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GIRIS VE AMAC

oz

Giris ve amag: Bu arastirma kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinin semptom ydnetiminde tamamlayici
terapi kullanim diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontem: Arastirmanin érneklemini bir
onkoloji merkezine ayaktan kemoterapi tedavisi ajmak icin basyuran 150 hasta olusturmustur. Veriler “Hasta Bilgi
Formu”, “Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO)” ve “Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklagimlari
Olcegi (TAT)" ile yiiz yuze gérisme teknigi ile toplandi. Bulgular: Hastalarin NSDO toplam puanlarinda cinsiyet,
meslek ve kemoterapi kir sayisi agisindan, TAT dlcek toplam puan karsilastinimasinda medeni durum, egitim
durumu, evde destek gérme durumu, kemoterapi kiir sayisi, hastaligi hakkinda bilgi alma, kemoterapinin yan
etkilerini bilme ve tamamlayici terapi kullanma acisindan anlamli farklilik bulundu (p<0.05). NSDO ile TAT 6lcegi
toplam puanlarr arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardi (p<0.05). Sosyal iyilik hali ve psikolojik iyilik hali alt
bayutlari ile TAT 6lcegi arasinda pozitif yénde anlaml bir iliski bulundu (p<0.05). Sonug: Arastirmada yer alan
kanser hastalarinin yasadiklari semptomlarin artmasi ile tamamlayici terapi uygulamalarina daha fazla yoneldikleri
sonucuna ulagildr.

ABSTRACT

Introduction and purpose: This study was conducted to determine the symptoms experienced by cancer patients
receiving chemotherapy and their use of complementary therapy. Materials and methods: The sample of the
study consisted of 150 patients who applied to an oncology center for outpatient chemotherapy treatment. The
data were collected through face-to-face interview technique using “Patient Information Form”, “Nightingale
Symptom Assessment Scale (N-SAS)”, and “Scale for Attitudes towards Complementary and Alternative
Medicine (SACAM)”. Result: A significant difference was found in the total N-SAS scores of the patients in
terms of gender, occupation, and the number of chemotherapy cycles, total SACAM scores of the patients in
terms of marital status, educational status, home support, number of chemotherapy cycles, getting information
about the disease, knowing the side effects of chemotherapy and using complementary therapy (p<0.05). There
was a significant positive correlation between the total scores of N-SAS and SACAM (p<0.05). A significant
positive correlation was found between the social well-being and psychological well-being sub-dimensions and
SACAM. Conclusion: It was concluded that cancer patients tended to use complementary therapy more with
the increase of the symptoms they experienced.

Kanser tedavisinde siklikla radyoterapi, cerrahi,
imminoterapi ve kemik iligi transplantasyonu

Kanser; kiiresel olarak sik goriilen ve sik 6ldiiren 6nemli
toplumsal saglik sorunlarindan biridir. Diinyada 2040
yilinda yaklagik 29.5 milyon yeni kanser vakasi olacag1
ve 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer alan
kanserin, birinci siraya ilerleyecegi ongorillmektedir.
Kanser, diinyada oldugu gibi Tiirkiye i¢in de 6nemli
bir saglik sorunudur. Kanser vakalarinin ve kanserden
kaynaklanan o6liimlerin yarisindan fazlasi az gelismis
tilkelerde goriilmektedir (1-4).
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yontemlerinden bir ya da birkagi kullanilmaktadir. Kanser
tedavileri icerisinde en sik kullanilan yontemlerden
biri olan kemoterapi, 6zellikle ¢ogalan hiicrelere kars:
secici oldiiriicii etkileri olan dogal, sentetik kimyasal,
biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilan bir tedavi
seklidir (5). Kemoterapi, tedavi edici etkilerinin yani
sira kemik iligi depresyonu, bulanti-kusma, mukozit,
diyare, konstipasyon, nefes darlig1, alopesi, uykusuzluk,
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agri, halsizlik, anemi, yorgunluk, noérolojik, iriner,
hematolojik, cilt, géz ve cinsellikle ilgili istenmeyen
birgok semptoma da neden olmaktadir (6,7). Hastalarda
ortaya ¢ikan bu semptomlar, kemoterapi ilaglarinin
ozellikle hizli bolinen hiicreler tizerine olan toksik
etkilerinden kaynaklanmakta ve siddeti hafif dereceden
yagamu1 tehdit eden dereceye kadar degismektedir (8).
Goriilen semptomlar hastalar fizyolojik, psikolojik ve
sosyal yonden etkilemektedir. Bu dénemde tedaviye
bagli semptomlar hakkinda egitim vermek, bu olumsuz
etkileri azaltmaya yonelik girisimlerde bulunarak
tedavi siirecini yonetmede hemsirelerin 6nemli rol ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir (9). Bu anlamda tedaviye
destek olma, immiin sistemi gii¢lendirme ve yasam
kalitesini arttirmaya yonelik farmakolojik yontemlerinin
yanisira hastalar “Tamamlayic1 Terapi’lere de (TT)
bagvurmaktadir (10).

Tamamlayici terapi, bireylerin sagligini kazanmak icin
modern tibbin paralelinde uygulanan yontemlerin
tiimiine verilen isimdir (11). Hemsirelerin uygulamaya
dahil edilebildikleri uygulamalararasinda yer alan
tamalayici terapiler; Amerikan Kanser Birligi ve Ulusal
Kanser Enstitiisii (National Cancer Institute-NCI);
TT’leri “modern tipla birlikte kullanilan terapiler” olarak
tanimlamaktadir. Hemygireler i¢in tamamlayici terapiler,
birey odakli biitiinciil hemsirelik bakimi sunmak i¢in
bir firsat olarak degerlendirilmektedir (12). Kanser
hastalarinda TT kullanim oranlarina bakildiginda;
Diinyada %7.0- 84.0 iken Tiirkiyede bu oran %36.0-70.0
araligindadir (13). Ulusal Tamamlayici ve Biitiinciil
Saglik Merkezi (National Center for Complementary and
Integrative Health-NCCIH), TT yontemlerini 3 grupta
siniflandirmaktadir: (14)

1. Dogal Uriinler: Bitkisel tedaviler, besin destekleri

2.Beden-Zihin Uygulamalari: Akupunktur, akupressur,
refleksoloji, masaj, aromaterapi, gevseme/meditasyon,
reiki, qigong, siropaksi, terapotik dokunma, hipnoz
miizik/dans, hayal kurma gibi yontemler

3. Diger Tamamlayic1 Saglik Yaklasimlary: Ayurveda,
naturopati, homeopati.

Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi tarafindan yapilan bir
arastirmada, en ¢ok kullanilan TT formlarinin vitamin,
mineral kullanilmayan dogal iiriinlerin uygulanmasi
(%17.7), derin nefes egzersizleri (%12.7), meditasyon
(%9.4), siropraktik ya da osteopatik manipiilasyon
(%8.6), masaj, refleksoloji (%8.3) ve yoga (%6.1)
oldugu belirtilmistir. Literatiirde kanser hastalarinda
TT kullanan kisilerin yaginin daha geng, daha yiiksek
egitim seviyesine sahip, yiiksek gelirli, kemoterapi alan,
daha iyi saglik bilincine sahip, daha fazla ana tibbi
tedavi merkezlerinden yararlandiklar1 belirtilmektedir
(15). Diizen, kanser hastalarinda, semptom kontrolii
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ve tamamlayic1 ve alternatif tip kullanimini inceledigi
¢alismasinda, hastalarin yaklasik tigte ikisinin (%59.1)
TT kullanimindan yarar gérdiigiinii veya en azindan
zarar gormedigini ifade etmistir (16). Wode ve
arkadaslarinin Isveg’te kanser hastalarryla yaptig1 genis
capli ¢alismasinda ise hastalarin % 34’tintin 6miir boyu
TT tercih ettiklerini, % 26’sin1n ise kanser tanisi sonrasi
kullanmaya basladiklarini bulmustur. TT kullanma
nedenlerini ise “fiziksel ve psikolojik iyilik saglama” ve
“kanser ile miicadele etme” olarak bildirmislerdir (17).
Yine Asya iilkelerinde yapilan bagka bir calismada da
%47.9’unun bir veya daha fazla TT yéntemi kullandiklar:
gorilmistiir (18).

Literattr bilgileri dogrultusunda kemoterapi tedavisi
alan kanser hastalarinin semptom yonetiminde
tamamlayic1 terapi kullanimlarinin belirlenmesi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Tasarim ve Katilimcilar: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki
bu aragtirma Rize Ilinde bir onkoloji merkezinde ayaktan
kemoterapi iinitesinde yapilmigtir. Aragtirmanin
orneklemine Nisan 2019- Temmuz 2019 tarihleri
arasinda kemoterapi tinitesine bagvuran, tanisini bilen,
iletisim giicliigii olmayan, arastirmaya katilmay: kabul
eden, 18 yas ve tizeri 150 hasta dahil edilmistir. Veriler,
hasta bilgi formu, Nightingale Semptom Degerlendirme
Olgegi (N-SDO) ile Tamamlayic1 ve Alternatif Tip
Yaklagimlar1 Olgegi (TAT) kullanilarak yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmustir.

Veri Toplama Araclarr:

Hasta Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
konu ile ilgili literatiir rehberliginde olusturulmus
olup, sosyodemografik 6zellikler ve hastalikla ilgili
degiskenlerinden olusmaktadir.

Sosyo-demografik Ozellikler: Cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, yasanilan yer, meslek ve evde
birlikte yasanilan kisiler ile ilgili 7 soru icermektedir.

Hastaliga Iliskin Ozellikler: Tan siiresi, kanser tiiri,
kemoterapi kiir sayisi, hastalig: ile ilgili bilgi alma,
kemoterapinin yan etkilerini bilme, tamamlayic1
terapi kullanim durumu ve bakima destek olan kisinin
varligina iligkin bilgiler ile ilgili 7 soru igermektedir.

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi: Hastalarin
deneyimledikleri semptomlari belirlemek i¢in N-SDO
kullanilmigtir. N-SDO 2009 yilinda Can tarafindan
gelistirilmistir (19). Toplam 38 maddeden olusan
olgegin tic alt boyutu vardir: “Fiziksel lyilik Hali” (1-
4., 6-15., 23-27. ve 37. madde), “Sosyal lyilik Hali” (5.
ve 16-22. madde) ve “Psikolojik Iyilik Hali” (28-36.
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ve 38. madde). Likert tipi olan bu &lgekte hastanin
degerlendirilen maddeye verdigi cevap hayir ise “0, gok
azise “1”, biraz ise “2”, oldukea ise “3” ve ¢ok fazla ise “4”
puan verilerek puanlanmaktadir. Puanin yiiksek olmasi
hastalarin hastaliga/tedaviye bagl olusan sorunlardan
etkilenme diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Bu aragtirma i¢in; cronbach alfa degeri 0.83 bulundu.

Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklagimlar: Olgegi:
Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklagimlari Olgegi, 2009
yilinda Can ve arkadaglar tarafindan tilkemizdeki kanser
hastalarinin sik kullandig1 tamamlayici ve alternatif
yaklasimlarini degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir.
Olgek 61 maddeden ve 5 alt gruptan olugmaktadir.
Bunlar; bitkisel yaklagimlar (30 madde), beslenme (18
madde), dini uygulamalar (5 madde) biligsel davranigsal
terapiler (5 madde). biyolojik yaklagimlar (3 madde).
Maddelere “Kullanmiyor veya Uygulamiyor” ise “07
“Kullaniyor veya Uyguluyor” ise “1” puan verilerek
puanlanmaktadir. Takiben her alt boyutta yer alan
madde puanlarinin toplanmasi ile alt boyut toplam
puany; alt boyut toplam puanlarinin toplanmasi ile
de 6lcegin toplam puani hesaplanmaktadir (20). Bu
arastirma icin; bitkisel yaklasimlar alt boyutunda
cronbach alfa degeri 0.62, besinsel 0.71 ve bitkisel alt
boyutunda 0.69 olarak bulundu.

Verilerin analizi: Tiim testlerden 6nce verilerin normal
dagilima uygunluklar: icin Kolmogrov-Smirnov testi
bakilarak sonuglar %95’lik giiven araliginda, p>0.05
diizeyinde normal dagilimina uygunluk degerlendirildi.
18 yas tizeri 150 hastadan elde edilen verilen istatistiksel
analizinde SPSS programi kullanilarak, yiizdelik,
ortalama, standart sapma testleri ile Independent t testi,
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve Oneway
ANOVA testleri kullanildi.

Arastirmanin Kabul Olgiitleri: Aragtirma kapsamina
alinan hastalarin sozel iletisim kurabilmesi, tiirkce
konusabilmesi, 18 yas ve lizeri olmasi, okur yazar olmasi,
gorme ve isitme kaybinin olmamasi, siirekli tedavi
gerektiren bagka bir kronik hastaliga sahip olmamast,
tanisini bilmesi ve arastirmaya katilmay: kabul etmesi
kriterleri géz 6niinde bulunduruldu.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya katilacak bireylere arastirmaya katilma
ya da katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 hakkinda
bilgi verilip, goniillii olarak arastirmaya katilmay1
kabul edenler aragtirma kapsamina alindi. Ik 6nce
“Bilgilendirilmis Onam” formu doldurtuldu. Ayrica
calismada “Insan Onuruna Saygi” ilkesi ile katilimcilara,
¢alisma kapsaminda alinan verilerin bagkalar: ile
paylasilmayacagi konusunda agiklama yapild: ve
“Gizlilik Ilkesine” bagl kalindi. Aragtirmanin yapildig:
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kuruma amag ve kapsamini iceren bilgi formu sunularak
gerekli izin alindi (Say1 n0:40986104-799/ 11.02.2018).

BULGULAR

Caligmaya ait bulgular 6ncelikle sosyodemografik
ozellikler ele alinarak sonrasinda 6l¢ekler ile kargilastirma
yapilarak toplamda 6 tablo seklinde sunulmustur.

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik Ozellikler

n %
Cinsiyet
Kadin 80 53.3
Erkek 70 46.7
Yas
18-39 12 8.0
40-60 79 52.7
61 ve tizeri 59 39.3
Medeni durum
Evli 133 88.7
Bekar 17 11.3
Egitim Durumu
Okuryazar 22 14.6
[kdgretim 88 58.7
Lise 25 16.7
Universite 15 10.0
Yasanilan yer
Koy 30 20.0
flge 60 40.0
il 60 40.0
Meslek
Ev hanim1 68 45.3
Memur 7 4.7
Serbest meslek 19 12.7
Emekli 56 37.3
Evde birlikte yasanilan kisiler
Yalniz 9 6.0
Esiile 28 18.7
Es ve ¢ocuklar 107 71.3
Diger aile bireyleri 6 4.0

Tablo 1de sosyodemografik ozellikler goriilmektedir.
Yapilan ¢alismada bireylerin %53.3’t kadin, %52.7’si
40-60 yas araliginda, %88.7si evli, %58.7’si ilkogretim
mezunu, %4071 il veya ilcede yasamakta, %45.30 ev
hanimidir. Birlikte yaganilan kisilere bakildiginda
%71.31 es ve ¢cocuklar ile birlikte yasamaktadir.

Tablo 2'de ¢aligmaya katilan hastalarin %65,3’tintin tani
stirecinin 0-12 ay icerisinde, %29,3’t meme kanseri,
%27,3’tiniin akciger kanseri tanisiyla tedavi gormektedir.
Bireylerin %66’s1 4 kez veya tizeri kemoterapi kiirti aldig,
%83.3’tiniin hastalik hakkinda bilgi aldig1, %58’inin
kemoterapinin yan etkilerini bildigi, %78’inin ise
tamamlayici terapi kullanmadiklari ve %76,7’sinin evde
bakimina destek olan birilerinin oldugu belirlenmistir.

Tablo 3’te hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile
N-SDO toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmast
gosterilmistir. Fiziksel iyilik hali alt boyutunda cinsiyet,
yas, egitim, meslek acgisindan anlamli farklilik vardir
(p<0.05). Kadinlarin, 61 yas tizeri kisilerin, tiniversite
mezunlarinin, ev hanimlarinin fiziksel iyilik medyan
degerleri daha yiiksektir. Sosyal iyilik hali alt boyutunda
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cinsiyet, meslek, kanser tirti, kemoterapi kiir sayisi
acisindan anlamli farklilik vardir (p<0.05). Kadinlarin,
ev hanimlarinin, meme kanseri hastalarin, kemoterapi
kiir sayis1 4 ve iizerinde olanlarin sosyal iyilik hali
alt boyut medyan puani daha yiiksek bulunmustur.
Psikolojik iyilik hali alt boyutunda tan1 siireleri ve
kemoterapi kiir sayis1 agisindan anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Tani siiresi 24 ay ve {izeri olan
grubun ve kiir sayis1 3 olan hastalarin psikolojik iyilik
hali alt boyut medyan puani daha yiiksektir.

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

Hastalhiga iligkin Ozellikler

n %

Tam Siiresi

0-12 ay 98 65.3

13-24 ay 15 10.0

25 ay ve tizeri 37 24.7
Kanser tiirii

Gastrointestinal 37 24.7

Meme 44 29.3

Akciger 41 27.3

Primeri Bilinmeyen 4 2.7

Genitotiriner 14 9.3

Hematolojik 10 6.7
Kemoterapi Kiir Sayis1

1 17 11.3

2 14 9.3

3 20 13.3

4 ve lizeri 99 66.0
Hastalig ile ilgili bilgi alma durumu

Evet 125 83.3

Hayir 25 16.7
Kemoterapinin yan etkilerini bilme durumu

Evet 87 58.0

Hayir 63 42.0
Tamamlayici Terapi kullanma

Evet 33 22.0

Hayir 117 78.0
Bakima destek olan kisi

Var 115 76.7

Yok 35 23.3

Cinsiyet, meslek, kemoterapi kiir sayisi degiskenleri
acisindan Olgegin toplam puan ortalamasinda anlamli
farklilik vardir (p<0.05). Kadinlarin, ev hanimlarinin
ve kemoterapi kiir sayis1 4 ve lizerinde olanlarin toplam
puani diger gruplara gore yiiksektir (p<0.05).

Tablo 4’te hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile TAT
Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin kargilastiriimasi
gosterilmistir. Biligsel, davranigsal, manipilatif alt
boyutunda cinsiyet, yas, yasanilan yer, tani siiresi
acisindan anlaml farklilik vardir (p<0.05). Kadinlarin,
40-60 yas arasinda olanlarin, kéyde yasayanlarin,
tani siiresi 13-24 ay arasinda olan hastalarin biligsel,
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davranissal ve manipiilatif alt boyut puan ortalamasi
daha yiiksektir.

Besinsel alt boyutunda medeni durum, egitim, yagsanilan
yer, hastalig1 hakkinda bilgi alma kemoterapi kiir sayis
acisindan anlamli farklilik saptanmigtir (p<0.05). Evli
hastalarin, iniversite mezunu olanlarin, ilde ikamet
edenlerin, kemoterapi kiir sayist 3 olan hastalarin,
hastalig1 hakkinda bilgi almayanlarin ve kemoterapinin
yan etkilerini bilmeyenlerin tamamlayici terapi
kullanmayanlarda besinsel alt boyut puan ortalamasi
diger gruplara gore daha yiiksektir (p<0.05).

Bitkisel alt boyutunda yas, medeni durum, egitim
durumu, yasanilan yer, kemoterapi kiir sayisi, hastaligi
hakkinda bilgi alma durumu, kemoterapinin yan
etkilerini bilme a¢isindan anlamli farklilik vardir
(p<0.05). 18-39 yas grubunun, evli olanlarin, iiniversite
mezunu olanlarin, ilde yasayanlarin, kemoterapi kiir
say1s1 3 olanlarin, hastalig1 hakkinda bilgi almayanlarin
ve kemoterapinin yan etkilerini bilmeyenlerin bitkisel
alt boyut puan ortalamas: diger gruplara gore daha
yiiksektir (p<0.05).

TAT olgek toplam puan karsilagtirilmasinda medeni
durum, egitim durumu, evde destek gérme durumu,
kemoterapi kiir sayisi, hastaligi hakkinda bilgi alma,
kemoterapinin yan etkilerini bilme ve tamamlayici
terapi kullanma agisindan anlamli farklilik saptanmigtir
(p<0.05). Evli olanlarin, iniversite mezunu olanlarin, ilde
yasayanlarin, evde destek gormeyenlerin, kemoterapi
kiir sayis1 3 olan hastalarin, hastaligi hakkinda
bilgisi olmayanlarin, kemoterapinin yan etkilerini
bilmeyenlerin ve tamamlayici terapi kullanmayanlarin
TAT ol¢ek toplam puan ortalamasi diger gruplara gore
daha ytiksektir (p<0.05).

Tablo 5de N-SDO toplam ve alt boyut puan ile
Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklagimlar1 Olgegi
arasinda bir iligki olup olmadig1 korelasyon analizi ile
bakilmistir. N-SDO ile Tamamlayici ve Alternatif Tip
Yaklagimlar1 Olgegi toplam puanlari arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski saptanmustir (p<0.05). Fiziksel
iyilik hali alt boyutu ile TAT 6l¢egi arasinda anlaml iliski
saptanmamustir (p>0.05). Sosyal iyilik hali ve psikolojik
iyilik hali alt boyutlar: ile TAT ol¢egi arasinda pozitif
yonde anlaml bir iligki bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Cogalan kanser hiicrelerine karsi secici 6ldiirticii etkileri
olan kemoterapi tedavisinin ayn1 zamanda siddeti hafif
dereceden yagami tehdit eden dereceye kadar bir ¢ok
semptoma neden olmaktadir (6). Bu semptomlar bireyi
tiziksel, psikolojik ve sosyal boyutta etkilemektedir.
Galigmamizda kadinlarin ve ev hanimlarinin N-SDO
tiziksel-sosyal iyilik hali ve toplam puan ortalamalari
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Tablo 3. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut
Dagilimlarinin Kargilagtirilmasi

Sosyodemografik ozellikler

Cinsiyet

Yas

Medeni durum

Egitim Durumu

Yasanilan yer

Meslek

Evde birlikte
yasanilan kisiler

Evde Destek veren
kisi

Tani Stiresi

Kanser tiirt

Kemoterapi Kiir
Say1s1

Hastahg: ile ilgili
bilgi alma durumu

Kemoterapinin yan
etkilerini bilme
durumu

Tamamlayici terapi
kullanma

Kadin

Erkek

18-39
40-60
61 ve tizeri

Evli
Bekar

Okuryazar
[k gretim
Lise

Universite

Koy
flge
il

Ev hanimi
Memur
Serbest meslek
Emekli

Yalniz

Esiile

Es ve ¢cocuklar
Diger aile bireyleri

Var
Yok

0-12 ay
13-24 ay
25 ay ve lzeri

Gastrointestinal
Meme

Akciger

Diger

1
2
3
4 ve tizeri

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Fiziksel iyilik hali

1.91+0.55

1.62+0.42

p*=0.000
1.37(1.00-1.95)
1.75(1.00-3.65)
1.75(1.00-3.00)
pr=0.014
1.75(1.00-3.65)
1.60(1.00-3.50)
p*=0.539
1.70(1.00-2.60)
1.90(1.00-3.30)
1.60(1.00-2.80)
2.00(1.00-2.70)
p**=0.003
1.88+0.57
1.84+ 0.54
1.65+ 0.43
pr=0.053
1.92+0.55
1.61+ 0.37
1.62+ 0.42
1.60+ 0.43
pro*=0.000
1.88+0.76
1.90+ 0.53
1.74+ 0.47
1.55+0.79
P)(-*X'*:O.329
1.80(1.00-3.65)
1.60(1.00-3.10)
p**=0.057
1.70(1.00-3.65)
1.85(1.15-2.30)
1.75(1.15-3.50)
p**=0.451
1.90(1.00-3.30)
1.65(1.00-3.10)
1.65(1.00-3.45)
1.87(1.00-3.65)
p**=0.429
1.50(1.00-3.45)
1.72(1.05-3.65)
1.87(1.10-2.50)
1.75(1.00-3.50)
pr*=0.517
1.75(1.00-3.50)
1.60(1.10-3.65)
p*=0.295
1.79+ 0.56
1.75+ 0.45
p*=0.657
1.90(1.00-3.50)

1.65(1.00-3.65)
p**=0.086

Sosyal iyilik hali

1.87
(1.00-3.38)
1.50
(1.00-3.00)
p**=0.000
1.56(1.00-2.38)
1.75(1.00-3.38)
1.50(1.00-3.13)
pr*=0.118
1.75(1.00-3.25)
1.62(1.00-3.38)
p*=0.360
1.84(1.00-2.48
1.82(1.00-3.16
1.55(1.13-2.58
1.75(1.00-2.22
p*=0.148
1.81(1.00-2.88)
1.62(1.00-3.38)
1.68(1.13-3.00)
pr*=0.338
1.87(1.00-3.38
2.12(1.25-2.50
1.37(1.00-2.38
1.50(1.00-3.00
P**=0.000
1.62(1.00-3.38
1.68(1.00-3.13
1.75(1.00-3.25
1.31(1.00-2.88
p**=0.398
1.62(1.00-3.38)
1.75(1.00-3.25)
p**=0.644
1.68(1.00-3.13)
1.62(1.13-2.88)
1.75(1.00-3.38)
p**=0.431
1.62(1.00-3.00)
1.81(1.00-3.13)
1.50(1.00-2.88)
1.75(1.00-3.38)
p**=0.010
1.25(1.00-2.88)
1.31(1.00-2.00)
1.75(1.00-2.50)
1.75(1.00-3.38)
p**=0.000
1.75(1.00-3.38)
1.50(1.00-2.63)
p**=0.133
1.75(1.00-3.38)
1.62(1.00-3.00)
p**=0.098
1.75(1.00-3.38)

1.62(1.00-3.13)
p*=0.171

)
)
)
)

)
)
)
)

)
)
)
)

Psikolojik iyilik hali

1.90
(1.00-2.90)
1.70
(1.00-3.30)
P*=0.064
2.05(1.10-2.80)
1.90(1.00-3.30)
1.70(1.00-2.60)
p*™=0.220
1.80(1.00-3.30)
1.60(1.00-2.80)
p*=0.416
1.66+0.50
1.86+ 0.49
1.66+ 0.47
1.86+0.52
pYo=0.174
1.80+ 0.55
1.81+0.54
1.79+ 0.43
Pr=0.973
1.90(1.00-2.90)
1.70(1.10-2.40)
1.60(1.10-2.10)
1.70(1.00-3.30)
p*=0.121
1.73+0.71
1.75+ 0.46
1.82+0.48
1.73+0.70
P=0.863
1.76+ 0.49
1.91+0.53
p*=0.133
1.70(1.00-2.90)
1.60(1.00-2.60)
2.10(1.10-3.30)
p*=0.010
1.80(1.00-2.90)
1.85(1.00-2.80)
1.80(1.15-3.30)
1.65(1.00-2.60)
p*=0.790
1.10(1.00-2.33)
1.45(1.00-2.90)
1.75(1.20-2.50)
1.90(1.00-3.30)
P**=0.001
1.81+ 0.51
1.73+ 0.41
p*=0.473
1.90(1.00-3.30)
1.70(1.00-2.80)
p*=0.643
1.77+ 0.58

1.81+0.48
p*=0.704

Toplam 6l¢ek puan1

1.89+0.41

1.63+0.36

p*=0.000
1.60(1.20-2.25)
1.83(1.00-3.16)
1.71(1.00-2.53)
p**=0.103
1.79(1.00-2.63)
1.57(1.00-3.16)
p**=0.319
1.80+0.38
1.82:+0.43
1.61+0.36
1.68+ 0.39
po*=0.107
1.84+ 0.4
1.80+ 0.44
1.70+ 0.37
p****:0'224
1.93+ 0.41
1.81+0.37
1.57+0.26
1.64+ 0.39
p*=0.000
1.57(1.00-3.16)
2.82(1.20-2.53)
1.79(1.00-2.63)
1.33(1.24-2.93)
p**=0.342
1.77+ 0.41
1.77+ 0.43
p*=0.957
1.72+ 0.41
1.78+ 0.42
1.89+0.39
po*=0.098
1.77+0.39
1.83+0.41
1.67+0.32
1.81+0.53
pr=0.332
1.49+ 0.41
1.60+ 0.44
1.78+0.30
1.84 0.40
PYO=0.004
1.79+ 0.41
1.68+ 0.42
p*=0.227
1.80+ 0.44
1.72+0.36
p*=0.228
1.86+ 0.47

1.75+ 0.39
p*=0.173

*Independent t Testi, **Mann Whitney U, **Kruskal Wallis H Testi, ***Oneway ANOVA. Verilerde parametrik testlerde ortalama
+ standart sapma, nonparametrik testlerde medyan (minimum-maksimum) olarak sunulmustur.
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Tablo 4. Hastalarin Sosyoemografik Ozellikleri ile Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklagimlari Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut
Dagilimlarinin Karsilastirilmas:

Sosyodemografik 6zellikler

Cinsiyet

Yas

Medeni durum

Egitim durumu

Yasanilan yer

Meslek

Evde birlikte yasanilan
kisiler

Evde Destek veren kisi

Tanui Siiresi

Kanser tiirii

Kemoterapi Kiir Sayis1

Hastalig ile ilgili bilgi

alma durumu

Kemoterapinin yan
etkilerini bilme durumu

Kadin
Erkek

18-39
40-60
61 ve tizeri

Evli
Bekar

Okuryazar
[lkdgretim
Lise

Universite

Koy
ilge
il

Ev hanimi
Memur
Serbest meslek
Emekli

Yalniz

Esiile

Es ve ¢ocuklar
Diger aile bireyleri

Var
Yok

0-12 ay
13-24 ay
25 ay ve lzeri

Gastrointestinal
Meme

Akciger

Diger

1
2
3
4 ve lzeri

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Bilissel
davranigsal
manipiilatif

Ort+SS

26.0£2.6

25.0£1.9
p*=0.014
25.5£1.9
26.1+2.7
24.8+1.6
p**=0.010
25.4+2.1
26.3+3.3
p*=0.311
26.1+2.9
25.7+2.4
24.8+1.4
25.0+1.6
p**=0.139
26.6+2.8
25.3+2.3
25.2+1.9
p**=0.020
26.1+2.7
25.1%1.5
25.3+2.0
25.0+1.9
p**=0.064
26.3+3.6
25.2+2.5
25.5%£2.0
26.1+£3.7
p*=0.665
25.4+2.2
25.8+2.7
p*=0.417
25.242.0
26.2+3.6
26.2+2.3
P*=0.044
25.4+2.1
25.6+2.1
25.0+1.9
26.4+3.2
p**=0.101
24.7+1.5
25.2+2.0
25.4+2.0
25.7+2.5
p**=0.320
25.5+2.3
25.8+2.4
p*=0.478
25.6+2.5
25.4+2.1
p*=0.570

Besinsel

Ort+SS
68.1+ 11.3

70.0+9.1
p*=0.261
70.9+ 1.9
68.3+11.4
69.5+ 9.8
p**=0.145
69.7+ 8.7
62.7+18.1
p*=0.008
59.9+21.3
70.5+ 6.5
70.0+ 2.0
712+ 1.2
p**=0.000
69.4+ 8.1
66.5+ 14.9
712+ 1.7
p*=0.041
67.6+12.2
71.0+ 2.2
68.7+12.3
70.5+ 7.3
p**=0.452
52.8+26.2
68.9+ 10.4
70.8+ 5.4
60.8+16.3
p**=0.959
68.5+ 11.5
70.4% 4.0
p*=0.342
67.9+12.5
70.2+ 4.0
71.1+ 1.8
p*=0.248
753+ 1.7
69.3+6.8
69.0+11.7
65.2+16.9
p**=0.131
57.0+23.9
67.7 £ 14.3
71.5+ 1.4
70.7+ 3.6
p**=0.000
68.5+11.2
71.2+ 2.1
p*=0.014
67.3+13.3
713+ 1.9
p*=0.007

Bitkisel

Ort+SS
153.7+25.2

156.1+21.4
p*=0.538
159.7+ 0.8
153.8+25.4
155.2+23.3
p*=0.048
156.3+ 19.7
143.41+42.0
p*=0.032
133.4+ 50.7
158.1+13.6
159.2+ 1.5
159.8+ 0.7
p**=0.000
157.3+ 11.7
148.7+35.5
159.8+ 0.7
p**=0.028
152.7+27.3
159.1+1.4
158 22 29,5
157.4+17.0
p**=0.674
116.0+ 63.0
155.1+24.1
158.4+12.3
148.0+ 25.6
p**=0.617
153.4+ 26.7
159.5+1.5
p*=0.185
152.5+28.8
159.4+2.3
159.3+ 1.6
p**=0.238
159.7+ 1.1
158.0+9.6
153.5+27.8
145.5+ 40.1
p**=0.073
126.1+ 55.9
150.4+34.1
159.7£ 0.9
159.4+ 1.6
p**=0.000
153.9+ 25.6
159.5+1.4
p*=0.018
151.3+30.4
159.8+0.9
p*=0.011

*Independent t Testi, ** Oneway ANOVA. Ort+£SS: Ortalama ve standart sapmay1 gostermektedir.
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TAT toplam olgek

Ort+SS
247.8436.5

251.2+30.7
p*=0.547
256.1+£2.9
248.2+£36.8
249.6+£33.2
p**=0.072
251.6+28.5
232.5+60.0
p*=0.028
218.6%73.0
254.4+19.8
254.9+3.0
256.0+2.0
p**=0.000
253.4+19.3
240.6+50.7
256.3+2.3
p**=0.030
246.5%£39.5
255.2+3.3
247.3+42.0
253.0+24.4
p**=0.706
195.2+90.9
249.2+34.4
254.8+17.8
235.0+40.2
p**=0.384
247.5+38.4
255.845.5
p*=0.027
245.7+41.4
255.8+4.3
256.7+3.3
p**=0.179
256.5+3.2
253.0£15.7
247.5+39.8
237.2457.6
p**=0.115
207.8+£80.2
243.4+48.8
256.6+2.9
256.0+4.0
p**=0.000
248.0+36.9
256.6%2.5
p*=0.011
244.3+43.8
256.5+2.4
p*=0.011
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erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur. Toplam
puanin yiiksek olmas1 hastalarin hastaliga/tedaviye baglh
olusan sorunlardan etkilenme diizeyinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Kemoterapi alan kanser
hastalariyla yapilan bagka ¢aligmalarda da kadinlarin
ve fiziksel ve sosyal iyilik hallerinin erkeklerden daha
koti oldugu goriilmektedir (20-22). Kadinlarin is
yasaminin haricinde ev isleri, bebek bakimi gibi
bircok roliintin bulunmasi ve psikolojik yap1 olarak
erkeklerden daha hassas olmalar1 semptomlar1 daha
fazla deneyimlemelerine yol agmaktadir.

Caligmamizda yasin artmastyla paralel olarak hastalarin
tiziksel semptomlardan etkilenme diizeyinin de arttig:
goriilmektedir (p<0.05). Ciinkil yaslilarda kanser
goriilme siklig1 ve beraberinde komorbidite insidans:
daha yiiksektir. Oyle ki yetmis yas iizerindeki kanser
hastalarinin yaridan fazlasinda en az ti¢ komorbidite
vardir. Bu durum yasayacaklar: fiziksel semptomlarin
siddetini de artirabilmektedir (23). Kemoterapi alan
akciger kanseri hastalariyla yapilan bagka bir ¢calismada
da 65 yas tizeri hastalarin bir¢ok fiziksel semptomu daha
siddetli yasadig1 ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
gorilmektedir (24).

Caligma bulgularina gore hastalarin egitim diizeyi
arttik¢a fiziksel semptomlardan etkilenme diizeyi de
artmaktadir (p<0.05). Egitim seviyesinin artmasi ile
kigilerin kanser, tedavisi ve semptomlarina yonelik
bilgiye ulagmalar artabilir ve beklentisel semptomlar
yasama ihtimalleri artabilir.

Bu galisgmada meme kanseri hastalarinin psikolojik iyilik
hali alt boyut medyan degerinin akciger kanseri hastalara
gore daha yiiksek oldugu bulunmugtur (p<0.05). Yani
meme kanseri hastalar psikolojik olarak akciger kanseri
hastalardan daha fazla etkilenmektedir. Literatiirde
jinekolojik kanserlerin 6zellikle meme kanserinin
kadinlar1 psikolojik yonden ¢ok etkiledigini agiktir
(25,26). Calisma bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

Caligmamizda aldiklar1 kemoterapi kiir sayist dort
ve tizerinde olanlarin fiziksel, psikolojik ve toplam
puan ortalamalari, kanser tanisini alma siiresi 2 yil ve
tizeri olan hastalarin da psikolojik toplam puani daha
yiksektir (p<0.05). Kemoterapi alan kanser hastalari
ile yapilan bagka caligmalarda da tedavinin ilerlemesi
ve alman kemoterapi kiir sayisinin artmasi ile fiziksel
ve psikolojik semptomlarinin siddetinin arttig:
goriilmektedir (27,28).

Son yillarda yiiriitiilen randomize kontrollii alismalarin
meta-analizleri, bazi tamamlayici terapi uygulamalarinin
kanser semptomlarina ve bireylerin yasam kalitelerine
olumlu etkileri oldugunu gostermektedir (29,30).
Tamamlayici terapi uygulamalarindan bilissel,
davranigsal ve manipiilatif (dans, egzersiz, resim,
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masaj, dua vb.) uygulamalar1 kanser hastalar1 arasinda
en siklikla kullanilanlardir. Ozellikle dua iilkemizde
yapilan diger ¢aligmalarda da kendilerini manevi agidan
rahatlattig1 icin kanser hastalarinin siklikla tercih
ettiklerini bir yontemdir (31,32). Bizim ¢alismamizda
kadin hastalarin biligsel, davranigsal ve manipiilatif
uygulamalari daha ¢ok tercih ettikleri goriildii. Karakog
(2020)da onkoloji hastalariyla yaptig1 ¢calismasinda
kadinlar1 tamamlayici terapi yontemlerini erkeklere
oranla daha ¢ok kullandiklarini bulmus (33). Ayn
calismada, bizim ¢aligma bulgulariyla benzer sekilde,
koéyde yasayan hastalarin daha siklikla biligsel, davranigsal
ve manipilatif uygulamalari kullandiklar: bulunmustur.
Diger bulgumuz ise bilissel, davranissal ve manipiilatif
uygulamalara bagvuranlar 40-60 yas arasinda ve
kanser tanisi alma siireleri 13-24 ay olan bireylerdir.
Kanser tanis1 sonrasi ortaya ¢ikan tepkiler kisiden
kisiye farklilik géstermekle birlikte, Elizabeth Kiibler
Ross bu siireci bes evrede tanimlamistir. Bu evreler;
inkar, ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenmedir (34).
Kabullenme doneminde ise elinden gelen tiim gayreti
ortaya koyar ve yasam tarzinda, giindelik aktivitelerde,
beslenme aligkanliklarinda gesitli degisiklikler yapar.
Hastalarimizin tan: sonras: 13-24 ay araliginda
tamamlayici terapi kullanim sikliklarinin artmasini
bununla bagdastirabiliriz.

Besinsel uygulamalar: (bal, sebze-meyve, et {iriinleri,
stt triinleri, hamur isleri vb.) evli hastalarin, tiniversite
mezunu olanlarin, ilde ikamet edenlerin, kemoterapi
kiir sayis1 3 olan hastalarin, hastaligi hakkinda
bilgi almayanlarin ve kemoterapinin yan etkilerini
bilmeyenlerin daha fazla uyguladiklar goriilmektedir.
Kanser hastalarinin TT kullanimlarinin incelendigi
bagka bir ¢caligmada egitim durumu yiiksek hastalarda
daha fazla tercih edildigi bulunmustur (33,34).
Calismamizda aldiklar1 kemoterapi tedavisi kiirii ti¢ ve
daha fazla olanlarin da besinsel uygulamalar1 daha ¢ok
tercih ettikleri goriilmektedir (p<0.05). Calismamizin
diger bir bulgusu da kemoterapi kiir sayisinin artmasi
ile psikolojik ve sosyal semptomlarin da artmastydi.
Semptomlarin goriilme siklig1 ve siddetinin artmasi
hastalarimizi tamamlayic1 uygulamalara yonlendirmis
olabilir. Kanser hastalariyla yapilan bagka bir ¢calismada
hastalarin tan1 konulmas: tizerinden zaman gectikee
TT yontemlerini kullanimlarinin anlamli derecede
arttig1 saptanmugtir (p<0,01) (33). Ayrica caligmamizda
hastaliklar1 ve kemoterapinin yan etkileri hakkinda
bilgisi olmayanlarin da daha ¢ok besinsel ve bitkisel
uygulamalar tercih ettikleri goriilmektedir (p<0.05).
Hastalarimizin tibbi tanilar1 hakkindaki bilgi eksikligi
olmasi onlari farkli yollardan sifa bulmaya yonlendirmis
olabilir.

Kanser hastalarinda bitki ve vitaminleri igeren
tamamlayici terapiler; olasi yan etkiler ve ilaglarla
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etkilesime girme olasilig1 agisindan degerlendirilmeli
ve kemoterapi, radyoterapi sirasinda veya cerrahi
tedaviden once kullanilmamalidir. Bitkisel iiriinleri
kullanmak isteyen kanser hastalarina saglik ¢alisanlar
tarafindan danigmanlik yapilmali; yararlar, riskler
ve istenmeyen yan etkiler konusunda danigmanlik
verilmelidir (35). DSO’niin TT ile ilgili raporunda ¢ogu
bireyin “dogal olan seyler giivenilirdir” disiincesiyle
TT’1 kullandig: belirtilmektedir. Bu amagla siklikla
gesitli bitkisel karisimlar, vitaminler, biyo-enerji,
akupunktur, aromaterapi, meditasyon gibi yontemleri
kullanilmaktadir. Ulkemize bakildiginda en sik
kullanilan TT yontemlerinin bitkisel tiriinler ve 6zel
diyetler oldugu, bunlar1 viicut temelli uygulamalar,
dua, dini uygulamalar, masaj, vitaminlerin takip
ettigi saptanmistir (38). Caligmamizda da 18-39
yas grubunun ve evli kisilerin bitkisel tirtinleri
(bitkiler ve gaylari, vitaminler, ar1 siitii) daha siklikla
kullandig1 gorillmektedir (p<0.05). Benzer sekilde,
Luo (2017) kanser hastalar1 (n=603) {izerinde yaptig1
¢alismada kullanilan en yaygin tedavilerin vitamin ve
mineral takviyeleri (%56), bitkisel takviyeler (%25)
oldugu belirlenmistir (39). Ayrica sonuglarimizda,
kemoterapi kiir sayis1 ii¢ ve tizeri olanlarin bitkisel
terapi yontemlerini siklikla kullandiklar: bulunmustur
(p<0.05). Caligmalarda kanser hastalarinin kanser
tedavilerinin yan etkilerini azaltmak i¢in vitamin
takviyelerini kullandig1 belirtilmektedir (33, 40).
Ayrica kemoterapi kiir sayisi arttik¢a bulant: kusma ve
istahsizlik gibi semptomlarin siddeti de artmaktadir. Bu
donemde hastalar daha siklikla vitamin komplekslerine
basvurmaktadir. Bitkisel uygulamalar ile elde ettigimiz
diger bulgu ise ilde yasayan hastalarin daha cok tercih
ettikleridir (p<0.05). Karako¢ta (2020) ¢alismasinda ilde
yagayan onkoloji hastalarinin daha ¢ok tercih ettiklerini
(p=0.01) ve bu durumun sehir merkezlerinde yasayan
bireylerin tani stirecinden sonra hastaligin nedenini
sehir kirliligine, stresine, agirlikla konvansiyonel tarim
uriinleri ile besleniyor olmalarina baglayarak sifay1 dogal
TT yontemlerinde arama istekleri ile iligkili olabilecegini
ifade etmistir (33).

SONUC

Kanser kiiresel olarak énemli 6liim nedenidir ve kanser
hastalar1 tarafindan TT kullanimi diinya genelinde
oldukg¢a yaygindir. Arastirma sonuglarimiz kanser
hastalarinin deneyimledikleri sosyal ve psikolojik
semptomlarin artmasina bagli TT y6ntemlerini
kullanimlarinin da arttigini ancak hastalarin bu
konuda daha ¢ok egitime ihtiyaclar1 oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu anlamda;

Hemgirelerin bu alandaki yetkinliginin artirilmasi ve
yasal anlamda giiglendirilmesi igin lisans ve lisansiistii
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egitimlere T'T uygulamalarina yonelik ders ieriklerinin
entegre edilmesi, konuya iliskin farkindaligin artirilmas,

Kanser hastalarinin T'T uygulamalarini etkin ve dogru
sekilde kullanmalarina iliskin alanda yetkin saglik
personeli tarafindan bilgilendirilmeleri,

TT uygulamalarinin kanser hastalarinda kanita dayal:
olarak uygulanabilirligini saglamak amaciyla bilimsel
arastirmalarin nitelik ve nicelik yoniinden artirilmasi
onerilmektedir.
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