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Kolorektal kanserler (KRK) tamamlayici alternatif tera-
pi (TAT) kullaniminin gittikge arttig1 bir kanser tiiri-
diir.Bu c¢alismanin amac, cerrahi girisim uygulanmis
kolorektal kanserli hastalarda, TAT kullanimi ile yasam
kalitesi arasindaki iligskinin belirlenmesidir.Tanimlayici
ve iligki arayic1 bu arastirma, 01 Ocak 2018-31 Eyliil
2018 tarihleri arasinda kolorektal kansere iliskin tedavi
siireci devam eden 170 hasta ile yiiriitiilmistiir. Veriler,
yliz yiize ve telefonla goriisme teknigiyle, arastirmacilar
tarafindan gelistirilen anket formu ve WHOQOL-Bref
Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak toplanmistir. Verile-
rin degerlendirilmesinde, tanimlayic1 istatistiksel yon-
temler, t-testi, korelasyon ve varyans analizi kullanil-
mistir.Arastirmaya katilan hastalarin, %25.9’unun has-
talik belirtilerini giderme amagh TAT kullandigi ve en
¢ok dua etme (%90.7) gibi manevi yontemlere basvur-
dugu belirlenmistir. Yas ve ailede KRK &ykiisii ile yasam
kalitesi arasinda iliski bulundugu, gevsemeye iliskin
yontem kullaniminin hastalarin yasam kalitesi alt para-
metrelerinden fiziksel saglik, psikolojik ve sosyal iliski-
leri olumlu etkiledigi saptanmistir. Ozellikle gevsemeyi
saglayan, zihin-beden temelli TAT yaklasimlar1 KRK
hastalarinin yasam Kkalitelerinde iyilesme saglamakta-
dir. KRK nedeniyle cerrahi girisim geciren hastalara
taburculuk 6ncesi TAT uygulamalar1 ve etkilerine yone-
lik bilgi verilmesi ve devam eden siirecte, hastalarin
uygun TAT yoéntemlerinin kullanimina yonelik destek-
lenmesinin yanisira yasam kalitesini arttirmaya yonelik
verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakimi, kolorektal kan-
ser, tamamlayici-alternatif terapi, yasam kalitesi.
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ABSTRACT

Colorectal cancer (CRC) is a type of cancer in which the
use of complementary alternative therapy (CAT) gradu-
ally increased. The aim of this study is to determine the
relationship between the use of CAT and the quality of
life in patients who received colorectal intervention.
This descriptive and correlation research was carried
out with 70 patients whohad received treatment for
colorectal cancer between January 1-September 31,
2018. Data were collected by face-to-face and telephone
interview technique using a questionnaire developed by
the researchers and WHOQOL-Bref Quality of Life Scale.
Descriptive statistical methods, t-test, correlation, and
variance analysis were used in data collection. It was
determined that 25.9% of the patients used CAT to
eliminate the symptoms of the disease and turned most-
ly to spiritual methods such as prayer (90.7%). Age and
family history of CRC was found to be correlated with
quality of life.The use of relaxation method affected the
quality of life sub-parameters, physical health, psycho-
logical and social relations, positively.Mind-body based
CAT approaches, which specifically provide relaxation,
provide improvement in the quality of life of the CRC
patients. It is recommended that patients who under-
went surgery for CRC be informed about pre-discharge
CAT applications and their effects, and in the following
process patients should be given supporting nursing
care to improve the quality of life as well as support for
the use of appropriate CAT methods.

Keywords: Colorectal cancer, complementary-
alternative therapy, nursing care, quality of life.
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GIRIS

Alternatif tip, modern tibbin ve geleneksel tibbi tedavi-
lerin yerine gecen, tibbi uygulamalara dahil olmayan bir
saglik sistemi olarak tamimlanmaktadir. Tamamlayici tip
ise, temel tibb1 tamamlayan ve saglik hizmetlerinin ge-
nel uygulamalarina katkida bulunan bir iyilestirme ve
saglik sistemi anlamina gelmektedir (1). Diinyada, TAT
yaygin olarak kullanilmaktadir (2). Ozellikle akupunk-
tur ve bitkisel ilag gibi TAT girisimlerinin kullaniminin
son 25 yilda bati iilkelerinde katlanarak arttig1 bildiril-
mektedir (3).

Ulkelere gére TAT kullanim oranlarina bakildiginda;
Amerika Birlesik Devletleri'nde %38, Birlesik Krallik'ta
%51.8, Avustralya'da %68.9, Gliney Kore'de %74.8 (2),
Japonya'da %80 (4), Mogolistan'da %47.9 (5) oldugu
gorilmektedir. Tirkiye’de tam bir oran verilmemekle
birlikte; 2002-2012 yillarinda yapilan Ulusal Saglik Go-
riisme Anketi ile yetiskinler arasinda en fazla kullanilan
tamamlayici saglik yaklasimlar: arasinda; dogal iiriinler
(yogun vitamin ve mineral kullanimi disinda diger takvi-
yeler) (%17.7), Yoga, Tai Chi ya da Qi Gong (%10.1),
Kayropraktik ya da Osteopati manipiilasyonu (%8.4),
Meditasyon (%8), Masaj (%6.9), Ozel diyetler (%3),
Homeopati (%2.2), progresif gevseme egzersizleri (%
2.1), hayal kurma (%1.7) gibi zihin beden yaklasimlari-
nin oldugu goriilmektedir (6).

Ozellikle kanser hastalarinda; mevcut saghg koruma,
iyilestirme, 6lim korkusu, inang¢ sistemlerini olumlu
yonde etkilemesi nedeniyle TAT kullaniminin yaygin
oldugu; her bir kanser tiiriinde kullanilan TAT yontemi-
nin farklilagtig bildirilmektedir (2,7). Literatiirde; pros-
tat kanseri icin D ve E vitamini, yesil ¢ay, nar, soya, se-
lenyum (8); meme kanseri i¢cin multivitamin, diyet, me-
ditasyon, tai chi, yoga, dua etme, ozon terapisi (9); yu-
murtalik kanseri icin aromaterapi, refleksoloji, akupun-
tur (10), vitaminler ve mineraller; akciger kanseri i¢in
bitkiler; pankreas kanseri igin sikopamin (Veratrum
californicum'dan ekstrakte edilen steroidal bir alkaloid);
kolorektal kanser icin psikolojik ve manevi terapi ile
(gevseme, akupunktur, hipnoz ve homeopati) kullani-
mindan s6z edilmektedir (2,11).

Kolorektal kanserler, insidansinin yiiksek olmasi ve
kanserle iliskili semptomlarin fazlalig1 gibi nedenlerden
dolay1, TAT kullaniminin gittikce arttig1 bir kanser tiirii
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (12). Bununla birlikte,
literatiirde kolorektal kanserli hastalarda TAT kullanimi
ve etkileyen faktorler konusundaki bilgilerin sinirh ol-
dugu, yapilacak c¢alismalarla yararli girisimlerin belir-
lenmesi, ilgili hasta grubunun bilgilendirilmesi, yasam
kalitelerinin ne yonde degistiginin saptanmasina ydne-
lik ¢alismalara gereksinim duyuldugu belirtilmektedir
(11,13). Bu baglamda, yapilan bu ¢alismanin amaci,
cerrahi girisim uygulanmis, kolorektal kanserli hastalar-
da TAT kullanimi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin
belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, kolorektal kanser nedeni ile cerrahi girisim
gecirmis olan hastalarin TAT kullanim durumlari ile bu
yontemlerin hastalarin yasam kaliteleri tizerindeki etki-
lerini belirlemek amaciyla planlanan tamimlayicy, iliski
arayici ve kesitsel bir arastirmadir.

Evren-Orneklem

Aydin Sayilan A, Yildizeli Topcu S

Arastirmanin evrenini, Tirkiye’nin kuzeybatisinda hiz-
met veren hastanelerde, kolorektal kanser tanis1 nede-
niyle cerrahi girisim uygulanmis ve hastaligina iligkin
tedavi siireci devam eden hastalar olusturmustur. Aras-
tirmanin ornekleminde ise, cerrahi girisimden sonra
histopatolojik olarak kolorektal kanser tanisi1 dogrula-
nan ve 01 Ocak 2018-31 Eyliil 2018 tarihleri arasinda,
ayni hastanelerde, hastaligina iliskin tedavileri devam
eden hastalar yer almistir.

Literatiir incelemesi sonucu yapilan 6érneklem hesapla-
masinda, %95 giliven diizeyi ve %80 gii¢ ile 0.15’lik bir
farki anlamli bulmak i¢in drnekleme 170 kisi alinmasi
uygun bulunmus ve 6rnekleme her bir hastaneden 85’er
olmak tlizere toplam 170 hasta alinmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri

a) 18 yas ve listiinde ve arastirmaya katilmaya gontlli
olmasi,

b) Kolorektal kanser nedeniyle cerrahi girisim gecirmis
olmasi,

c) Kemoterapi ve/veya radyoterapi aliyor/almis olmasi,

d) Terminal donemde olmamas,

e) Iletisime ve isbirligine acik olmasidir.

Veri Toplama Araglari Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrul-
tusunda gelistirilen ve demografik bilgilerin yani sira
TAT kullanimina iligkin sorular1 iceren anket
(5,9,11,24,26) ve WHOQOL-Bref Yasam Kalitesi Olcegi
kullanilarak, ytz yilize ve telefonla goriisme teknigiyle
toplanmistir. Hastane kayitlar1 araciligiyla belirlenen ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalar ile
goriisiilerek, arastirma konusunda bilgi verilmis ve has-
talarin bilgilendirilmis izinleri alinmistir.

Arastirmanin ilgili kurumlarda yiiratiilebilmesi icin etik
kurul izni (PO39R00 / Sayi: 54001588-302.14.99-
E.21370) ve kurum izinleri alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik bilgi formu: Bu form, cinsiyet, yas,
egitim durumu,tan1 konma zamani, hastaliga iliskin han-
gi tedavi yontemlerinden yararlandigy,ailede kolorektal
kanser tanisi olan birinin varlig, var ise yakinlik derece-
si, hastaligin hasta bireyde yarattig1 belirtiler ve ek bir
kronik hastalik varlig1 olmak iizere sekiz sorudan olus-
maktadir.

TAT kullanimina iliskin sorular: Anket formunda,
kullanilan TAT yontemlerini sorgulamak amaciyla, gev-
seme, masaj, siropraksi, osteopati gibi bedensel uygula-
malari, dinsel ve spiritliel iyilesmeye odaklanan dua
etmenin yani sira meditasyon ve yoga gibi zihin temelli
uygulamalari, akupunktur ve ayurveda gibi alternatif
tibbi uygulamalari, bitkilerin ve 6zel diyetlerin kullanil-
dig1 biyolojik temelli uygulamalar: ve terap6tik dokun-
ma ve reiki gibi enerji yaklasimlarini ele alan uygulama-
lar1 iceren seceneklerin yer aldig1 sorular bulunmakta-
dir. Kanser tanist konulmadan dnce ve hastaligin birey-
de yarattig1 belirtileri gidermede, hastalarin kisisel ola-
rak basvurdugu TAT yodntemi ve/veya yontemleri ve bu
yontemlerin ne siklikta kullandig1 bu sorular ile sorgu-
lanmistir.

Whoqol-Bref yasam kalitesi 6l¢egi: Hastalarin yasam
kalitesini belirlemek amaci ile Tiirkler icin Diinya Saglik
Orgiitii yasam kalitesi kisa formu WHOQOL BREF TR
kullanildi. WHOQOL BREF TR 26 global ve ulusal soru
olmak tizere 27 sorudan olusmaktadir. Bu form ile bi-
reylerin genel saglik ve yasam kalitesi (GSYK) fizik, sos-

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2020 ; 29 (2) 107



Kolorektal Kanserde Tamamlayici-Alternatif Terapiler ve Yasam Kalitesi....

yal, psikolojik ve ¢evre ile ilgili iyilik durumlar1 ortaya
konulmaktadir. Tiirkce Yasam Kalitesi Olcegi Kisa For-
mu (WHOQOLBREF-TR) Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
gelistirilmis ve tilkemizde gecerlilik ve glivenirlilik calis-
mast Eser ve ark (14) tarafindan yapilmigtir.
WHOQOLBREF, WHOQOL-100 icinden segilen 26 soru
ve dort alan1 kapsamaktadir. Bu doért alan, fiziksel, ruh-
sal, sosyal iliskiler ve g¢evre alanlaridir (15). Bedensel
alan, giindelik isleri yiirtitebilme, ilaglara veya tedaviye
bagimlilik, canlhlik ve bitkinlik, hareketlilik, agr1 ve ra-
hatsizlik, uyku ve dinlenme, ¢alisabilme giicii gibi yasan-
tilar1 igermektedir. Ruhsal alan, beden imgesi ve dis
goriniis, benlik saygisi, maneviyat, din, kisisel inanclar,
diisiinme, 6grenme, bellek ve dikkatini toplama gibi
durumlari ele almaktadir. Sosyal iliskiler, diger kisilerle
iligkileri, sosyal destek, cinsel yasama iliskin konulari
icermektedir. Cevre ise, maddi kaynaklar, fiziksel gliven-
lik ve emniyet, saglik hizmetleri ve sosyal yardima ulasi-
labilirlik ve niteligi, ev ortamy, yeni bilgi ve beceri edin-
me, dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsatlar ile
bunlara katilabilme gibi yasantilar1 icermektedir. Her
bir boliim ve alan maksimum 100 puan lizerinden de-
gerlendirilmektedir (14).

Veri Analizi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS versiyon 20.0 (SPSS

Inc, Chicago) kullanilarak, tanimlayic istatistiksel yon-
temlerin (ortalama, sayi, yiizde vb.) yam sira t-testi,
korelasyon analizi ve varyans analizi ile yapildi. Veriler
%95 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 altinda deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalarinin
62.81+13.49 oldugu, %66.5’inin erkek, %>55.2’sinin
ortadgretim mezunu, %89.6’simin evli oldugu bulun-
mustur. Hastalarin %47.7’sinin hastalik tanisinin son 2-
5 yi1l icinde kondugu, %60.2’sinde ek bir kronik hastali-
gin bulunmadigl ve %86.6’sinin ailesinde KRK dykiisii
bulundugu saptanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin
TAT kullanim durumlari incelendiginde, hastalik belir-
tilerini giderme amagh TAT kullanan hastalarin orani-
nin %25.9 oldugu, %31.8’inin hastalik tanis1 konmadan
once TAT kullandig1 ve en ¢ok bagvurulan TAT yonte-
minin (%90.7) dua etmek oldugu belirlenmistir (Tablo
D).

Hastalarin yasam Kkalitelerine iliskin alt parametreler
100 puan iizerinden incelendiginde, hastalarin genel
saglik durumuna iliskin alt parametre puan ortalamasi
45.39+18.76 bulunmus; fiziksel saghga iliskin alan
54.45+9.92, psikolojik alan 48.56+12.30, sosyal iliskiler

Tablo I. Hastalarin demografik, hastalikla iliskili ve TAT kullanimina yoénelik degiskenleri

Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 67 335
Erkek 133 66.5
Okur- yazar degil 20 10.0
fIkégretim 111 55.2
Egitim Durumu Ortadgretim 46 229
Universite 23 11.4
Diger 1 0.5
Bekar 6 3.0
Medeni Durum Evli 180 89.6
Bosanmis, Ayr1 yasayan, Esi 6lmiis 15 7.4
Son 1 yil icinde 21 31.3
Tan1 Konulma Zamani 2-5 yilicinde 32 47.7
6 y1l ve daha uzun siire iginde 14 21.0
. R Var 80 39.8
Kronik hastalik dyKkiisii Yok 121 602
. .y Var 27 13.4
Ailede KRK dyKkiisii Yok 174 86.6
Tam konulmadan 6nce TAT Var 64 31.8
kullanimi Yok 137 68.2
Hastalik belirtilerini giderme Var 52 25.9
amach TAT kullanim Yok 149 741
Ozel besin/vitamin/diyet uygulamalari 33 16.5
i . Dua etme 182 90.7
Basvurulan TAT yontemleri Masaj/Meditasyon/Yoga vb. gevseme teknikleri 64 31.9
Diger 14 7.0
XSS Min. Max
Yas 62.81+13.49 25.00 88.00
Genel Saghik Durumu 45.39+18.76 0.00 100.00
Fiziksel Saghk 54.45+9.92 17.86 75.00
Psikolojik 48.56+12.30 12.50 95.83
Sosyal iliskiler 44.48+17.86 8.33 100.00
Cevre 52.79+9.87 34.38 93.75
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alan1 44.48+17.86 ve cevre ile iliskili alan 52.79+9.87
olarak belirlenmistir (Tablo I).

Yas ile yasam Kkalitesi arasindaki iliski incelendiginde,
yas arttikca fiziksel saglik, sosyal iligkiler ve cevre alan-
larina iliskin puanlarin distiigii saptanmis; ailede KRK
oykiisii bulunmasinin gevre alt parametresi ile tan1 kon-
madan 6nce ve hastalik belirtilerini gidermek amaciyla
TAT kullanimin psikolojik parametre ile iliskili oldugu,
gevsemeye iliskin yontem kullanan hastalarin fiziksel
saglik, psikolojik ve sosyal iliskiler alanlarina iliskin
puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo II).

TARTISMA

Kanser, diinya ¢apinda, morbidite ve mortalitenin 6nde
gelen nedenlerinden biri olarak siklikla karsimiza ¢ikan
bir tani niteligindedir; ancak erken tani, gelismis cerra-
hi, radyoterapi teknikleri ve sistemik tedaviler nedeniy-
le mortalite oranlar1 diismiistiir (16,17). Bu gelismelerin
yani sira, kolorektal kanserler hem erkeklerde hem de
kadinlarda, kansere bagl en yaygin 6liim nedenlerinden
biri olarak belirtilmektedir (18). Kanser tanili hastalar-
da, yasam kalitesi dnemli bir parametre olup, yas, sosyal
destek, iletisim, kiiltiir gibi faktorlerden etkilenmektedir
(19). Kanser tanisi olan ergenlerin psikososyal yasam
kalitelerinin daha ytiksek oldugu bildirilirken (20), ya-
sin ilerlemesinin fiziksel saghgi ve dolayisiyla da yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (21,22). Bu
calismada dayas arttikca fiziksel, sosyal ve cevresel
alana iliskin yasam kalitesinin diistiigli saptanmistir.
Kanser tanisi olan ve ileri yas bireylerin yasam kalitele-
rinin daha diisiik olmasinin fiziksel ve maddi yetersiz-
likler ile iliskilendirildigi, fiziksel ve maddi destek ile
yasam kalitelerinde artis saglandigi literatiirde belirtil-
mektedir (22,23). Arastirma sonuclary, ileri yasa sahip
kanser hastalarinin yagam kalitelerinin arttirilmasinda,
fiziksel ve psikolojik destek saglayabilecek, TAT gibi
yontemlerin kullanilabilecegi fikrini akla getirmektedir.
Kanser tanis1 konan bireylerin, yasam kalitelerinin yani
sira fonksiyonel kapasite ve fiziksel aktivitelerini artti-
rabilmek amaciyla TAT yontemlerinden yararlandigi
goriilmektedir (24). Gastrointestinal sistem belirtilerine
yonelik TAT kullanimini inceledigi ¢alismasinda, Kav
(25) hastalarin en ¢ok epigastrik agr1 ve konstipasyon
icin TAT yontemlerine basvurdugunu bildirmektedir.
Kanser hastalarinda TAT kullanimini belirlemeye yone-
lik Tayvan’da yapilan bir ¢alismada, kolorektal kanserle-
rin en sik goriilen kanserler arasinda iigiincii sirada yer
aldig1 vurgulanirken, hastalarin yasamlari boyunca orta-
lama bir ya da iki tiir TAT kullandig), tedaviye olan inan-
cin da TAT kullaniminda énemli rol oynadig1 bildiril-
mektedir (26). Molassiotis ve ark. (27) tarafindan 8
Avrupa iilkesinde yiiriitiilen ¢alismada, kanser hastala-
rinin TAT yéntemlerine en ¢ok bagvurdugu iilkenin Is-
panya oldugu ve Tiirkiye’de kanser hastalar1 arasinda
TAT kullanim oraninin %33.3 oldugu bildirilmektedir.
Kanser hastalarinin kullandiklar1 TAT yontemlerinin ise
yasanilan yere, hastalik evresine ve bireysel faktorlere
bagh olarak cesitlilik gosterebilecegi belirtilirken, bu
yontemler arasinda en ¢ok kullanilan yaklasimlarin
bitkisel terapiler oldugu ve bu yontemi ruhsal terapile-
rin izledigi bildirilmektedir (9,28,29).

Kanser hastalarinin TAT kullanimina iligkin tilkemizde
yapilan bir ¢alismada (30), hastalarin {i¢te birinin tani
konduktan sonra TAT kullanimina basvurdugu ve en sik
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(%68.2) kullanilan yontemin ise dini uygulamalar oldu-
gu belirtilmektedir. Kénig ve ark. (31) kanser hastalari-
nin TAT kullanimin inceledikleri ¢alismada, kolorektal
kanserli kastalarin sadece %Z20’sinin TAT kullandig:
belirtilirken, hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun zihin-
beden temelli uygulamalar1 kullandiklar1 ve en ¢ok da
dua etmeyi tercih ettikleri bildirilmektedir. Bu ¢alisma-
da ise, hastalik belirtilerini giderme amagh TAT kulla-
nan hastalarin oraninin %25.9 oldugu, %31.8’inin kan-
ser tanisi konmadan 6nce de TAT kullandig1 ve en ¢ok
basvurulan TAT y6nteminin (%90.7) dua etmek oldugu
belirlenmistir. Tiim bu c¢alismalarin sonuglari, kanser
hastalarinin TAT kullanimina iliskin yaklasimlarinin
kiiltiirel farklhiliklardan etkilendigini ve tilkemiz kiiltiira-
niin din ile olan yakin iliskisi nedeniyle hastalarin gerek
hastaliktan dnce, gerekse hastaliktan sonra dini uygula-
malara sik¢a basvurdugu goriilmektedir.

Literatiirde, kanser hastalarinin yasam Kkalitelerinin
degerlendirilmesinin 6neminden s6z edilmekte ve ya-
sam Kkalitesini degerlendirmede, genel saglik, fiziksel
saglk, psikolojik, sosyal iliski ve c¢evreyi iceren
WHOQOL-BREF 6l¢eginin yararli oldugu bildirilmekte-
dir (32). Kanserin tipi, tedavi sekli ile stres ve yasam
kalitelerinin incelendigi kesitsel bir ¢calismada, prostat,
melanom, jinekolojik ve iirolojik kanserli hastalarin
kolorektal kanserli hastalara gore stres ve anksiyete
diizeylerinin daha diisiik; yasam Kkalite diizeylerinin ise
daha ytiksek oldugu belirtilmektedir (33). Kolorektal
kanserli hastalarin siklikla cinsel sorun ve inkontinans
kaynakli psikolojik ve sosyal sorunlar yasadigi ve genel
yasam Kkalitelerinin de giderek diistiigii belirtilmektedir
(34,35). Wiltink ve ark. (36) cerrahi girisim uygulanan
rektal kanserli hastalarin ameliyat sonrasi birinci yildan
sonra yasam Kkalitelerinin zamanla distiigini bildir-
mektedirler. Kolorektal kanserlerin énemli bir orana
sahip oldugu iilkemizde, kanser hastalarinin yasam kali-
telerinin diisiik oldugu literatiirde goriilmektedir (30).
Bu calismada, hastalarin yasam Kkalitelerine iligkin alt
parametreler incelendiginde, hastalarin genel saghk
durumu, psikolojik ve sosyal iligkiler alt parametreleri-
nin ortalamanin hafif altinda oldugu; fiziksel saghk ve
cevre ile iligkili alan puanlarinin ortalamanin hafif lize-
rinde oldugu belirlenmistir. Bu arastirma ile diger ¢alis-
malar arasinda hastalarin yasam Kkalitesi diizeylerinin
benzer oldugu goriiliirken, kolorektal kanserli hastala-
rin yasam kalitelerinin arttirilmasi amaciyla sunulacak
bakim girisimlerinde hemsirelerin dnemli roller istle-
nebilecekleri diisliniilmektedir.

Literatiirde, ailede kanser dykiisii bulunmasinin, hasta-
larin 6z yeterlik ve uyum siireglerini kolaylastirarak,
yasam kalitelerini olumlu etkileyebilecegi belirtilmekte-
dir (37). Bu calismada, ailede KRK 6ykiisii bulunanlarda
cevresel alan puaninin yiiksek ve aradaki farkin anlamh
oldugu bulunmustur. Ailede kanser oykiisii olan ve ol-
mayan bireylerin yasam kalitelerinin karsilastirildig1 bir
calismada (38), gruplar arasi yasam Kkalite diizeylerinin
benzer oldugu bildirilmistir. Kolorektal kanserli hasta-
larda, kanserin maddi duruma etkisini belirlemeyi
amaglayan bir ¢alismada da ailede kanser dykiisii varli-
ginin maddi yikd arturdigl; fakat yasam Kkalitesinde
anlamli fark goriilmedigi belirtilmistir (39). Calismalar
arasinda goriilen farkliliklarin kiiltiirel farklardan kay-
naklandigl, sosyal destek sistemlerinin ve ¢evresel ola-
naklarin yeterli oldugu toplumlarda, sosyal ve gevresel
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Tablo II. Bireysel ve TAT kullanimina yonelik degiskenler ile yasam kalitesi arasindaki iliskiler

Genel Saghk .
Degisken Fiziksel Saghk Psikolojik Sosyal lligkiler Cevre
Durumu
#r #r #r #r #r
XSS /p /P /p /P /p
Yas 62.81+13.49 -0.026 / 0.715 -0.243 / 0.000* -0.016 /0.818 -0.319 / 0.000%* -0.212 / 0.002**
Ailede KRK oyKiisii Var 45.37+19.34 54.62+11.32 49.38+10.82 49.38+17.28 56.36+8.51
Yok 45.40+18.73 54.43+9.72 48.44+12.53 43.72+17.87 52.24+9.98
#t /p -0.008 / 0.993 0.095 / 0.924 0.368 /0.713 1.536 /0.126 2.032 / 0.043***
Tani konulmadan énce TAT kulla-  var 45.50+19.07 56.30+8.69 45.63+11.79 42.3177+16.55 54.4922+11.00
nimi Yok 45.34+18.68 53.59+£10.37 49.93+£12.33 45.4988+18.41 52.0073+9.24
t/p 0.057 / 0.955 1.812 /0.72 -2.335 / 0.021%** -1.177 / 0.240 1.669 / 0.097
Hastalik belirtilerini giderme Var 44.95+20.60 55.42+10.62 45.11+12.42 44.71+17.69 54.98+11.09
amagh TAT kullanimi Yok 45.55+18.15 54.1249.68 49.77+12.06 44.40+£17.97 52.03+9.33
t/p -0.199 / 0.843 0.814 /0.416 -2.381 / 0.018%** 0.106 / 0916 1.868 / 0.063
Besin/vitamin/diyet
Basvurulan TAT yontemleri 43.05+31.93 46.42+1.36 59.25+18.13 71.29+14.50 63.88+13.80
uygulamalari
Masaj/meditasyon/
47.50+10.45 62.14+3.19 54.16+12.50 50.00+11.78 53.12+9.11
gevseme
Dua etme 46.16+18.09 55.16+9.65 49.25+12.84 43.48+18.76 52.50+9.83
Diger 54.16+28.86 52.38+5.45 47.22+6.36 36.11+4.81 50.00+9.37
Birden fazla yontem  44.27+18.13 54.08+9.36 46.28+10.33 42.77+15.27 52.03+8.99
##H#F [ p 0.326 / 0.860 2.481 / 0.045*** 2.864 /0.025%** 6.209 / 0.000* 3.176 / 0.015%**

*p<0.001, **p<0.01, **p<0.05, #korelasyon analizi, ## t-testi, ### varyans analizi
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parametrelerin daha iyi diizeylerde olabilecegi diisiinil-
mektedir.

Literatiirde, kolorektal kanserli hastalarda TAT kullani-
minin tani 6ncesi ve sonrasi kullanilan bir secenek oldu-
gu belirtilmektedir (27). Kanser hastalarinda TAT kulla-
nim1 ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilan bir ¢alismada, TAT kullaniminin daha
¢ok hastalarin inanglari ile iligkili oldugu ve yasam kali-
telerini %51 oraninda arttirdigindan soz edilmektedir
(7). Kanser hastalarinin TAT kullanma nedeni veya kul-
lanima engel olan durumlarin belirlenmeye c¢alisildig1
bir baska calismada ise, hastalarin TAT kullanimini etki-
leyen faktorler arasinda, bekledikleri fayda, TAT’a yone-
lik olumlu-olumsuz algilar gibi psikolojik faktorlerden
etkilendigi bildirilmektedir (40). Bu ¢alismada, tani
konmadan 6nce TAT kullaniminin psikolojik alan ile
iligkili oldugunun bulunmasi literatiirde yer alan bilgi-
lerle ortiismektedir. Can ve ark. (30)'nin ¢alismasinda,
hastalarin duygusal olarak iyi hissetmek amaciyla TAT
kullanimina basvurduklar1 belirtilirken, Jang ve ark.
(41)'nin ¢alismasinda, TAT kullanan kanser hastalarimin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin diisiik oldugu bil-
dirilmektedir. Tim bu sonuclar, kanser hastalarinin
TAT kullanimina yonelik yaklasimlarinin bireylerin
psikolojik iyilik arayisindan kaynaklanabilecegini dii-
siindliirmektedir.

Literatiirde, kanser hastalarinin hastalik ve tedavi sii-
reclerindeki sonuglar1 yonetmek amaciyla TAT kullani-
mina basvurdugu ve gevseme, akupunktur ve yoga gibi
yontemlerin kullaniminin hastalarda fiziksel, psikolojik
ve sosyal alandaki yararimin ytiksek oldugu belirtilmek-
tedir (42). Avrupa’da yasayan kolorektal kanserli hasta-
larda gergeklestirilen ¢alismada, hastalarin en ¢ok bitki-
sel ilag, vitamin, manevi tedaviler, vitamin ve gevseme
gibi yontemleri kullandig), kullanimda temel nedenin ise
fiziksel ve psikolojik refahi arttirmak oldugu bildiril-
mektedir (27). Uykusuzluk, agr1 gibi semptomlar ile
cinsiyetin kadin olmasi gibi durumlarin kullanilan TAT
yontemini etkiledigi, 6zellikle uykuya iliskin yasanan
sorunlar1 gidermek amaciyla gevseme tekniklerinden
yararlanildig belirtilmistir (43,44). Akyol ve Oz (45)
tilkemizdeki onkoloji hastalarinin ¢ogunun bitkisel tera-
pileri kullandigini belirtmesine ragmen, kolorektal kan-
serli hastalarin yasam kalitelerinde bitkisel {riinlerin
kullanimi ile olumlu yénde bir degisim olmadig bildiril-
mektedir (46). Kolorektal kanserli hastalarda reflekso-
lojinin etkisini inceleyen Uysal ve ark. (47) ise reflekso-
loji grubundaki hastalarda semptom puanlarinin diisti-
glinili, yasam kalitesinin de iyilestigini bildirmektedir.
Bu calismada da gevsemeye iliskin yontem kullanan
hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal alan puanlarinin
ylksek oldugu ve sonuglarin literatiir ile benzerlik gos-
terdigi dikkati ¢cekmektedir. Bizim arastirmamiz ve di-
ger arastirmalarin sonuglar1 dogrultusunda, zihin-beden
temelli TAT yontemlerinin gevsemeyi saglayarak, kolo-
rektal kanserli hastalarin stres ve anksiyete diizeyleri-
nin azalmasina ve bdylece fiziksel ve psikolojik iyilik
hallerinde de iyilesmeye yardimci oldugu diisiiniilmek-
tedir.

SONUC

Calisma sonuglari, kolorektal kanserli hastalarin yasam
kalitelerinin ameliyat sonrasi siirecte ortalama diizeyde
oldugunu ve bu siirecte hastalarin gevseme saglayan

Aydin Sayilan A, Yildizeli Topcu S

TAT yontemlerini kullanmalari ile yasam Kkalitelerinin
iyilestigini ortaya koymaktadir. Bu sonuglar dogrultu-
sunda, cerrahi girisim geciren kolorektal kanserli hasta-
lara taburculuk o6ncesi TAT uygulamalar: ve etkilerine
yonelik bilgiler verilmesi, devam eden siirecte hastala-
rin uygun TAT yontemlerinin kullanimina yonelik des-
teklenmesi ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik des-
tekleyici hemsirelik bakimi verilmesi onerilmektedir.
Gelecek arastirmalar icin de kolorektal kanserli hasta-
larda yasam Kkalitesini arttirmaya yardimci olabilecegi
diisiiniilen, TAT uygulamalarinin genis 6rneklem grup-
lar1 ile denenmesi dnerilmektedir.

Tesekkiirler

Calismamizin yiriitiilmesinde destek saglayan hemsire
Aynur Sen, hemsire Ozge ilhan, doktor Ugur Hamza
Bozbey ve doktor Samet Sayilan’a tesekkiir ederiz.

KAYNAKLAR

1.  Muslu G, Oztirk C. Tamamlayic1 ve alternatif te-
daviler ve ¢ocuklarda kullanimi. Cocuk Saghg: ve
Hastaliklar1 Dergisi 2008; 51:62-67.

2. Bahall M, Legall G. Knowledge, attitudes, and prac-
tices among health care providers regarding com-
plementary and alternative medicine in Trinidad
and Tobago. BMC Complementary and Alternative
Medicine 2017; 17(1):144. doi: 10.1186/s12906-
017-1654-y.

3. Eardley S, Bishop FL, Prescott P, et al. A systematic
literature review of complementary and alterna-
tive medicine prevalence in EU. Complementary
Medicine Research 2012; 19(Suppl. 2):18-28.

4.  Shumer G, Warber S, Motohara S, et al. Comple-
mentary and alternative medicine use by visitors
to rural Japanese family medicine clinics: results
from the international complementary and alter-
native medicine survey. BMC Complementary and
Alternative Medicine 2014; 25(14):360. doi:
10.1186/1472-6882-14-360.

5. Oyunchimeg B, Hwang JH, Ahmed M, Choi S, Han
D. Complementary and alternative medicine use
among patients with cancer in Mongolia: a nation-
al hospital survey. BMC Complementary and Alter-
native Medicine 2017; 17(1):58. doi: 10.1186/
s12906-017-1576-8.

6. Uysal H. Current approaches to complementary
and alternative medicine in cardiovascular diseas-
es. Journal of Cardiovascular Nursing 2016; 7(Sup
2):69-83.

7. Kuo YH, Tsay SL, Chang CC, Liao YC, Tung HH. Can-
cer impact, complementary / alternative medicine
beliefs, and quality of life in cancer patients. Jour-
nal of Alternative and Complementary Medicine
2018; 24(3):276-281. doi: 10.1089/
acm.2016.0396.

8. National Cancer Institute. Integrative PD. Prostate
Cancer, Nutrition, and Dietary Supplements
https://www.cancer.gov/about-cancer/
treatment/cam/hp/prostate-supplements-pdq
Erisim Tarihi: 30.06.2019.

9. Mohd Mujar NM, Dahlui M, Emran NA, et al. Com-
plementary and alternative medicine (CAM) use
and delays in presentation and diagnosis of breast
cancer patients in public hospitals in Malaysia.

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2020 ; 29 (2) 111



Kolorektal Kanserde Tamamlayici-Alternatif Terapiler ve Yasam Kalitesi....

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

112

PLoS One 2017; 12(4):e0176394. doi: 10.1371/
journal.pone.0176394. e Collection 2017.
Gentry-Maharaj A, Karpinskyj C, Glazer C, et al.
Prevalence and predictors of complementary and
alternative medicine/non-pharmacological inter-
ventions use for menopausal symptoms within the
UK Collaborative Trial of Ovarian Cancer Screen-
ing. Climacteric 2017; 20(3):240-247. doi:
10.1080/13697137.2017.1301919.

Lawsin C, Du Hamel K, Itzkowitz SH, et al. Demo-
graphic, medical, and psychosocial correlates to
CAM use among survivors of colorectal cancer.
Support Care Cancer 2007; 15(5):557-564.

Nissen N, Lunde A, Pedersen CG, Johannessen H.
The use of complementary and alternative medi-
cine after the completion of hospital treatment for
colorectal cancer: findings from a questionnaire
study in Denmark. BMC Complementary and Al-
ternative Medicine 2014; 14(388):1-8. doi:
10.1186/1472-6882-14-388.

Sewitch M], Rajput Y. A literature review of com-
plementary and alternative medicine use by colo-
rectal cancer patients. Complementary Theraphies
in Clinical Practice 2010; 16(1):52-6. doi:
10.1016/j.ctcp.2009.10.001.

Eser S, Saatli G, Eser E, Baydur H, Fidaner C.
Yaghlar icin Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
Modili WHOQOLOLD: Tiirkiye alan c¢alismasi
Tiirkce siiriim gecerlilik ve giivenilirlik sonuglari.
Tiirk Psikiyatri Dergisi 2010; 21:37-48.

WHOQOL Group. WHOQOL-BREF Introduction,
Administration, Scoring, and Generic Version of
the Assessment: Field Trial Version. 1996; World
Health Organization, Geneva.

Bray F, Ferlay ], Soerjomataram |, et al. Global can-
cer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of inci-
dence and mortality worldwide for 36 cancers in
185 countries. Cancer Journal for Clinicians 2018;
68(6):394-424.

Ernst |, Mehnert A, Dietz A, Hornemann B, Esser P.
Perceived stigmatization and its impact on quality
of life-results from a large register-based study
including breast, colon, prostate and lung cancer
patients. BMC Cancer 2017; 17(1):741. doi:
10.1186/s12885-017-3742-2.

Connell LC, Mota M, Braghiroli MI, Hoff PM. The
rising incidence of younger patients with colorec-
tal cancer: questions about screening, biology, and
treatment. Current Treatment Options in Oncolo-
gy 2017; 18(4):23. doi: 10.1007/s11864-017-
0463-3.

Yoon H, Chatters L, Kao TS, Saint-Arnault D,
Northouse L. Factors affecting quality of life for
Korean American cancer survivors: An integrative
review. Oncology Nursing Forum 2016; 438(3):
E132).doi: 10.1188/16.0NF.E132-E142.
Sodergren SC, Husson O, Rohde GE, et al. EORTC
Quality of Life Group. Does age matter? A compari-
son of health-related quality of life issues of ado-
lescents and young adults with cancer. European
Journal Of Cancer Care 2018; 27(6):e12980. doi:
10.1111/ecc.12980.

Geessink N, Schoon Y, van Goor H, Rikkert MO,
Melis R. Frailty and quality of life among older

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

people with and without a cancer diagnosis: Find-
ings from TOPICS-MDS. PloS One 2017; 12(12):
€0189648. doi: 10.1371/journal.pone.0189648.
Maniragaba F, Nzabona A, Asiimwe ]B, et al. Fac-
tors associated with older persons’ physical health
in rural Uganda. PloS One 2019; 14(1):e0209262.
Ju Y], Han KT, Lee TH, et al. Does relationship sat-
isfaction and financial aid from offspring influence
the quality of life of older parents?: A longitudinal
study based on findings from the Korean longitu-
dinal study of aging, 2006-2012. Health and Quali-
ty of Life Outcomes 2016; 14(1):108. doi:
10.1186/s12955-016-0509-4.

Rossi E, Di Stefano M, Firenzuoli F, Monechi M,
Baccetti S. Add-on complementary medicine in
cancer care: evidence in literature and experienc-
es of integration. Medicines 2017; 4(1):5.

Kav T. Use of complementary and alternative med-
icine: A survey in Turkish gastroenterology pa-
tients. BMC Complementary And Alternative Medi-
cine 2009; 9(1):41.

Kuo YT, Chang TT, Muo CH, et al. Use of comple-
mentary traditional Chinese medicines by adult
cancer patients in Taiwan: A nationwide popula-
tion-based study. Integrative Cancer Therapies
2018; 17(2):531-541. doi:
10.1177/1534735417716302.

Molassiotis A, Fernandez-Ortega P, Pud D, et al.
Complementary and alternative medicine use in
colorectal cancer patients in seven European
countries. Complementary therapies in medicine
2005; 13(4):251-257.

Bahall M. Prevalence, patterns, and perceived val-
ue of complementary and alternative medicine
among cancer patients: a cross-sectional, descrip-
tive study. BMC Complementary and Alternative
Medicine 2017; 17(1):345. doi: 10.1186/s12906-
017-1853-6.

Albabtain H, Alwhaibi M, Alburaikan K, Asiri Y.
Quality of life and complementary and alternative
medicine use among women with breast cancer.
Saudi Pharmaceutical Journal 2018; 26(3):416-21.
doi: 10.1016/j.jsps.2017.12.020.

Can G, Erol O, Aydiner A, Topuz E. Quality of life
and complementary and alternative medicine use
among cancer patients in Turkey. European Jour-
nal of Oncology Nursing 2009; 13(4):287-94.
Konig ], Geschwill K, Lang A, et al. Use of comple-
mentary and alternative medicine in cancer pa-
tients: A prospective questionnaire-based study in
an oncological outpatient clinic. Oncology Re-
search and Treatment 2016; 39(5):260-5. doi:
10.1159/000446008

Lin CY, Hwang JS, Wang WC, et al. Psychometric
evaluation of the WHOQOL-BREF, Taiwan version,
across five kinds of Taiwanese cancer survivors:
Rasch analysis and confirmatory factor analysis.
Journal of the Formosan Medical Association
2019; 118(1):215-22. doi: 10.1016/
j.jfma.2018.03.018.

Marco D], White VM. The impact of cancer type,
treatment, and distress on health-related quality
of life: cross-sectional findings from a study of
Australian cancer patients. Supportive Care in

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2020 ; 29 (2)



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Cancer 2019; 19:1-9. doi: 10.1007/s00520-018-
4625-z.

Almont T, Bouhnik AD, Charif AB, et al. Sexual
health problems and discussion in colorectal can-
cer patients two years after diagnosis: a national
cross-sectional study. The Journal of Sexual Medi-
cine 2019; 16(1):96-110. doi: 10.1016/
j.jsxm.2018.11.008.

Sclafani F, Peckitt C, Cunningham D, et al. Short-
and long-term quality of life and bowel function in
patients with MRI-defined, high-risk, locally ad-
vanced rectal cancer treated with an intensified
neoadjuvant strategy in the randomized phase 2
EXPERT-C Trial. International Journal of Radiation
Oncology, Biology, Physics 2015; 93(2):303-12.
doi: 10.1016/j.ijrobp.2015.03.038

Wiltink LM, Marijnen CA, Meershoek-Klein
Kranenbarg E, Van de Velde C], Nout RA. A com-
prehensive longitudinal overview of health-
related quality of life and symptoms after treat-
ment for rectal cancer in the TME trial. Acta Onco-
logica 2016; 55(4):502-8. doi: 10.3109/0284186X.
2015.1088171

Banik A, Schwarzer R, Pawlowska I, et al. Women
with family cancer history are at risk for poorer
physical quality of life and lower self-efficacy: A
longitudinal study among men and women with
non-small cell lung cancer. Health and Quality of
Life Outcomes 2017; 15(1):62. doi: 10.1186/
s12955-017-0645-5.

Shin DW, Park HS, Lee SH, et al. Health-related
quality of life, perceived social support, and de-
pression in disease-free survivors who underwent
curative surgery only for prostate, kidney and
bladder cancer: comparison among survivors and
with the general population. Cancer Research and
Treatment 2019; 51(1):289. doi: 10.4143/
crt.2018.053.

Sharp L, O’leary E, O’ceilleachair A, Skally M, Hanly
P. Financial impact of colorectal cancer and its
consequences: associations between cancer-
related financial stress and strain and health-
related quality of life. Diseases of the Colon & Rec-
tum  2018; 61(1):27-35. doi:  10.1097/
DCR.0000000000000923.

Bauml JM, Chokshi S, Schapira MM, et al. Do atti-
tudes and beliefs regarding complementary and
alternative medicine impact its use among pa-
tients with cancer? A cross-sectional survey. Can-
cer 2015; 121(14):2431-8.

Jang A, Kang DH, Kim DU. Complementary and
alternative medicine use and its association with
emotional status and quality of life in patients
with a solid tumor: a cross-sectional study. The
Journal of Alternative and Complementary Medi-
cine  2017; 23(5):362-9. doi:  10.1089/
acm.2016.0289

Garland SN, Valentine D, Desai K, et al. Comple-
mentary and alternative medicine use and benefit
finding among cancer patients. The Journal of Al-
ternative and Complementary Medicine 2013; 19
(11):876-81. doi: 10.1089/acm.2012.0964.
Fouladbakhsh JM, Stommel M. Gender, symptom
experience, and use of complementary and alter-

44,

45.

46.

47.

Aydin Sayilan A, Yildizeli Topcu S

native medicine practices among cancer survivors
in the US cancer population. Oncology Nursing
Forum 2010; 37(1):E7-E15.

Davis MP, Goforth HW. Long-term and short-term
effects of insomnia in cancer and effective inter-
ventions. The Cancer Journal 2014; 20(5):330-44.
doi: 10.1097/PP0.0000000000000071

Akyol AD, Oz B. The use of complementary and
alternative medicine by patients with cancer: in
Turkey. Complementary Therapies in Clinical
Practice 2011; 17(4):230-4.

Chen Q, Xun P, Tsinovoi CL, et al. Association of
herbal/botanic supplement use with quality of life,
recurrence, and survival in newly diagnosed stage
II colon cancer patients: A 2-y follow-up study.
Nutrition  2018; 54:1-6. doi: 10.1016/
j.nut.2018.02.002

Uysal N, Kutlutiirkan S, Ugur 1. Effects of foot mas-
sage applied in two different methods on symp-
tom control in colorectal cancer patients: Ran-
domised control trial. International Journal of
Nursing Practice 2017; 23(3):e12532. doi:
10.1111/ijn.12532

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2020 ; 29 (2) 113



