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OZET

MEME KANSERLI HASTALARDA BESLENME DUZEYI VE PROPOLIS
KULLANIMININ BAGISIKLIK SISTEMI, KAN DEGERLERI VE YASAM
KALITESINE ETKISi

YILDIRIM, Zehra
Yiiksek Lisans, Palyatif Bakim Anabilim Dali
Tez Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Sahizer ERAYDIN
Agustos, 2024(XI+ 67)

Bu calisma, meme kanserli palyatif hastalarda beslenme diizeyi ve propolis
kullaniminin bagisiklik sistemi, kan degerleri ve yasam kalitesine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Calismamiz tanimlayici ve Kesitsel tiptedir. Bu ¢alisma
15.09.2023-15.03.2024 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Palyatif Bakim Biriminde yatan veya ayaktan tedavi edilen, kemoterapi alan, meme
kanseri tanili 70 kadin hasta ile gergeklestirilmistir. Arastirmada verilerin
toplanmasinda Hasta Kisisel Bilgi Formu, Nutrisyonel Risk Skoru Formu (NRS-2002)
ve SF-36 Tiirkge Yasam Kalitesi Olcegi uygulanmustir. Veriler SPSS 25 paket
programinda degerlendirilmistir. P<0.05 anlamlilhik diizeyi olarak alimustir.
Arastirmada Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uyulmustur. Katilimcilarin yas ortalamasi
55.61+11,18 olup, %51,4’i tedavi siirecinde kilo kaybi yasamistir. Katilimcilarin
%37,1’inin Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT)’a basvurmustur ve % 65,7 si
GETAT i ise yarar oldugunu diisiinmektedir. GETAT kullananlarin %38,5’inin
cevredeki kisilerin tavsiyesi ile kullandigi, %80,8’inin hekimden habersiz kullandigi,
%34,6’sinin propolis kullandigi saptanmistir. Yasam kalitesi 6l¢ek puan ortalamasi
49,48 +15,45° dir. Niitrisyon risk skoru ortalamasi 1,56+0,86° dir. Katilimcilarin
GETAT kullanimma gére NRS-2002 ve SF-36 6lgek puanlarin istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik géstermedigi saptanmistir. Calismamizda meme kanserli hastalarin
yasam kalitesinin diisiik diizeyde ancak beslenme diizeyinin yeterli oldugu gortilmiistiir.
Katilimcilarin yaklasik {igte biri GETAT kullanmaktadir. GETAT kullaniminin yagam
kalitesi ve bagisiklik sistemi {izerine anlamli bir etkisi olmadigi belirlenmistir.

Gelecekte GETAT ve palyatif bakim iizerine daha ¢ok galisma yapilmasi onerilebilir.



Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Geleneksel Tamamlayict Tip, Meme

Kanseri, Yasam Kalitesi, Propolis



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 Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Sahizer ERAYDIN
August, 2024 (Xi+ 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



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.GIRIS

Meme kanseri kadinlarin saghiginmi etkileyen en onemli hastaliklardan biridir
(Akyolcu ve ark., 2019; Parlak ve Kocadz, 2019; Agikgoz, 2017). 2022 yilinda, diinya
capinda 2,3 milyon kadina meme kanseri teshisi konuldu ve 670.000 6liim gergeklesti.
Bu nedenle meme kanserinin diinya genelinde en ¢ok goriilen kanser tiirii oldugu
belirtilmistir (DSO, 2024). Tiirkiye’”de meme kanseri goriilme sikhigi Saglhk
Bakanligi’na gore iki binde bir olarak bulunmustur ve meme kanseri prevalansinin en
yiksek kanser oldugu belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ niin kiiresel tahminlerine gore, ¢ok yiiksek Insani Gelisme Endeksi'ne
(HDI) sahip iilkelerde, 12 kadindan birine yasamlari boyunca meme kanseri teshisi
konulacak olup ve 71 kadindan biri meme kanserinden 6lecegi seklindedir (DSO, 2024).

Kanser tedavisinde baslica kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavisi
uygulanmaktadir. Bu tedaviler sonucunda bazi yan etkiler goriilebilmektedir. Bu
etkilerden bazilar1 kan degerlerindeki olumsuz degisimler (T.C. Saglik Bakanligi,
2017), DNA, RNA hasar1 (Chen ve ark., 2007) ve mukozal dokuda inflamasyona sebep
olmasidir. Bu yan etkiler nedeniyle hastalarin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir
(Citlak ve Kapucu, 2015). Diger taraftan hastalik nedeniyle agrinin olmasi ve hastalarin
algisinin degismesi palyatif bakimin gerekliligine isaret etmektedir. Palyatif bakim alan
hastalarin yasam kalitesinin almayanlara gore daha arttig1 yasam siiresinin daha uzun
oldugu belirlenmistir (Rugno ve ark. 2014).

Kanser hastalarinda modern tibbin sagladigi tedavinin yani sira bazi hastalar
hastalik anlayisinin degismesi, tedavinin yan etkileri, hastalik tedavisinde yetersiz
kaldig1 diisiincesi, tedavinin maliyetli bulunmasi nedeniyle Geleneksel ve Tamamlayict

Tip (GETAT)’a bagvurmaktadir (Oztiirk, 2020; Kumari ve ark., 2024). DSO’ ye gore



geleneksel tip, fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, hastaliklarr teshis etme,
iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda saglikli halin devami i¢in de kullanilan, farkli
kiiltiirlere 6zgli teori, inang ve deneyimlere dayali agiklamasi yapilabilen veya
yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarm biitiinii olarak ifade edilmektedir (DSO,
2019). Tirkiye’de kapsamli bir calismada GETAT kullanim oram1 %60,5 olarak
bulunmustur (Simsek ve ark.,2017). Buna ragmen GETAT yontemleri kullananlarin
bliylik c¢ogunlugu kullandiklart yontemi olumsuz elestirilme korkusu ile saglik
personelinden sakladiklari belirtilmistir. (Dayapoglu ve Tan, 2016).

GETAT yontemlerinden biri apiterapidir. Apiterapinin sagliga olumlu etkisi
oldugu ispatlanmistir (Popova ve ark. 2015; Kakehashi vd., 2016). Apiterapi yiizyillar
boyunca iyilesmek i¢in basvurulan yontemlerdendir. Giinlimiizde immiin sistemi aktive
ettigi, kanser ve metastaza karsi koruyucu oldugu tespit edilmistir (Sipahi ve ark.,
2020). Balin antimikrobial, antitiimoral, antiparazit, immunmodiilator, antienflamatuar,
antioksidan, gastroprotektif (antililseratif), kardioprotektif, hepatoprotektif, solunum
sisteminde Oksiiriik, alerji, astim, bogaz agris1 semtoplarini azaltici, agr1 kesici,
antianemik, prebiotik, antiosteoporotik ve yara iyilestirici 0Ozelligi bulundugu
bilinmektedir (Mandal, 2011; izol, 2021; Onbas1 ve ark., 2019; Sorucu 2019). Balin
tedavi edici 6zelliklerine propolisin de sahip oldugu net olarak tespit edilmistir (Onbash
ve ark., 2019).

Propolis; bal arilarinin dogadan aldiklar bitki 6zleri ve bitki polenleri ile kendi
tirettikleri enzimler ve bal mumunu karistirarak elde ettikleri bir tirtindiir (Pellati ve ark.
2011). Propolis yapisinda bulundurdugu vitamin, mineraller, polifenoller aminoasitler,

steroidler ve kumarinler bulunmaktadir (Mehmetoglu, 2019). Antioksidan 6zelligi



sayesinde kemoterapinin olusturdugu toksinleri azalttigi da belirlenmistir (Anjaly ve
Tiku, 2018; Patel, 2016).

Litaratiirde propolis kullanimi ile diyabet hastalarinda (Coelho ve ark. 2007),
bakteri ¢alismalarinda (Samadi ve ark., 2017), sigaranin zararh etkilerini azaltmada
(Koo ve ark. 2019), astim hastalarinda (Mirsadraee ve ark. 2019) olumlu sonuclar elde
edilmistir. Baska bir calismada propolis destegi verilen ve radyoterapi alan meme
kanseri hastalarinda DNA hasarinin azaldigi ve kan degerlerinde olumlu etkisi tespit
edilmistir (Ebeid ve ark. 2016). Literatiirde propolisin alerjik etkisinin olmadigini
bildirse de aksi durumlarin bildirildigi caligmalar da mevcuttur (Acun ve Giil, 2020).

Yapilan literatiir taramasinda oOzellikle {ilkemizde yapilan c¢alismalara gore
GETAT, apiterapi ve propolis konusunda yeteri kadar bilgi elde edilmedigi ve bu
konularda ¢alismalar yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir (Onur ve ark. 2018; Acun
ve Giil, 2020; Dayapoglu ve Tan, 2016; Giiveli ve ark. 2021). Overdozu ve etki
mekanizmasinin tam olarak bilinmemesi veya insanlar iizerine yapilan ¢alismalarin az
olmasi nedeniyle palyatif bakimda kullanilan GETAT ve apiterapi arastirilmasi gereken
bir konudur.

Bu arastirma sonucunda meme kanserli palyatif hastalarda propolis kullanim
nedenleri ve kullanim o&zellikleri belirlenmistir. Propolis kullanan ve kullanmayan
hastalarin meme kanseri tedavisine olan olumlu/olumsuz etkisi ortaya ¢ikarilacaktir.
Propolis kullaniminin saglik itizerine etkileri literatiir bilgileri ile irdelenecek, ileride
yapilacak olan deneysel ve in vitro ¢alismalar i¢in temel olusturacak ve bilime yeni

kaynaklarin eklenmesine yardim edecektir.



Amag: Bu calisma, meme kanserli palyatif hastalarda beslenme diizeyi ve
propolis kullaniminin bagisiklik sistemi, kan degerleri ve yasam kalitesine etkisini

belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Arastirma sorulari

1-Meme kanserli palyatif hastalarin propolis kullanim diizeyi-sikligi- nedir?

2-Meme kanserli palyatif hastalarin beslenme diizeyi nedir?

3-Meme kanserli palyatif hastalarda propolis kullananlara ve kullanmayanlara goére
bagisiklik gostergeleri nedir?

4-Meme kanserli palyatif hastalarda propolis kullananlara ve kullanmayanlara gore kan
degerlerine etkisi nedir?

5-Meme kanserli palyatif hastalarda propolis kullanan ve kullanmayanlarda yasam

kalitesi diizeyi nedir?



2. ILGILI ARASTIRMALAR

2.1 MEME KANSERI

Meme kanseri, meme hiicrelerinin anormal bir sekilde bliyliyerek kontrolsiiz bir
sekilde ¢ogalmasi sonucunda ortaya g¢ikan bir tiimordiir. Meme kanseri genellikle
kadinlarda daha sik goriilse de erkeklerde de goriilebilir (Medicine, 2022). Meme
kanseri kadmlarin saghigini etkileyen en onemli hastaliklardan biridir. Bu kanser
tirliiniin olusumunda sigara, alkol kullanimi, menarj yasi, emzirme siiresi, sagliksiz
beslenme, yas, obezite, oral kontraseptif kullanimi ve fiziksel hareketsizlikten
kaynaklandig1 gibi birgok faktor etkili olmakla birlikte kesin sebebi belirlenememistir

(Agikgoz 2017, Akyolcu ve ark. 2019, Parlak ve Kocadz 2019).

Meme kanseri baslangicta, metastaz riski minimum oldugundan dolayr duktus ve
lobiil ile sinirli kalabilir bu duruma in situ denir. Ancak, bu in situ kanserler ilerleyebilir
ve meme dokusunu istila ederek bulunduklari hiicrenin disina ¢ikabilir, bu duruma
invaziv meme kanseri denir. Kanser hiicreleri, yakindaki lenf nodlarina veya uzak
organlara yayilabilir; bu duruma metastaz adi verilir ve hastanin yasamini yitirmesine

neden olan genis metastaz ise meme kanseri kaynaklidir (www.who.int).

Meme kanserinin baslangi¢ asamasinda genellikle agri olmaz ve herhangi bir
belirti gostermeyebilir. Ancak kanser ilerledikce, meme seklinde ve boyutunda
degisiklikler, meme basindan akinti, meme basinin farkli yonlere donmesi ve ige
cekilmesi, elle hissedilen kitle, meme dokusunda portakal goriiniimii ve ¢ukurlasma,

kizariklik, pullanma gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir (Medicine, 2022).


http://www.who.int/

2.1.1 Meme Kanseri Prevalansi ve insidansi

2020 yilinda ise 2,3 milyon kadina meme kanseri tanis1 konmus ve 685 bin kisi
Olmiistliir. Bu nedenle meme kanseri diinya genelinde en ¢ok goriilen kanser tiirii ve
ayrica kadin kanserlerinde &liimlerin en sik nedeni oldugu belirtilmistir (DSO, 2020).
Tiirkiye’de ise meme kanseri goriilme sikligi Saglik Bakanligi’na gore iki binde bir
olarak bulunmustur ve meme kanseri prevalansinin en yiiksek kanser oldugu

belirlenmistir (T.C.Saglik Bakanligi, 2020).

Kanserle iligkili 6liimler s6z konusu oldugunda, meme kanseri yalnizca akciger
kanserinden sonra gelerek ikinci sirayr almaktayken (Jemal vd.,2011). Giinlimiizde
meme kanseri siklig1 akciger kanserinden daha fazla oldugu saptanmistir. Tiim kanser
cesitleri arasinda meme kanseri, kanser kaynakli 6liimler arasinda besinci sirada yer
almistir. Saglik tahminleri 2020 yilinda 2,26 milyon olan meme kanseri insidansinin
2040 yilinda 3,19 milyona; 6lim oraninin ise 685 binden 1,04 milyona ylikselecegi
tahmin edilmektedir. Diger taraftan, diinyada meme kanseri insidansi yiikselmesine
ragmen meme kanseri tedavilerindeki iyilesmeler sayesinde mortalitede diisiis
gorliilmektedir. Meme kanseri insidansi yillar i¢ginde artmasina karsin; sevindirici bir
gelisme olarak, 1990’li yillardan sonra meme kanserine bagli oliimlerde azalma

gbzlemlenmektedir (WHO, 2023).

Ancak, tim kadin kanserlerinin %33'ini olusturur (Lacey vd., 2022). Meme
kanseri, genellikle hastaligin ailevi gegmisi ve hormon tedavisi ile iligkilendirilen, sik
rastlanan bir malignite formudur (Key vd., 2021). Diinya Standart Niifusu baz alinarak
hesaplanan 2020 GLOBOCAN verilerine gore, kiiresel olarak yasa standartize edilmis

meme kanseri insidans hizinin yiiz binde 47.8 oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde



ise bu oran yiiz binde 46.6 olarak belirlenmistir (GLOBOCAN, 2020). Amerika Birlesik
Devletleri'nde her sekiz kadindan biri, Asya'da ise her otuz bes kadindan biri meme

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

2.1.2 Meme Kanseri ve Tedavi Yontemleri

Meme kanserinde tan1 konulmada goriintiilemelerden faydalanilmaktadir. Meme
kanseri tedavi yonteminin belirlemesinde kitleden alinan biyopsi sonucuna gore karar
verilmektedir Meme kanseri teshisi konulduktan sonra, kanserin yaygimliginin
degerlendirilmesi, tedavi tiiriinii ve preoperatif (neoadjuvan) sistemik tedavinin gerekli

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

Meme kanseri tedavisinde kullanilan yontemler sunlar1 icermektedir: sistemik
tedaviler (kemoterapi, hormon tedavisi, hedefe yonelik tedaviler ve immiinoterapi),
radyoterapi ve c¢esitli cerrahi miidahaleler (Collin vd., 2019). Kanser tedavisinde
uygulanan kemoterapi ve radyoterapi, kanser hiicrelerini yok etmek ve kanser
hiicrelerinin biiyiimesini kontrol altina almak i¢in kullanilan tedavilerdir. Kemoterapi ve
radyoterapinin yan etkileri vardir. Bunlardan birisi de kan degerlerinin diismesidir.
Kanda kirmizi kan hiicreleri, beyaz kan hiicreleri, trombositler ve kanin pihtilasma

degerlerinin olumsuz yonde etkilendigi bilinmektedir (T.C. Saghik Bakanligi, 2017).

Metastatik meme kanseri (MMK) tiim yeni tan1 konulmus meme kanserleri % 3
- % 7 oraninda goriilmektedir. MMK hastalarinin tedavisi genellikle sistemik tedavi
veya radyoterapidir. Cerrahi tedavinin kisitli kalmaktadir. Cerrahi tedavi genellikle
tiimorle iliskili ilser, kanama ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar i¢in yapilmaktadir
(Zihni vd., 2022). Tedavi yonteminin belirlenmesinde kanserin evresi, tiimoriin boyutu,

yeri ve patolojik 6zellikleri gibi faktorler dikkate alinmaktadir (Runowicz vd., 2016).



Kemoterapi: Kanserli hiicrelerin biiyiimesini 6nlemek amaciyla agizdan,
enjeksiyonla, infiizyonla veya deri lizerinden uygulanan ilag tedavisidir. Genellikle
kanserli hiicreler meme disina yayildiginda veya tiimor boyutu 1 cm'yi astiginda
uygulanir (Runowicz vd., 2016; Maughan vd., 2010). Kemoterapi DNA RNA, protein

ve lipid gibi molekiillerde hasara neden olmaktadir (Chen ve ark., 2007).

Kemoterapide kullanilan ilaglarin  yan etkileri bulunmaktadir. Kanser
hiicrelerinin bdliinerek ¢ogalmasini engellerken diger taraftan mukoza hiicrelerinde
inflamasyona sebep olmaktadir. Yan etkilerinden kaynakli yasam kalitesi azalmaktadir
(Citlak ve Kapucu, 2015). Kemoterapide kullanilan ilaglarin yan etkilerinde: agiz
lilserasyonu, disfaji, odinofaji, diyare, bulanti, kusma, kilo kaybi, kaseksi ve
malabsorbsiyon bozukluklar1 goriilmektedir (Yayla, 2017). Yapilan bir calismada meme
kanseri hastalarinda fiziksel problemler, sosyal damgalama beden algisinda degisme
gibi sorunlar goriilmiistiir. Ayrica hastalarda hayata devam etmeyi verilen ikinci bir sans

olarak degerlendirdikleri saptanmistir (Karakartal, 2019).

Meme kanseri i¢in tanimlanan CA15-3 ve CEA gibi biyolojik tiimor degerleri
mevcuttur. Meme hastaliklarinda %9, hasta olmayan kisilerde ise %2 oraninda CA 15-3
diizeyi yiiksek ¢ikmaktadir (CA 15-3 >25 U/mL). Bu nedenle, CA 15-3 ve CEA kan
degerlerinin rutin meme kanseri tarama yontemi olarak kullanilmasi tercih
edilmemektedir. BRCA1 ve BRCA2 genleri meme hiicrelerinin normal olarak
gelismelerini saglamakta ve kanser hiicrelerinin olusumunu Onlemektedir. Meme
kanserine duyarli BRCA1 ve BRCA2 genlerinde mutasyon olan kadinlarda, meme
kanseri ve over kanseri goriilme riski 6nemli diizeyde artmaktadir. Meme kanseri riski,
BRCA1 gen mutasyonunda %55-65 arasindayken; BRCA2 ’de %39 oldugu

bilinmektedir (Kanan, 2018).



Hormon Tedavisi: Meme kanseri olusumunda etkili olan 6strojen hormonunun
tiretimini ve kanser hiicreleri iizerindeki etkisini engellemek amaciyla uygulanan
tedavilerdir (Draganescu ve Carmocan 2017). Hormon tedavisi antigonist hormon
reseptorleri olarak c¢alisir ve kanser hiicresinde proliferasyonu engellemek icin
ostrojenle yarisir.  Ostrojenin  baglanma alanlarina bagalamirlar. Tamoksifen ve
Toremifen gibi ilaglar meme kanserinde en sik kullanilan tedavi yontemidir (Sert,
2022). Tamoksifen 1977 yilinda tedavide kullanilmaya baglamistir. Menopoz Oncesi
meme kanseri hastalarinda kullanilmasi ile sagkalim oranlarinda dogru orantili

olduguna dair ¢alismalar bulunmaktadir (Yalcintas Arslan ve Oksiizoglu, 2019)

Hedefe Yonelik Tedaviler: Meme kanserinin farkli molekiiler alt tiplerinin
gelisiminde farkli genlerin etkili oldugu belirlenmistir. Hedefe yonelik tedavilerde
amag, timdriin biiyiimesi ve gelisiminde etkili olan genlerin baskilanmasina yonelik
tedaviler uygulanmasidir (Den Hollander vd., 2013). Kemoterapinin ve radyoterapinin
yetersiz kaldigi tedavilerde ya da kanser hastaliginin tekrarlamamasi icin RNA
tedavisine basvurulmaktadir. RNA tedavisinin kanserin niiks riskini azalttigina ve sag

kalim siiresinin artig1 kanitlanmistir (Luigia ve ark., 2024).

Immunoterapi: Kisinin bagisiklik sistemini manipiile ederek kanser
hiicreleriyle savagmasi i¢in giicilinii artirmay1 hedefleyen asilar, ¢esitli molekiiller, hiicre
terapisi ve gen transferi gibi tedavileri igerir (Stanculeanu vd., 2016). Immiin sistem
kaynaklt meme kanserlerinde timor ¢evresi immiin hiicre ile ¢evrelenmistir. Her cins
hiicrenin kanser Tlizerine de farkli etkisi vardir. Bu etkiden faydalanmak igin
immiinterapiye  basvurulmaktadir (Eroglu ve ark., 2023). Kemoterapinin
toksisitelerinden dolay: bazen tedaviye ara vermek gerekebilmektedir ya da kemoterapi

dozu ve siklig1 ve toksisite seviyesine gore kemoterapi tedavisine ek olarak terapdtik
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ilag tedavisine yaygin olarak bagvurulmaktadir. Farmakolojik tedavi de genellikle basar1
ile sonuglanmaktadir (Knezevic ve Clarke, 2020). immiinoterapinin kanser kitlelerinin
kemoterapotik tedavinin yaninda kullanildiginda tek tedavinin kullanilmasina kiyasla
daha etkili oldugu ilaglarin etkisinin daha da arttigi gorilmistir (Pusuluri ve ark.,

2019).

Radyoterapi: Kanser hiicrelerini yok etmek ve yeniden olusumunu engellemek
amactyla siklikla ameliyata ek olarak uygulanan tedavidir (Collin ve ark., 2019). Gelis
olan iilkelerde meme kanseri tanisi konmus hastalarin tedavinin yaklasik olarak
yarisinda radyoterapi yontemine basvurulmaktadir. Kanserin erken evrelerinde
uygulanan radyoterapinin mortaliteyi diisiirdiigli ve kanser hiicrelerinin yeniden olusma

riskini azalttig1 arastirmalar sonucunda ortaya konulmustur (Kilig ve ark., 2021).

Radyoterapinin yan etkisi olarak ciltte kuruluk, eritem oOdem gibi atipik
radyoterapi dermatiti goriilmektedir. Radyoterapi siiresi uzadik¢a derideki hasar alan1 ve
seviyesi artmaktadir. Ciltteki radyoterapi dermatitinden dolay hastalarin yasam kalitesi
diismekte hatta tedavinin  kesilmesine sebep olarak tedavinin etkinligini

azaltabilmektedir ( Robjins ve Laubach, 2018)

Cerrahi Tedaviler: Kanserli bolimiin veya timoér boyutu ve diger klinik
ozelliklere bagli olarak memenin tiimiiyle ya da kismen alinmasi ile sonuclanan cerrahi
miidahaleleri igerir (Collin vd., 2019). Meme kanseri hastalarinin tedavisinde kullanilan

cerrahi yontemleri baslica su sekildedir.

Radikal mastektomi: Meme dokusunun altindaki gdgiis kaslarini ve memenin

tamaminin alinmasi islemidir.

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

korunarak opere edilmesidir.

Meme koruyucu cerrahi: Memeden sadece tiimoriin ¢ikarildigi, diger dokulara

miidahale edilmeyen lumpektomi yontemidir (Candan Dénmez ve ark., 2019)
2.2 GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP (GETAT)
2.2.1 Geleneksel ve Tamamlayicit Tip Tanimi ve Yontemleri

Giiniimiiz ¢agdas tibbin yayginlig1 giicline ragmen hastalarin bazilar1 geleneksel
ve alternatif-tamamlayict1 tip olarak bilinen uygulamalar1 tercih etmektedir.
Kiiresellesme ile hastalik bilicindeki degisim, dogalligin yan etkilerden arindirilmis
oldugu diisiincesi, modern tibbin bazi hastaliklari tedavi etmede yetersiz kalmas1 veya
yetersiz kaldiginin sanilmasi, ilaglarin yan etkilerinin artmasi, modern tip tedavisinin
yiiksek maliyeti gibi sebeplerle GETAT’ a basvurulmaktadir. Ayrica bu yontemlerin

kullanim oram1 da yillar gectikce artmaktadir (Oztiirk, 2020 ve Turan 2010).

DSO’ye gore geleneksel tip, fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara
teshis etme, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda sagligin siirdiiriilmesinde de
kullanilan, farkli kiltiirlere 6zgii teori, inang ve deneyimlere dayali agiklamasi
yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiinii olarak ifade

edilmektedir (DSO, 2019).

GETAT 1n yan sira kullanilan veya mevcut saglik sistemine entegre olmayan
saglik uygulamalarini tariflemek icin kullanillan bir terimdir. "Alternatif tip" ve
"tamamlayic1 tip" terimleri siklikla birbirinin yerine kullanilsa da, Ulusal Tamamlayici
ve Alternatif Tip Merkezi'ne (NCCAM) gore bu terimler, ayr1 kavramlari1 tanimlamak

icin kullanilmaktadir. Geleneksel tipla birlikte kullanildiginda "tamamlayict tip",
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geleneksel tip yerine kullanildiginda "alternatif tip" olarak kabul edilir. integratif tip ise
geleneksel ve tamamlayici yontemleri birlestirir. Genel olarak, saglik ve esenlige
yonelik biitiinciil, hasta merkezli bir yaklasim1 vurgular ve zihinsel, duygusal, islevsel,
psikososyal ve sosyal boyutlar1 kapsar (NCCAM, 2021). Bu alandaki terimler belirsiz
goriinebilir ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO), bunlarin tedavi alternatifi olabilecegini

belirtmistir (DSO, 2019).
2.2.2 Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tarihgesi

Geleneksel tip, insanligin varolusundan beri hastaliklarla basa ¢ikmak igin
kullandig1 dogal kaynaklara dayanan bir tedavi yontemidir. Cesitli cografi bolgelerde, o
bolgenin kiiltiirii, dini inanislar1 ve deneyimleriyle sekillenen ¢esitli geleneksel tip
uygulamalar1 bulunmaktadir. Bunlar arasinda en bilinenler arasinda Cin tibbi, Hint tibb1

ve Afrika tibb1 bulunmaktadir (Arslan vd., 2016)

Cin tibbi, yiizyillar boyunca gelismis olan ve akupunktur, bitkisel ilaglar ve qi
enerjisi gibi kavramlara dayanan bir tip gelenegidir. Hint tibb1 ise Ayurveda olarak
bilinir ve beden, zihin ve ruhun dengesini saglamak icin yoga, masaj, bitkisel ilaglar ve
diyet gibi yontemleri igerir. Afrika tibb1 ise c¢esitli bitkiler, ritiieller ve dogal
yontemlerle hastaliklar1 tedavi etmeyi amagclar (Parasuraman vd., 2014; Marcus, 2010;

Okpako, 1999).
2.2.3 Diinya’da Geleneksel ve Tamamlayict Tip Kullanimi

Geleneksel tedavi uygulamalar1 gergekten de kiiltiirler ve cografi bolgelere gore
oldukea farklilik gdsterebilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), geleneksel tip ile alternatif
tip arasindaki farki belirtmek i¢cin TM (Traditional Medicine - Geleneksel Tip) ve CAM

(Complementary and Alternative Medicine - Tamamlayic1 ve Alternatif Tip) terimlerini
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kullanmistir. Ozellikle Cin, Kore, Japonya ve Afrika gibi bolgelerde geleneksel tedavi
uygulamalart siklikla kullanilmaktadir. Cin'de, geleneksel tip kurumlarinin ¢ogunda
geleneksel tedavi yontemleri bulunmaktadir ve Yin Yang dengesi 6nemli bir kavramdir.
Akupunktur, Cin geleneksel tibbinda romatizmal ve solunum sistemi hastaliklarinin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Hint geleneksel tibb1 ise Ayurveda
ile 6zdeslesmistir ve sifali bitkilerin 6nemli bir yeri vardir. Afrika'da ise hastaliklar
genellikle hastanin sosyal ¢evresinden kaynaklandigi disiiniiliir ve sifali bitkiler sik¢a
kullanilir. Geleneksel Kore tibbinda ise bitkisel ilaglar, aromaterapi, hacamat ve

akupunktur gibi yontemler kullanilmaktadir (Arslan vd., 2016).

ABD, Sili, Almanya, Isvigre, Kiiba gibi iilkelerde niifusun 6nemli bir kismi
geleneksel tip uygulamalarindan birini yi1lda en az bir kez denemektedir. Etiyopya'da
geleneksel tibbin kullanimi yasal olarak kabul edilmistir ve halkin biiyiik bir kismi1 bu
tiir uygulamalara giivenmektedir. Benin, Tanzanya gibi iilkelerde ise geleneksel tibbin
kullanim oran1 oldukg¢a yiiksektir. Avrupa'da, akupunktur gibi geleneksel tedavi
yontemlerinin kullanimi doktorlarla sinirli olabilir ve bazi {ilkelerde bu uygulamalari
kamu sigorta kuruluslar1 karsilamamaktadir. Ancak, 6zellikle Fransa, Belgika gibi
tilkelerde bir¢ok doktor akupunktur gibi geleneksel tedavi yontemlerini uygulamaktadir

(Biger vd., 2019).
2.2.4 Tiirkiye’de Geleneksel ve Tamamlayict Tip Kullanimi

Tiirkiye'de geleneksel, tamamlayic1 ve alternatif tip (GETAT) ile ilgili
diizenlemelerin tarihgesini giizel bir sekilde Ozetlenmistir. 1991'de baslayan bu
diizenlemeler, akupunktur gibi uygulamalarin kanita dayali yontemlerle

gerceklestirilmesini amaglamistir. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli biinyesinde
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kurulan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Daire Baskanligi, 2012'de kanuni dayanaklarla
olusturulmus ve 2014'te GETAT uygulamalar1 i¢in bir yonetmelik yaymlanmistir.
Ayrica, Tirkiye GETAT Enstitisii'niin kurulmast da 2014 yilina dayanmaktadir.
2018'de c¢ikarilan bir Cumhurbaskanligit Kararnamesi, geleneksel, tamamlayic1 ve
alternatif tip uygulamalan ile ilgili yasal diizenlemelerin Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii'ne verilen yetki kapsamimna girdigini belirtmistir. Bu diizenleme,
uygulamalara izin verme, denetleme, diizenleme ve izinsiz faaliyetleri durdurma
yetkisini igermektedir. GETAT uygulamalarinin yapildigi merkezler, egitim arastirma

hastaneleri ve Saglik Bakanlig1 biinyesinde bulunmaktadir (Biger vd., 2019).

T.C. Saglik Bakanligi'nin yayinladigi GETAT yonetmeliginde 15 farklit GETAT
uygulamast bulunmaktadir. Bunlar: Akupunktur, mezoterapi, homeopati, apiterapi,
hipnoz, kayropraktik, hirudoterapi, ozon tedavisi, fitoterapi, kupa uygulamasi,
refleksoloji, miizik terapi, proloterapi, osteopati, larva tedavisi. Bu yoOnetmelik
sayesinde, akupunktur digindaki bu wuygulamalar da standartlar dahilinde
diizenlenmistir. Bu, uygulamalarin giivenilirligini artirmak ve kaliteyi saglamak i¢in

onemli bir adimdir (Midiirliigii, SHG)
Saghk Bakanlhig1 Tarafindan GETAT Kapsamina Alinan Bazi Uygulamalar;

Aromaterapi: Aromaterapi kanser hastalarinda tedavi amaciyla degil
semptomlarin azalmasi veya kemoterapi gibi tedavilerin yan etkisini azaltmak i¢in
bagvurulmaktadir (Tayfun, 2019) yapilan bir ¢alisjmada meme kanseri hastalarinin
yasam kalitesi ve aromaterapi arasindaki iliski arastirmustir. Ilgili ¢calisma sonucunda;
aromaterapiyi koku veya masaj olarak kullanan hastalarda kontrol grubuna gore yasam

kalitesinin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir (Ovayolu ve ark. 2014).
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Fitoterapi: Ulkemizde, Saghik Bakanlhgi fitoterapiyi, “hastaliklardan korunmay: ve
tedaviyi desteklemeyi amaglayan, tibbi etkisi bilimsel olarak kanitlanmig bitkiler, bu
bitkilerin etkin maddelerini iceren kisimlar ve/veya belirli bir islemle elde edilmis dogal
tirlinlerden tiiretilen standardize edilmis farmasotik formlar (tablet, kapsiil, tentiir vb.)
ve bitkisel tibbi iirlinlerle yapilan uygulamalar" olarak tanmimmlamistir. Fitoterapi,
bitkilerin faydali kisimlarindan hazirlanan ve standartlastirilmis ayrica ayn1 veya benzer
etken madde igceren surup, draje, kapsiil, pomat gibi formlarla gerceklestirilen bir

yardimci tedavi yontemi olarak belirtmistir (https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR,8509/

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

azaltmak i¢in kullanilmaktadir. Fakat diger taraftan kemoterapinin etkinin azaltacagi
distiniilmemektedir. Fitoterapi ilag besin etkilesimine sebep olabilir. Bu konuda yeteri
kadar ¢alisma yoktur (https://www.kanser.org/saglik/toplum/tamamlayici-ve-alternatif-

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

Masaj : Meme kanseri olan hastalarda tedavi nedeniyle gelisen %30 oraninda
lenfodem goriilmektedir. Kolda gelisen lenfodem hastalarda agri ve 6dem olarak
goriilmektedir. Bu durum hastalarin yasam kalitesini diistirmektedir. Uygulanan drenaj
masaj1 hastalarin koldaki doluluk hissinin azalmasti, agrinin hafiflemesini saglamaktadir.
Ayrica meme kanseri hastalara aromaterapi esliginde yapilan masajlarin kaygi

diizeylerinin azaldig1 saptanmistir (Unal ve ark. 2021).

Apiterapi: Asirlardir arilarin irettigi bal, propolis, polen ve ari siitii gibi belirli
tiriinlerin  kimyasal yapisi, insan sagligi iizerine olumlu biyolojik 0Ozellikleri, bu
triinlerin pek c¢ok alanda wuygulanabilirligi ve gilniimizde de GETAT adina
tikketilmektedir (Popova ve ark. 2015). Apiterapi, bal, polen, arisiitii, propolis, ar1 zehri

gibi ar1 tirlinlerinden olusan dogal bir tedavi yontemidir. Basta bal olmak iizere diger ari


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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triinleri, yiizyillardir halk arasinda bircok hastaligin tedavi edilmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Bal, yaralarin iyilesmesine yardimci olmakta ve 6demi azaltmaktadir.
Bal tiiketiminin immiin sistemi aktive ettigi, kanser ve metastaza karsi koruyucu oldugu

ve antimikrobiyal, antioksidan 6zellik gosterdigi tespit edilmistir (Sipahi ve ark., 2020).

Balin ¢esidi ve icerigine gore etken maddeleri balin 6zelligini degistirmektedir.
Bal antimikrobial, antitiimoral, antiparazit, immunmodiilator, antienflamatuar,
antioksidan, gastroprotektif (antiiilseratif), kardioprotektif, hepatoprotektif, solunum
sisteminde Okstirtik, alerji, astim, bogaz agris1 semtoplarni azaltici, agr1 kesici,
antianemik, prebiotik, antiosteoporotik ve yara iyilestirici bir¢cok 6zelligi bulunmaktadir
(Mandal, 2011, izol, 2021, Onbas1 ve ark., 2019, Sorucu 2019). Bal ile birlikte propolis
de besin degerlerinin yiiksekligi, protein, mineral, vitamin, serbest aminoasitler
icermesiyle ve antibakteriyel, antifungal ve antioksidan o6zelligi bulunmaktadir.
Antibakteriyel, antioksidan ve kanser koyucu etkileri ¢aligmalar sonucunda net olarak

tespit edilmistir (Onbagh ve ark., 2019).

Balin yaralarin iyilesmesinde, hemoglobin olusmasinda, balgam attirici,
oksiiriik, bogaz agrisi, yaniklar ve mide-bagirsak rahatsizliklart gibi hastaliklardan
korunmasina yardimci oldugu tespit edilmistir. Polen kalp rahatsizliklar, kanser,
diyabet ve hipertansiyonda tedavi edici etkisi vardir (Waykar ve Alqadhi, 2016).
Polonya’da 310 kanser hastasinin iizerinde yapilan ¢alismada katilimcilarin %10.5” inin
apiterapi kullandig tespit edilmistir (Puskuloglu ve ark., 2021). 120 palyatif hastasinin
%43.2’sinin diyetine ek olarak bal tiikettigi goriilmiistiir ve yine ayni c¢alismada
hastalarin %28.8’inin tedavisine ek olarak propolis kullandig1 tespit edilmistir (Giiveli

ve ark. 2021).
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Propolis; bal arilarinin dogadan aldiklan bitki 6zleri ve polenleri gibi maddeler
ile tirettikleri enzimler ve bal mumunu ile karistirarak elde edilen bir tirlindiir (Pellati ve
ark. 2011). Propolis yapisinda tiamin, riboflavin, prisoksin, C vitamini, A vitamini ve E
vitamini ayrica Mg, Ca, Mn, K, Na, Fe, I ve Zn mineralleri i¢ermektedir. Ek olarak
propoliste saglik iizerine olumlu etkisi olan polifenoller, aminoasitler, steroidler ve
kumarinler bulunmaktadir (Mehmetoglu, 2019). Yapilan hiicre i¢i ¢alismalarinda da,
propolisin antioksidan aktivitesinin serbest radikalleri yakalama 6zelligine sahip oldugu
ve bu sayede propolisin antioksidan potansiyelinin hiicre icindeki mekanizmalarda etkili
olduguna ek olarak kemoterapinin olusturdugu toksinlerin azalttigi da belirlenmistir
(Anjaly ve Tiku, 2018). in vitro olarak yapilan ¢alismalarda propolis ve iceriginin hiicre
icerisinde sitotoksik etkilerinin olmasiyla beraber in vivo yapilan c¢alismalarda da

antikanserojen etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Vukovic vd., 2018)

Laboratuvar ortaminda yapilan c¢alismalarda, fenolik bilesenler sayesinde
propolisin hiicre dongiistiniin durmas1 ve apoptozise, mitokondriyal stres ve tiimor
biiyiimesinin inhibisyonun da rol aldig1 tespit edilmistir (Bhargava vd, 2018) Propolis
icerigi sayesinde kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini engelledigi ve hiicresel yolaklar
hedef almaktadir (Kakehashi vd., 2016). Propolisin meme kanseri de dahil bir¢ok
kanserine karsi antikanserojen oldugu hem in vivo hem de in vitro g¢alismalarda

kanitlanmistir (Patel, 2016).

2017 yapilan Helicobacter pylori pozitif olan 18 kisi ile yapilan g¢alismada
propolisin anti bakteriyel 6zelligi lizerinde ¢alisma yapilmistir. Katilimcilara ethanolik
prepatl brazil yesili propolis 20 damla giinde ii¢ defa olmak iizere 7 giin boyunca
verilmistir. Etkili bir sonu¢ gozlenememesine karsilik; in vitro deney modellerinde ayni

yontemle bakteriyel biiylimenin Oniine gegildigi gozlemlenmistir (Samadi ve ark.,
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2017). Ayn1 yil igerisinde yapilan diger bir ¢alismada Tip-2 diyabetli bireyler tizerinde
300 mg propolis ilaveli tablet formlar1 giinde {i¢ defa 12 hafta boyunca uygulanmstir.
Sonuclara bakildiginda aclik kan sekeri ve HbAIc seviyelerinde ve kan yag

diizeylerinde anlaml1 diizeyde diisiis kaydedilmistir (Coelho ve ark. 2007).

Giinde 20’den fazla sigara icen 20-28 yas arasi kisiler iizerine propolisin
antikansorejen etkisi incelenmistir. Tiitliniin igerisindeki bagimlik yapan maddelerin
idrarla atimi diyete propolis eklenerek incelenmistir. Ug haftanin sonunda diyete
propolis takviye edilen grupta kontrol grubuna gore yaklasik iki kat kanserojen madde
atim1 gozlenmistir (Koo ve ark. 2019). Astim hastalarina bir ay boyunca giinde 3 defa
75 mg propolis tableti verilmis ve calisma siiresi sonunda hastalarin sikayetlerinde
azalma gozlenmistir (Mirsadraece ve ark. 2019). 2016 yilinda yapilan baska bir
calismada ise radyoterapi alan meme kanseri hastalarma propolis destegi verilmis
hastalarda DNA hasarlarinin azaldigr ve kandaki hemoglobin trombosit ve beyaz
hiicrelerin sayisinin arttig1 tespit edilmistir (Ebeid ve ark. 2016). Yapilan ¢alismalarin
cogu propolisin alerjik etkisinin olmadigini bildirse de aksi durumlarin bildirildigi

caligmalar da mevcuttur (Acun ve Giil, 2020).

2.3.MEME KANSERLI HASTALARDA GELENEKSEL TAMAMLAYICI TIP
Insanlarin yasam siiresinin artmasi ile yasamda kalitenin artmasi énemli bir
konudur (Aydiner ve ark., 2016). Kanser hastalarinin da yasam kalitesini artirmak i¢in
geleneksel ve tamamlayici tipa bagvurdugu bilinmektedir (Chui, 2015) Meme kanseri
olan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina basvurma oranini inceleyen bir

calismada kadinlarin %80’den fazlasinin bu uygulamalara basvurdugu bildirilmektedir

(Boon ve ark. 2007).
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Teskereci ve arkadaslariin yaptigi derleme de kanser hastalarinin yasadiklar
depresyon, konstipasyon, yorgunluk, uyku bozukluklari, lenf 6dem, agri, bulant1 gibi
semptomlarda aromaterapi uygulamalari ile rahatlamanin saglandigi sonucuna
vartlmistir (Teskereci ve ark.,, 2018). Meme kanseri hastalarinda aromaterapi
uygulamalar1 iizerine farkli sonuglar bulunmakla birlikte genel anlamda kanser

semptomlar iizerine olumlu etkileri bulunmaktadir (Unal ve ark., 2021).

2.4. PALYATIF BAKIM
2.4.1. Palyatif Bakim Nedir?

[lk defa 1974 yilinda Kanadali Doktor Balfour Mound tarafindan tedavi
ortaminda kullanilan "palyatif bakim" terimi glinlimiizde ¢esitli anlamlar icermektedir

nn

(Feldberg vd., 2003). Palyatif kelimesi, Latince kdkenli olup "pallium," "palyasyon," ve
bu kelimelerden tiiretilen "palliare" kelimesinden gelir, ki bu da gizleme veya kalkan
anlamina gelir. Basit bir ifadeyle, palyatif bakim, bireyleri hastaligin yikici etkilerinden

koruyan bir yaklasim olarak diisiiniilebilir. Palyatif bakim terimi, her birey i¢in farkli

tanimlar igerebilir ve modern tanimlar siirekli olarak gelismektedir (Pastrana vd., 2008).

Tiirk Dil Kurumu sozliigi, palyatif kelimesini "Tedavi edici etkisi olmayan, agr1
ve sizilar1 gecici olarak azaltan, dindiren (ilag vb.)" olarak tamimlar (TDK, 2011).
Diinya Saglik Orgiitiiniin yaymladig1 tamimlamaya gore palyatif bakim; yasami tehdit
eden bir hastalikla yiiz yilize kalan hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitesinin
artirilmasina yonelik bir yaklasim olup, basta agr1 olmak iizere fiziksel, psikososyal ve
manevi problemlerin erken tespit ve tedavisini amaglamaktadir (Demir,2016). 2020°de
yeni bir tanim ile; palyatif bakim, hayati tehdit eden hastaliklarla karsi karsiya olan
hastalarin ve yakinlarimin yasam kalitesini arttirmayr hedefleyen bir yaklagim olarak

tanimlanir. Bu yaklasim, fiziksel, psikososyal ve ruhsal sorunlarin erken tanilanmasi ve
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degerlendirilmesini igerir. Palyatif bakim, sadece hastalikla ilgili fiziksel ve psikolojik
semptomlarin kontroliinii degil, ayn1 zamanda kisilerin sosyal destekleri, finansal
durumlari, manevi veya dini ihtiyaglar1 da dahil olmak tizere kapsamli bir bakim plani

sunar (WHO, 2020).

Palyatif bakim, hastanin tam1 aldigi anda baslar ve multidisipliner bir ekip
tarafindan saglanir; bu ekip i¢cinde doktor, hemsire, fizyoterapist, eczaci, diyetisyen,
psikolog, sosyal hizmet uzmanlari, din adamlari, terapistler, goniilliiler ve sivil toplum
kuruluslar1 yer alabilir (Kahveci ve Gokg¢inar, 2014). Palyatif bakim siireci Sekil 1°de
verilmistir ve hastanin Oliimiinden sonraki yas silirecinde de hasta yakinlarina

destekleyici bakim sunmaya devam eder (Kahveci ve Gok¢inar, 2014).

Palyatif bakim, hayati1 tehdit eden hastaliklarla karsi karsiya olan hastalarin ve
yakinlarinin yasam kalitesini arttirmay1 hedefleyen bir yaklasim olarak tanimlanir. Bu
yaklagim, fiziksel, psikososyal ve ruhsal sorunlarin erken tanmilanmasi ve
degerlendirilmesini igerir. Palyatif bakim, sadece hastalikla ilgili fiziksel ve psikolojik
semptomlarin kontroliinii degil, ayn1 zamanda kisilerin sosyal destekleri, finansal
durumlari, manevi veya dini ihtiyaglar1 da dahil olmak tizere kapsamli bir bakim plani

sunar (WHO, 2020).

Kiuratif tedawi

YAS
PALYATIF BAKIM
"|" TaMI T twiea siireci T Sulisa
AILE ve BAKIM VERENLERE
-_— HASTA —_— DS TERLEYIC] BAKIRY

[

AlLL

Sekil 1. Palyatif Bakim Siireci (Kabalak vd.,2013)



21

2.4.2 Palyatif Bakimin Tarihi

Eskiden beri kiiltiiriin etkisiyle oliim sonrasiyla ilgili konular her zaman
disiindiirmiistiir zamanla bu konular insanin bilincindeki 6nemi artmistir. Bakima
muhta¢ olanlar ya da yalniz olanlarin yasam sonu bakimini dini kurumlar tistlenmisti.
Zamalan Dariilaceze ve palyatif bakim multidisipliner yaklasim ilerlemistir ve bu durum

saglik hizmetlerinin gelisimne 6rnek teskil etmistir (Connor, 2018).

Palyatif bakim kavrami ilk olarak 19. yilizyilda ortaya c¢ikmistir, ancak
baslangigta "hospis bakim1" olarak bilinmistir. Hospis bakim, hastaligin son doneminde
olan bireylere verilen bakimi ifade eden kurumlar olarak ortaya ¢ikmustir. Ilk modern
palyatif bakim anlayis1 20. yiizyilin ortalarinda gelismeye baslamustir. Ingiltere'de 1967
yilinda agilan ilk modern hospis, daha sonra diger iilkelerde hizla benimsenmistir.
1900'lerin basinda Amerika'da, palyatif bakim terimi 6zellikle kanserden 6lmekte olan

bireylerin bakimini tanimlamak amaciyla kullanilmistir (Graham ve Clark, 2008).

2.4.3 Diinya’da Palyatif Bakim

Fransa'da ilk hospis 17. yiizyilda agilmistir. Avustralya, hospis bakimi agisindan
onemli bir tllkedir ve ilk hospisi 1879'da kurulmustur. Londra'da 1905'te kurulan St
Joseph’s Hospice, 1950'lerde Ingiliz Cicely Saunders'in ¢alismalariyla giiniimiizdeki
haline gelmistir. Saunders, 6lmekte olan hastalarin 6zel bakimi i¢in olusturulan ana
ilkeleri ilk olarak Yale Universitesinde verdigi bir konferansla ABD'ye tanitmistir.
Londra'da 1967'de agilan ilk modern bakimevi olarak kabul edilen St Christopher’s
merkezi, herhangi bir dini baglantis1 ve sosyal sinifa mensup olmaksizin ihtiyaci olan

herkese bakim sunan bir yaklagim gelistirmistir (Robbins ve Moscrop, 1995).
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[rlanda'nin Dublin sehrinde 1879'da Irlandali Hayirseverler tarafindan kurulan
hospis, binlerce hastaya bakim saglamistir. Hospisler, ozellikle kanser ve verem
hastalarinin tedavi gordiigii birimler agisindan 6nem tagimaktadir ve diger tllkelerde
benzer bakim evlerinin gelismesine Onciiliik etmistir (Lewis, 2007). ABD'de ilk hospis
1899 yilinda acilmistir. 1984'te Amerikan Hospis ve Palyatif Bakim Akademisi, Dr.
Josefina Magno tarafindan kurulmustur. Calismalarin ardindan 1996'da Uluslararasi
Hospis ve Palyatif Bakim Dernegi (International Association for Hospice and Palliative
Care-IAHPC) ortaya c¢ikmistir. Hospis felsefesine karsi cikanlara ragmen, hospis

yaklasimi tiim diinyaya yayilmis durumdadir (Connor, 2018).
2.4.4 Tiirkiye’de Palyatif Bakim

Palyatif bakim, {ilkemizde de son yillarda artan bir ilgi ve uygulama alanm
bulmus durumdadir (Madenoglu ve Kivang, 2017). Tiirkiye'de palyatif bakim
hizmetleri, 1993-1997 yillar1 arasinda Tiirk Onkoloji Vakfi tarafindan kurulan Kanser
"Bakimevi" ile baglamigtir. Ancak bu bakimevine yeterli maddi ve manevi destek
saglanamayinca, kurum maalesef kapatilmistir. 2006 yilinda ise Hacettepe Onkoloji
Enstitiisii Vakfi tarafindan "Hacettepe Umut Evi" adi altinda palyatif bakim hizmeti
sunulmaya baslanmistir (Aslan, 2020). Ankara Onkoloji Hastanesi'nde Agr1 ve Palyatif
Bakim Klinigi, 2007 yilinda kanser hastalarina agr1 tedavisi ve bakim hizmeti sunmaya

baslamis ve su anda faaliyetlerine devam etmektedir (Uslu ve Terzioglu, 2015).

Palyatif bakim kavrami, Saglik Bakanligi tarafindan baslatilan Pallia-Tiirk
projesi ve 2009-2015 Ulusal Kanser Kontrol Programi kapsaminda 6ne ¢ikmistir. Bu
proje cergevesinde, iliniversite hastaneleri biinyesinde hizmete sunulan palyatif bakim

liniteleri zaman iginde sayilarini artirmistir (Saglik Bakanligi, 2015). Palyatif bakim,
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baslangigta kanser hastalarina bakim sunmak ve hastalarin agrilarin1 azaltmak amaciyla
ortaya ¢iksa da zaman i¢inde klinik uygulamalarin genis bir yelpazesinde gereksinim

halini almistir (Demir, 2016).
2.5 Palyatif Bakimda Meme Kanseri

DSO tanimina gore palyatif bakim yasami tehdit eden bir hastalikla yiiz yiize
kalan hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitesinin artirilmasina yonelik multidisipliner
bir yaklasim olup, basta agr1 olmak iizere fiziksel, psikososyal ve manevi problemlerin

erken tespit ve tedavisini hedeflemektedir (WHO, 2011).

Kanserin giiniimiizde insidans1 artmaktadir. Ozellikle meme kanseri metastaz
yapabilmesi, agrinin sik goriilmesi ve hastanin beden algisini olumsuz etkilemesi
nedeniyle palyatif tedaviye baglanmasi ve hastanin uyum saglamasi gerekmektedir
(Malloy ve ark., 2019). Yapilan ¢alismada palyatif bakim alan meme kanseri
hastalarinin tedavi almayan hastalara gore saglik durumlarinin daha iyi oldugu ve yasam

stiresinin daha uzun oldugu belirlenmistir (Rugno ve ark. 2014).

Meme kanserinin erken tan1 konmasinda en etkili yontem mamografi ad1 verilen
goriintiileme yontemidir. Mamografiye ek olarak meme muayenesi, ultrasonografi ve
magnetik rezonans ve sintigrafiye de bagvurulmaktadir. Meme operasyonu Oncesi
muayene ve goriintilleme sonucuna gore kanser veresi belirlense de ameliyat sonrasi
lenf nodlar1 ve bozulmus meme dokusuna gore klinik evreleme yenilenebilmektedir
(Memisoglu, 2020).

2.6. Meme Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini “kisinin kendi amagclarina, beklentilerine,

standartlarina ve c¢ikarlarina gore bir kiltir ve deger sisteminde kendi yasamini
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algilamas1” olarak tanimlamistir  https://www.who.int/tools/whoqol (12.03.2024).
Yasam kalitesi, kisisel iyilik halinin bir ifadesidir. Aile, is hayat1 ve sosyoekonomik
kosullar ile, bireyin hedeflerini, planlarini, beklentilerini, umutlarini igeren, yasamin
farkli alanlarina ait bir memnuniyet olarak da tanimlanmistir (Klastersky ve ark., 1995).
Yapilan ¢alismada meme kanserli hastalarin ve bakim verenlerinin gelir seviyesi ayrica
egitim seviyesi arttikca sosyal yasam kalitesinin arttigi, kemoterapi gibi tedavi

stireglerinde bakim yiikiiniin arttig1 tespit edilmistir (Celer ve ark., 2018).

Meme kanseri olan hastalarin sosyo-demografik ozelliklerin saglikli yasam
bicimi davranislari, medeni durumlarin, egitim seviyesinin hastalarin yasam kalitesinin
tizerine etkili oldugu belirlenmistir. Meme kanseri tedavisinde kemoterapinin tiim
sistemleri etkilemektedir. Kemoterapi tedavisi hastalarin giinliik yasam kalitesini
diisiirmektedir diger taraftan anksiyete, korku, beden imajlarinda bozulma, aile ve

sosyal iligkilerde bozulmalara sebep olmaktadir (Giilcivan ve Topgu, 2017).

2.7. Meme Kanserli Hastalarda Beslenme

Palyatif bakim hastalarinda yeterli beslenememe durumlarinda malniitrisyon
siklikla goriilmektedir (Cinar ve ark., 2016, Uysal ve Akborii, 2020). Malniitrisyon;
yetersiz ve dengesiz beslenme siireci sonucunda gergeklesir, palyatif hastalarinda
morbidite ve mortalite nedeni olan prevalanst en yiiksek komplikasyonlardandir
(Kiigiikkatirct ve Sanlier, 2016). Kanser kaseksisi ise malniitrisyon Onlenmez ve
sistemik olarak ilerlemesiyle Gliimciil olabilecek bir metabolik hastaliktir (Uysal ve
Akbort, 2020). Yetersiz ve dengesiz beslenme, obezite, diisiik fiziksel aktivite gibi
faktorlerin meme kanseri riskini daha da artirdigi kanitlanmistir (Deniz Giines ve Acar

Tek, 2021).


https://www.who.int/tools/whoqol
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Yeterli ve dengeli beslenme sagligin korunmasinda, hastalik olusumda engel
olunmasina ve tibbi beslenme yoniinden olduk¢a Onemlidir (Ayar ve ark., 2022).
Yetersiz beslenmenin erken saptanmasindaki ilk adim, yetersiz beslenme riski tasiyan
hastalar1 belirlemek i¢in bir tarama aracinin uygulanmasidir. Bu amagla kullanilan
Nutritional Risk Screening (NRS-2002), Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST), Malnutriton Screening Tool (MST) gibi ¢esitli 6l¢ekler mevcuttur (Arribas

vd., 2017).

Diyet iceriginin; 6demi ve oksidatif stresi azaltmada etkili oldugu; bu sayede
kalp hastaliklar1 ve kanser gibi ¢esitlik hastaliklarin ilerlemesini dnlemeye yardimci
oldugu bilinmektedir. DNA hasarmin ve oksidatif stres yiikiini azalttigi, kanserin
yayilmasini ve inflemasyonu onlemede rol aldig: tespit edilmistir. Akdeniz diyetinin
meme kanserinden korunma ve tedaviyi destekleyici bir yontem olabilecegi

diisiiniilmektedir ( Deniz Giines ve Acar Tek, 2022).
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3.YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Bu calisma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Caligma 15 Eylil 2023- 15 Mart 2024 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Palyatif Bakim Biriminde yatan veya ayaktan tedavi edilen,
kemoterapi alan meme kanseri tanili palyatif hastalar1 ile yapilmistir.
3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Ankara Egitim Arastirma Hastanesi palyatif bakim
biriminde ¢alismanin yiiriitildigii donemde yatarak veya ayaktan tedavi edilen meme
kanseri tanisi alan hastalar olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini ise c¢aligsmaya
katilmayr goniilli olarak kabul eden, 18 yas ve tizerinde yetiskin, anket sorularini
yanitlayabilecek bilissel diizey ve dil yeterliligine sahip olan ve palyatif bakimda meme
kanseri tanil1 70 hasta olusturmustur.
3.6 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
» Palyatif bakim hastasi oldugu daimi veya kismen siire icerisinde oral tliketiminin
serbest olmasi,
» Calismaya katilip anket sorularini cevaplamak i¢in goniillii olmak,
» 18 yas ve iizerinde olmak,

» Sorular yanitlayabilecek biligsel diizey ve dil yeterliligine sahip olmak.
3.7 Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

» 18 yasindan kiigiik olmak,
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> GOnilli onam vermemek,
» Metastaz bulunmasi,
» Palyatif Bakim hastas1 oldugu siire boyunca oral alim1 olmamasi,

» Biligsel diizey ve dil yeterliligi agisindan sorulari cevaplayacak durumda olmamak

3.4 Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan ‘Hasta Anket Formu’
ve Nutrisyonel Risk Skoru (NRS-2002) ve SF-36 Tiirkge Yasam Kalitesi Olgegi’’ ile
belirtilen yer ve tarihlerde arastirmaci ZY tarafindan yiliz yiize goriisme yontemi ile
toplanmustir. Ayrica hastalarin kan degerleri hastane bilgi sisteminden faydalanilarak

laboratuvar bilgilerine ulasilmis son kan degerleri degerlendirmeye alinmaistir.
Veri toplama formlari:
3.4.1 Hasta Anket Formu (Ek 1)

Veri toplama formunda 4 boliimden olusmustur.Birinci Béliimde, cinsiyet, yas,
egitim diizeyi, medeni durumu, aile durumu ve gelir diizeyi seklinde demografik
bilgilere yonelik sorular bulunmaktadir. Ikinci Boliimde; hastalik dzellikleri, oral alim
durumlari, metabolik hastaliklar1 ve aldig tedaviler seklinde palyatif bakim hastasinin
saglik durumuna dair bilgiler bulunmaktadir. Uciincii Boliim; Hastanin GETAT
kullanip kullanmadigi, kullandiysa g¢esidi, sikligin1 ve siiresini vb. belirten cevaplari
birden fazla segebildigi sorular yer almaktadir. Dordiincii Béliimde; Apiterapiye
basvuru durumu, apiterapiye basvurulduysa kimin tavsiyesiyle apiterapinin hangi tiiriine
basladig1 (polen, bal ve ari siitil) bagladigi, propolis kullanan kisilerin ne kadar siiredir

ne siklikla kullandigi, propolisin sagligi iizerine fark ettigi olumlu ya da olumsuz
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etkilerini, hekimiyle bu bilgileri paylasip paylasmadigi seklinde sorular bulunmaktadir.
Katilimecilarin  Rutin tetkik amaciyla alinan kan/serum Orneklerindeki (albiimin,

hemoglobin, CRP ...vb.) sonuclart ¢alismada degerlendirilecektir.
3.4.2. Niitrisyonel Risk Skoru (NRS) 2002 Formu (Ek 2)

NRS-2002 risk tarama testi Kondrup ve ark. Tarafindan 2002 yilinda
malniitrisyon riskinin taranmasi1 amaciyla gelistirilmistir. Nutrisyon durumu ve
hastaligin siddeti olarak iki boliimden olusmaktadir. Problem yok, orta ve agir olmak
lizere puanlama yapilmasini saglamaktadir. Her boliim i¢in 0-3 arasi puanlama yapilir
ve 70 yas lizeri hastalarda skora art1 1 puan daha eklenmektedir. Toplam puan >3 olarak
tespit edilenlerin niitrisyonel risk altinda olduklar1 varsayilir ve bu hastalara beslenme
degerlendirmesi yapilmasi Onerilmektedir. NRS- 2002, ESPEN tarafindan yatan
hastalarin taranmasinda kullanilabilecek ve elde edilen veriler dogrultusunda niitrisyon
desteginden fayda gorebilecek hastalart se¢mede kullanilabilecek testler arasinda

gosterilmektedir (Kondrup ve ark. 2003).
3.4.3 SF-36 Tiirkce Yasam Kalitesi Olcegi ( Ek 3)

36 ifadeden olusan SF-36 Tiirkge Yasam Kalitesi Olgegi fiziksel fonksiyon,
sosyal islevsellik, fiziksel rol kisitlamalari, emosyonel rol kisitlamasi, ruhsal saglik,
enerji, agr1 ve genel saglik algist olmak {izere 8 ana konudan ve 36 sorudan olusan bir
olgektir. Olgek likert tipi puanlamaya sahiptir. Olgekteki saglikla iligkili yasam
alanlarinin 6lgek puanlari en diisiik puandan en yiiksek puana kadar 0 ile 100 arasi
degisen degerler almaktadir. Olgege gore yasam kalitesinden alman puanlar her saglk

alaninin puani yiikseldik¢e artmaktadir (Pinar, 1995).
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3.5 Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical
Package for Social Sciences) Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlart (sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma) kullanilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilim gdstermesi ¢arpiklik
ve basiklik degerlerinin £2 arasinda olmasina baglidir (George ve Mallery, 2010). SF-
36 ve alt boyutlarinin ve kemoterapi kiir sayisinin normal dagilim gosterdigi, NRS, kilo
kaybi, kilo alimi, kemoterapi siiresi degiskeninin normal dagilim gostermedigi

gorilmiistiir.

Nicel degiskenlerimizin iki iliskisiz Orneklemden elde edilen puanlarin
birbirinden anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini test etmek igin
bagimsiz Orneklem t testi, normal dagilmayanlar icin Mann Whitney U testi
yapilmistir. Verilerin analizinde niteliksel verilerin gruplara gore farkliligini gérmek
icin Kikare analizi yapilmigtir. Yapilan “Gilivenilirlik Analizi” sonucunda SF-36 yasam
kalitesi 6l¢egi i¢in Cronbach Alfa degerleri 0,851 olarak bulunmus ve giivenilir oldugu
tespit edilmistir. Arastirmada p degerleri 0,05’in altinda olan degerler anlamli kabul

edilmistir.
3.5 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 19.01.2023 tarih
ve 23-KAEK-013 kayit numarali onay (EK 4) alinmistir. Calismaya katilacak olan
hastalara bilgi verilerek yazili ve s6zlii onam alinmistir. Ankara Egitim Arastirma

Hastanesi Palyatif Bakim biriminde ¢alisma igin gerekli kurum iznini alabilmek i¢in
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Ankara Il Saghik Miidiirliigii'ne (Ek 5) birinci basamak saglik hizmetleri alaninda

yapilacak olan arastirmalar i¢in bagvuru yapilarak izin alinmistir.

3.8 Arastirmanin Simirhliklar:
Aragtirmanin kesitsel nitelikte olmasi ve tek bir hastanede belirli zaman
diliminde basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden palyatif bakim alan meme
kanserli hastalar ile yiiriitiildiigii i¢in sonuglariin kendi evrenine genellenebilir olmasi

onemli bir sinirliligidir.



Tablo 1. Katilimcilarin Tanitict Bilgilerinin Dagilimi (n=70)

4. BULGULAR
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Degiskenler
Yas 50 ve alt1 25 35,7
(X:55,61; SS:11,18) 51-64 31 44,3
(min:37, max:83) 65 ve lizeri 14 20,0
Ogrenim durumu [Ikdgretim ve 6ncesi 53 75,7
Ekonomik durum Lise ve tizeri 17 24,3
Kot 33 47,1
Orta 30 42,9
Iyi 7 10,0
Medeni durum Evli 55 78,6
Bekar 15 21,4
Cocuk sayis1 Hig 3 4,3
(X: 2,70; SS: 1,36) (min:0, 1-2 28 40,0
max:7) 3-4 33 47,1
5+ 6 8,6
Boy (X: 159,46; SS: 7,16)
(min:144, max:175)
Kilo (X:72,99; SS: 13,26)
(min:52, max:118)
BKi Normal 21 30,0
(X: 28,78; SS: 5,65) Kilolu 22 31,4
(min:19,80, max:44,90)
Obez 27 38,6
Kilo kaybi (X:2,89; SS: 4,01)
(min:0, max:17)
Kilo alim (X:0,39; SS: 1,23)
(min:0, max:6)
Kilo degisimi Kilo kaybi1 36 51,4
Degisim yok 27 38,6
Kilo alimi 7 10,0

Aragtirmaya katilanlarin tanimlayic1 bilgilerinin  dagilimi Tablo 1°de yer

almaktadir. Katilimcilarin %44,3’tiniin 51-64 yas grubunda ve yas ortalamasinin 55,61

oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin %78,6’sinin evli, %47,1’inin 3-4 ¢ocugu oldugu,

boy ortalamasimnin 159,46 cm, kilo ortalamasinin 72,99 kg, BKI ortalamasmin 28,78
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oldugu ve %38,6’smin obez oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %51,4’{inlin kilo

kayb1 yasadigi, kilo kaybi ortalamasimin 2,89, kilo alimi ortalamasinin 0,39 oldugu

gorilmistiir. Katilimcilarin %75,7 sinin ilkogretim ve 6ncesi 0grenim durumu oldugu

saptanmistir. Katilimcilarin %47,1’inin gelir durumunun kotii, %42,9’unun orta oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 2. Katilimcilari Hastalik Ozelliklerinin Dagilimi (n=70)

Degiskenler Say1 %
Teshis konulma siiresi 6 ay altinda 45 64,3
(X: 6,85; SS: 15,48) 6 ay ve iizerinde 25 35,7
(min:0,25, max:120)
Hastaligin tespit edildigi Sag 28 40,0
meme
Sol 40 57,1
Her ikisi 2 2,9
Kitlenin boyutunu bilme Bilen 24 34,3
durumu
(X:27,33; SS: 24,51) (min:2  Bilmeyen 46 65,7
mm, max:96 mm)
Tedavi yontemi Kemoterapi 56 80,0
Kemoterapiye ek tedavi 14 20,0
Kemoterapiye ek tedavi Radyoterapi 5 35,7
(n=14) Cerrahi 12 85,7
flag 4 28,6
Kemoterapi siiresi (ay) 0-2 31 44,3
(X: 3,81; SS: 3,30)
(min:0,25, max:18) 3-5 19 27,1
6+ 20 28,6
Kemoterapi kiir sayisi 1-3 32 45,7
(X: 4,90; SS: 3,51) (min:1, 4-6 18 25,7
max:16)
7+ 20 28,6
Kronik hastalik varhgi Evet 30 42,9
Hayir 40 57,1
Hipertansiyon varhgi Evet 15 21,4
Hayir 55 78,6
Hipertroidi varhg Evet 3 4,3
Hayir 67 95,7
Diyabet varhgi Evet 4 5,7
Hayir 66 94,3
Romatizmal rahatsizhk Evet 4 57
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varhgi Hayir 66 94,3
Kalp hastali@1 varhg: Evet 6 8,6
Hayir 64 914

Katilmeilarin - %64,3’tiniin 6 ayin altinda teshis konulma siiresi oldugu,
%357,1’inin hastaligin tespit edildigi memenin sol oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
%80,0’min sadece kemoterapi tedavisi gordiigli, kemoterapi tedavisine ek tedavi
olanlarin %85,7’sinin cerrahi tedavi aldigi, kemoterapi siiresinin %44,3’liniin 0-2 ay,
kemoterapi siiresi ortalamasinin 3,81 ay, kiir sayisinin %45,7’sinin 1-3 olup kiir sayisi

ortalamasinin 4,90 oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %42,9’unun kronik hastaligi

oldugu, %21,4’linlin hipertansiyon hastas1 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3. Katilimcilarin Kan Degerleri Dagilimi (n=70)

Degiskenler Say1 %

WBC Diisiik (< 4 10"9/L) 9 (min. 0,6 10M9/L) 12,9
Normal (4-10,5 1079/L) 59 (ort. 6,8 10"9/L) 84,3

Yiiksek (>10,5 10"9/L) 2 (max. 11,3 10"9/L) 2,9

RBC Disiik (< 4,2 107M2/L) 23 (min. 3,3 10M12/L) 32,9
Normal (4,2-5,4 10"12/L) 47(ort. 4,6 10M12/L) 67,1

PLT Diisiik (< 150 1079/L) 1 (131 1079/L) 14
Normal (150-450 10"9/L) 69 (ort. 289 10"9/L) 98,6

HGB Diisiik (< 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

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

HCT Diisiik (< 37 %) 32 (min. 28.4 %) 45,7
Normal (37-47 %) 36 (ort. 39.9 %) 51,4

Yiiksek (> 47 %) 2 (max. 80,2 % 2,9

Tablo 3’te Katilimcilarin kan degerleri dagilimi incelenmistir. Katilimeilarin
%284,3’tiniin WBC normal, %67,1’inin RBC normal, %298,6’sinin PLT normal,

%48,6’siin HGB diisiik, %51,4 tiniin HCT normal oldugu tespit edilmistir.



Tablo 4. Katilimcilarin GETAT a iligkin bilgilerinin dagilimi(n=70)
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Degiskenler Say1 %
GETAT kullanim Evet 26 37,1
Hayir 44 62,9
GETAT diisiincesi Ise yarar 46 65,7
Ise yaramaz 17 24.3
Fikrim yok 7 10,0
GETAT kullanmama Doktor yasakladi 20 455
sebebi**
Thtiya¢ duymuyor 24 94,5
GETAT bilgisini Tavsiye 10 38,5
Kimden 6grendigi*
Medyadan 2 1,7
Aktardan 7 26,9
Internetten Kendi Arastirmasi 7 26,9
Hekimin bilme durumu* Evet 5 19,2
Hayir 21 80,8
Hekimin neden Doktorumun bilmesine gerek yok 15 57,7
bilmedigi*
Olumsuz tepki almak 9 34,6
istemiyorum
Doktor dis1 diger saglik 1 3,8
calisanlarina sdyledim
Soylemek istiyorum fakat firsat 1 3,8
bulamiyorum
GETAT kullamm* Propolis 9 34,6
Corekotu 7 26,9
Sarimsak 7 26,9
Ihlamur 6 23,1
Kara tizim 2 17,7
Kekik 2 7,7
Kusburnu 2 17,7
Sogan 2 7,7
Bal 2 7,7
Adagay1 1 3,8
GETAT n iyi geldigini  Evet 22 84,6
diisiinme*
Hayir 4 15,4
GETAT Kkullamminda Kendimi enerjik hissediyorum 8 30,8
fark edilen etki*
Daha az hastalaniyorum 7 26,9
Yaralarimu iyilestiriyor 4 15,4
Kanserden koruyor 2 7,7
Bulantilarimi azaltiyor 2 7,7
Kitlenin kiigiilmesini sagliyor 1 3,8
Higbir etkisini fark etmedim 1 3,8
Mide rahatsizliklarim artt1 1 3,8
Baska birisine GETAT Evet 21 80,8
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onerme durumu®
Hayir 5 19,2

*GETAT kullanimma bagli cevaplar n=26 **GETAT kullanmayanlarin cevab1 n=44

Arastirmaya katilanlarin GETAT’a iligkin bilgilerin dagilimi Tablo 4’ de
bulunmaktadir. Katilimcilarin = %37,1’inin  GETAT’a basvurdugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin  %65,7’sinin GETAT’a iliskin diisincesinin ise yarar oldugu tespit
edilmistir. GETAT kullanmayanlarin  %54,5’inin kullanmama sebebinin ihtiyag
duymadigr ve diger sebepler, %45,5’inin doktor yasakladigi i¢in kullanmadig: tespit
edilmistir. GETAT kullananlarin %38,5’inin ¢evredeki kisilerin tavsiyesi ile kullandig,
%80,8’inin hekimin kullanimlarim1 bilmedigi, %57,7’sinin doktorun bilmesine gerek
duymadigr i¢in bilmedigi saptanmistir. GETAT kullananlarin %34,6’simin propolis
kullandig1, %26,9’unun ¢orekotu, %26,9’unun sarimsak, %?23,1’inin thlamur irtinleri
kullandig tespit edilmistir. GETAT kullanan katilimcilarin %84,6’sinin GETAT’ 1n iy1
geldigini disiindigl, %30,8’inin GETAT kullaniminda fark ettigi etkinin kendini
enerjik hissetmek oldugu tespit edilmistir. GETAT kullanan katilimcilarin %80,8’inin

baska birine Onerebilecegi tespit edilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin 6zelliklerinin GETAT kullanimina gére dagilimi

Degiskenler Kullanan  Kullanmaya X* P
(n=26) n (n=44)
Say1 % Say1 %
Yas 50 ve altt 9 34,6 16 36,4 0,059 1,000
51-64 12 46,2 19 432
65 ve lizeri 5 19,2 9 205
Medeni durum  Evli 20 76,9 35 795 0,067 1,000
Dul 6 231 9 205
Cocuk sayisi Hig 0 0,0 3 6,8 2,485 0,493
1-2 12 46,2 16 36,4
3-4 11 423 22 50,0
5+ 3 115 3 6,8
BKIi Normal 7 269 14 31,8 1,014 0,641
Kilolu 7 269 15 341
Obez 12 46,2 15 34,1

Kilo degisimi Kilo kayb1 var 13 50,0 23 52,3 2,021 0,370
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Degisim yok 12 46,2 15 341
Kilo alim1 var 1 3,8 6 13,6
Ogrenim ko gretim ve 21 80,8 32 727 0,575 0,569
durumu oncesi
Lise ve lUzeri 5 19,2 12 27,3
Ekonomik Koti 18 69,2 15 341 8,162 0,013
durum *
Orta 6 231 24 545
Iyi 2 7,7 5 114
Teshis 6 ay alt1 15 57,7 30 68,2 0,783 0,443
konulma siiresi
6 ay ve lizeri 11 423 14 31,8
Hastalik tespit  Sag 7 269 21 47,7 4,318 0,077
edilen meme
Sol 19 731 21 47,7
Her ikisi 0 0,0 2 4,5
Kitle boyutunu Bilen 9 346 15 341 0,002 1,000
bilen
Bilmeyen 17 654 29 659
Tedavi yontemi  Kemoterapi 18 69,2 38 864 2,998 0,122
Kemoterapiye 8 30,8 6 13,6
ek tedavi
Kemoterapi 0-2 12 46,2 19 432 3,556 0,183
siiresi (ay)
3-5 4 154 15 341
6+ 10 385 10 22,7
Kemoterapi 1-3 11 423 21 4777 4,553 0,105
kiir sayisi
4-6 4 154 14 318
7+ 11 423 9 205
Kronik Evet 13 50,0 17 38,6 0,862 0,455
hastalik varhg:
Hayir 13 50,0 27 61,4
Hipertansiyon  Evet 6 23,1 9 205 0,067 1,000
varhgi
Hayir 20 76,9 35 795
WBC Diisiik 5 1972 4 91 2,191 0,313
Normal 21 80,8 38 864
Yiiksek 0 0,0 2 4,5
RBC Diisiik 12 46,2 11 250 3,315 0,113
Normal 14 538 33 75,0
PLT Diisiik 0 0,0 1 2,3 0,599 1,000
Normal 26 100,0 43 97,7
HGB Diisiik 15 57,7 19 432 1,513 0,544
Normal 10 385 23 52,3
Yiiksek 1 3,8 2 4,5
HCT Diisiik 15 57,7 17 38,6 3,069 0,224
Normal 10 38,5 26 59,1
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Yiksek 1 3,8 1 2,3

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

Aragtirmaya katilanlarin 6zelliklerinin GETAT kullanimina gére dagilimi Tablo
5’te yer almistir. GETAT kullanan Katilimcilarin %46,2’sinin 51-64 yas, %76,9’unun
evli, %46,2’sinin 1-2 ¢ocugu oldugu, %46,2’sinin obez, %50,0’min kilo kaybi var,
%80,8’inin ilkdgretim ve oncesi, %69,2’sinin gelir durumunun koétii, %57,7 sinin 5 ay
ve alt1 teshis konulma siiresi oldugu, %73,1’inin hastalik tespit edilen memenin sol
oldugu, %65,4’lintin kitle boyutunu bilmedigi, %69,2’sinin sadece kemoterapi tedavisi
gordiigii, %46,2’sinin kemoterapi siiresi 0-2 ay, %42,3’iiniin kiir sayis1 1-3, %50,0’1nin
kronik hastaligi oldugu, %?23,1’inin hipertansiyon hastast oldugu, %80,8’inin WBC
normal, %53,8’inin RBC normal, %100,0’1nin PLT normal, %57,7’sinin HGB diisiik,

%357,7’sinin HCT diisiik oldugu tespit edilmistir.

GETAT kullanmayan katilimecilarin %43,2’sinin 51-64 yas, %79,5’inin evli,
%50,0’inmn  3-4 ¢ocugu oldugu, %34,1’inin obez, %52,3’iniin kilo kayb1 var,
%72,7’sinin ilkogretim ve oncesi, %54,5’inin gelir durumunun orta, %68,2’sinin 5 ay
ve alt1 teshis konulma siiresi oldugu, %47,7’sinin tespit edilen memenin sol oldugu,
%65,9unun kitle boyutunu bilmedigi, %86,4’iinlin sadece kemoterapi tedavisi gordiigii,
%43,2’sinin kemoterapi siiresi 0-2 ay, %47,7’sinin kiir sayis1 1-3, %38,6’sinin kronik
hastalig1 oldugu, %20,5’inin hipertansiyon hastast oldugu, %86,4’liniin WBC normal,
%75,0’mmin  RBC normal, %97,7’sinin PLT normal, %52,3’linlin HGB normal,

%359,1’inin HCT normal oldugu tespit edilmistir.

GETAT kullanan ve kullanmayan grubundaki katilimeilar gelir durumu harig¢

tanitict  6zellikler bakimindan benzerdir (p>0,05). GETAT kullanan katilimcilarin
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ekonomik durumu koétii olanlarin sikligi kullanmayanlara gore daha fazla oldugu

sOylenebilir.

Tablo 6. Katilimcilarin GETAT kullanmama sebebinin GETAT hakkindaki

diisiincelerine gore dagilimi

Degiskenler Doktor yasakladi (n=20) Intiyac
duymuyorum
(n=24)
Say1 % Say1 %
GETAT hakkinda  Ise yarar 19 95,0 2 8,3
diisiince Ise yaramaz 0 0,0 17 70,8
Fikrim yok 1 5,0 5 20,9

Aragtirmaya katilanlarin GETAT kullanmama sebebinin GETAT hakkindaki

diistinceye gore dagilimi Tablo 6’da yer almistir. GETAT kullanmama sebebi doktor

yasaklayanlarin %95,0’mnin GETAT 1n ise yarar oldugunu diisiindiigii, sebebi ihtiyac

duymuyorum ve diger olanlarin %70,8’inin GETAT’in ise yaramaz oldugunu

diistindiigli goriilmiistiir.

Tablo 7. Katilimcilarin NRS ve SF-36 ve alt boyut puanlarinin ortalama dagilimi

Olcekler _ Carpikhik Basikhk
Min Max X SS

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

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

fonksiyon

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

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

glgligi

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

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

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

islevsellik

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

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

algisi

SF-36 toplam 12,64 79,58 49,48 15,45 0,167 -0,634
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Aragtirmada bulunan NRS ve SF-36 ve alt boyut puanlarinin ortalamalar1t NRS
1,54, fiziksel fonksiyon 46,29, fiziksel rol gli¢ligii 53,93, emosyonel rol giicliigi 38,10,
enerji 63,21, ruhsal saglik 54,80, sosyal iglevsellik 37,50, agr1 66,61, genel saglik algisi
44,64, SF-36 49,48 oldugu tespit edilmistir. Olgeklere iliskin ¢arpiklik ve basiklik

degerlerinin NRS hari¢ +2 ile -2 arasinda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 8. Katilimeilarin GETAT kullanimina gére NRS ve SF-36 ve alt boyut puanlari

Degiskenler Kullanan Kullanmayan t/z P
(n=26) (n=44)
X SS X SS

NRS 1,38 0,70 164 094 z=-1,151 0,250
Fiziksel fonksiyon 48,46 3452 45,00 34,49 t=0,406 0,686
Fiziksel rol giicliigii 58,65 38,69 51,14 44,77 t=0,713 0,478
Emosyonel rol giicliigii 28,21 42,89 4394 47,02 t=-1,430 0,158
Enerji 61,35 17,75 64,32 23,39 t=0,559 0,578
Rubhsal saghk 57,08 24,54 53,45 26,91 t=0,562 0,576
Sosyal islevsellik 37,02 27,27 37,78 29,10 t=-0,109 0,914
Agr1 66,92 33,18 66,42 33,85 t=0,060 0,952
Genel saghk algisi 47,31 15,70 43,07 18,43 t=0,981 0,330
SF-36 toplam 50,41 15,72 48,93 1544 t=0,385 0,702

*p<0,05; t:bagimsiz drneklem t testi; z:Mann-Whitney U testi

Katilimeilarin GETAT kullanimina gére NRS ve SF-36 ve alt boyut puanlarinin
karsilastirma sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir. Katilimecilarin GETAT kullanimina gore
NRS ve SF-36 ve alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 9. Katilimcilarin Bazi Tanitic1 Bilgilerinin Propolis Kullanimina Gére Dagilimi

Degiskenler Kullanan (n=9)  Kullanmayan X? P
(n=61)
Say1 % Say1 %

Yas 50 ve alt1 3 33,3 22 36,1 0,239 1,000
51-64 4 44,4 27 44,3
65 ve uzeri 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

BKi 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 degisimi Kilo kayb1 5 55,6 31 50,8 0,696 0,770
Degisim yok 4 44 4 23 37,7
Kilo alim1 0 0,0 7 11,5

Ogrenim durumu  {lkdgretim ve 7 77,8 46 75,4 0,024 1,000
oncesi
Lise ve lizeri 2 22,2 15 24,6

Ekonomik durum  Koti 6 66,7 27 44,3 5,176 0,067
Orta 1 11,1 29 475
Iyi 2 22,2 5 8,2
Yiiksek 1 11,1 1 1,6

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

Aragtirmaya katilanlarin bazi tanitict bilgilerinin propolis kullanimina gore

dagilimi1 Tablo 9’da yer almistir.

Propolis kullanan Kkatilimcilarin  %44,4’iintin  51-64 yas, %77,8’inin evli,
%55,6’sinin 3-4 ¢ocugu oldugu, %66,7’sinin obez, %55,6’sinin kilo kaybi var,
%77,8’inin ilkdgretim ve oncesi, %66,7’sinin gelir durumunun kotii oldugu tespit

edilmistir.

Propolis kullanmayan katilimcilarin %44,3’tiniin 51-64 yas, %78,7’inin evli,
%45,9’unun  3-4 ¢ocugu oldugu, %34,4’liniin obez, %50,8’inin kilo kaybi var,
%75,4’liniin ilkogretim ve oncesi, %47,5’inin gelir durumunun orta seviyede oldugu

saptanmigtir.

Tablo 10. Katilimcilarin Hastaliga Iliskin Bilgilerinin Propolis Kullanimina Gére
Dagilimi

Degiskenler Kullanan  Kullanmaya X? P
(n=9) n (n=61)
Say1 % Say1 %
Teshis 5 ay ve alt1 5 556 40 65,6 0,343 0,712
konulma siiresi
6 ay ve lizeri 4 444 21 344
Hastahk tespit  Sag 1 111 27 443 4,052 0,127
edilen meme
Sol 8 889 32 525
Her ikisi 0 0,0 2 3,3

Kitle boyutunu Bilen 2 222 22 36,1 0,667 0,485
bilen
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Bilmeyen 7 718 39 639
Tedavi yontemi Kemoterapi 5 556 51 83,6 3,857 0,071

Kemoterapiye 4 444 10 164

ek tedavi
Kemoterapi 0-2 3 333 28 459 1,297 0,655
siiresi (ay)

3-5 2 222 17 279

6+ 4 444 16 26,2
Kemoterapi 1-3 2 22,2 30 49,2 2,602 0,270
kiir sayisi

4-6 3 333 15 246

7+ 4 444 16 26,2
Kronik Evet 4 444 26 42,6 0,011 1,000
hastalik varhg:

Hayir 5 55,6 35 57,4
Hipertansiyon  Evet 1 111 14 230 0,653 0,672
varhgi

Hayir 8 88.9 47 77,0

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

Katilimeilarin hastaliga iliskin bilgilerinin propolis kullanimina gére dagilinu

Tablo 10’da yer almustir.

Propolis kullanan katilimeilarin %55,6’siin 5 ay ve alt1 teshis konulma siiresi
oldugu, %88,9’unun tespit edilen memenin sol oldugu, %77,8’inin kitle boyutunu

bilmedigi belirlenmistir.

Propolis kullanan katilimcilarin  %55,6’sinin  sadece kemoterapi tedavisi
gordiigii, %44,4linlin kemoterapi sliresi 6 ve ilizeri ay, %44,4’linlin kiir sayis1t 7 ve
tizeri, %44,4’linlin kronik hastaligr oldugu, %11,1’inin hipertansiyon hastas1 oldugu

tespit edilmistir.

Propolis kullanmayan katilimcilarin %65,6’sinin 5 ay ve alti teshis konulma
stiresi oldugu, %52,5’inin tespit edilen memenin sol oldugu, %63,9’unun kitle boyutunu

bilmedigi, %83,6’sinin sadece kemoterapi tedavisi gordiigli, %45,9’unun kemoterapi
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stiresi 0-2 ay, %49,2’sinin kiir sayis1 1-3, %42,6’sinin kronik hastaligi oldugu,

%23,0’1in1n hipertansiyon hastasi oldugu bulunmustur.

Tablo 11. Katilimcilarin Kan Degerlerinin Propolis Kullanimina Goére Dagilimi

Degiskenler Kullanan  Kullanmaya X? P
(n=9) n (n=61)

Say1 % Say1 %

WBC Diusiik 1 11,1 8 131 0,345 1,000
Normal 8 88,9 51 83,6
Yiiksek 0 0,0 2 3,3

RBC Diisiik 4 44.4 19 311 0,629 0,463
Normal 5 55,6 42 68,9

PLT Disiik 0 0,0 1 1,6 0,150 1,000
Normal 9 100,0 60 984

HGB Diisiik 6 66,7 28 459 3,666 0,137
Normal 2 22,2 31 50,8
Yiiksek 1 11,1 2 3,3

HCT Diisiik 7 77,8 25 410 8,393 0,013

*
Normal 1 11,1 35 574

Yiiksek 1 11,1 1 1,6

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

Katilimecilarm propolis kullanimina gore kan degerleri Tablo 11°de

degerlendirilmistir.

Propolis kullanan katilimcilarin %88,9’unun WBC normal, %55,6’sinin RBC
normal, %100,0’min PLT normal, %66,7’sinin HGB diisiik, %77,8’inin HCT diisiik

oldugu tespit edilmistir.

Propolis kullanmayan katilimcilarin %83,6’sinin WBC normal, %68,9’unun
RBC normal, %98,4’linlin PLT normal, %50,8’inin HGB normal, %57,4’iiniin HCT

normal oldugu tespit edilmistir.

Propolis kullanan ve kullanmayan grubundaki katilimcilar HCT degeri harig
tanitict 6zellikler bakimindan benzerdir (p>0,05). Propolis kullanan katilimcilarin HCT

degeri diisiik olanlarin siklig1 kullanmayanlara gore daha fazla oldugu sdylenebilir.
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Tablo 12. Katilimcilarin Propolis Kullanma Durumu Dagilimi

Degiskenler Say1 %

GETAT kullanim™ Propolis 9 34,6

Propolis kullanim siiresi  (X: 3,03; SS: 3,21) (min:0,25,

(ay)* max:12)

Propolis haftabk (X:2,90; SS: 2,42) (min:3,

kullamim sikhgr* max:7)

Kullanilan propolis™ Alkol bazl 1 12,5
Su bazli 4 50,0
Bilmiyorum 3 37,5

*GETAT kullanimma bagli cevaplar n<70

Katilimcilarin propolis kullanma durumu dagilimi Tablo 12’de yer almustir.
GETAT kullananlarin  %34,6’sinin  propolis kullandigi, Propolis kullanim siiresi
ortalamast 3,03 ay, haftalik kullanim siklig1 ortalamasinin 2,90 oldugu, GETAT
kullaniminda kullanilan propolis tiiriine cevap verenlerin %50,0’1nin su bazli oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 13. Katilmcilarin Propolis Kullanimina Goére NRS ve SF-36 ve Alt Boyut
Puanlan

Degiskenler 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 giicliigii 69,44 32,54 51,64 43,51 t=1,460 0,169
Emosyonel rol 14,81 33,79 41,53 46,61 t=-2,096 0,056
giicligii

Enerji 62,22 13,94 63,36 22,36 t=-0,148 0,883
Ruhsal saghk 56,00 21,07 54,62 26,72 t=0,148 0,883
Sosyal islevsellik 29,17 23,39 38,73 28,84 t=-0,948 0,347
Agr1 66,39 31,00 66,64 33,94 t=-0,021 0,983
Genel saghk algis1 41,11 17,99 4516 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:bagimsiz 6rneklem t testi; z:Mann-Whitney U testi

Katilimcilarin Propolis kullanimina gore NRS ve SF-36 ve alt boyut puanlarinin

karsilastirma sonuglar1 Tablo 13’te yer verilmistir. Katilimcilarin Propolis kullanimina
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gore NRS ve SF-36 ve alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi goriilmektedir (p>0,05).

5.TARTISMA
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Bu calismada, meme kanserli palyatif hastalarda beslenme diizeyi ve propolis
kullaniminin bagisiklik sistemi, kan degerleri ve yasam kalitesine_etkisini belirlemek
amaclanmistir. Katilimcilarin yarisinin kilo kaybi yasadigi, kilo kaybi ortalamasinin
yaklasik ii¢ kilogram oldugu gorilmiistiir. Kanser tedavisinde hastalar kemoterapi
nedeniyle mide bulantis1 ve kusma sebebiyle uzamis acglik yasanabilirler ve sonucta kilo
kaybederler (Adam ve ark. 2023). 354 meme kanserli kadinda yapilan prospektif bir
arastirmada, oran giderek azalsa da ilk ayda %22.6 oraninda istah kayb1 yasandig tespit
edilmistir (Li ve ark., 2020). Yapilan baska bir calismada kemoterapinin yan etkisi
olarak sindirim sisteminde toksisiteye sebep olabilecegi dolayisiyla besin aliminin
azalacagi bu durumun hem kilo kaybina hem de yasam kalitesini olumsuz etkileyecegi
belirtilmistir (Souza ve ark., 2021). Tez calismamiz sonucunda elde edilen veriler

literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Arastirmada bulunan NRS ve SF-36 NRS puan ortalamasi 1,5 ve  SF-36 yasam
kalitesi Olgegi ortalama puani 49 olarak tespit edilmistir, en diisiik skor 13, en yliksek
skor 79,5 oldugu tespit edilmistir. SF-36 yasam kalitesi alt boyutlarinda skorlama ise
fiziksel fonksiyon 46, fiziksel rol gii¢liigii 54 emosyonel rol giigliigii 38, enerji 63,
ruhsal saglik 55, sosyal islevsellik 37,5 , agri 67 , genel saglik algis1 45 oldugu
saptanmigtir. GETAT kullanan ve kullanmayanlar arasinda yasam kalitesi agisindan bir
farklilik goriilmemistir. Oysaki litaratiirde propolis antimikrobiyal, antioksidatif, anti
timoral oldugu bilinmektedir (Alp, 2018; Hossain vd., 2022; Pasupelite, 2017). Bu
nedenle hastalarin hastalik seyrinde daha fazla iyilesme ve yasam kalitesinde daha iyi
bir iyilik hali beklemekteyken caligma sonucumuzda GETAT kullanan ve kullanmayan

arasinda anlamli bir farklilik saptanamamustir.
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SF-36 yasam Kkalitesi Olgeginin alt gruplarin en diisiik skoru emosyonel rol
gicligi puani ile elde edilmistir. Bir ¢alismalarda meme kanserli hastalarimin yasi
ilerledikge fiziksel islevlik de azalma ve duygusal alinganliklarinin daha ¢ok arttigi
goriilmiistiir (Von Ah ve ark. 2024). Baska bir ¢calismada 50 yas alti geng meme kanseri
hastalarinda yasam kalitesi 6l¢eginde duygusal roliin puani diisiik ¢ikmis ve depresyon
Olgegi puamt yiiksek ¢ikmistir (Korecki ve ark., 2024). Hastalarin fiziksel
rahatsizliklarinin yani sira psikolojik durumlarinin da degerlendirilmesi gerekmektedir
(Sarici, 2021). Bu durumda kullanilan 6l¢egin puanlandirilan boliimlerine bakildiginda
en diisiik kistm emosyonel rol giicliigiidiir. Calismamizda yiiksek oranda GETAT da
propolis kullananlarin kendini iyi hissetmek i¢in basvurdugunu da gbéz Oniinde

bulundurursak literatiir ile uyumlu bir sonug elde edilmistir.

Calismamizda katilimcilarin %37,1° inin GETAT’ a bagvurdugu goriilmiistiir.
Ankara’da yapilan bir arastirma da onkoloji hastalarinin %33,7’sinin GETAT’ a
basvurdugu belirtilmistir (Ulusoy ve Keskin, 2021). Kemoterapi alan meme kanseri
hastalar1 dahil eden baska bir ¢alisma da katilimcilarin %21,1’i GETAT kullandigi
saptanmigtir (Cinar ve ark., 2018). Elde edilen sonucumuz literatiirle uyumludur,

katilimcilarin yaklasik iigte birit GETAT’ a bagvurma geregi duymustur.

Calismamizda, GETAT’ a basvuran ve basvurmayan katilimcilarin arasinda
ekonomik durum farki oldugu tespit edilmistir. GETAT kullanan katilimcilarin yaklasik
%70’1 ekonomik durumunu ko&tii olarak belirtmistir.  Gliniimiizde sosyokiiltiirel
farkliliklar, GETAT a basvuruda etkileyen faktorlerdendir (Yurdakuli ve Sari., 2020).
Hastanin sagkalim beklentisi, iyilesebilme umudu, modern tibba ulasilabilirligi ve
modern tiptan memnuniyeti gibi faktorler hastalarin GETAT’a basvurmasinda etkilidir

(Adams, 2002). Ekonomik durumu iyi olmayanlarin hem ¢evresel etkilerden hem de
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kanser tedavisinde yetersiz beslendigini diisiinerek GETAT dan destek almak istenmis
olabilir ya da kanser tedavilerinin gerektirdigi mali kiilfet nedeniyle karsilamakta zorluk

cektigi icin GETAT a basvurmus olabilecekleri sdylenebilir.

Yaptigimiz  arastirmada, Katilmcilarm  %65,7’sinin - GETAT’a  iliskin
diisiincesinin ise yarar seklinde oldugu ve katilimcilarin %37,1’inin GETAT’a
basvurdugu goriilmiistiir. Ulkemizde kanser hastalarinda yapilan arastirmada hastalarm
%29.7’sinin GETAT “a basvurdugu belirlenmistir (Ozkaya ve ark., 2020). Bu durumda
arastirmamizda baska c¢alismalardaki katilimcilardan daha fazla GETAT kullanilma

oranina rastlanildigi sonucuna ulagilmistir.

Calismamizda GETAT’ a basvuran hastalarin %50’si halsizligine iyi gelmesi
icin GETAT yontemlerinden birine bagvurdugu belirlenirken, ¢alismamizda GETAT’ a
bagvuran kisilerin %19.2’si GETAT a bagvurdugunu doktorunun bildigini belirtmistir.
Bagka bir ¢alisma da GETAT kullanan katilmcilarim %63.6’sinin GETAT yoOntemi
uygulamadan once doktorlarma damistign saptanmistir (Ozkaya ve ark., 2020).
Hastalarin  hekimin tepkisinden ¢ekindigi bu nedenle GETAT kullanimim

danmigsmadiklar1 ve sakladiklar1 diistiniilmektedir.

Arastirmamizda GETAT kullananlarin siklik sirasina gore propolis (%34,6),
corekotu (%26,9), sarimsak (%26,9), thlamur (%23,1) tiiketmeyi tercih ettigi

belirlenmistir. GETAT’ a basvuran katilimcilarin %77’si tim katilimeilar iginde ise
%28°1 fitoterapiye bagvuru oldugu goriilmektedir. Fitoterapi, meme kanseri hastalarinda
%12 oraninda kullanildig1 ¢alismalarda goriilmiistiir (Koruyucu ve Oksay, 2023). Bagka
bir ¢alismada GETAT’a bagvuranlarin %911 fitoterapiyi tercih etmistir (Ulusoy ve

Keskin, 2021). Arastirmamizda baska g¢alismalarla uyumlu sonuglar elde edilmistir.
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Fitoterapinin daha genis bir {riin yelpazesi; bitkisel tercih segeneklerinin ¢ok
olmasindan fitoterapiye bagvuru orani1 daha yiiksek ¢ikabilmektedir. Bitkisel ¢aylardan
sadece thlamur (%23,1) i¢ildigi belirlenmistir Fitoterapinin i¢inde ilk sirada bitkisel
caylar %52 olarak yer almistir (Ulusoy ve Keskin, 2021). Bu tercih yoneliminin
ulagilabilir olmas1 veya hekim ve saglik ¢alisanlarinin izin vermesi sonucu oldugu

diistiniilmektedir.

Diger taraftan calismamizda hacamat, siilik ve aromaterapi gibi GETAT
yontemleri hi¢ tercih edilmemistir. Ulusoy ve Keskin’in (2021) yaptiklart ¢alismada
GETAT yontemleri arasinda en sik basvurulan yontem ikinci sirada hacamat
uygulamasi (%5,45), tiglincii sirada ise siiliik uygulamasi (%3,63) gelmektedir (Ulusoy
ve Keskin, 2021). GETAT’a basvuranlarin ¢ogunun c¢evreden tavsiye aldigini
diisiindiiglimiizde GETAT’a bagvuru sikliginin ¢evresel ve kiiltiirel faktorlerden

etkilenebilecegi soylenebilir.

Yaptigimiz calismada GETAT kullananlarin %38,4°l4 ¢evresindeki kisilerin
tavsiyesi ile, %26,9’u aktarlardan, %26,9 ‘u internet iizerinden kendi arastirmalar
sonucunda, %7,7’si sosyal medyadan 6grendigi ve kullanmaya basladig1 saptanmustir.
Baska bir ¢alismada ise GETAT bilgi durumu sorgulandiginda katilimcilarin %56,7’si
GETAT hakkinda fikir sahibi iken; bilgi kaynagi olarak %31,3 ile ¢evresindeki kisilerin
en sik iken, %16,4 ile sosyal medya ikinci siray1 aldigi tespit edilmistir (Tuz Yilmaz ve
Ozgakir, 2023). Anne, baba, es, cocuk, akraba veya arkadas gibi ¢evremizdeki kisilerin
medikal onkolojiye ek olarak kullanilan GETAT’a basvuruda en 6nemli faktoriin

cevresel oldugu goriilmektedir.
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Fareler lizerinde yapilan bir ¢alismada propolisin demir, magnezyum ve fosforun
emilimini iizerine etkisi incelenmis ve ozellikle anemik sendromun iyilesmesi sirasinda
demirin biyoyararlilifi ve hemoglobinin yarilanma Oomriinde olumlu etkileri oldugu
tespit edilmistir (Haro ve ark., 2020) Buna karsilik yaptigimiz calisma da anemi

belirteglerinden kandaki hematokrit seviyesi diisiik ¢ikmuistir.

Calismamizda propolis kullananlarin %30,8’1 propolis kullanimi ile birlikte
kendini daha enerjik hissettigini belirtmistir. 2016 yilinda yapilan bagka bir ¢caligmada
ise radyoterapi alan meme kanseri hastalarina propolis destegi verilmis hastalarda DNA
hasarlarinin azaldig1 ve kandaki hemoglobin trombosit ve beyaz hiicrelerin sayisinin
arttigr tespit edilmistir (Ebeid ve ark. 2016). Propolisin, bagirsaklardaki faydali
mikrobiyatay: artirdigt; anti-inflamatuar etkisi oldugu (Li ve vd, 2024), in vitro ve in
vivo c¢alismalarda antikanserojen etkisi ispatlanmistir (Sood vd.,2024). Propolis
antioksidan, anti-infalamatuar, antimikrobiyal, anti kanserojen, antidepresan ve
antisiyolotik oldugu (Hossain vd., 2022); sindirim sistemi bozukluklari, alerjiler ve
jinekolojik, oral ve dermatolojik (Pasupelite, 2017) hastaliklara iyi geldigi klinik
caligmalarda ortaya ¢ikmistir. Fakat bizim ¢alismamizda propolisin bagisiklik sistemine
olumlu ya da olumsuz etkisi goriilmemistir. Diger taraftan yasam kalitesi Ol¢eginde
propolis kullanan katilimcilarin %30°8’1 kendini daha enerjik hissettigini belirtmesi,

antidepresan 6zelligini desteklerken, 6lgek sonucunda anlamli bir fark goriilmemistir.
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6.SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilanlarin  yas ortalamasmin 55,61 oldugu goriilmistiir.
Katilimcilarin %78,6’simin evli, BKI ortalamasimin 28,78 oldugu ve %38,6’sinin obez
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %75,7’sinin ilkdgretim ve oncesi (ilkokul ve
okur- yazar) 6grenim durumu oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %47,1’inin gelir

durumunun kotii oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilara yapilan NRS-2002 formda niitrisyon risk skoru ortalamasi
1,56+0,86°dir. BKI ortalamasinin 28,78 oldugu ve %38,6’smin obez oldugu tespit
edilmigtir. Katilimcilarin %51,4’lintin kilo kaybi yasadigi, kilo kaybi ortalamasinin

2,89+4.01 kg oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin  %64,3’liniin 6 aym altinda teshis konulma siiresi oldugu,
katilimcilarin %80,0’1min sadece kemoterapi tedavisi gordiigli, kemoterapi siiresinin
%44,3’linlin 0-2 ay aydir kemoterapi tedavisi aldig1 tespit edilmistir. Katilimeilarin
%42,9° unun kronik hastaligi oldugu, %21,4’iiniin hipertansiyon hastasi oldugu

gorilmiistiir.

Katilmeilarm  %37,1’inin ~ Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT)’a
basvurmustur ve % 65,7’si GETAT 1n ise yarar oldugunu diisinmektedir. GETAT
kullananlarin  %38,5’inin ¢evredeki kisilerin tavsiyesi ile kullandigi, %380,8’inin

hekimden habersiz kullandigi, %34,6’siin propolis kullandigi saptanmaistir.
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GETAT kullanan katilimeilarin = %84,6’sinin - GETAT® 1 iyi geldigini
diistindiigii, %30,8’inin GETAT kullaniminda fark ettigi etkinin kendini enerjik
hissetmek oldugu tespit edilmistir. GETAT kullanan katilimcilarin %80,8’inin baska

birine Onerebilecegi tespit edilmistir.

Ekonomik durumu kotii olan katilimcilarin GETAT kullanma sikliginin daha
fazla oldugu saptanmistir. Calismamiz sonucunda GETAT °‘a basvuruda birinci sirada
fitoterapi, sirasiyla ¢orek otu, sarimsak ve thlamur fitoterapide baslica basvurulan
fitoterapi yontemleri olmustur. Ikinci sirada apiterapi gelmektedir. Arastirmamzda

hacamat ve siiliik gibi diger GETAT yontemlerine bagvuran katilimci olmamastir.

Propolisin yasam kalitesi lizerine olumlu ya da olumsuz etkisi oldugu
saptanmamaistir. Propolis kullananlarin % 86 ‘1 propolisin kendisine iyi geldigini
diistinmektedir.  Propolis kullananlarin %30,4’ii kendisini daha ding hissettigini,

%29,4’ii GETAT ‘a basvurdugu icin daha az hastalandigini belirtmistir.

Calisma sonucumuzda propolisin bagisiklik sistemi {lizerine etkisi incelendiginde
olumlu ya da olumsuz bir sonug elde edilmemistir. Anemi hastaligi degerlendirmesinde
kullanilan hematokrit (HCT) ile propolis kullanimi arasinda anlamli bir iligki
saptanmigtir. Propolis kullananlar ve kullanmayanlar karsilastirildiginda, propolis

kullanan hastalarin kan sonuglarinda HCT degeri daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

GETAT kullanmayan katilimcilara GETAT’a bagvuru hakkinda diisiinceleri
soruldugunda; doktorun GETAT’1 yasakladigi i¢in kullanmama sebebi ilk sirada
almistir. Doktorun GETAT’1 onermedi8i i¢in kullanmayan hastalarin %95’ inin

GETAT’ 1 ise yaradig1 seklinde diistindiigii tespit edilmistir.



52

Meme kanseri hastalarin %85 ‘inin memedeki kitlenin boyutunu bilmedigi tespit
edilmistir. Yasam kalitesi 6lgek puan ortalamasi1 49,48+15,45°tir.  Katilimcilarin SF-36

yasam kalitesi 6lgeginde en diisiik ortalama puani emosyonel giicliik kismindan almistir.

GETAT’a basvuran katilimcilarin; NRS puani, yasam kalitesi ve bagisiklik
sistemi agisindan GETAT’a bagvurmayan katilimcilara gére anlamli bir fark olmadigi
goriilmistlir. Yaptigimiz tez ¢alismasi sonucunda propolisin yasam kalitesi ve

bagisiklik sistemi lizerine anlamli bir etkisi olmadig1 belirlenmistir.

Gelecekte GETAT ve palyatif bakim iizerine daha ¢ok ¢alisma yapilmasi, hasta
ve saglik calisanlarinin GETAT kullanimi hakkinda daha bilinglendirilmesi, propolisin
kullanimi, o6zellikleri, palyatifte kullaniminin daha fazla arastirilmast gerektigi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK 1. MEME KANSERLI HASTALARDA BESLENME DUZEYi VE
PROPOLIS KULLANIMININ BAGISIKLIK SiSTEMi, KAN DEGERLERI VE
YASAM KALITESINE ETKISI

1. AnKetno: ....coooiviiiiiiiii

2. Yasmmz.............

3. Boy..oooiiiiiiii Kilo

4. Medeni durumu....................

5. Cocugunuz var mi ?........ccceeeveeennnenn. Cocuk sayist........coevvvviennnnnn

6. Ogrenim durumunuz................

7. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiiz? ()1. Iyi  ()2.0rta  ()3.Kétii

8. Hastalik (kanser) teshisini ne zaman aldimz? ......................

9. Kanserevresi .................... () Bilmiyorum

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

11. Hangi tedavi yontemini kullaniyorsunuz?
( ) Kemoterapi () Radyoterapi () llag () Cerrahi ()
Diger..........

12. Kemoterapiyi................ aydir, ...l Kacne1 kiirii aldiniz

13. RADYOTERAPI ................ aydir, ... Kaginci kiirii aldinmiz

14. Hastanede aldiginiz medikal onkoloji haricinde geleneksel ve tamamlayici tibba
(GETAT ) basvuruyor musunuz? () Evet () Hayir
15. Bagvurulan GETAT yonetmleri nelerdir?

VAR VAR
Isirgan otu Bal
Propolis Yesil cay
Ozon tedavisi Akapuntur
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Hacamat-kupa Polen
Zencefil Zerdagal
Homeopati Siiliik tedavisi
Enerji terapileri Sarimsak
Hipnoz Corek otu

Art siitii Ar1 zehri

16. Kullandiginiz GETAT yontemini nereden /kimden 6grendiniz?

Doktor Doktor dis1 saglik c¢alisani
(hemsire, diyetisyen vb.) tavsiyesi

Cevremdeki  kisilerin Medya (televizyon,gazete,
tavsiyesi ile radyo vb.)

Aktar/Bu iirtinleri GETAT uzman
satan kisilerden

Kendi arastirmalarim Diger.....oovvviiiiiann...
ile internetten | | ...

17. GETAT iiriinii kullandiginiz1 medikal onkoloji hekiminiz biliyor mu?

Evet, biliyor
(16. souya ge¢iniz)

Hayir, bilmiyor
(17. soruya geginiz)

18. Medikal onkoloji hekiminiz GETAT’a bagvurdugunuzu neden bilmiyor?

Doktorumun bilmesine
gerek yok

Olumsuz tepki almak

istemiyorum

Doktor dis1 diger saglik

Soylemek istiyorum fakat

calisanlarina (hemsire, firsat bulamiyorum
diyetisyen vb.) soyledim
Diger ............... Diger ...............

19. Kemoterapi aldiginiz siire igerisinde propolis kullandiniz m1? () Evet ()

Hayir




20.

21.

22.
23.
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24.

25.

26.

Radyoterapi aldiginiz siire igerisinde propolis kullandiniz mi? () Evet ()
Hayir
Propolisi ne kadar siiredir ne kadar kullaniyorsunuz?
...... hafta/ay ...... damla/tath kasig1
Propolisin size iyi geldigini diisiiniiyor musunuz? () Evet () Hayir
Propolisin sizin fark ettiginiz etkisi nelerdir?
Kendimi enerjik Daha az hastalaniyorum
hissediyorum
Istahim1 agryor Yaralarimu iyilestiriyor
Kanserden koruyor Bulantilarimi azaltiyor
Kitlenin  kiigiilmesini Hicbir  etkisini  fark
sagliyor etmedim
Allerjim artt1 Mide rahatsizliklarim
arttt (...... )

Hangi propolis ¢esidi kullantyorsunuz?

() Alkol bazli () Subazh () Bilmiyorum

() DIgeT .

Bagka birisine propolis kullanmasini 6nerir misiniz?

() Evet () Hayir

Kan degerleri

WBC: ... Hemoglobin:............... CRP: ..........
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EK 2. NUTRISYONEL RiSK SKORU (NRS-2002)

[ On tarama:

*Hasta son 3 ayda kilo kaybetti mi?
«Gegen hafta gida aliminda azalma oldu mu?

beslenme plani uygulanmasi gerekir.

Vilcut agiridi endeksi (BMI, BodyMassindex) < 20,5 kg/m® mi?

*Hasta agir hasta konumunda mi? (&megin yogun terapi)

= Bu sorularda biri ;evet ile cevaplanirsa, esas taramayla devam edilir.
= Biitiin sorular .hayir” ile cevaplanirsa, hastaya her hafta yeniden 6n tarama uygulanir.

= Hastaya drnedin bdydk bir ameliyat yapiimasi planlaniyorsa, olasi bir nske karsi, dnlem mahiyetinde bir

O evet O hayr
devet O hayr
Jevet O hayr
Oevet O hayr

Esas tarama:

Beslenme durumunda dizensizlik Puan
Yok 0
Hafif 1

Kilo kaybi > %5/ 3 ay ise veya gida alimi gegen
hafta ihtiyacinin < %50-75 kadarn ise

Orta 2

Kilo kaybi > %5/ 2 ay veya BMI 18,5-20,5 kg/m*
ve genel saglik durumu (GSD) veya gida alimi
gecen hafta intiyacinin %25-50 kadar ise

Hastalik siddeti Puan
Yok 0
Hafif 1

Omegin uyluk kemigi kinlmasi, belirgin
komplikasyonlu seyreden bazi kronik hastaliklar:
karaciger sirozu, kronik obstriktif akciger
hastalidi, kronik hemodiyaliz, diyabet, kanser
hastaligi

Orta 2
Omegin biyik kann ameliyati, inme, siddetli
pndmoni, hematolojik kanser hastahigi

Agir 3
Kilo kaybi > %5 /1 ay (>%15/ 3 ay) veya BMI <
18,5 kg/m* ve genel saghk durumu veya gida alim
gecen hafta ihtivacinin %0-25 kadar ise

Agir 3
Omegin kafa yaralanmasi, kemik iligi nakli,
yodun bakim gerektiren hastalar (APACHE-II >
10)

# | 1Puan, hasta yagi 2 70 yil ise

2 3 Puan Beslenme riski mevcut, beslenme plani yapiimas: uygun.

<3 Puan Her hafta tarama tekrarlanmasi durumu uygun. Hastaya drnegin blylk bir cerrahi
midahale uygulanmasi planlaniyorsa, olasi nisklere karsi, dnlem mahiyetinde bir
beslenme plani uygulanmalidir.
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TOPLAM SKOR:

EK3. YASAM KALITESIi OLCEGiI FORMU ( SF-36)

Adi-Soyada:
Tarih:
1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ?

Miikemmel

Cok iyi

Iyi

Orta

Gl WN -

Kotu

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?

Gegen seneden ¢ok daha iyi

Gegen seneden biraz daha iyi

Gegen sene ile ayni

Gegen seneden biraz daha koti

OB WNF-

Gegen seneden ¢ok daha koti

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmustir.
Saghiginiz bunlar1 yaparken sizi smirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Hayir, hig¢

AKTIVITELER Evet, cok kisitliyor Evet, cok az kisitliyor lasitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler,
kosma, agir esyalar1 kaldirmak, 1 2 3
zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1
oynatmak, elektrik siipiirgesi ile 1 2 3
stipiirmek, bowling,golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak,
tagimak

d. Pek cok kat1 ¢ikmak

e. Tek kat1 ¢ikmak

f. Comelmek, diz ¢okmek,
egilmek

PR e
N NN N
W | ww| w

g. 1 kilometreden fazla
yiiriiyebilmek

h. Pek ¢ok mahalle arasi
ylirliyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak)
digerine yiiriimek
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J- Kendi kendine yikanmak,
giyinmek

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilastiniz mi?

EVE HA
T YIR
Is yada diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda Kesinti 1 2
Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 1 2
5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1 ?
EVE HA
T YIR
Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu 1 2
Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Hig

Cok az

Orta derecede

Biraz

OB WN -

Oldukga

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

Hig

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

OO WN|F

Cok siddetli

8. Son 4 hafta icerisinde, agri normal iginize ne kadar engel oldu?

Hig

Cok az

Orta

AIWOIN P

Cok
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Ileri derecede

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil
gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

Her Cogu Bir Bazen | Cok Higbir
Zaman Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanh 2 6
hissediyormusunuz?
b. Cok sinirli bir kigi misiniz? 2 6
c. Kendinizi higbir sey 2 6
giildiirmeyecek kadar batmis
hissediyormusunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu 2 6
hissettiniz mi?
e. Cok enerjiniz var mi? 2 6
f. kendinizi ¢okmiis ve karamsar 2 6
hissettiniz mi?
g. Yipranmis hissettiniz mi? 2 6
h. Mutlu bir insanmiydiniz? 2 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 2 6

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaglari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Her zaman

Cogu zaman

Baz1 zamanlarda

Cok az zaman

Hig¢bir zaman

OB WN -

11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?

Tamamen Cogunlukla Bilmiyorum Cogunlukla Tamamen
Dogru Dogru Yanlig Yanlis

a. Diger
insanlardan biraz
daha kolay hasta 1 2 3 4 5
oluyorum
b. Tanidigim
herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim
c. Sagligimin
kotiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
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d. Saghgim 1 2

miikemmel
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