine farklı sonuçlar bulunmakla birlikte genel anlamda kanser 

semptomlar üzerine olumlu etkileri bulunmaktadır (Ünal ve ark., 2021). 

2.4. PALYATĠF BAKIM 

2.4.1. Palyatif Bakım Nedir? 

Ġlk defa 1974 yılında Kanadalı Doktor Balfour Mound tarafından tedavi 

ortamında kullanılan "palyatif bakım" terimi günümüzde çeĢitli anlamlar içermektedir 

(Feldberg vd., 2003). Palyatif kelimesi, Latince kökenli olup "pallium," "palyasyon," ve 

bu kelimelerden türetilen "palliare" kelimesinden gelir, ki bu da gizleme veya kalkan 

anlamına gelir. Basit bir ifadeyle, palyatif bakım, bireyleri hastalığın yıkıcı etkilerinden 

koruyan bir yaklaĢım olarak düĢünülebilir. Palyatif bakım terimi, her birey için farklı 

tanımlar içerebilir ve modern tanımlar sürekli olarak geliĢmektedir (Pastrana vd., 2008).  

Türk Dil Kurumu sözlüğü, palyatif kelimesini "Tedavi edici etkisi olmayan, ağrı 

ve sızıları geçici olarak azaltan, dindiren (ilaç vb.)" olarak tanımlar (TDK, 2011). 

Dünya Sağlık Örgütünün yayınladığı tanımlamaya göre palyatif bakım; yaĢamı tehdit 

eden bir hastalıkla yüz yüze kalan hasta ve hasta yakınlarının yaĢam kalitesinin 

artırılmasına yönelik bir yaklaĢım olup, baĢta ağrı olmak üzere fiziksel, psikososyal ve 

manevi problemlerin erken tespit ve tedavisini amaçlamaktadır (Demir,2016). 2020‟de 

yeni bir tanım ile; palyatif bakım, hayatı tehdit eden hastalıklarla karĢı karĢıya olan 

hastaların ve yakınlarının yaĢam kalitesini arttırmayı hedefleyen bir yaklaĢım olarak 

tanımlanır. Bu yaklaĢım, fiziksel, psikososyal ve ruhsal sorunların erken tanılanması ve 
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değerlendirilmesini içerir. Palyatif bakım, sadece hastalıkla ilgili fiziksel ve psikolojik 

semptomların kontrolünü değil, aynı zamanda kiĢilerin sosyal destekleri, finansal 

durumları, manevi veya dini ihtiyaçları da dâhil olmak üzere kapsamlı bir bakım planı 

sunar (WHO, 2020). 

Palyatif bakım, hastanın tanı aldığı anda baĢlar ve multidisipliner bir ekip 

tarafından sağlanır; bu ekip içinde doktor, hemĢire, fizyoterapist, eczacı, diyetisyen, 

psikolog, sosyal hizmet uzmanları, din adamları, terapistler, gönüllüler ve sivil toplum 

kuruluĢları yer alabilir (Kahveci ve Gökçınar, 2014). Palyatif bakım süreci ġekil 1‟de 

verilmiĢtir ve hastanın ölümünden sonraki yas sürecinde de hasta yakınlarına 

destekleyici bakım sunmaya devam eder (Kahveci ve Gökçınar, 2014). 

Palyatif bakım, hayatı tehdit eden hastalıklarla karĢı karĢıya olan hastaların ve 

yakınlarının yaĢam kalitesini arttırmayı hedefleyen bir yaklaĢım olarak tanımlanır. Bu 

yaklaĢım, fiziksel, psikososyal ve ruhsal sorunların erken tanılanması ve 

değerlendirilmesini içerir. Palyatif bakım, sadece hastalıkla ilgili fiziksel ve psikolojik 

semptomların kontrolünü değil, aynı zamanda kiĢilerin sosyal destekleri, finansal 

durumları, manevi veya dini ihtiyaçları da dâhil olmak üzere kapsamlı bir bakım planı 

sunar (WHO, 2020). 

 

ġekil 1. Palyatif Bakım Süreci (Kabalak vd.,2013) 
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2.4.2 Palyatif Bakımın Tarihi 

Eskiden beri kültürün etkisiyle ölüm sonrasıyla ilgili konular her zaman 

düĢündürmüĢtür zamanla bu konular insanın bilincindeki önemi artmıĢtır. Bakıma 

muhtaç olanlar ya da yalnız olanların yaĢam sonu bakımını dini kurumlar üstlenmiĢti. 

Zamalan Darülaceze ve palyatif bakım multidisipliner yaklaĢım ilerlemiĢtir ve bu durum 

sağlık hizmetlerinin geliĢimne örnek teĢkil etmiĢtir (Connor, 2018). 

Palyatif bakım kavramı ilk olarak 19. yüzyılda ortaya çıkmıĢtır, ancak 

baĢlangıçta "hospis bakımı" olarak bilinmiĢtir. Hospis bakım, hastalığın son döneminde 

olan bireylere verilen bakımı ifade eden kurumlar olarak ortaya çıkmıĢtır. Ġlk modern 

palyatif bakım anlayıĢı 20. yüzyılın ortalarında geliĢmeye baĢlamıĢtır. Ġngiltere'de 1967 

yılında açılan ilk modern hospis, daha sonra diğer ülkelerde hızla benimsenmiĢtir. 

1900'lerin baĢında Amerika'da, palyatif bakım terimi özellikle kanserden ölmekte olan 

bireylerin bakımını tanımlamak amacıyla kullanılmıĢtır (Graham ve Clark, 2008). 

2.4.3 Dünya’da Palyatif Bakım 

Fransa'da ilk hospis 17. yüzyılda açılmıĢtır. Avustralya, hospis bakımı açısından 

önemli bir ülkedir ve ilk hospisi 1879'da kurulmuĢtur. Londra'da 1905'te kurulan St 

Joseph‟s Hospice, 1950'lerde Ġngiliz Cicely Saunders'in çalıĢmalarıyla günümüzdeki 

haline gelmiĢtir. Saunders, ölmekte olan hastaların özel bakımı için oluĢturulan ana 

ilkeleri ilk olarak Yale Üniversitesi'nde verdiği bir konferansla ABD'ye tanıtmıĢtır. 

Londra'da 1967'de açılan ilk modern bakımevi olarak kabul edilen St Christopher‟s 

merkezi, herhangi bir dini bağlantısı ve sosyal sınıfa mensup olmaksızın ihtiyacı olan 

herkese bakım sunan bir yaklaĢım geliĢtirmiĢtir (Robbins ve Moscrop, 1995). 
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Ġrlanda'nın Dublin Ģehrinde 1879'da Ġrlandalı Hayırseverler tarafından kurulan 

hospis, binlerce hastaya bakım sağlamıĢtır. Hospisler, özellikle kanser ve verem 

hastalarının tedavi gördüğü birimler açısından önem taĢımaktadır ve diğer ülkelerde 

benzer bakım evlerinin geliĢmesine öncülük etmiĢtir (Lewis, 2007). ABD'de ilk hospis 

1899 yılında açılmıĢtır. 1984'te Amerikan Hospis ve Palyatif Bakım Akademisi, Dr. 

Josefina Magno tarafından kurulmuĢtur. ÇalıĢmaların ardından 1996'da Uluslararası 

Hospis ve Palyatif Bakım Derneği (International Association for Hospice and Palliative 

Care-IAHPC) ortaya çıkmıĢtır. Hospis felsefesine karĢı çıkanlara rağmen, hospis 

yaklaĢımı tüm dünyaya yayılmıĢ durumdadır (Connor, 2018). 

2.4.4 Türkiye’de Palyatif Bakım 

Palyatif bakım, ülkemizde de son yıllarda artan bir ilgi ve uygulama alanı 

bulmuĢ durumdadır (Madenoğlu ve Kıvanç, 2017). Türkiye'de palyatif bakım 

hizmetleri, 1993-1997 yılları arasında Türk Onkoloji Vakfı tarafından kurulan Kanser 

"Bakımevi" ile baĢlamıĢtır. Ancak bu bakımevine yeterli maddi ve manevi destek 

sağlanamayınca, kurum maalesef kapatılmıĢtır. 2006 yılında ise Hacettepe Onkoloji 

Enstitüsü Vakfı tarafından "Hacettepe Umut Evi" adı altında palyatif bakım hizmeti 

sunulmaya baĢlanmıĢtır (Aslan, 2020). Ankara Onkoloji Hastanesi'nde Ağrı ve Palyatif 

Bakım Kliniği, 2007 yılında kanser hastalarına ağrı tedavisi ve bakım hizmeti sunmaya 

baĢlamıĢ ve Ģu anda faaliyetlerine devam etmektedir (Uslu ve Terzioğlu, 2015). 

Palyatif bakım kavramı, Sağlık Bakanlığı tarafından baĢlatılan Pallia-Türk 

projesi ve 2009-2015 Ulusal Kanser Kontrol Programı kapsamında öne çıkmıĢtır. Bu 

proje çerçevesinde, üniversite hastaneleri bünyesinde hizmete sunulan palyatif bakım 

üniteleri zaman içinde sayılarını artırmıĢtır (Sağlık Bakanlığı, 2015). Palyatif bakım, 
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baĢlangıçta kanser hastalarına bakım sunmak ve hastaların ağrılarını azaltmak amacıyla 

ortaya çıksa da zaman içinde klinik uygulamaların geniĢ bir yelpazesinde gereksinim 

halini almıĢtır (Demir, 2016).    

2.5 Palyatif Bakımda Meme Kanseri 

  DSÖ tanımına göre palyatif bakım yaĢamı tehdit eden bir hastalıkla yüz yüze 

kalan hasta ve hasta yakınlarının yaĢam kalitesinin artırılmasına yönelik multidisipliner 

bir yaklaĢım olup, baĢta ağrı olmak üzere fiziksel, psikososyal ve manevi problemlerin 

erken tespit ve tedavisini hedeflemektedir (WHO, 2011).  

Kanserin günümüzde insidansı artmaktadır. Özellikle meme kanseri metastaz 

yapabilmesi, ağrının sık görülmesi ve hastanın beden algısını olumsuz etkilemesi 

nedeniyle palyatif tedaviye baĢlanması ve hastanın uyum sağlaması gerekmektedir 

(Malloy ve ark., 2019). Yapılan çalıĢmada palyatif bakım alan meme kanseri 

hastalarının tedavi almayan hastalara göre sağlık durumlarının daha iyi olduğu ve yaĢam 

süresinin daha uzun olduğu belirlenmiĢtir (Rugno ve ark. 2014). 

Meme kanserinin erken tanı konmasında en etkili yöntem mamografi adı verilen 

görüntüleme yöntemidir. Mamografiye ek olarak meme muayenesi, ultrasonografi ve 

magnetik rezonans ve sintigrafiye de baĢvurulmaktadır. Meme operasyonu öncesi 

muayene ve görüntüleme sonucuna   göre kanser veresi belirlense de ameliyat sonrası 

lenf nodları ve bozulmuĢ meme dokusuna göre klinik evreleme yenilenebilmektedir 

(MemiĢoğlu, 2020).  

2.6. Meme Kanserli Hastalarda YaĢam Kalitesi 

Dünya Sağlık Örgütü yaĢam kalitesini “kiĢinin kendi amaçlarına, beklentilerine, 

standartlarına ve çıkarlarına göre bir kültür ve değer sisteminde kendi yaĢamını 
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algılaması” olarak tanımlamıĢtır  https://www.who.int/tools/whoqol (12.03.2024).  

YaĢam kalitesi, kiĢisel iyilik halinin bir ifadesidir. Aile, iĢ hayatı ve sosyoekonomik 

koĢullar ile, bireyin hedeflerini, planlarını, beklentilerini, umutlarını içeren, yaĢamın 

farklı alanlarına ait bir memnuniyet olarak da tanımlanmıĢtır (Klastersky ve ark., 1995). 

Yapılan çalıĢmada meme kanserli hastaların ve bakım verenlerinin gelir seviyesi ayrıca 

eğitim seviyesi arttıkça sosyal yaĢam kalitesinin arttığı, kemoterapi gibi tedavi 

süreçlerinde bakım yükünün arttığı tespit edilmiĢtir (Çeler ve ark., 2018).  

Meme kanseri olan hastaların sosyo-demografik özelliklerin sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢları, medeni durumların, eğitim seviyesinin hastaların yaĢam kalitesinin 

üzerine etkili olduğu belirlenmiĢtir. Meme kanseri tedavisinde kemoterapinin tüm 

sistemleri etkilemektedir. Kemoterapi tedavisi hastaların günlük yaĢam kalitesini 

düĢürmektedir diğer taraftan anksiyete, korku, beden imajlarında bozulma, aile ve 

sosyal iliĢkilerde bozulmalara sebep olmaktadır (Gülcivan ve Topçu, 2017).  

2.7. Meme Kanserli Hastalarda Beslenme 

 

Palyatif bakım hastalarında yeterli beslenememe durumlarında malnütrisyon 

sıklıkla görülmektedir (Çınar ve ark., 2016, Uysal ve Akbörü, 2020). Malnütrisyon; 

yetersiz ve dengesiz beslenme süreci sonucunda gerçekleĢir, palyatif hastalarında 

morbidite ve mortalite nedeni olan prevalansı en yüksek komplikasyonlardandır 

(Küçükkatırcı ve ġanlıer, 2016). Kanser kaĢeksisi ise malnütrisyon önlenmez ve 

sistemik olarak ilerlemesiyle ölümcül olabilecek bir metabolik hastalıktır (Uysal ve 

Akbörü, 2020). Yetersiz ve dengesiz beslenme, obezite, düĢük fiziksel aktivite gibi 

faktörlerin meme kanseri riskini daha da artırdığı kanıtlanmıĢtır (Deniz GüneĢ ve Acar 

Tek, 2021).  

https://www.who.int/tools/whoqol
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 Yeterli ve dengeli beslenme sağlığın korunmasında, hastalık oluĢumda engel 

olunmasına ve tıbbi beslenme yönünden oldukça önemlidir (Ayar ve ark., 2022).  

Yetersiz beslenmenin erken saptanmasındaki ilk adım, yetersiz beslenme riski taĢıyan 

hastaları belirlemek için bir tarama aracının uygulanmasıdır. Bu amaçla kullanılan 

Nutritional Risk Screening (NRS-2002), Malnutrition Universal Screening Tool 

(MUST), Malnutriton Screening Tool (MST) gibi çeĢitli ölçekler mevcuttur (Arribas 

vd., 2017).  

Diyet içeriğinin; ödemi ve oksidatif stresi azaltmada etkili olduğu; bu sayede 

kalp hastalıkları ve kanser gibi çeĢitlik hastalıkların ilerlemesini önlemeye yardımcı 

olduğu bilinmektedir. DNA hasarının ve oksidatif stres yükünü azalttığı, kanserin 

yayılmasını ve inflemasyonu önlemede rol aldığı tespit edilmiĢtir. Akdeniz diyetinin 

meme kanserinden korunma ve tedaviyi destekleyici bir yöntem olabileceği 

düĢünülmektedir ( Deniz GüneĢ ve Acar Tek, 2022). 
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3.YÖNTEM 

             3.1 AraĢtırmanın Tipi 

Bu çalıĢma tanımlayıcı ve kesitsel tiptedir.  

3.2 AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

ÇalıĢma 15 Eylül 2023- 15 Mart 2024 tarihleri arasında Ankara Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi Palyatif Bakım Biriminde yatan veya ayaktan tedavi edilen, 

kemoterapi alan meme kanseri tanılı palyatif hastaları ile yapılmıĢtır.  

3.3 AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini Ankara Eğitim AraĢtırma Hastanesi palyatif bakım 

biriminde çalıĢmanın yürütüldüğü dönemde yatarak veya ayaktan tedavi edilen meme 

kanseri tanısı alan hastalar oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın örneklemini ise çalıĢmaya 

katılmayı gönüllü olarak kabul eden, 18 yaĢ ve üzerinde yetiĢkin, anket sorularını 

yanıtlayabilecek biliĢsel düzey ve dil yeterliliğine sahip olan ve palyatif bakımda meme 

kanseri tanılı 70 hasta oluĢturmuĢtur.  

         3.6 AraĢtırmaya Dahil Edilme Kriterleri  

 Palyatif bakım hastası olduğu daimî veya kısmen süre içerisinde oral tüketiminin 

serbest olması, 

 ÇalıĢmaya katılıp anket sorularını cevaplamak için gönüllü olmak, 

 18 yaĢ ve üzerinde olmak, 

 Soruları yanıtlayabilecek biliĢsel düzey ve dil yeterliliğine sahip olmak.  

        3.7 AraĢtırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

 18 yaĢından küçük olmak, 
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 Gönüllü onam vermemek, 

 Metastaz bulunması, 

 Palyatif Bakım hastası olduğu süre boyunca oral alımı olmaması, 

 BiliĢsel düzey ve dil yeterliliği açısından soruları cevaplayacak durumda olmamak 

 

3.4 Verilerin Toplanması 

AraĢtırmanın verileri, araĢtırmacılar tarafından hazırlanan „Hasta Anket Formu‟ 

ve  Nutrisyonel Risk Skoru (NRS-2002) ve SF-36 Türkçe YaĢam Kalitesi Ölçeği‟‟ ile 

belirtilen yer ve tarihlerde araĢtırmacı ZY tarafından yüz yüze görüĢme yöntemi ile 

toplanmıĢtır. Ayrıca hastaların kan değerleri hastane bilgi sisteminden faydalanılarak 

laboratuvar bilgilerine ulaĢılmıĢ son kan değerleri değerlendirmeye alınmıĢtır.   

Veri toplama formları:  

3.4.1 Hasta Anket Formu (Ek 1) 

Veri toplama formunda 4 bölümden oluĢmuĢtur.Birinci Bölümde; cinsiyet, yaĢ, 

eğitim düzeyi, medeni durumu, aile durumu ve gelir düzeyi Ģeklinde demografik 

bilgilere yönelik sorular bulunmaktadır.  İkinci Bölümde; hastalık özellikleri, oral alım 

durumları, metabolik hastalıkları ve aldığı tedaviler Ģeklinde palyatif bakım hastasının 

sağlık durumuna dair bilgiler bulunmaktadır.  Üçüncü Bölüm; Hastanın GETAT 

kullanıp kullanmadığı, kullandıysa çeĢidi, sıklığını ve süresini vb. belirten cevapları 

birden fazla seçebildiği sorular yer almaktadır.  Dördüncü Bölümde; Apiterapiye 

baĢvuru durumu, apiterapiye baĢvurulduysa kimin tavsiyesiyle apiterapinin hangi türüne 

baĢladığı (polen, bal ve arı sütü) baĢladığı, propolis kullanan kiĢilerin ne kadar süredir 

ne sıklıkla kullandığı, propolisin sağlığı üzerine fark ettiği olumlu ya da olumsuz 
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etkilerini, hekimiyle bu bilgileri paylaĢıp paylaĢmadığı Ģeklinde sorular bulunmaktadır.  

Katılımcıların Rutin tetkik amacıyla alınan kan/serum örneklerindeki (albümin, 

hemoglobin, CRP …vb.) sonuçları çalıĢmada değerlendirilecektir.   

3.4.2. Nütrisyonel Risk Skoru (NRS) 2002 Formu (Ek 2) 

NRS-2002 risk tarama testi Kondrup ve ark. Tarafından 2002 yılında 

malnütrisyon riskinin taranması amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Nutrisyon durumu ve 

hastalığın Ģiddeti olarak iki bölümden oluĢmaktadır. Problem yok, orta ve ağır olmak 

üzere puanlama yapılmasını sağlamaktadır. Her bölüm için 0-3 arası puanlama yapılır 

ve 70 yaĢ üzeri hastalarda skora artı 1 puan daha eklenmektedir. Toplam puan ≥3 olarak 

tespit edilenlerin nütrisyonel risk altında oldukları varsayılır ve bu hastalara beslenme 

değerlendirmesi yapılması önerilmektedir. NRS- 2002, ESPEN tarafından yatan 

hastaların taranmasında kullanılabilecek ve elde edilen veriler doğrultusunda nütrisyon 

desteğinden fayda görebilecek hastaları seçmede kullanılabilecek testler arasında 

gösterilmektedir (Kondrup ve ark. 2003).   

3.4.3 SF-36 Türkçe YaĢam Kalitesi Ölçeği ( Ek 3) 

36 ifadeden oluĢan SF-36 Türkçe YaĢam Kalitesi Ölçeği fiziksel fonksiyon, 

sosyal iĢlevsellik, fiziksel rol kısıtlamaları, emosyonel rol kısıtlaması, ruhsal sağlık, 

enerji, ağrı ve genel sağlık algısı olmak üzere 8 ana konudan ve 36 sorudan oluĢan bir 

ölçektir. Ölçek likert tipi puanlamaya sahiptir. Ölçekteki sağlıkla iliĢkili yaĢam 

alanlarının ölçek puanları en düĢük puandan en yüksek puana kadar 0 ile 100 arası 

değiĢen değerler almaktadır. Ölçeğe göre yaĢam kalitesinden alınan puanlar her sağlık 

alanının puanı yükseldikçe artmaktadır (Pınar, 1995). 
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3.5 Verilerin değerlendirilmesi  

AraĢtırmada elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical 

Package for Social Sciences) Windows 25.0 programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. 

Verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotları (sayı, yüzde, ortalama, 

standart sapma) kullanılmıĢtır. Kullanılan verilerin normal dağılım göstermesi çarpıklık 

ve basıklık değerlerinin ±2 arasında olmasına bağlıdır (George ve Mallery, 2010). SF-

36 ve alt boyutlarının ve kemoterapi kür sayısının normal dağılım gösterdiği, NRS, kilo 

kaybı, kilo alımı, kemoterapi süresi değiĢkeninin normal dağılım göstermediği 

görülmüĢtür.  

Nicel değiĢkenlerimizin iki iliĢkisiz örneklemden elde edilen puanların 

birbirinden anlamlı bir Ģekilde farklılık gösterip göstermediğini test etmek için 

bağımsız örneklem t testi, normal dağılmayanlar için Mann Whitney U testi 

yapılmıĢtır. Verilerin analizinde niteliksel verilerin gruplara göre farklılığını görmek 

için Kikare analizi yapılmıĢtır. Yapılan “Güvenilirlik Analizi” sonucunda SF-36 yaĢam 

kalitesi ölçeği için Cronbach Alfa değerleri 0,851 olarak bulunmuĢ ve güvenilir olduğu 

tespit edilmiĢtir. AraĢtırmada p değerleri 0,05‟in altında olan değerler anlamlı kabul 

edilmiĢtir.  

3.5 AraĢtırmanın Etik Yönü 

AraĢtırmanın yürütülebilmesi için; Tokat GaziosmanpaĢa Üniversitesi Tıp 

Fakültesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan 19.01.2023 tarih 

ve 23-KAEK-013 kayıt numaralı onay (Ek 4)   alınmıĢtır. ÇalıĢmaya katılacak olan 

hastalara bilgi verilerek yazılı ve sözlü onam alınmıĢtır. Ankara Eğitim AraĢtırma 

Hastanesi Palyatif Bakım biriminde çalıĢma için gerekli kurum iznini alabilmek için 
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Ankara Ġl Sağlık Müdürlüğü‟ne (Ek 5) birinci basamak sağlık hizmetleri alanında 

yapılacak olan araĢtırmalar için baĢvuru yapılarak izin alınmıĢtır. 

      3.8 AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırmanın kesitsel nitelikte olması ve tek bir hastanede belirli zaman 

diliminde baĢvuran ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden palyatif bakım alan meme 

kanserli hastalar ile yürütüldüğü için sonuçlarının kendi evrenine genellenebilir olması 

önemli bir sınırlılığıdır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 

 

 

 

 

 

4. BULGULAR  

 

Tablo 1. Katılımcıların Tanıtıcı Bilgilerinin Dağılımı (n=70) 

DeğiĢkenler Sayı                     % 

YaĢ 50 ve altı 25 35,7 

( ̅  55,61; SS: 11,18) 
(min:37, max:83) 

51-64 31 44,3 

65 ve üzeri 14 20,0 

Öğrenim durumu 

Ekonomik durum 

Ġlköğretim ve öncesi 

Lise ve üzeri 

Kötü 

Orta 

Ġyi 

53 

17 

33 

30 

75,7 

24,3 

47,1 

42,9 

7 10,0 

Medeni durum Evli 55 78,6 

 Bekar  15 21,4 

Çocuk sayısı Hiç 3 4,3 

( ̅  2,70; SS: 1,36) (min:0, 

max:7) 

1-2 28 40,0 

3-4 33 47,1 

5+ 6 8,6 

Boy ( ̅  159,46; SS: 7,16) 
(min:144, max:175) 

  

Kilo ( ̅  72,99; SS: 13,26) 

(min:52, max:118) 

  

BKĠ Normal 21 30,0 

( ̅  28,78; SS: 5,65) 

(min:19,80, max:44,90) 

Kilolu 22 31,4 

 Obez 27 38,6 

Kilo kaybı ( ̅  2,89; SS: 4,01)  

(min:0, max:17) 

  

Kilo alımı ( ̅  0,39; SS: 1,23)  

(min:0, max:6) 

  

Kilo değiĢimi Kilo kaybı 36 51,4 

 DeğiĢim yok 27 38,6 

 Kilo alımı 7 10,0 

 

  AraĢtırmaya katılanların tanımlayıcı bilgilerinin dağılımı Tablo 1‟de yer 

almaktadır. Katılımcıların %44,3‟ünün 51-64 yaĢ grubunda ve yaĢ ortalamasının 55,61 

olduğu görülmüĢtür. Katılımcıların %78,6‟sının evli, %47,1‟inin 3-4 çocuğu olduğu, 

boy ortalamasının 159,46 cm, kilo ortalamasının 72,99 kg, BKĠ ortalamasının 28,78 
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olduğu ve %38,6‟sının obez olduğu tespit edilmiĢtir. Katılımcıların %51,4‟ünün kilo 

kaybı yaĢadığı, kilo kaybı ortalamasının 2,89, kilo alımı ortalamasının 0,39 olduğu 

görülmüĢtür. Katılımcıların %75,7‟sinin ilköğretim ve öncesi öğrenim durumu olduğu 

saptanmıĢtır. Katılımcıların %47,1‟inin gelir durumunun kötü, %42,9‟unun orta olduğu 

tespit edilmiĢtir. 

 

Tablo 2. Katılımcıların Hastalık Özelliklerinin Dağılımı (n=70) 

 DeğiĢkenler Sayı                     %  

TeĢhis konulma süresi 6 ay altında 45 64,3 

( ̅  6,85; SS: 15,48) 
(min:0,25, max:120) 

6 ay ve üzerinde 25 35,7 

Hastalığın tespit edildiği 

meme 

Sağ 28 40,0 

 Sol 40 57,1 

 Her ikisi 2 2,9 

Kitlenin boyutunu bilme 

durumu 

Bilen 24 34,3 

( ̅  27,33; SS: 24,51) (min:2 

mm, max:96 mm) 

Bilmeyen 46 65,7 

Tedavi yöntemi Kemoterapi 56 80,0 

 Kemoterapiye ek tedavi 14 20,0 

Kemoterapiye ek tedavi 

(n=14) 

Radyoterapi  5 35,7 

Cerrahi 12 85,7 

Ġlaç 4 28,6 

Kemoterapi süresi (ay)  

( ̅  3,81; SS: 3,30) 

(min:0,25, max:18) 

0-2 31 44,3 

3-5 19 27,1 

6+ 20 28,6 

Kemoterapi kür sayısı 1-3 32 45,7 

( ̅  4,90; SS: 3,51) (min:1, 

max:16) 

4-6 18 25,7 

 7+ 20 28,6 

Kronik hastalık varlığı Evet 30 42,9 

 Hayır 40 57,1 

Hipertansiyon varlığı Evet 15 21,4 

 Hayır 55 78,6 

Hipertroidi varlığı Evet 3 4,3 

 Hayır 67 95,7 

Diyabet varlığı Evet 4 5,7 

 Hayır 66 94,3 

Romatizmal rahatsızlık Evet 4 5,7 
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varlığı Hayır 66 94,3 

Kalp hastalığı varlığı Evet 6 8,6 

 Hayır 64 91,4 

 

 Katılımcıların %64,3‟ünün 6 ayın altında teĢhis konulma süresi olduğu, 

%57,1‟inin hastalığın tespit edildiği memenin sol olduğu görülmüĢtür. Katılımcıların 

%80,0‟ının sadece kemoterapi tedavisi gördüğü, kemoterapi tedavisine ek tedavi 

olanların %85,7‟sinin cerrahi tedavi aldığı, kemoterapi süresinin %44,3‟ünün 0-2 ay, 

kemoterapi süresi ortalamasının 3,81 ay, kür sayısının %45,7‟sinin 1-3 olup kür sayısı 

ortalamasının 4,90 olduğu tespit edilmiĢtir. Katılımcıların %42,9‟unun kronik hastalığı 

olduğu, %21,4‟ünün hipertansiyon hastası olduğu görülmüĢtür.  

 

Tablo 3. Katılımcıların Kan Değerleri Dağılımı (n=70) 

 DeğiĢkenler Sayı                     %  

WBC DüĢük (< 4 10^9/L) 9 (min. 0,6 10^9/L) 12,9 

 Normal (4-10,5 10^9/L) 59 (ort. 6,8 10^9/L) 84,3 

 Yüksek ( >10,5 10^9/L) 2 (max. 11,3 10^9/L) 2,9 

RBC DüĢük (< 4,2  10^12/L) 23 (min. 3,3 10^12/L) 32,9 

 Normal (4,2-5,4 10^12/L) 47(ort. 4,6 10^12/L) 67,1 

PLT DüĢük (< 150 10^9/L) 1 (131 10^9/L) 1,4 

 Normal (150-450 10^9/L) 69 (ort. 289 10^9/L) 98,6 

HGB DüĢük ( < 12,5 g/dL) 34 (min. 9,2 g/dL) 48,6 

 Normal (12,5-16 g/dL) 33 (ort 12.4 g/dL) 47,1 

 Yüksek ( >16 g/dL) 3 (max 20 g/dL) 4,3 

HCT DüĢük (< 37 %) 32 (min. 28.4 %) 45,7 

 Normal (37-47 %) 36 (ort. 39.9 %) 51,4 

 Yüksek (> 47 %) 2 ( max. 80,2 % 2,9 

 

Tablo 3‟te Katılımcıların kan değerleri dağılımı incelenmiĢtir. Katılımcıların 

%84,3‟ünün WBC normal, %67,1‟inin RBC normal, %98,6‟sının PLT normal, 

%48,6‟sının HGB düĢük, %51,4‟ünün HCT normal olduğu tespit edilmiĢtir. 
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Tablo 4. Katılımcıların GETAT‟a iliĢkin bilgilerinin dağılımı(n=70) 

DeğiĢkenler Sayı                              % 

GETAT kullanımı Evet 26 37,1 

 Hayır 44 62,9 

GETAT düĢüncesi ĠĢe yarar 46 65,7 

 ĠĢe yaramaz 17 24,3 

 Fikrim yok 7 10,0 

GETAT kullanmama 

sebebi**  

Doktor yasakladı 20 45,5 

 Ġhtiyaç duymuyor  24 54,5 

GETAT bilgisini 

Kimden öğrendiği* 

Tavsiye  10 38,5 

 Medyadan 2 7,7 

 Aktardan 7 26,9 

 Ġnternetten Kendi AraĢtırması  7 26,9 

Hekimin bilme durumu* Evet 5 19,2 

 Hayır 21 80,8 

Hekimin neden 

bilmediği* 

Doktorumun bilmesine gerek yok 15 57,7 

 Olumsuz tepki almak 

istemiyorum 

9 34,6 

 Doktor dıĢı diğer sağlık 

çalıĢanlarına söyledim 

1 3,8 

 Söylemek istiyorum fakat fırsat 

bulamıyorum 

1 3,8 

GETAT kullanımı* Propolis 9 34,6 

 Çörekotu 7 26,9 

 Sarımsak 7 26,9 

 Ihlamur 6 23,1 

 Kara üzüm 2 7,7 

 Kekik 2 7,7 

 KuĢburnu 2 7,7 

 Soğan 2 7,7 

 Bal 2 7,7 

 Adaçayı 1 3,8 

GETAT’ın iyi geldiğini 

düĢünme* 

Evet 22 84,6 

 Hayır 4 15,4 

GETAT kullanımında 

fark edilen etki* 

Kendimi enerjik hissediyorum 8 30,8 

 Daha az hastalanıyorum 7 26,9 

 Yaralarımı iyileĢtiriyor 4 15,4 

 Kanserden koruyor 2 7,7 

 Bulantılarımı azaltıyor 2 7,7 

 Kitlenin küçülmesini sağlıyor 1 3,8 

 Hiçbir etkisini fark etmedim 1 3,8 

 Mide rahatsızlıklarım arttı 1 3,8 

BaĢka birisine GETAT Evet 21 80,8 
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önerme durumu* 

 Hayır 5 19,2 
*GETAT kullanımına bağlı cevaplar n=26  **GETAT kullanmayanların cevabı n=44 

 

AraĢtırmaya katılanların GETAT‟a iliĢkin bilgilerin dağılımı Tablo 4‟ de 

bulunmaktadır. Katılımcıların %37,1‟inin GETAT‟a baĢvurduğu görülmüĢtür. 

Katılımcıların %65,7‟sinin GETAT‟a iliĢkin düĢüncesinin iĢe yarar olduğu tespit 

edilmiĢtir. GETAT kullanmayanların %54,5‟inin kullanmama sebebinin ihtiyaç 

duymadığı ve diğer sebepler, %45,5‟inin doktor yasakladığı için kullanmadığı tespit 

edilmiĢtir. GETAT kullananların %38,5‟inin çevredeki kiĢilerin tavsiyesi ile kullandığı, 

%80,8‟inin hekimin kullanımlarını bilmediği, %57,7‟sinin doktorun bilmesine gerek 

duymadığı için bilmediği saptanmıĢtır. GETAT kullananların %34,6‟sının propolis 

kullandığı, %26,9‟unun çörekotu, %26,9‟unun sarımsak, %23,1‟inin ıhlamur ürünleri 

kullandığı tespit edilmiĢtir. GETAT kullanan katılımcıların %84,6‟sının GETAT‟ ın iyi 

geldiğini düĢündüğü, %30,8‟inin GETAT kullanımında fark ettiği etkinin kendini 

enerjik hissetmek olduğu tespit edilmiĢtir. GETAT kullanan katılımcıların %80,8‟inin 

baĢka birine önerebileceği tespit edilmiĢtir.  

Tablo 5. Katılımcıların özelliklerinin GETAT kullanımına göre dağılımı 

DeğiĢkenler Kullanan 

(n=26) 

Kullanmaya

n (n=44) 

X
2
 P 

Sayı                     % Sayı                     %   

YaĢ 50 ve altı 9 34,6 16 36,4 0,059 1,000 

 51-64 12 46,2 19 43,2   

 65 ve üzeri 5 19,2 9 20,5   

Medeni durum Evli 20 76,9 35 79,5 0,067 1,000 

 Dul 6 23,1 9 20,5   

Çocuk sayısı Hiç 0 0,0 3 6,8 2,485 0,493 

 1-2 12 46,2 16 36,4   

 3-4 11 42,3 22 50,0   

 5+ 3 11,5 3 6,8   

BKĠ Normal 7 26,9 14 31,8 1,014 0,641 

 Kilolu 7 26,9 15 34,1   

 Obez 12 46,2 15 34,1   

Kilo değiĢimi Kilo kaybı var 13 50,0 23 52,3 2,021 0,370 
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 DeğiĢim yok 12 46,2 15 34,1   

 Kilo alımı var 1 3,8 6 13,6   

Öğrenim 

durumu 

Ġlköğretim ve 

öncesi 

21 80,8 32 72,7 0,575 0,569 

 Lise ve üzeri 5 19,2 12 27,3   

Ekonomik 

durum 

Kötü 18 69,2 15 34,1 8,162 0,013

* 

 Orta 6 23,1 24 54,5   

 Ġyi 2 7,7 5 11,4   

TeĢhis 

konulma süresi 

6 ay altı 15 57,7 30 68,2 0,783 0,443 

 6 ay ve üzeri 11 42,3 14 31,8   

Hastalık tespit 

edilen meme 

Sağ 7 26,9 21 47,7 4,318 0,077 

 Sol 19 73,1 21 47,7   

 Her ikisi 0 0,0 2 4,5   

Kitle boyutunu 

bilen 

Bilen 9 34,6 15 34,1 0,002 1,000 

 Bilmeyen 17 65,4 29 65,9   

Tedavi yöntemi Kemoterapi 18 69,2 38 86,4 2,998 0,122 

 Kemoterapiye 

ek tedavi 

8 30,8 6 13,6   

Kemoterapi 

süresi (ay) 

0-2 12 46,2 19 43,2 3,556 0,183 

 3-5 4 15,4 15 34,1   

 6+ 10 38,5 10 22,7   

Kemoterapi 

kür sayısı 

1-3 11 42,3 21 47,7 4,553 0,105 

 4-6 4 15,4 14 31,8   

 7+ 11 42,3 9 20,5   

Kronik 

hastalık varlığı 

Evet 13 50,0 17 38,6 0,862 0,455 

 Hayır 13 50,0 27 61,4   

Hipertansiyon 

varlığı 

Evet 6 23,1 9 20,5 0,067 1,000 

 Hayır 20 76,9 35 79,5   

WBC DüĢük 5 19,2 4 9,1 2,191 0,313 

 Normal 21 80,8 38 86,4   

 Yüksek 0 0,0 2 4,5   

RBC DüĢük 12 46,2 11 25,0 3,315 0,113 

 Normal 14 53,8 33 75,0   

PLT DüĢük 0 0,0 1 2,3 0,599 1,000 

 Normal 26 100,0 43 97,7   

HGB DüĢük 15 57,7 19 43,2 1,513 0,544 

 Normal 10 38,5 23 52,3   

 Yüksek 1 3,8 2 4,5   

HCT DüĢük 15 57,7 17 38,6 3,059 0,224 

 Normal 10 38,5 26 59,1   



37 

 

 Yüksek 1 3,8 1 2,3   
*p<0,05;  X

2
: Kikare testi;  

 

AraĢtırmaya katılanların özelliklerinin GETAT kullanımına göre dağılımı Tablo 

5‟te yer almıĢtır. GETAT kullanan katılımcıların %46,2‟sinin 51-64 yaĢ, %76,9‟unun 

evli, %46,2‟sinin 1-2 çocuğu olduğu, %46,2‟sinin obez, %50,0‟ının kilo kaybı var, 

%80,8‟inin ilköğretim ve öncesi, %69,2‟sinin gelir durumunun kötü, %57,7‟sinin 5 ay 

ve altı teĢhis konulma süresi olduğu, %73,1‟inin hastalık tespit edilen memenin sol 

olduğu, %65,4‟ünün kitle boyutunu bilmediği, %69,2‟sinin sadece kemoterapi tedavisi 

gördüğü, %46,2‟sinin kemoterapi süresi 0-2 ay, %42,3‟ünün kür sayısı 1-3, %50,0‟ının 

kronik hastalığı olduğu, %23,1‟inin hipertansiyon hastası olduğu, %80,8‟inin WBC 

normal, %53,8‟inin RBC normal, %100,0‟ının PLT normal, %57,7‟sinin HGB düĢük, 

%57,7‟sinin HCT düĢük olduğu tespit edilmiĢtir.  

GETAT kullanmayan katılımcıların %43,2‟sinin 51-64 yaĢ, %79,5‟inin evli, 

%50,0‟ının 3-4 çocuğu olduğu, %34,1‟inin obez, %52,3‟ünün kilo kaybı var, 

%72,7‟sinin ilköğretim ve öncesi, %54,5‟inin gelir durumunun orta, %68,2‟sinin 5 ay 

ve altı teĢhis konulma süresi olduğu, %47,7‟sinin tespit edilen memenin sol olduğu, 

%65,9‟unun kitle boyutunu bilmediği, %86,4‟ünün sadece kemoterapi tedavisi gördüğü, 

%43,2‟sinin kemoterapi süresi 0-2 ay, %47,7‟sinin kür sayısı 1-3, %38,6‟sının kronik 

hastalığı olduğu, %20,5‟inin hipertansiyon hastası olduğu, %86,4‟ünün WBC normal, 

%75,0‟ının RBC normal, %97,7‟sinin PLT normal, %52,3‟ünün HGB normal, 

%59,1‟inin HCT normal olduğu tespit edilmiĢtir.  

GETAT kullanan ve kullanmayan grubundaki katılımcılar gelir durumu hariç 

tanıtıcı özellikler bakımından benzerdir (p>0,05). GETAT kullanan katılımcıların 
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ekonomik durumu kötü olanların sıklığı kullanmayanlara göre daha fazla olduğu 

söylenebilir. 

Tablo 6. Katılımcıların GETAT kullanmama sebebinin GETAT hakkındaki 

düĢüncelerine göre dağılımı  

DeğiĢkenler Doktor yasakladı (n=20) Ġhtiyaç 

duymuyorum 

(n=24) 

Sayı                     % Sayı                     % 

GETAT hakkında 

düĢünce  

ĠĢe yarar 19 95,0 2 8,3 

ĠĢe yaramaz 0 0,0 17 70,8 

Fikrim yok 1 5,0 5 20,9 

 

AraĢtırmaya katılanların GETAT kullanmama sebebinin GETAT hakkındaki 

düĢünceye göre dağılımı Tablo 6‟da yer almıĢtır. GETAT kullanmama sebebi doktor 

yasaklayanların %95,0‟ının GETAT‟ın iĢe yarar olduğunu düĢündüğü, sebebi ihtiyaç 

duymuyorum ve diğer olanların %70,8‟inin GETAT‟ın iĢe yaramaz olduğunu 

düĢündüğü görülmüĢtür. 

 

Tablo 7. Katılımcıların NRS ve SF-36 ve alt boyut puanlarının ortalama dağılımı 

Ölçekler 
Min Max x  SS 

Çarpıklık Basıklık 

NRS 1,00 5,00 1,54 0,86 1,745  3,138 

Fiziksel 

fonksiyon 

0,00 100,00 46,29 34,29 0,301 -1,359 

Fiziksel güçlüğü 0,00 100,00 53,93 42,49 -0,216 -1,633 

Emosyonel  

güçlüğü 

0,00 100,00 38,10 45,85 0,492 -1,674 

Enerji 10,00 100,00 63,21 21,38 -0,241 -0,338 

Ruhsal sağlık 8,00 100,00 54,80 25,94 -0,150 -1,166 

Sosyal 

iĢlevsellik 

0,00 100,00 37,50 28,23 0,722 -0,085 

Ağrı 0,00 100,00 66,61 33,37 -0,696 -0,771 

Genel sağlık 

algısı 

0,00 80,00 44,64 17,47 -0,343  0,271 

SF-36 toplam 12,64 79,58 49,48 15,45 0,167 -0,634 
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AraĢtırmada bulunan NRS ve SF-36 ve alt boyut puanlarının ortalamaları NRS 

1,54, fiziksel fonksiyon 46,29, fiziksel rol güçlüğü 53,93, emosyonel rol güçlüğü 38,10, 

enerji 63,21, ruhsal sağlık 54,80, sosyal iĢlevsellik 37,50, ağrı 66,61, genel sağlık algısı 

44,64, SF-36 49,48 olduğu tespit edilmiĢtir. Ölçeklere iliĢkin çarpıklık ve basıklık 

değerlerinin NRS hariç  +2 ile -2 arasında olduğu görülmüĢtür. 

 

 

Tablo 8. Katılımcıların GETAT kullanımına göre NRS ve SF-36 ve alt boyut puanları  

DeğiĢkenler Kullanan  

(n=26) 

Kullanmayan 

(n=44) 

t/z P 

x  SS x  SS   

NRS 

Fiziksel fonksiyon 

Fiziksel rol güçlüğü 

Emosyonel rol güçlüğü 

Enerji 

Ruhsal sağlık 

Sosyal iĢlevsellik 

Ağrı 

Genel sağlık algısı 

SF-36 toplam 

1,38 

48,46 

58,65 

28,21 

61,35 

57,08 

37,02 

66,92 

47,31 

50,41 

0,70 

34,52 

38,69 

42,89 

17,75 

24,54 

27,27 

33,18 

15,70 

15,72 

1,64 

45,00 

51,14 

43,94 

0,94 

34,49 

44,77 

z=-1,151 

t=0,406 

t=0,713 

0,250 

0,686 

0,478 

47,02 t=-1,430 0,158 

64,32 23,39 t=0,559 0,578 

53,45 26,91 t=0,562 0,576 

37,78 29,10 t=-0,109 0,914 

66,42 

43,07 

33,85 

18,43 

t=0,060 

t=0,981 

0,952 

0,330 

48,93 15,44 t=0,385 0,702 
*p<0,05; t:bağımsız örneklem t testi; z:Mann-Whitney U testi 

 

Katılımcıların GETAT kullanımına göre NRS ve SF-36 ve alt boyut puanlarının 

karĢılaĢtırma sonuçları Tablo 8‟de verilmiĢtir. Katılımcıların GETAT kullanımına göre 

NRS ve SF-36 ve alt boyut puanlarının istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermediği görülmektedir (p>0,05). 

 

Tablo 9. Katılımcıların Bazı Tanıtıcı Bilgilerinin Propolis Kullanımına Göre Dağılımı  

DeğiĢkenler Kullanan (n=9) Kullanmayan 

(n=61) 

X
2
 P 

Sayı                     % Sayı                     %   

YaĢ 50 ve altı 3 33,3 22 36,1 0,239 1,000 

 51-64 4 44,4 27 44,3   

 65 ve üzeri 2 22,2 12 19,7   

Medeni durum Evli 7 77,8 48 78,7 0,004 1,000 

 Dul 2 22,2 13 21,3   

BKĠ Normal 2 22,2 19 31,1 3,243 0,188 
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 Kilolu 1 11,1 21 34,4   

 Obez 6 66,7 21 34,4   

Kilo değiĢimi Kilo kaybı 5 55,6 31 50,8 0,696 0,770 

 DeğiĢim yok 4 44,4 23 37,7   

 Kilo alımı 0 0,0 7 11,5   

Öğrenim durumu Ġlköğretim ve 

öncesi 

7 77,8 46 75,4 0,024 1,000 

 Lise ve üzeri 2 22,2 15 24,6   

Ekonomik durum Kötü 6 66,7 27 44,3 5,176 0,067 

 Orta 1 11,1 29 47,5   

 Ġyi 2 22,2 5 8,2   

 Yüksek 1 11,1 1 1,6   

*p<0,05; X
2
: Kikare testi;  

AraĢtırmaya katılanların bazı tanıtıcı bilgilerinin propolis kullanımına göre 

dağılımı Tablo 9‟da yer almıĢtır.  

Propolis kullanan katılımcıların %44,4‟ünün 51-64 yaĢ, %77,8‟inin evli, 

%55,6‟sının 3-4 çocuğu olduğu, %66,7‟sinin obez, %55,6‟sının kilo kaybı var, 

%77,8‟inin ilköğretim ve öncesi, %66,7‟sinin gelir durumunun kötü olduğu tespit 

edilmiĢtir. 

Propolis kullanmayan katılımcıların %44,3‟ünün 51-64 yaĢ, %78,7‟inin evli, 

%45,9‟unun 3-4 çocuğu olduğu, %34,4‟ünün obez, %50,8‟inin kilo kaybı var, 

%75,4‟ünün ilköğretim ve öncesi, %47,5‟inin gelir durumunun orta seviyede olduğu 

saptanmıĢtır. 

Tablo 10. Katılımcıların Hastalığa ĠliĢkin Bilgilerinin Propolis Kullanımına Göre 

Dağılımı  

DeğiĢkenler Kullanan 

(n=9) 

Kullanmaya

n (n=61) 

X
2
 P 

Sayı                     % Sayı                     %   

TeĢhis 

konulma süresi 

5 ay ve altı 5 55,6 40 65,6 0,343 0,712 

 6 ay ve üzeri 4 44,4 21 34,4   

Hastalık tespit 

edilen meme 

Sağ 1 11,1 27 44,3 4,052 0,127 

 Sol 8 88,9 32 52,5   

 Her ikisi 0 0,0 2 3,3   

Kitle boyutunu 

bilen 

Bilen 2 22,2 22 36,1 0,667 0,485 
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 Bilmeyen 7 77,8 39 63,9   

Tedavi yöntemi Kemoterapi 5 55,6 51 83,6 3,857 0,071 

 Kemoterapiye 

ek tedavi 

4 44,4 10 16,4   

Kemoterapi 

süresi (ay) 

0-2 3 33,3 28 45,9 1,297 0,655 

 3-5 2 22,2 17 27,9   

 6+ 4 44,4 16 26,2   

Kemoterapi 

kür sayısı 

1-3 2 22,2 30 49,2 2,602 0,270 

 4-6 3 33,3 15 24,6   

 7+ 4 44,4 16 26,2   

Kronik 

hastalık varlığı 

Evet 4 44,4 26 42,6 0,011 1,000 

 Hayır 5 55,6 35 57,4   

Hipertansiyon 

varlığı 

Evet 1 11,1 14 23,0 0,653 0,672 

 Hayır 8 88,9 47 77,0   
*p<0,05; X

2
: Kikare testi; 

            Katılımcıların hastalığa iliĢkin bilgilerinin propolis kullanımına göre dağılımı 

Tablo 10‟da yer almıĢtır. 

 

Propolis kullanan katılımcıların %55,6‟sının 5 ay ve altı teĢhis konulma süresi 

olduğu, %88,9‟unun tespit edilen memenin sol olduğu, %77,8‟inin kitle boyutunu 

bilmediği belirlenmiĢtir. 

Propolis kullanan katılımcıların %55,6‟sının sadece kemoterapi tedavisi 

gördüğü, %44,4‟ünün kemoterapi süresi 6 ve üzeri ay, %44,4‟ünün kür sayısı 7 ve 

üzeri, %44,4‟ünün kronik hastalığı olduğu, %11,1‟inin hipertansiyon hastası olduğu 

tespit edilmiĢtir. 

Propolis kullanmayan katılımcıların %65,6‟sının 5 ay ve altı teĢhis konulma 

süresi olduğu, %52,5‟inin tespit edilen memenin sol olduğu, %63,9‟unun kitle boyutunu 

bilmediği, %83,6‟sının sadece kemoterapi tedavisi gördüğü, %45,9‟unun kemoterapi 
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süresi 0-2 ay, %49,2‟sinin kür sayısı 1-3, %42,6‟sının kronik hastalığı olduğu, 

%23,0‟ının hipertansiyon hastası olduğu bulunmuĢtur. 

Tablo 11. Katılımcıların Kan Değerlerinin Propolis Kullanımına Göre Dağılımı 

DeğiĢkenler Kullanan 

(n=9) 

Kullanmaya

n (n=61) 

X
2
 P 

Sayı                     % Sayı                     %   

WBC DüĢük 1 11,1 8 13,1 0,345 1,000 

 Normal 8 88,9 51 83,6   

 Yüksek 0 0,0 2 3,3   

RBC DüĢük 4 44,4 19 31,1 0,629 0,463 

 Normal 5 55,6 42 68,9   

PLT DüĢük 0 0,0 1 1,6 0,150 1,000 

 Normal 9 100,0 60 98,4   

HGB DüĢük 6 66,7 28 45,9 3,666 0,137 

 Normal 2 22,2 31 50,8   

 Yüksek 1 11,1 2 3,3   

HCT DüĢük 7 77,8 25 41,0 8,393 0,013

* 

 Normal 1 11,1 35 57,4   

 Yüksek 1 11,1 1 1,6   
*p<0,05; X

2
: Kikare testi; 

Katılımcıların propolis kullanımına göre kan değerleri Tablo 11‟de 

değerlendirilmiĢtir. 

Propolis kullanan katılımcıların %88,9‟unun WBC normal, %55,6‟sının RBC 

normal, %100,0‟ının PLT normal, %66,7‟sinin HGB düĢük, %77,8‟inin HCT düĢük 

olduğu tespit edilmiĢtir. 

Propolis kullanmayan katılımcıların %83,6‟sının WBC normal, %68,9‟unun 

RBC normal, %98,4‟ünün PLT normal, %50,8‟inin HGB normal, %57,4‟ünün HCT 

normal olduğu tespit edilmiĢtir. 

Propolis kullanan ve kullanmayan grubundaki katılımcılar HCT değeri hariç 

tanıtıcı özellikler bakımından benzerdir (p>0,05). Propolis kullanan katılımcıların HCT 

değeri düĢük olanların sıklığı kullanmayanlara göre daha fazla olduğu söylenebilir. 
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Tablo 12. Katılımcıların Propolis Kullanma Durumu Dağılımı 

DeğiĢkenler Sayı                     % 

GETAT kullanımı* Propolis 9 34,6 

Propolis kullanım süresi 

(ay)* 

( ̅  3,03; SS: 3,21) (min:0,25, 

max:12) 

  

Propolis haftalık 

kullanım sıklığı* 

( ̅  2,90; SS: 2,42) (min:3, 

max:7) 

  

Kullanılan propolis* Alkol bazlı 1 12,5 

 Su bazlı 4 50,0 

 Bilmiyorum 3 37,5 
*GETAT kullanımına bağlı cevaplar n<70 

Katılımcıların propolis kullanma durumu dağılımı Tablo 12‟de yer almıĢtır. 

GETAT kullananların %34,6‟sının propolis kullandığı, Propolis kullanım süresi 

ortalaması 3,03 ay, haftalık kullanım sıklığı ortalamasının 2,90 olduğu, GETAT 

kullanımında kullanılan propolis türüne cevap verenlerin %50,0‟ının su bazlı olduğu 

görülmüĢtür. 

Tablo 13. Katılımcıların Propolis Kullanımına Göre NRS ve SF-36 ve Alt Boyut 

Puanları 

DeğiĢkenler Kullanan (n=9) Kullanmayan (n=61) t/z P 

x  SS x  SS   

NRS 1,11 0,33 1,61 0,90 z=-1,702 0,089 

Fiziksel fonksiyon 47,78 30,32 46,07 35,06 t=0,139 0,890 

Fiziksel rol güçlüğü 69,44 32,54 51,64 43,51 t=1,460 0,169 

Emosyonel rol 

güçlüğü 

14,81 33,79 41,53 46,61 t=-2,096 0,056 

Enerji 62,22 13,94 63,36 22,36 t=-0,148 0,883 

Ruhsal sağlık 56,00 21,07 54,62 26,72 t=0,148 0,883 

Sosyal iĢlevsellik 29,17 23,39 38,73 28,84 t=-0,948 0,347 

Ağrı 66,39 31,00 66,64 33,94 t=-0,021 0,983 

Genel sağlık algısı 41,11 17,99 45,16 17,49 t=-0,647 0,520 

SF36 toplam 48,78 12,63 49,58 15,91 t=-0,144 0,886 
*p<0,05; t:bağımsız örneklem t testi; z:Mann-Whitney U testi 

 

Katılımcıların Propolis kullanımına göre NRS ve SF-36 ve alt boyut puanlarının 

karĢılaĢtırma sonuçları Tablo 13‟te yer verilmiĢtir. Katılımcıların Propolis kullanımına 
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göre NRS ve SF-36 ve alt boyut puanlarının istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermediği görülmektedir (p>0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.TARTIġMA 
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Bu çalıĢmada, meme kanserli palyatif hastalarda beslenme düzeyi ve propolis 

kullanımının bağıĢıklık sistemi, kan değerleri ve yaĢam kalitesine etkisini belirlemek 

amaçlanmıĢtır. Katılımcıların yarısının kilo kaybı yaĢadığı, kilo kaybı ortalamasının 

yaklaĢık üç kilogram olduğu görülmüĢtür. Kanser tedavisinde hastalar kemoterapi 

nedeniyle mide bulantısı ve kusma sebebiyle uzamıĢ açlık yaĢanabilirler ve sonuçta kilo 

kaybederler (Adam ve ark. 2023). 354 meme kanserli kadında yapılan prospektif bir 

araĢtırmada, oran giderek azalsa da ilk ayda %22.6 oranında iĢtah kaybı yaĢandığı tespit 

edilmiĢtir (Li ve ark., 2020). Yapılan baĢka bir çalıĢmada kemoterapinin yan etkisi 

olarak sindirim sisteminde toksisiteye sebep olabileceği dolayısıyla besin alımının 

azalacağı bu durumun hem kilo kaybına hem de yaĢam kalitesini olumsuz etkileyeceği 

belirtilmiĢtir (Souza ve ark., 2021). Tez çalıĢmamız sonucunda elde edilen veriler 

literatür ile uyumlu bulunmuĢtur.   

AraĢtırmada bulunan NRS ve SF-36 NRS puan ortalaması 1,5 ve   SF-36 yaĢam 

kalitesi ölçeği ortalama puanı 49 olarak tespit edilmiĢtir, en düĢük skor 13, en yüksek 

skor 79,5 olduğu tespit edilmiĢtir.  SF-36 yaĢam kalitesi alt boyutlarında skorlama ise 

fiziksel fonksiyon 46,  fiziksel rol güçlüğü 54 emosyonel rol güçlüğü 38,  enerji 63,  

ruhsal sağlık 55,  sosyal iĢlevsellik 37,5 , ağrı 67 , genel sağlık algısı 45 olduğu 

saptanmıĢtır. GETAT kullanan ve kullanmayanlar arasında yaĢam kalitesi açısından bir 

farklılık görülmemiĢtir. Oysaki litaratürde propolis antimikrobiyal, antioksidatif, anti 

tümöral olduğu bilinmektedir (Alp, 2018; Hossain vd., 2022; Pasupelite, 2017).  Bu 

nedenle hastaların hastalık seyrinde daha fazla iyileĢme ve yaĢam kalitesinde daha iyi 

bir iyilik hali beklemekteyken çalıĢma sonucumuzda GETAT kullanan ve kullanmayan 

arasında anlamlı bir farklılık saptanamamıĢtır.  
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SF-36 yaĢam kalitesi ölçeğinin alt grupların en düĢük skoru emosyonel rol 

güçlüğü puanı ile elde edilmiĢtir. Bir çalıĢmalarda meme kanserli hastalarının yaĢı 

ilerledikçe fiziksel iĢlevlik de azalma ve duygusal alınganlıklarının daha çok arttığı 

görülmüĢtür (Von Ah ve ark. 2024). BaĢka bir çalıĢmada 50 yaĢ altı genç meme kanseri 

hastalarında yaĢam kalitesi ölçeğinde duygusal rolün puanı düĢük çıkmıĢ ve depresyon 

ölçeği puanı yüksek çıkmıĢtır (Korecki ve ark., 2024). Hastaların fiziksel 

rahatsızlıklarının yanı sıra psikolojik durumlarının da değerlendirilmesi gerekmektedir 

(Sarıcı, 2021). Bu durumda kullanılan ölçeğin puanlandırılan bölümlerine bakıldığında 

en düĢük kısım emosyonel rol güçlüğüdür. ÇalıĢmamızda yüksek oranda GETAT da 

propolis kullananların kendini iyi hissetmek için baĢvurduğunu da göz önünde 

bulundurursak literatür ile uyumlu bir sonuç elde edilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda katılımcıların %37,1‟ inin GETAT‟ a baĢvurduğu görülmüĢtür. 

Ankara‟da yapılan bir araĢtırma da onkoloji hastalarının %33,7‟sinin GETAT‟ a 

baĢvurduğu belirtilmiĢtir (Ulusoy ve Keskin, 2021). Kemoterapi alan meme kanseri 

hastaları dahil eden baĢka bir çalıĢma da katılımcıların %21,1‟i GETAT kullandığı 

saptanmıĢtır (Çınar ve ark., 2018). Elde edilen sonucumuz literatürle uyumludur, 

katılımcıların yaklaĢık üçte biri GETAT‟ a baĢvurma gereği duymuĢtur.  

ÇalıĢmamızda, GETAT‟ a baĢvuran ve baĢvurmayan katılımcıların arasında 

ekonomik durum farkı olduğu tespit edilmiĢtir. GETAT kullanan katılımcıların yaklaĢık 

%70‟i ekonomik durumunu kötü olarak belirtmiĢtir. Günümüzde sosyokültürel 

farklılıklar, GETAT‟a baĢvuruda etkileyen faktörlerdendir (Yurdakuli ve Sarı., 2020). 

Hastanın sağkalım beklentisi, iyileĢebilme umudu, modern tıbba ulaĢılabilirliği ve 

modern tıptan memnuniyeti gibi faktörler hastaların GETAT‟a baĢvurmasında etkilidir 

(Adams, 2002). Ekonomik durumu iyi olmayanların hem çevresel etkilerden hem de 



47 

 

kanser tedavisinde yetersiz beslendiğini düĢünerek GETAT‟dan destek almak istenmiĢ 

olabilir ya da kanser tedavilerinin gerektirdiği mali külfet nedeniyle karĢılamakta zorluk 

çektiği için GETAT‟a baĢvurmuĢ olabilecekleri söylenebilir.  

Yaptığımız araĢtırmada, katılımcıların %65,7‟sinin GETAT‟a iliĢkin 

düĢüncesinin iĢe yarar Ģeklinde olduğu ve katılımcıların %37,1‟inin GETAT‟a 

baĢvurduğu görülmüĢtür. Ülkemizde kanser hastalarında yapılan araĢtırmada hastaların 

%29.7‟sinin GETAT „a baĢvurduğu belirlenmiĢtir (Özkaya ve ark., 2020). Bu durumda 

araĢtırmamızda baĢka çalıĢmalardaki katılımcılardan daha fazla GETAT kullanılma 

oranına rastlanıldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

ÇalıĢmamızda GETAT‟ a baĢvuran hastaların %50‟si halsizliğine iyi gelmesi 

için GETAT yöntemlerinden birine baĢvurduğu belirlenirken, çalıĢmamızda GETAT‟a 

baĢvuran kiĢilerin %19.2‟si GETAT a baĢvurduğunu doktorunun bildiğini belirtmiĢtir. 

BaĢka bir çalıĢma da GETAT kullanan katılımcılarım %63.6‟sının GETAT yöntemi 

uygulamadan önce doktorlarına danıĢtığı saptanmıĢtır (Özkaya ve ark., 2020). 

Hastaların hekimin tepkisinden çekindiği bu nedenle GETAT kullanımını 

danıĢmadıkları ve sakladıkları düĢünülmektedir. 

AraĢtırmamızda GETAT kullananların sıklık sırasına göre propolis (%34,6), 

çörekotu (%26,9), sarımsak (%26,9), ıhlamur (%23,1) tüketmeyi tercih ettiği 

belirlenmiĢtir. GETAT‟ a baĢvuran katılımcıların %77‟si tüm katılımcılar içinde ise 

%28‟i fitoterapiye baĢvuru olduğu görülmektedir. Fitoterapi, meme kanseri hastalarında 

%12 oranında kullanıldığı çalıĢmalarda görülmüĢtür (Koruyucu ve Oksay, 2023). BaĢka 

bir çalıĢmada GETAT‟a baĢvuranların %91‟i fitoterapiyi tercih etmiĢtir (Ulusoy ve 

Keskin, 2021). AraĢtırmamızda baĢka çalıĢmalarla uyumlu sonuçlar elde edilmiĢtir. 
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Fitoterapinin daha geniĢ bir ürün yelpazesi; bitkisel tercih seçeneklerinin çok 

olmasından fitoterapiye baĢvuru oranı daha yüksek çıkabilmektedir. Bitkisel çaylardan 

sadece ıhlamur (%23,1) içildiği belirlenmiĢtir Fitoterapinin içinde ilk sırada bitkisel 

çaylar %52 olarak yer almıĢtır (Ulusoy ve Keskin, 2021).  Bu tercih yöneliminin 

ulaĢılabilir olması veya hekim ve sağlık çalıĢanlarının izin vermesi sonucu olduğu 

düĢünülmektedir. 

 Diğer taraftan çalıĢmamızda hacamat, sülük ve aromaterapi gibi GETAT 

yöntemleri hiç tercih edilmemiĢtir. Ulusoy ve Keskin‟in (2021) yaptıkları çalıĢmada 

GETAT yöntemleri arasında en sık baĢvurulan yöntem ikinci sırada hacamat 

uygulaması (%5,45), üçüncü sırada ise sülük uygulaması (%3,63) gelmektedir (Ulusoy 

ve Keskin, 2021).  GETAT‟a baĢvuranların çoğunun çevreden tavsiye aldığını 

düĢündüğümüzde GETAT‟a baĢvuru sıklığının çevresel ve kültürel faktörlerden 

etkilenebileceği söylenebilir.  

Yaptığımız çalıĢmada GETAT kullananların %38,4„ü çevresindeki kiĢilerin 

tavsiyesi ile, %26,9‟u aktarlardan, %26,9 „u internet üzerinden kendi araĢtırmaları 

sonucunda, %7,7‟si sosyal medyadan öğrendiği ve kullanmaya baĢladığı saptanmıĢtır. 

BaĢka bir çalıĢmada ise GETAT bilgi durumu sorgulandığında katılımcıların %56,7‟si 

GETAT hakkında fikir sahibi iken; bilgi kaynağı olarak %31,3 ile çevresindeki kiĢilerin 

en sık iken, %16,4 ile sosyal medya ikinci sırayı aldığı tespit edilmiĢtir (Tuz Yılmaz ve 

Özçakır, 2023).  Anne, baba, eĢ, çocuk, akraba veya arkadaĢ gibi çevremizdeki kiĢilerin 

medikal onkolojiye ek olarak kullanılan GETAT‟a baĢvuruda en önemli faktörün 

çevresel olduğu görülmektedir. 
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Fareler üzerinde yapılan bir çalıĢmada propolisin demir, magnezyum ve fosforun 

emilimini üzerine etkisi incelenmiĢ ve özellikle anemik sendromun iyileĢmesi sırasında 

demirin biyoyararlılığı ve hemoglobinin yarılanma ömründe olumlu etkileri olduğu 

tespit edilmiĢtir (Haro ve ark., 2020) Buna karĢılık yaptığımız çalıĢma da anemi 

belirteçlerinden kandaki hematokrit seviyesi düĢük çıkmıĢtır.  

ÇalıĢmamızda propolis kullananların %30,8‟i propolis kullanımı ile birlikte 

kendini daha enerjik hissettiğini belirtmiĢtir. 2016 yılında yapılan baĢka bir çalıĢmada 

ise radyoterapi alan meme kanseri hastalarına propolis desteği verilmiĢ hastalarda DNA 

hasarlarının azaldığı ve kandaki hemoglobin trombosit ve beyaz hücrelerin sayısının 

arttığı tespit edilmiĢtir (Ebeid ve ark. 2016). Propolisin, bağırsaklardaki faydalı 

mikrobiyatayı artırdığı; anti-inflamatuar etkisi olduğu (Li ve vd, 2024), in vitro ve in 

vivo çalıĢmalarda antikanserojen etkisi ispatlanmıĢtır (Sood vd.,2024). Propolis 

antioksidan, anti-infalamatuar, antimikrobiyal, anti kanserojen, antidepresan ve 

antisiyolotik olduğu (Hossain vd., 2022); sindirim sistemi bozuklukları, alerjiler ve 

jinekolojik, oral ve dermatolojik (Pasupelite, 2017) hastalıklara iyi geldiği klinik 

çalıĢmalarda ortaya çıkmıĢtır. Fakat bizim çalıĢmamızda propolisin bağıĢıklık sistemine 

olumlu ya da olumsuz etkisi görülmemiĢtir. Diğer taraftan yaĢam kalitesi ölçeğinde 

propolis kullanan katılımcıların %30‟8‟i kendini daha enerjik hissettiğini belirtmesi, 

antidepresan özelliğini desteklerken, ölçek sonucunda anlamlı bir fark görülmemiĢtir.  
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6.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

AraĢtırmaya katılanların yaĢ ortalamasının 55,61 olduğu görülmüĢtür. 

Katılımcıların %78,6‟sının evli, BKĠ ortalamasının 28,78 olduğu ve %38,6‟sının obez 

olduğu tespit edilmiĢtir. Katılımcıların %75,7‟sinin ilköğretim ve öncesi (Ġlkokul ve 

okur- yazar) öğrenim durumu olduğu saptanmıĢtır. Katılımcıların %47,1‟inin gelir 

durumunun kötü olduğu tespit edilmiĢtir. 

Katılımcılara yapılan NRS-2002 formda nütrisyon risk skoru ortalaması 

1,56±0,86‟dır. BKĠ ortalamasının 28,78 olduğu ve %38,6‟sının obez olduğu tespit 

edilmiĢtir. Katılımcıların %51,4‟ünün kilo kaybı yaĢadığı, kilo kaybı ortalamasının 

2,89±4.01 kg olduğu belirlenmiĢtir. 

Katılımcıların %64,3‟ünün 6 ayın altında teĢhis konulma süresi olduğu, 

katılımcıların %80,0‟ının sadece kemoterapi tedavisi gördüğü, kemoterapi süresinin 

%44,3‟ünün 0-2 ay aydır kemoterapi tedavisi aldığı tespit edilmiĢtir. Katılımcıların 

%42,9‟ unun kronik hastalığı olduğu, %21,4‟ünün hipertansiyon hastası olduğu 

görülmüĢtür. 

Katılımcıların %37,1‟inin Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp (GETAT)‟a 

baĢvurmuĢtur ve % 65,7‟si GETAT‟ın iĢe yarar olduğunu düĢünmektedir.  GETAT 

kullananların %38,5‟inin çevredeki kiĢilerin tavsiyesi ile kullandığı, %80,8‟inin 

hekimden habersiz kullandığı, %34,6‟sının propolis kullandığı saptanmıĢtır.  
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GETAT kullanan katılımcıların %84,6‟sının GETAT‟ ın iyi geldiğini 

düĢündüğü, %30,8‟inin GETAT kullanımında fark ettiği etkinin kendini enerjik 

hissetmek olduğu tespit edilmiĢtir. GETAT kullanan katılımcıların %80,8‟inin baĢka 

birine önerebileceği tespit edilmiĢtir. 

Ekonomik durumu kötü olan katılımcıların GETAT kullanma sıklığının daha 

fazla olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢmamız sonucunda GETAT „a baĢvuruda birinci sırada 

fitoterapi, sırasıyla çörek otu, sarımsak ve ıhlamur fitoterapide baĢlıca baĢvurulan 

fitoterapi yöntemleri olmuĢtur. Ġkinci sırada apiterapi gelmektedir. AraĢtırmamızda 

hacamat ve sülük gibi diğer GETAT yöntemlerine baĢvuran katılımcı olmamıĢtır.  

Propolisin yaĢam kalitesi üzerine olumlu ya da olumsuz etkisi olduğu 

saptanmamıĢtır. Propolis kullananların % 86 „ı propolisin kendisine iyi geldiğini 

düĢünmektedir.  Propolis kullananların %30,4‟ü kendisini daha dinç hissettiğini, 

%29,4‟ü GETAT „a baĢvurduğu için daha az hastalandığını belirtmiĢtir.  

ÇalıĢma sonucumuzda propolisin bağıĢıklık sistemi üzerine etkisi incelendiğinde 

olumlu ya da olumsuz bir sonuç elde edilmemiĢtir. Anemi hastalığı değerlendirmesinde 

kullanılan hematokrit (HCT) ile propolis kullanımı arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmıĢtır. Propolis kullananlar ve kullanmayanlar karĢılaĢtırıldığında, propolis 

kullanan hastaların kan sonuçlarında HCT değeri daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir.   

GETAT kullanmayan katılımcılara GETAT‟a baĢvuru hakkında düĢünceleri 

sorulduğunda; doktorun GETAT‟ı yasakladığı için kullanmama sebebi ilk sırada 

almıĢtır. Doktorun GETAT‟ı önermediği için kullanmayan hastaların %95‟ inin 

GETAT‟ ın iĢe yaradığı Ģeklinde düĢündüğü tespit edilmiĢtir.  
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Meme kanseri hastaların %85 „inin memedeki kitlenin boyutunu bilmediği tespit 

edilmiĢtir. YaĢam kalitesi ölçek puan ortalaması 49,48±15,45‟tir.   Katılımcıların SF-36 

yaĢam kalitesi ölçeğinde en düĢük ortalama puanı emosyonel güçlük kısmından almıĢtır.  

GETAT‟a baĢvuran katılımcıların; NRS puanı, yaĢam kalitesi ve bağıĢıklık 

sistemi açısından GETAT‟a baĢvurmayan katılımcılara göre anlamlı bir fark olmadığı 

görülmüĢtür. Yaptığımız tez çalıĢması sonucunda propolisin yaĢam kalitesi ve 

bağıĢıklık sistemi üzerine anlamlı bir etkisi olmadığı belirlenmiĢtir.    

Gelecekte GETAT ve palyatif bakım üzerine daha çok çalıĢma yapılması, hasta 

ve sağlık çalıĢanlarının GETAT kullanımı hakkında daha bilinçlendirilmesi, propolisin 

kullanımı, özellikleri, palyatifte kullanımının daha fazla araĢtırılması gerektiği 

önerilmektedir.   
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EKLER 

EK 1. MEME KANSERLĠ HASTALARDA BESLENME DÜZEYĠ VE 

PROPOLĠS KULLANIMININ BAĞIġIKLIK SĠSTEMĠ, KAN DEĞERLERĠ VE 

YAġAM KALĠTESĠNE ETKĠSĠ 

 

 

1. Anket no:  …………………………………                                              

2. YaĢınız:…………    

3. Boy………………… Kilo 

4. Medeni durumu……………….. 

5. Çocuğunuz var  mı ?..........................Çocuk sayısı…………………… 

6. Öğrenim durumunuz……………. 

7. Ekonomik durumunuzu nasıl tanımlarsınız? ( )1. Ġyi     ( )2.Orta      ( )3.Kötü 

8. Hastalık (kanser) teĢhisini ne zaman aldınız? …………………. 

9. Kanser evresi ………………..    ( )  Bilmiyorum   

10. Tespit edilen kitlenin boyutu ………………… mm 

11. Hangi tedavi yöntemini kullanıyorsunuz? 

( ) Kemoterapi       ( ) Radyoterapi          ( ) Ġlaç        ( ) Cerrahi         ( ) 

Diğer………. 

12. Kemoterapiyi……………. aydır, ……………… Kaçıncı kürü aldınız 

13. RADYOTERAPĠ ……………. aydır, ……………… Kaçıncı kürü aldınız 

14. Hastanede aldığınız medikal onkoloji haricinde geleneksel ve tamamlayıcı tıbba 

(GETAT ) basvuruyor musunuz?   ( ) Evet         ( ) Hayır 

15. BaĢvurulan GETAT yönetmleri nelerdir? 

VAR  VAR  

 Isırgan otu  Bal  

 Propolis  YeĢil çay  

 Ozon tedavisi  Akapuntur  
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 Hacamat-kupa  Polen  

 Zencefil   Zerdaçal 

 Homeopati   Sülük tedavisi 

 Enerji terapileri  Sarımsak  

 Hipnoz   Çörek otu 

 Arı sütü  Arı zehri 

 

 

16. Kullandığınız GETAT yöntemini nereden /kimden öğrendiniz? 

 Doktor   Doktor dıĢı sağlık çalıĢanı 

(hemĢire, diyetisyen vb.) tavsiyesi 

 Çevremdeki kiĢilerin 

tavsiyesi ile 

 Medya (televizyon,gazete, 

radyo vb.) 

 Aktar/Bu ürünleri 

satan kiĢilerden  

 GETAT uzmanı 

 Kendi araĢtırmalarım 

ile internetten 

 Diğer……………………

…… 

 

17. GETAT ürünü kullandığınızı medikal onkoloji hekiminiz biliyor mu?  

 Evet, biliyor 

(16. souya geçiniz) 

 Hayır, bilmiyor 

(17. soruya geçiniz) 

 

 

18. Medikal onkoloji hekiminiz GETAT‟a baĢvurduğunuzu neden bilmiyor? 

 Doktorumun bilmesine 

gerek yok 

 Olumsuz tepki almak 

istemiyorum 

 Doktor dıĢı diğer sağlık 

çalıĢanlarına (hemĢire, 

diyetisyen vb.) söyledim  

 Söylemek istiyorum fakat 

fırsat bulamıyorum 

 Diğer ……………  Diğer …………… 

 

19.  Kemoterapi aldığınız süre içerisinde propolis kullandınız mı? ( ) Evet      ( ) 

Hayır 
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20. Radyoterapi aldığınız süre içerisinde propolis kullandınız mı? ( ) Evet      ( ) 

Hayır 

21. Propolisi ne kadar süredir ne kadar kullanıyorsunuz? 

……   hafta/ay     …… damla/tatlı kaĢığı  

22. Propolisin  size iyi geldiğini düĢünüyor musunuz?  ( ) Evet      ( ) Hayır 

23. Propolisin sizin fark ettiğiniz etkisi nelerdir? 

 Kendimi enerjik 

hissediyorum 

 Daha az hastalanıyorum 

 ĠĢtahımı açıyor  Yaralarımı iyileĢtiriyor 

 Kanserden koruyor  Bulantılarımı azaltıyor 

 Kitlenin küçülmesini 

sağlıyor 

 Hiçbir etkisini fark 

etmedim 

 Allerjim arttı  Mide rahatsızlıklarım 

arttı (……) 

 …………………..  ……………. 

24. Hangi propolis çeĢidi kullanıyorsunuz?  

( ) Alkol bazlı                ( )  Su bazlı                  ( ) Bilmiyorum 

( )  Diğer…………………………………………. 

25.  BaĢka birisine propolis kullanmasını önerir misiniz? 

( ) Evet                  ( ) Hayır 

26. Kan değerleri  

WBC: ……………           Hemoglobin:……………        CRP: ………. 

RBC:………….....            PLT:…………………….   
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EK 2. NUTRĠSYONEL RĠSK SKORU (NRS-2002) 
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TOPLAM SKOR: 

 

 

 

EK3. YAġAM KALĠTESĠ ÖLÇEĞĠ FORMU ( SF-36)  

 

Adı-Soyadı:  

Tarih:  
1. Genel sağlığınızı nasıl değerlendirirsiniz ?  

 

Mükemmel  1 

Çok iyi 2 

Ġyi 3 

Orta 4 

Kötü 5 

 

2. Geçen yıl ile karĢılaĢtırıldığında, sağlığınızı Ģu an için nasıl değerlendirirsiniz ?  

 

Geçen seneden çok daha iyi  1 

Geçen seneden biraz daha iyi 2 

Geçen sene ile aynı 3 

Geçen seneden biraz daha kötü 4 

Geçen seneden çok daha kötü 5 

 

3. AĢağıdaki tipik bir günümüzde yapmıĢ olabileceğiniz bazı aktiviteler yazılmıĢtır. 

Sağlığınız bunları yaparken sizi sınırlandırmakta mıdır ? Öyleyse ne kadar ?  

 

AKTĠVĠTELER  Evet, çok kısıtlıyor  Evet, çok az kısıtlıyor  
Hayır, hiç 

kısıtlamıyor 

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, 

koĢma, ağır eĢyaları kaldırmak, 

zor sporlar  

1  2  3  

b. Orta aktiviteler, bir masayı 

oynatmak, elektrik süpürgesi ile 

süpürmek, bowling,golf 

1  2  3  

c. Sebze-meyveleri kaldırmak, 

taĢımak  
1  2  3  

d. Pek çok katı çıkmak  1  2  3  

e. Tek katı çıkmak  1  2  3  

f. Çömelmek, diz çökmek, 

eğilmek  
1  2  3  

g. 1 kilometreden fazla 

yürüyebilmek  
1  2  3  

h. Pek çok mahalle arası 

yürüyebilmek  
1  2  3  

i. Bir mahalleden (sokak) 

diğerine yürümek  
1  2  3  
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j. Kendi kendine yıkanmak, 

giyinmek  
1  2  3  

 

 

 
4. Son 4 hafta içerisinde, fiziksel sağlığınız yüzünden günlük iĢ veya aktivitelerinizde 

aĢağıdaki problemlerle karĢılaĢtınız mı?  

 

 EVE

T 

HA

YIR 

ĠĢ yada diğer aktiviteler için harcadığınız zamanda kesinti 1 2 

Ġstediğinizden daha az miktar iĢin tamamlanması 1 2 

ĠĢin veya diğer aktivitelerin çeĢidinde kısıtlama 1 2 

ĠĢ veya diğer aktiviteleri yaparken zorluk olması 1 1 2 

 

5. Son 4 hafta içerisinde, duygusal problemler (örnek-üzüntü ya da sinirli hissetmek) 

yüzünden günlük iĢ veya aktivitelerinizde aĢağıdaki problemlerle karĢılaĢtınız mı ?  

 

 EVE

T 

HA

YIR 

ĠĢ yada diğer aktiviteler ayırdığınız süreden kesilme oldu mu 1 2 

Ġstediğinizden daha az kısım tamamlanması 1 2 

ĠĢin veya diğer aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2 

  

6. Geçen 4 hafta içinde, fiziksel sağlık veya duygusal problemler, aileniz, arkadaĢınız, 

komĢularınız veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?  

  

Hiç 1 

Çok az 2 

Orta derecede 3 

Biraz 4 

Oldukça 5 

  

7. Son 4 hafta içerisinde, ne kadar fiziksel acı (ağrı) hissettiniz?  

 

Hiç 1 

Çok az 2 

Orta  3 

Çok  4 

Ġleri derecede 5 

Çok Ģiddetli 6 

 

8. Son 4 hafta içerisinde, ağrı normal iĢinize ne kadar engel oldu?  

 

Hiç 1 

Çok az 2 

Orta  3 

Çok  4 
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Ġleri derecede 5 

 

 

 

9. AĢağıdaki sorular sizin son 4 hafta içerisinde kendinizi nasıl hissettiğiniz ve iĢlerin nasıl 

gittiği ile ilgilidir. Lütfen her soru için hissettiğinize en yakın olan sadece 1 cevap verin.  

 Her 

Zaman 

Çoğu 

Zaman 

Bir 

Kısım 

Bazen  Çok 

Nadir  

Hiçbir 

Zaman 
a. Kendinizi capcanlı 

hissediyormusunuz?  1  
2

  

3

  

4

  

5

  

6

  
b. Çok sinirli bir kiĢi misiniz?  

1  
2

  

3

  

4

  

5

  

6

  
c. Kendinizi hiçbir Ģey 

güldürmeyecek kadar batmıĢ 

hissediyormusunuz?  
1  

2

  

3

  

4

  

5

  

6

  

d. Kendinizi sakin ve huzurlu 

hissettiniz mi?  1  
2

  

3

  

4

  

5

  

6

  

e. Çok enerjiniz var mı?  
1  

2

  

3

  

4

  

5

  

6

  
f. kendinizi çökmüĢ ve karamsar 

hissettiniz mi?  1  
2

  

3

  

4

  

5

  

6

  
g. YıpranmıĢ hissettiniz mi?  

1  
2

  

3

  

4

  

5

  

6

  
h. Mutlu bir insanmıydınız?  

1  
2

  

3

  

4

  

5

  

6

  
i. YorulmuĢ hissettiniz mi?  

1  
2

  

3

  

4

  

5

  

6

  

 
10. Geçen 4 hafta içende, fiziksel sağlık veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize 

(arkadaĢları, akrabaları ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?  

 

Her zaman  1 

Çoğu zaman 2 

Bazı zamanlarda 3 

Çok az zaman 4 

Hiçbir zaman 5 

 

11. AĢağıdaki cümleler sizin için ne kadar doğru ya da yanlıĢ?  

 
 Tamamen 

Doğru  

Çoğunlukla 

Doğru  
Bilmiyorum 

Çoğunlukla 

YanlıĢ  

Tamamen 

YanlıĢ  

a. Diğer 

insanlardan biraz 

daha kolay hasta 

oluyorum  

1  2  3  4  5  

b. Tanıdığım 

herkes kadar 

sağlıklıyım  
1  2  3  4  5  

c. Sağlığımın 

kötüleĢmesini 

bekliyorum  
1  2  3  4  5  
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d. Sağlığım 

mükemmel  
1  2  3  4  5  

 

 

EK4. ETĠK KURUL KARARI  
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EK 5. ĠLGĠLĠ KURUM ĠZĠN BELGESĠ 
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