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ÖZ 
Kolorektal kanserler (KRK) tamamlayıcı alternatif tera-
pi (TAT) kullanımının gittikçe arttıg ı bir kanser tu ru -
du r.Bu çalışmanın amacı, cerrahi girişim uygulanmış 
kolorektal kanserli hastalarda, TAT kullanımı ile yaşam 
kalitesi arasındaki ilişkinin belirlenmesidir.Tanımlayıcı 
ve ilişki arayıcı bu araştırma, 01 Ocak 2018-31 Eylu l 
2018 tarihleri arasında kolorektal kansere ilişkin tedavi 
su reci devam eden 170 hasta ile yu ru tu lmu ştu r. Veriler, 
yu z yu ze ve telefonla go ru şme teknig iyle, araştırmacılar 
tarafından geliştirilen anket formu ve WHOQOL-Bref 
Yaşam Kalitesi O lçeg i kullanılarak toplanmıştır. Verile-
rin deg erlendirilmesinde, tanımlayıcı istatistiksel yo n-
temler, t-testi, korelasyon ve varyans analizi kullanıl-
mıştır.Araştırmaya katılan hastaların, %25.9’unun has-
talık belirtilerini giderme amaçlı TAT kullandıg ı ve en 
çok dua etme (%90.7) gibi manevi yo ntemlere başvur-
dug u belirlenmiştir. Yaş ve ailede KRK o yku su  ile yaşam 
kalitesi arasında ilişki bulundug u, gevşemeye ilişkin 
yo ntem kullanımının hastaların yaşam kalitesi alt para-
metrelerinden fiziksel sag lık, psikolojik ve sosyal ilişki-
leri olumlu etkiledig i saptanmıştır. O zellikle gevşemeyi 
sag layan, zihin-beden temelli TAT yaklaşımları KRK 
hastalarının yaşam kalitelerinde iyileşme sag lamakta-
dır. KRK nedeniyle cerrahi girişim geçiren hastalara 
taburculuk o ncesi TAT uygulamaları ve etkilerine yo ne-
lik bilgi verilmesi ve devam eden su reçte, hastaların 
uygun TAT yo ntemlerinin kullanımına yo nelik destek-
lenmesinin yanısıra yaşam kalitesini arttırmaya yo nelik 
verilmesi o nerilmektedir. 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Hemşirelik bakımı, kolorektal kan-
ser, tamamlayıcı-alternatif terapi, yaşam kalitesi. 

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. 
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GİRİŞ  
Alternatif tıp, modern tıbbın ve geleneksel tıbbi tedavi-
lerin yerine geçen, tıbbi uygulamalara dahil olmayan bir 
sag lık sistemi olarak tanımlanmaktadır. Tamamlayıcı tıp 
ise, temel tıbbı tamamlayan ve sag lık hizmetlerinin ge-
nel uygulamalarına katkıda bulunan bir iyileştirme ve 
sag lık sistemi anlamına gelmektedir (1). Du nyada, TAT 
yaygın olarak kullanılmaktadır (2). O zellikle akupunk-
tur ve bitkisel ilaç gibi TAT girişimlerinin kullanımının 
son 25 yılda batı u lkelerinde katlanarak arttıg ı bildiril-
mektedir (3). 
 Ü lkelere go re TAT kullanım oranlarına bakıldıg ında; 
Amerika Birleşik Devletleri’nde %38, Birleşik Krallık'ta 
%51.8, Avustralya'da %68.9, Gu ney Kore'de %74.8 (2), 
Japonya'da %80 (4), Mog olistan'da %47.9 (5) oldug u 
go ru lmektedir. Tu rkiye’de tam bir oran verilmemekle 
birlikte; 2002-2012 yıllarında yapılan Ülusal Sag lık Go -
ru şme Anketi ile yetişkinler arasında en fazla kullanılan 
tamamlayıcı sag lık yaklaşımları arasında; dog al u ru nler 
(yog un vitamin ve mineral kullanımı dışında dig er takvi-
yeler) (%17.7), Yoga, Tai Chi ya da Qi Gong (%10.1), 
Kayropraktik ya da Osteopati manipu lasyonu (%8.4), 
Meditasyon (%8), Masaj (%6.9), O zel diyetler (%3), 
Homeopati (%2.2), progresif gevşeme egzersizleri (%
2.1), hayal kurma (%1.7) gibi zihin beden yaklaşımları-
nın oldug u go ru lmektedir (6). 
O zellikle kanser hastalarında; mevcut sag lıg ı koruma, 
iyileştirme, o lu m korkusu, inanç sistemlerini olumlu 
yo nde etkilemesi nedeniyle TAT kullanımının yaygın 
oldug u; her bir kanser tu ru nde kullanılan TAT yo ntemi-
nin farklılaştıg ı bildirilmektedir (2,7). Literatu rde; pros-
tat kanseri için D ve E vitamini, yeşil çay, nar, soya, se-
lenyum (8); meme kanseri için multivitamin, diyet, me-
ditasyon, tai chi, yoga, dua etme, ozon terapisi (9); yu-
murtalık kanseri için aromaterapi, refleksoloji, akupun-
tur (10), vitaminler ve mineraller; akcig er kanseri için 
bitkiler; pankreas kanseri için sikopamin (Veratrum 
californicum'dan ekstrakte edilen steroidal bir alkaloid);  
kolorektal kanser için psikolojik ve manevi terapi ile 
(gevşeme, akupunktur, hipnoz ve homeopati) kullanı-
mından so z edilmektedir (2,11). 
Kolorektal kanserler, insidansının yu ksek olması ve 
kanserle ilişkili semptomların fazlalıg ı gibi nedenlerden 
dolayı,  TAT kullanımının gittikçe arttıg ı bir kanser tu ru  
olarak karşımıza çıkmaktadır (12). Bununla birlikte, 
literatu rde kolorektal kanserli hastalarda TAT kullanımı 
ve etkileyen fakto rler konusundaki bilgilerin sınırlı ol-
dug u, yapılacak çalışmalarla yararlı girişimlerin belir-
lenmesi, ilgili hasta grubunun bilgilendirilmesi, yaşam 
kalitelerinin ne yo nde deg iştig inin saptanmasına yo ne-
lik çalışmalara gereksinim duyuldug u belirtilmektedir
(11,13). Bu bag lamda, yapılan bu çalışmanın amacı, 
cerrahi girişim uygulanmış, kolorektal kanserli hastalar-
da TAT kullanımı ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin 
belirlenmesidir. 
 
GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Araştırmanın Amacı ve Tipi 
Araştırma, kolorektal kanser nedeni ile cerrahi girişim 
geçirmiş olan hastaların TAT kullanım durumları ile bu 
yo ntemlerin hastaların yaşam kaliteleri u zerindeki etki-
lerini belirlemek amacıyla planlanan tanımlayıcı, ilişki 
arayıcı ve kesitsel bir araştırmadır. 
Evren-Örneklem 

Araştırmanın evrenini, Tu rkiye’nin kuzeybatısında hiz-
met veren hastanelerde, kolorektal kanser tanısı nede-
niyle cerrahi girişim uygulanmış ve hastalıg ına ilişkin 
tedavi su reci devam eden hastalar oluşturmuştur. Araş-
tırmanın o rnekleminde ise, cerrahi girişimden sonra 
histopatolojik olarak kolorektal kanser tanısı dog rula-
nan ve 01 Ocak 2018-31 Eylu l 2018 tarihleri arasında, 
aynı hastanelerde, hastalıg ına ilişkin tedavileri devam 
eden hastalar yer almıştır. 
Literatu r incelemesi sonucu yapılan o rneklem hesapla-
masında, %95 gu ven du zeyi ve %80 gu ç ile 0.15’lik bir 
farkı anlamlı bulmak için o rnekleme 170 kişi alınması 
uygun bulunmuş ve o rnekleme her bir hastaneden 85’er 
olmak u zere toplam 170 hasta alınmıştır. 
Çalışmaya dahil edilme kriterleri 
a) 18 yaş ve u stu nde ve araştırmaya katılmaya go nu llu  
olması, 
b) Kolorektal kanser nedeniyle cerrahi girişim geçirmiş 
olması, 
c) Kemoterapi ve/veya radyoterapi alıyor/almış olması, 
d) Terminal do nemde olmaması, 
e) I letişime ve işbirlig ine açık olmasıdır. 
Veri Toplama Araçları Verilerin Toplanması 
Veriler, araştırmacılar tarafından ilgili literatu r dog rul-
tusunda geliştirilen ve demografik bilgilerin yanı sıra 
TAT kullanımına ilişkin soruları içeren anket 
(5,9,11,24,26) ve WHOQOL-Bref Yaşam Kalitesi O lçeg i 
kullanılarak, yu z yu ze ve telefonla go ru şme teknig iyle 
toplanmıştır. Hastane kayıtları aracılıg ıyla belirlenen ve 
araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalar ile 
go ru şu lerek, araştırma konusunda bilgi verilmiş ve has-
taların bilgilendirilmiş izinleri alınmıştır.  
Araştırmanın ilgili kurumlarda yu ru tu lebilmesi için etik 
kurul izni (P039R00 / Sayı: 54001588-302.14.99-
E.21370) ve kurum izinleri alınmıştır. 
Veri Toplama Araçları 
Sosyodemografik bilgi formu: Bu form, cinsiyet, yaş, 
eg itim durumu,tanı konma zamanı, hastalıg a ilişkin han-
gi tedavi yo ntemlerinden yararlandıg ı,ailede kolorektal 
kanser tanısı olan birinin varlıg ı, var ise yakınlık derece-
si, hastalıg ın hasta bireyde yarattıg ı belirtiler ve ek bir 
kronik hastalık varlıg ı olmak u zere sekiz sorudan oluş-
maktadır. 
TAT kullanımına ilişkin sorular: Anket formunda, 
kullanılan TAT yo ntemlerini sorgulamak amacıyla, gev-
şeme, masaj, şiropraksi, osteopati gibi bedensel uygula-
maları, dinsel ve spiritu el iyileşmeye odaklanan dua 
etmenin yanı sıra meditasyon ve yoga gibi zihin temelli 
uygulamaları, akupunktur ve ayurveda gibi alternatif 
tıbbi uygulamaları, bitkilerin ve o zel diyetlerin kullanıl-
dıg ı biyolojik temelli uygulamaları ve terapo tik dokun-
ma ve reiki gibi enerji yaklaşımlarını ele alan uygulama-
ları içeren seçeneklerin yer aldıg ı sorular bulunmakta-
dır. Kanser tanısı konulmadan o nce ve hastalıg ın birey-
de yarattıg ı belirtileri gidermede, hastaların kişisel ola-
rak başvurdug u TAT yo ntemi ve/veya yo ntemleri ve bu 
yo ntemlerin ne sıklıkta kullandıg ı bu sorular ile sorgu-
lanmıştır. 
Whoqol-Bref yaşam kalitesi ölçeği: Hastaların yaşam 
kalitesini belirlemek amacı ile Tu rkler için Du nya Sag lık 
O rgu tu  yaşam kalitesi kısa formu WHOQOL BREF TR 
kullanıldı. WHOQOL BREF TR 26 global ve ulusal soru 
olmak u zere 27 sorudan oluşmaktadır. Bu form ile bi-
reylerin genel sag lık ve yaşam kalitesi (GSYK) fizik, sos-
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Tablo I. Hastaların demografik, hastalıkla ilişkili ve TAT kullanımına yo nelik deg işkenleri 
Değişkenler N % 

Cinsiyet 
Kadın 67 33.5 
Erkek 133 66.5 

Eğitim Durumu 

Okur- yazar deg il 20 10.0 
I lko g retim 111 55.2 
Ortao g retim 46 22.9 
Ü niversite 23 11.4 
Dig er 1 0.5 

Medeni Durum 
Bekar 6 3.0 
Evli 180 89.6 
Boşanmış, Ayrı yaşayan, Eşi o lmu ş 15 7.4 

Tanı Konulma Zamanı 
Son 1 yıl içinde 21 31.3 
2-5 yıl içinde 32 47.7 
6 yıl ve daha uzun su re içinde 14 21.0 

Kronik hastalık öyküsü 
Var 80 39.8 
Yok 121 60.2 

Ailede KRK öyküsü 
Var 27 13.4 
Yok 174 86.6 

Tanı konulmadan önce TAT 

kullanımı 

Var 64 31.8 

Yok 137 68.2 

Hastalık belirtilerini giderme 

amaçlı TAT kullanımı 

Var 52 25.9 

Yok 149 74.1 

Başvurulan TAT yöntemleri 

O zel besin/vitamin/diyet uygulamaları 33 16.5 
Dua etme 182 90.7 
Masaj/Meditasyon/Yoga vb. gevşeme teknikleri 64 31.9 
Dig er 14 7.0 

  X±SS Min. Max 
Yaş 62.81±13.49 25.00 88.00 
Genel Sağlık Durumu 45.39±18.76 0.00 100.00 
Fiziksel Sağlık 54.45±9.92 17.86 75.00 
Psikolojik 48.56±12.30 12.50 95.83 
Sosyal İlişkiler 44.48±17.86 8.33 100.00 
Çevre 52.79±9.87 34.38 93.75 

yal, psikolojik ve çevre ile ilgili iyilik durumları ortaya 
konulmaktadır. Tu rkçe Yaşam Kalitesi O lçeg i Kısa For-
mu (WHOQOLBREF-TR) Du nya Sag lık O rgu tu  tarafından 
geliştirilmiş ve u lkemizde geçerlilik ve gu venirlilik çalış-
ması Eser ve ark. (14) tarafından yapılmıştır. 
WHOQOLBREF, WHOQOL-100 içinden seçilen 26 soru 
ve do rt alanı kapsamaktadır. Bu do rt alan, fiziksel, ruh-
sal, sosyal ilişkiler ve çevre alanlarıdır (15). Bedensel 
alan, gu ndelik işleri yu ru tebilme, ilaçlara veya tedaviye 
bag ımlılık, canlılık ve bitkinlik, hareketlilik, ag rı ve ra-
hatsızlık, uyku ve dinlenme, çalışabilme gu cu  gibi yaşan-
tıları içermektedir. Ruhsal alan, beden imgesi ve dış 
go ru nu ş, benlik saygısı, maneviyat, din, kişisel inançlar, 
du şu nme, o g renme, bellek ve dikkatini toplama gibi 
durumları ele almaktadır. Sosyal ilişkiler, dig er kişilerle 
ilişkileri, sosyal destek, cinsel yaşama ilişkin konuları 
içermektedir. Çevre ise, maddi kaynaklar, fiziksel gu ven-
lik ve emniyet, sag lık hizmetleri ve sosyal yardıma ulaşı-
labilirlik ve nitelig i, ev ortamı, yeni bilgi ve beceri edin-
me, dinlenme ve boş zaman deg erlendirme fırsatları ile 
bunlara katılabilme gibi yaşantıları içermektedir. Her 
bir bo lu m ve alan maksimum 100 puan u zerinden de-
g erlendirilmektedir (14). 
Veri Analizi 
Verilerin deg erlendirilmesi SPSS versiyon 20.0 (SPSS 

Inc, Chicago) kullanılarak, tanımlayıcı istatistiksel yo n-
temlerin (ortalama, sayı, yu zde vb.) yanı sıra t-testi,  
korelasyon analizi ve varyans analizi ile yapıldı. Veriler 
%95 gu ven aralıg ında, anlamlılık p<0.05 altında deg er-
lendirilmiştir.  

 
BULGULAR  
Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalamalarının 
62.81±13.49 oldug u, %66.5’inin erkek, %55.2’sinin 
ortao g retim mezunu, %89.6’sının evli oldug u bulun-
muştur. Hastaların %47.7’sinin hastalık tanısının son 2-
5 yıl içinde kondug u, %60.2’sinde ek bir kronik hastalı-
g ın bulunmadıg ı ve %86.6’sının ailesinde KRK o yku su  
bulundug u saptanmıştır. Araştırmaya katılan hastaların 
TAT kullanım durumları incelendig inde, hastalık belir-
tilerini giderme amaçlı TAT kullanan hastaların oranı-
nın %25.9 oldug u, %31.8’inin hastalık tanısı konmadan 
o nce TAT kullandıg ı ve en çok başvurulan TAT yo nte-
minin (%90.7) dua etmek oldug u belirlenmiştir (Tablo 
I). 
Hastaların yaşam kalitelerine ilişkin alt parametreler 
100 puan u zerinden incelendig inde, hastaların genel 
sag lık durumuna ilişkin alt parametre puan ortalaması 
45.39±18.76 bulunmuş; fiziksel sag lıg a ilişkin alan 
54.45±9.92, psikolojik alan 48.56±12.30, sosyal ilişkiler 
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alanı 44.48±17.86 ve çevre ile ilişkili alan 52.79±9.87 
olarak belirlenmiştir (Tablo I). 
Yaş ile yaşam kalitesi arasındaki ilişki incelendig inde,  
yaş arttıkça fiziksel sag lık, sosyal ilişkiler ve çevre alan-
larına ilişkin puanların du ştu g u  saptanmış; ailede KRK 
o yku su  bulunmasının çevre alt parametresi ile tanı kon-
madan o nce ve hastalık belirtilerini gidermek amacıyla 
TAT kullanımın psikolojik parametre ile ilişkili oldug u, 
gevşemeye ilişkin yo ntem kullanan hastaların fiziksel 
sag lık, psikolojik ve sosyal ilişkiler alanlarına ilişkin 
puanlarının yu ksek oldug u belirlenmiştir (Tablo II).  
 
TARTIŞMA 
Kanser, du nya çapında, morbidite ve mortalitenin o nde 
gelen nedenlerinden biri olarak sıklıkla karşımıza çıkan 
bir tanı nitelig indedir; ancak erken tanı, gelişmiş cerra-
hi, radyoterapi teknikleri ve sistemik tedaviler nedeniy-
le mortalite oranları du şmu ştu r (16,17). Bu gelişmelerin 
yanı sıra, kolorektal kanserler hem erkeklerde hem de 
kadınlarda, kansere bag lı en yaygın o lu m nedenlerinden 
biri olarak belirtilmektedir (18). Kanser tanılı hastalar-
da, yaşam kalitesi o nemli bir parametre olup, yaş, sosyal 
destek, iletişim, ku ltu r gibi fakto rlerden etkilenmektedir 
(19). Kanser tanısı olan ergenlerin psikososyal yaşam 
kalitelerinin daha yu ksek oldug u bildirilirken (20), ya-
şın ilerlemesinin fiziksel sag lıg ı ve dolayısıyla da yaşam 
kalitesini olumsuz etkiledig i belirtilmektedir (21,22). Bu 
çalışmada da yaş arttıkça fiziksel, sosyal ve çevresel 
alana ilişkin yaşam kalitesinin du ştu g u  saptanmıştır. 
Kanser tanısı olan ve ileri yaş bireylerin yaşam kalitele-
rinin daha du şu k olmasının fiziksel ve maddi yetersiz-
likler ile ilişkilendirildig i, fiziksel ve maddi destek ile 
yaşam kalitelerinde artış sag landıg ı literatu rde belirtil-
mektedir (22,23). Araştırma sonuçları, ileri yaşa sahip 
kanser hastalarının yaşam kalitelerinin arttırılmasında, 
fiziksel ve psikolojik destek sag layabilecek, TAT gibi 
yo ntemlerin kullanılabileceg i fikrini akla getirmektedir. 
Kanser tanısı konan bireylerin, yaşam kalitelerinin yanı 
sıra fonksiyonel kapasite ve fiziksel aktivitelerini arttı-
rabilmek amacıyla TAT yo ntemlerinden yararlandıg ı 
go ru lmektedir (24). Gastrointestinal sistem belirtilerine 
yo nelik TAT kullanımını inceledig i çalışmasında, Kav 
(25) hastaların en çok epigastrik ag rı ve konstipasyon 
için TAT yo ntemlerine başvurdug unu bildirmektedir. 
Kanser hastalarında TAT kullanımını belirlemeye yo ne-
lik Tayvan’da yapılan bir çalışmada, kolorektal kanserle-
rin en sık go ru len kanserler arasında u çu ncu  sırada yer 
aldıg ı vurgulanırken, hastaların yaşamları boyunca orta-
lama bir ya da iki tu r TAT kullandıg ı, tedaviye olan inan-
cın da TAT kullanımında o nemli rol oynadıg ı bildiril-
mektedir (26). Molassiotis ve ark. (27) tarafından 8 
Avrupa u lkesinde yu ru tu len çalışmada, kanser hastala-
rının TAT yo ntemlerine en çok başvurdug u u lkenin I s-
panya oldug u ve Tu rkiye’de kanser hastaları arasında 
TAT kullanım oranının %33.3 oldug u bildirilmektedir. 
Kanser hastalarının kullandıkları TAT yo ntemlerinin ise 
yaşanılan yere, hastalık evresine ve bireysel fakto rlere 
bag lı olarak çeşitlilik go sterebileceg i belirtilirken, bu 
yo ntemler arasında en çok kullanılan yaklaşımların 
bitkisel terapiler oldug u ve bu yo ntemi ruhsal terapile-
rin izledig i bildirilmektedir (9,28,29). 
Kanser hastalarının TAT kullanımına ilişkin u lkemizde 
yapılan bir çalışmada (30), hastaların u çte birinin tanı 
konduktan sonra TAT kullanımına başvurdug u ve en sık 

(%68.2) kullanılan yo ntemin ise dini uygulamalar oldu-
g u belirtilmektedir. Ko nig ve ark. (31) kanser hastaları-
nın TAT kullanımını inceledikleri çalışmada, kolorektal 
kanserli kastaların sadece %20’sinin TAT kullandıg ı 
belirtilirken, hastaların bu yu k çog unlug unun zihin-
beden temelli uygulamaları kullandıkları ve en çok da 
dua etmeyi tercih ettikleri bildirilmektedir. Bu çalışma-
da ise, hastalık belirtilerini giderme amaçlı TAT kulla-
nan hastaların oranının %25.9 oldug u, %31.8’inin kan-
ser tanısı konmadan o nce de TAT kullandıg ı ve en çok 
başvurulan TAT yo nteminin (%90.7) dua etmek oldug u 
belirlenmiştir. Tu m bu çalışmaların sonuçları, kanser 
hastalarının TAT kullanımına ilişkin yaklaşımlarının 
ku ltu rel farklılıklardan etkilendig ini ve u lkemiz ku ltu ru -
nu n din ile olan yakın ilişkisi nedeniyle hastaların gerek 
hastalıktan o nce, gerekse hastalıktan sonra dini uygula-
malara sıkça başvurdug u go ru lmektedir. 
Literatu rde, kanser hastalarının yaşam kalitelerinin 
deg erlendirilmesinin o neminden so z edilmekte ve ya-
şam kalitesini deg erlendirmede, genel sag lık, fiziksel 
sag lık, psikolojik, sosyal ilişki ve çevreyi içeren 
WHOQOL-BREF o lçeg inin yararlı oldug u bildirilmekte-
dir (32). Kanserin tipi, tedavi şekli ile stres ve yaşam 
kalitelerinin incelendig i kesitsel bir çalışmada, prostat, 
melanom, jinekolojik ve u rolojik kanserli hastaların 
kolorektal kanserli hastalara go re stres ve anksiyete 
du zeylerinin daha du şu k; yaşam kalite du zeylerinin ise 
daha yu ksek oldug u belirtilmektedir (33). Kolorektal 
kanserli hastaların sıklıkla cinsel sorun ve inkontinans 
kaynaklı psikolojik ve sosyal sorunlar yaşadıg ı ve genel 
yaşam kalitelerinin de giderek du ştu g u  belirtilmektedir 
(34,35). Wiltink ve ark. (36) cerrahi girişim uygulanan 
rektal kanserli hastaların ameliyat sonrası birinci yıldan 
sonra yaşam kalitelerinin zamanla du ştu g u nu  bildir-
mektedirler. Kolorektal kanserlerin o nemli bir orana 
sahip oldug u u lkemizde, kanser hastalarının yaşam kali-
telerinin du şu k oldug u literatu rde go ru lmektedir (30). 
Bu çalışmada, hastaların yaşam kalitelerine ilişkin alt 
parametreler incelendig inde, hastaların genel sag lık 
durumu, psikolojik ve sosyal ilişkiler alt parametreleri-
nin ortalamanın hafif altında oldug u; fiziksel sag lık ve 
çevre ile ilişkili alan puanlarının ortalamanın hafif u ze-
rinde oldug u belirlenmiştir. Bu araştırma ile dig er çalış-
malar arasında hastaların yaşam kalitesi du zeylerinin 
benzer oldug u go ru lu rken, kolorektal kanserli hastala-
rın yaşam kalitelerinin arttırılması amacıyla sunulacak 
bakım girişimlerinde hemşirelerin o nemli roller u stle-
nebilecekleri du şu nu lmektedir. 
Literatu rde, ailede kanser o yku su  bulunmasının, hasta-
ların o z yeterlik ve uyum su reçlerini kolaylaştırarak, 
yaşam kalitelerini olumlu etkileyebileceg i belirtilmekte-
dir (37). Bu çalışmada, ailede KRK o yku su  bulunanlarda 
çevresel alan puanının yu ksek ve aradaki farkın anlamlı 
oldug u bulunmuştur. Ailede kanser o yku su  olan ve ol-
mayan bireylerin yaşam kalitelerinin karşılaştırıldıg ı bir 
çalışmada (38), gruplar arası yaşam kalite du zeylerinin 
benzer oldug u bildirilmiştir. Kolorektal kanserli hasta-
larda, kanserin maddi duruma etkisini belirlemeyi 
amaçlayan bir çalışmada da ailede kanser o yku su  varlı-
g ının maddi yu ku  arttırdıg ı; fakat yaşam kalitesinde 
anlamlı fark go ru lmedig i belirtilmiştir (39). Çalışmalar 
arasında go ru len farklılıkların ku ltu rel farklardan kay-
naklandıg ı, sosyal destek sistemlerinin ve çevresel ola-
nakların yeterli oldug u toplumlarda, sosyal ve çevresel 
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parametrelerin daha iyi du zeylerde olabileceg i du şu nu l-
mektedir. 
Literatu rde, kolorektal kanserli hastalarda TAT kullanı-
mının tanı o ncesi ve sonrası kullanılan bir seçenek oldu-
g u belirtilmektedir (27). Kanser hastalarında TAT kulla-
nımı ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi belirlemek 
amacıyla yapılan bir çalışmada, TAT kullanımının daha 
çok hastaların inançları ile ilişkili oldug u ve yaşam kali-
telerini %51 oranında arttırdıg ından so z edilmektedir 
(7). Kanser hastalarının TAT kullanma nedeni veya kul-
lanıma engel olan durumların belirlenmeye çalışıldıg ı 
bir başka çalışmada ise, hastaların TAT kullanımını etki-
leyen fakto rler arasında, bekledikleri fayda, TAT’a yo ne-
lik olumlu-olumsuz algılar gibi psikolojik fakto rlerden 
etkilendig i bildirilmektedir (40). Bu çalışmada, tanı 
konmadan o nce TAT kullanımının psikolojik alan ile 
ilişkili oldug unun bulunması literatu rde yer alan bilgi-
lerle o rtu şmektedir. Can ve ark. (30)’nın çalışmasında, 
hastaların duygusal olarak iyi hissetmek amacıyla TAT 
kullanımına başvurdukları belirtilirken, Jang ve ark. 
(41)’nın çalışmasında, TAT kullanan kanser hastalarının 
anksiyete ve depresyon du zeylerinin du şu k oldug u bil-
dirilmektedir. Tu m bu sonuçlar, kanser hastalarının 
TAT kullanımına yo nelik yaklaşımlarının bireylerin 
psikolojik iyilik arayışından kaynaklanabileceg ini du -
şu ndu rmektedir. 
Literatu rde, kanser hastalarının hastalık ve tedavi su -
reçlerindeki sonuçları yo netmek amacıyla TAT kullanı-
mına başvurdug u ve gevşeme, akupunktur ve yoga gibi 
yo ntemlerin kullanımının hastalarda fiziksel, psikolojik 
ve sosyal alandaki yararının yu ksek oldug u belirtilmek-
tedir (42). Avrupa’da yaşayan kolorektal kanserli hasta-
larda gerçekleştirilen çalışmada, hastaların en çok bitki-
sel ilaç, vitamin, manevi tedaviler, vitamin ve gevşeme 
gibi yo ntemleri kullandıg ı, kullanımda temel nedenin ise 
fiziksel ve psikolojik refahı arttırmak oldug u bildiril-
mektedir (27). Üykusuzluk, ag rı gibi semptomlar ile 
cinsiyetin kadın olması gibi durumların kullanılan TAT 
yo ntemini etkiledig i, o zellikle uykuya ilişkin yaşanan 
sorunları gidermek amacıyla gevşeme tekniklerinden 
yararlanıldıg ı belirtilmiştir (43,44). Akyol ve O z (45) 
u lkemizdeki onkoloji hastalarının çog unun bitkisel tera-
pileri kullandıg ını belirtmesine rag men, kolorektal kan-
serli hastaların yaşam kalitelerinde bitkisel u ru nlerin 
kullanımı ile olumlu yo nde bir deg işim olmadıg ı bildiril-
mektedir (46). Kolorektal kanserli hastalarda reflekso-
lojinin etkisini inceleyen Üysal ve ark. (47) ise reflekso-
loji grubundaki hastalarda semptom puanlarının du ştu -
g u nu , yaşam kalitesinin de iyileştig ini bildirmektedir. 
Bu çalışmada da gevşemeye ilişkin yo ntem kullanan 
hastaların fiziksel, psikolojik ve sosyal alan puanlarının 
yu ksek oldug u ve sonuçların literatu r ile benzerlik go s-
terdig i dikkati çekmektedir. Bizim araştırmamız ve di-
g er araştırmaların sonuçları dog rultusunda, zihin-beden 
temelli TAT yo ntemlerinin gevşemeyi sag layarak, kolo-
rektal kanserli hastaların stres ve anksiyete du zeyleri-
nin azalmasına ve bo ylece fiziksel ve psikolojik iyilik 
hallerinde de iyileşmeye yardımcı oldug u du şu nu lmek-
tedir.  
 
SONUÇ 
Çalışma sonuçları, kolorektal kanserli hastaların yaşam 
kalitelerinin ameliyat sonrası su reçte ortalama du zeyde 
oldug unu ve bu su reçte hastaların gevşeme sag layan 

TAT yo ntemlerini kullanmaları ile yaşam kalitelerinin 
iyileştig ini ortaya koymaktadır. Bu sonuçlar dog rultu-
sunda, cerrahi girişim geçiren kolorektal kanserli hasta-
lara taburculuk o ncesi TAT uygulamaları ve etkilerine 
yo nelik bilgiler verilmesi, devam eden su reçte hastala-
rın uygun TAT yo ntemlerinin kullanımına yo nelik des-
teklenmesi ve yaşam kalitesini arttırmaya yo nelik des-
tekleyici hemşirelik bakımı verilmesi o nerilmektedir. 
Gelecek araştırmalar için de kolorektal kanserli hasta-
larda yaşam kalitesini arttırmaya yardımcı olabileceg i 
du şu nu len, TAT uygulamalarının geniş o rneklem grup-
ları ile denenmesi o nerilmektedir.  
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