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ABSTRACT

This descriptive and cross-sectional study was conducted to determine the use of complementary and integrative therapy for nausea-
vomiting and fatigue symptoms of cancer patients receiving outpatient chematherapy. The sample of the study was collected from KKTC
State Hospital Day Chemotherapy Room consisted of 101 patients who received chemotherapy treatment. The Personal Information Form and
the Complementary and Alternative Medicine (CAM) Approaches Scale were used in the data collection. Data were analyzed with descriptive
statistics, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis H-test. It was found that, hat the average age of the individuals participating in our study
was 60.86, 60.4% were women, 92.1% were married, 41.6% were primary school graduates. It was determined that 39.6% of the patients
had breast cancer and 34.7% of them had additional chronic diseases. It was determined that 75.2% of all patients used CAM, and all of
them did not inform the doctor/nurse about the CAM method they used. It was determined that the patients mostly used green tea, sage
and ginger (51.3%, 40.8%, 36.8%, respectively) for nausea and vomiting, and 27.7% did exercise for fatigue. It was determined that younger
patients and those diagnosed with prostate and colon cancer preferred Cognitive-Behavioral Approaches for fatigue, while those at an older
age preferred Biological Approaches. It was determined that the scale scores of the patients who were university graduates, did not have
any additional disease and had a family history of cancer were higher than the others (p<0.05).

Keywords: Chemotherapy, Complementary and integrative treatment, Fatigue, Nausea-vomiting, Nurse.

Ayaktan Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin Bulanti-Kusma ve Yorgunluk
Semptomlarina Yonelik Tamamlayici ve Biitiinlesik Tedavi Kullanim Durumlarinin

Belirlenmesi
0z
Tanimlayicive kesitseltipte olanbu ¢alisma, ayaktan kemoterapialan kanser tanisialmig hastalarin bulanti-kusmave yorgunluk semptomlarina
yonelik tamamlayici ve butlnlesik tedavi kullanim durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Arastirmanin érneklemini Agustos-Aralik 2019
tarihleri arasinda KKTC'de Bir Devlet Hastanesinin Gundlz Kemoterapi Odasinda kemoterapi tedavisini alan 101 hasta olusturdu. Verilerinin
toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu ve Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlari Olcedi kullanildi. Veriler, tanimlayici istatistikler, Mann-
Whitney U ve Kruskal Wallis H testleri ile analiz edildi. Arastirmamiza katilan bireylerin, yas ortalamasinin 60.86 oldugu, %60.4Undn kadin,
7%92.11nin evli, %41.6'sinin ilkokul mezunu oldugu belirlendi. Hastalarin %39.6'sinin meme kanseri oldugu, %34.7sinin ilave kronik hastaliginin
oldugu belirlendi. Hastalarin %75.2'sinin TAT kullandigi, ve tamaminin kullandiklart TAT yontemi hakkinda doktor/hemsireye bilgi vermedidgi
belirlendi. Hastalarin bulanti kusma igin en fazla yesil gay, ada gay, zencefil (sirasiyla %51.3, %40.8, %36.8) kullandigi, yorgunluk igin ise
egzersiz yaptigi %27.7 tespit edildi. Hastalar arasinda yasi daha genc olanlarin ve prostat ile kolon kanseri tanisi almis olanlarin yorgunluga
yonelik Biligsel-Davranissal Yaklasimlari, daha ileriki yasta olanlarin ise Biyolojik Yaklasimlari tercih ettikleri belirlendi. Universite mezunu

olanlarin, ilave hastaligi bulunmayanlarin ve ailesinde kanser 6ykusu olan hastalarin 6lcek puanlarinin digerlerine gore daha ytksek oldugu
belirlendi(p<0.05).

Anahtar kelimeler: Bulanti-kusma, Hemsire, Kemoterapi, Tamamlayici ve bitlnlesik tedavi, Yorgunluk.
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GiRiS

Kanser dlnyada, Kuzey Kibris Tark

Cumhuriyetinde (KKTC) 6lim nedeni olarak kardiyovaskiler

Tlrkiyede ve

sistem hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir
(Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Istatistik Yilligi Statistical
Yearbook 2019; Tirkiye Istatistik Kurumu 2020). Giderek
artan kanser prevelansi sonucu hastalar kemoterapi ve
radyoterapi gibi bircok yan etkisi bulunan tedaviler ile
tedavi olmak zorunda kalmaktadir (Bulduklu 2015). Kanser
hastalari, hastalik strecinden kaynaklanan semptomlarla
birlikte kemoterapinin yan etkileri nedeni ile bulanti-kusma,
yorgunluk gibi cok sayida fiziksel ve psikolojik semptomlari
yogun olarak yasamaktadirlar (Ozgelik ve Toprak 2015;
Ozdemir ve Tasci 2017).

Hastalarin aldiklari kemoterapi nedeniyle en fazla yasadiklari
semptomlarin yorgunluk (%97.5) ve bulanti-kusma (%79.2)
oldugu bilinmektedir (Hintistan ve ark. 2012). Yorgunluk
ve bulanti-kusma hastalarin  genel saghdgini, fiziksel
fonksiyonlarini, aktivite dlzeyini ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen, zamanla hastalarin mental kapasitelerini,
enerjilerini ve psikolojik durumlarini bozan komplike bir
durumdur (Mutlu ve ark. 2013; Ovayolu ve Ovayolu 2013).
Medikal tedavilerin yeterli olmadigi, yogun yasanan yorgunluk
ve bulanti-kusma semptomlari hastalarin alternatif yollar
arayisl icine girmelerine neden olmaktadir. Tamamlayicl
ve butunlesik tedavi yontemleri, kanser hastalarinda
yorgunluk ve bulanti-kusma semptomlarinin yonetiminde
kullanilmaktadir. Birgok kanser hastasl, hastaligin ciddiyeti,
yasami tehdit eden dogasi, karsi karsiya kaldiklari cok sayida
karmasik tibbi, psikososyal ve duygusal sorun, kemoterapi
veya radyasyonun yan etkilerini hafifletmek, yasam kalitesini
artirmak ve hastaliktan kurtulmak icin tamamlayici ve
bitiinlesik tedavi yontemlerine basvurmaktadir (Gupta ve

ark. 2014; Ovayolu ve Ovayolu 2013; Peksoy ve ark. 2018).

Kanser hastaligi olan bireylerde tamamlayici ve butlnlesik
tedavi kullanimini degerlendirmek, ihtiyaclarini anlamak ve
ayni zamanda kullanimindan kaynaklanan herhangi bir zarari
onlemek son derece 6nemlidir. Tamamlayici ve butinlesik
tedavinin kullanilmasi, hastalarin uygun kanser tedavisini
aramaktan kacinmasina veya kanserin ilerleme riskinin
artirmasina ve tedavi sansinin azalmasina yol acabilmektedir.

Oteyandan, tamamlayicive bitiinlesik tedavihastaninalmakta
olan kanser tedavisinin etkinligini azaltabilmektedir. Ayrica,
toksisitesi veya diger ilaclarla etkilesimi nedeniyle hastalara
dogrudan zarar vererek hastalarin yasam kalitesinde disUs
yasamasina da neden olabilmektedir (Drozdoff ve ark. 2019;
Firkins ve ark. 2018; Jermini ve ark. 2019). ABD Ulusal Kanser
Veri Tabaninin 1,901,815 hastayi iceren genis bir retrospektif
calismasinda, Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) kullanan
hastalarin kullanmayan hastalara gore daha fazla geleneksel
kanser tedavisini reddettigi ve tamamlayici ila¢ kullanmayan
hastalara kiyasla iki kat daha fazla 6lim riskiyle karsi karsiya
kaldiklar bildirilmektedir (Johnson ve ark. 2018).

LiteratUr incelendiginde yurt disinda ve Turkiye'de benzer
calismalar yapilmakla birlikte KKTC'de bu tur bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle ayaktan kemoterapi alan
kanser hastaligi olan bireylerin bulanti-kusma ve yorgunluk
semptomlarina yonelik tamamlayici ve badtunlesik tedavi
kullanim durumlarinin belirlenmesi amaciyla bu calisma

yapiimistir.
MATERYAL VE METOT

Bu calisma, ayaktan kemoterapi alan kanser hastaligi olan
bireylerin bulanti-kusma ve yorgunluk semptomlarina yonelik
tamamlayici ve butlnlesik tedavi kullanim durumlarinin
belirlenmesi amaclyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.

Arastirmanin evrenini 01.08.2019-01.12.2019 tarihleri arasinda
Kemoterapi almak icin, Lefkosada hir Devlet Hastanesinin,
Onkoloji Biriminin GUndlGz Kemoterapi Odasinda hizmet
alan kanser tanisi almis 101 hasta olusturmustur. KKTC'de
kemoterapi uygulanan tek merkez olmasi nedeniyle arastirma
bir noktada yapiimistir. Orneklem secimine gidilmeyip evrenin
tamami 6rnekleme dahil edilmistir. Arastirmaya katiimayi
kabul etmeyen 36 kisi arastirmaya dahil edilmedi. Arastirmaya,
ayaktan kemoterapi alan, 18 yasin (stiinde, genel durumu iyi
ve rahat olan (yasam bulgulari normal sinirlarda, asiri bulanti
kusma, halsizlik gibi belirtileri olmayan), Tirkge konusan,
bilissel, duyussal ve sozel olarak iletisim kurmayi engelleyen
herhangi bir sorunu olmayan, arastirmaya katilmayi gonulli
kabul edenler dahil edildi.

Arastirma  verilerinin  toplanmasinda  arastirmacilar

tarafindan ilgili literatlr taranarak gelistirilen bireylerin
sosyo-demografik dzelliklerini iceren Kisisel Bilgi Formu ve
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Can ve ark. tarafindan 2009 yilinda gelistirilen Tamamlayici
ve Alternatif Tip Yaklasimlari Olcegi kullanilmistir (TATYO)
(arastirmacilardan gerekliizinler alinmistir).

Kisisel Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili
literatr taranarak olusturulmustur (Mutlu ve ark. 2013; Ogit
ve Korkmaz 2015; Yarney ve ark. 2013; Yesil ve ark. 2018).
Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri, tanisl, yorgunluk
ve bulanti-kusma semptomlarina yonelik tamamlayici ve
batunlesik tedavi kullanma durumuna iliskin bilgileri iceren
21 sorudan olusmaktadir.

Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlari Olgedi, Can ve ark.
tarafindan(2009)kanser tanisialmis bireylerin tamamlayicive
alternatif tedavi kullanma yaklasimlarini ve kullanma nedenini
belirlemek amaci ile gelistirilmistir. Olgek tamamlayici ve
alternatif tedavi girisimini igeren 55 madde ve 3 alt gruptan
olusmaktadir. Alt gruplar; biligsel, davranissal ve manipulatif;
bitkisel ve besinsel girisimleriicerir.

Alt boyutlarda yer alan yaklagimlarin kullanimi iki soru ile
sorgulanmaktadir:

1) Rahatlamak igin, asagida yer alan girisimleri ne siklikta
kullanirsiniz? 2)Hastalik tanisinin konmasi ile asagida yer alan
bitkisel/besinsel yaklagimlarin kullanimina iliskin tutumunuz
ne oldu?

llk soruya hastanin verdigi cevaplar “Hig" 0 puan, “Bazen" 1
puan, “Siklikla” 2 ve "Her zaman" 3 puan; ikinci soruya verdigi
cevaplar ise “Kestim’ 0 puan, “Basladim” 1 puan, “Oncesinde
kullaniyordum” 2 puan verilerek puanlanmaktadir. Ayrica
oncesinde bitkisel/besinsel yaklasimlari kullandidini ifade
eden hastalarin bu yaklasimlarin kullanimindaki degisim:
“Azalttim” 1 puan, "Arttirdim” 2 puan ve “"Aynen devam ettim” 3
puan verilerek degerlendirilmektedir.

Her bir maddeye ait kullanma nedeni de agik uclu
seklinde sorulmaktadir. Olcek puanlar hasta girisimleri
kullanmiyor veya uygulamiyor ise “0" [Hig ve kestim],
kullaniyor veya uyguluyor ise “1" puan [Bazen, siklikla, her
zaman, basladim, azalttim, arttirdim, aynen devam ettim]
verilerek hesaplanmaktadir. Alt boyutta yer alan maddelerin
sayisinin toplanmasi ile alt boyut toplam puani; alt boyut
toplam puanlarinin toplanmasi ile de élgegin toplam puani
hesaplanmaktadir. Alt gruplardan bitkisel yaklasim igin
Cronbach Alpha katsayisi, 0,80; besinsel yaklasim icin 0,85;

s |5

biligsel-davranissal ve manipulatif yaklasim icin 0,49 ve
olgedin timd igin 0,85 olarak bulunmustur (Can ve ark. 2009).

Veriler, kemoterapi odasina gelen hastalara kemoterapi
aldiklari esnada calisma ile ilgili bilgi verildikten sonra yazili
onamlari alinarak ylz ylze gorusme yontemi ile arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Anketlerin doldurulmasi ortalama 20
dakika strmustar.

Verilerin ~ Degerlendirilmesi: ~ Arastirmada  kullanilan
olceklerde elde edilen verilerin genel dagiimina bakildiginda
kullanilan 0dlgeklerin  tamaminin normal dagiim &zelligi
sergilemedigi gorulmasttr. Bu sonuca gore verilerin
analizinde non-parametrik teknikler kullanilmistir. ikili
gruplarin karsilastiriimasinda “Mann Whitney U Testi” teknigi,
uc ve Ggten fazla gruplarin karsilastiriimasinda ise “Kruskal-
Wallis H Testi” teknigi kullaniimistir. “Kruskal Wallis H Testi"
sonuglarranlamli ¢iktiginda ise hangi gruplar arasinda anlamili
farkliliklar vardir sorusunun test etmek icinde “Mann Whitney
U Testi" teknigi kullanilmistir. Iki grup arasinda anlamli farklilik
¢iktiginda Bonferroni dizeltmesi uygulanmistir. Arastirmanin

anlamlilik duzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmada Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur.
Arastirmanin yapilabilmesi igin Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulunun 22.07.2019 tarihi
ve 2019/18-06 sayili karari ile etik kurul izni ayrica ¢calismanin
yapilacagi kurumdan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
hastalardan izin alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 60.86+11.78
olup %60.40 kadin, %92.71 evli, %41.6's1 ilkokul mezunudur.
Hastalarin %51.5' emekli yani calismadigi, %39.6'sinin meme
kanseri oldugu, %34.7sinin ilave kronik hastaliginin oldugu,
ilave hastalia sahip olanlarin %22.8inin hipertansiyonu
oldugu bulundu. Katilimcilarin %58.4'Unln ailesinde kanser
oykUslnun oldugu, %58.4Unln kanser nedeniyle ameliyat
oldugu ve hepsinin su anda kemoterapi aldigi tespit edildi
(Tablo 1).

Kemoterapi uygulanan hastalarin TAT kullanim o6zelliklerine
bakildiginda hastalarin = %75.2sinin - TAT kullandigi, TAT
kullanan hastalarin %39.5'inin aile tyeleri, %39.5'inin ise TV-
radyo-gazete yolu ile kullandiklari TAT yontemini tanidiklari,
%75inin 3 yil ve Uzerinde TAT kullandigi ve hastalarin
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikleri (n=101)

Ozellikler n % Ozellikler n %

Yas (min-max) 31-83(60.86+11.78) ilave Kronik Hastalik A 43.7

(x £SS) varhigi

Cinsiyet ilave Kronik Hastalik

Kadin B1 60,4 DM 15 14.9

Erkek 40 39,6 HT 23 22.8
KBY 2 2.0

Medeni Durum KAH 2 2.0
Troid 2 2.0

Evli 93 92,1

Bekar 8 79

Egitim Durumu Ailede Kanser Oykiisii 59 58.4

ilkokul 42 41,6 Kansere Yonelik 59 58.4

Ortaokul 23 22,8 Ameliyat Olma

Lise 24 23,8

Universite 12 1.9

Meslek Tani

Evhanimi 4] 40.6 Meme CA 40 39.6

Memur 4 4.0 Prostat CA 12 1.9

Serbest 4 4.0 Akciger CA 19 18.8

Emekli 52 51.5 Kolon CA 8 7.9
Mide CA 9 8.9

Alinmakta Olan Tedavi Over CA ll 10.9
Pankreas CA 2 2.0

Kemoterapi 101 100

Radyoterapi 10 9.9

immiinoterapi 10 9.9

tamaminin - kullandiklari  TAT yontemi hakkinda doktor/
hemsireye bilgi vermedigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tamamlayici ve bitiinlesik tedavi kullanan hastalarin TATYO
toplam puanlarinin disiik diizeyde oldugu (1.56 [0.00-4.68]),
tamamlayici tedavi olarak hichir hastanin Alternatif Tibbi
Sistemler ve Enerji Yaklasimlarini kullanmadigi ve en fazla
kullanilan yontemin ise Biyolojik Yaklasimlar oldugu tespit
edildi(Tablo 3).

Hastalarin semptomlara iliskin kullandiklari TAT yontemlerine
bakildiginda, bulanti kusma igin en fazla yesil ¢ay, ada cayl,
zencefil, zerdecgal (sirasiyla %51.3, %40.8, %36.8, %26.3)
yorgunluk icin ise %27.7 egzersiz yapma, %3.9 ayak masajl
yaptirma oldugu gértlmektedir (Tablo 4).

Hastalarintamamlayicive alternatif tipyaklasimlaridlcegigenel

ve alt boyut puanlarinin hastalarin cinsiyet, medeni durum,
meslek ve kanser ile ilgili ameliyat olma durumlarina gére
mean rank degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>.05) TAT 6lcegi genel ve alt boyut puanlarinin
yas gruplarina gore mean rank degerleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi(p<.05). Bu sonuca
gore 61-70 yas grubundaki hastalarin TAT élgegi toplam mean
rank degerleri 51-60 ve 71 yas ve (zeri grubundaki hastalara
gore daha yiksek, 50 yas ve alti grubundaki hastalarin TAT
olceqi Bilissel-Davranigsal Yaklagimlar alt boyut mean rank
degerleri 51-60 yas grubundaki hastalara gére daha yuksektir.
Yine 61-70 yas grubundaki hastalarin Biyolojik Yaklasimlar alt
boyut mean rank degerleri 50 yas ve altl, 51-60 ve 71 yas Ustu
grubundaki hastalara gore daha yiiksektir (p<.05). Hastalarin
genel ve Biyolojik Yaklasimlar alt boyut mean rank degerleri
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Tablo 2. Katilimcilarin Tamamlayici ve Biitiinlesik Tedavi Kullanim Ozellikleri (n=101)

Ozellikler n %

TAT Kullanimi

Evet 76 75.2
Hayir 25 24.8
Kullanilan TAT Yontemleri Tanima Yolu (n=76)

Arkadas 4 5.2
Aile Uyeleri 30 39.5
Internet 12 15.8
Tv/Radyo/Gazete vb. 30 39.5
Kullanilan TAT Yontemin Siiresi (n=76)

2 il 19 25.0
3yil ve lzeri b7 75.0

Kullanilan TAT Yonteminin Doktor/Hemsirenin Bilme Durumu (n=76)

Hayir

76 100

Universite mezunlarinda diger gruplara gére daha yuUksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<.05)(Tablo 5).

Hastalarin TAT olcegdi Bilissel Davranigsal alt boyut mean
rank degerlerinin kanser tipine gére anlamli oldugu, prostat
ve kolon kanseri tanili hastalarin diger hastalara gére daha
ylksek oldugu bulundu (p<.05). Hastalarin TAT 6lgedi Bilissel-
Davranigsal Yaklasimlar ve Biyolojik Yaklagimlar alt boyut mean
rank degerlerinin eslik eden hastalik durumu degiskenine
gore istatistiksel farkin anlamli oldugu ve ilave hastaligl
bulunmayan hastalarin 6lcek puanlarinin daha ytksek oldugu
bulundu (p<.05). Yine ailelerinde kanser dykiisl olan hastalarin
TAT olgegi toplam mean rank degerleri kanser 0OykUsU

olmayanlardan daha yUksel oldugu bulundu (p<.05). (Tablo 5).
TARTISMA

Kanser ve kemoterapiye bagl bulanti-kusma ve yorgunluk,
kanser tanisi olan bireylerin karsilastidi hayat kalitesini
ciddi biridir. bu
semptomlara yonelik alinan medikal tedavilerin yaninda birgok

dislren, en problemlerden Gordlen
hastanin semptomlari gidermeye yénelik TAT yontemlerine
basvurdugu bilinmektedir. Arastirmamiza katilan hastalarin
en az bir cesit TAT kullanim orani %75.2 olarak belirlendi.

Arastirmamizin sonuclarina benzer olarak Kurt ve ark. (2013)

hastalarin %48.8nin, Can ve ark. (2009) %71.5nin, Akbulut
ve ark. (2011) ise %61,7sinin kanser tanisi aldiktan sonra TAT
yontemlerinden birini kullandigi bildirilmektedir. Arastirma

sonuglarimiz literatdr ile uyumludur.

Bircok kanser tanisi almis hasta kullanacagi TAT yontemini
daha 6nce kullanmis ve faydasini gormus olan kisilerden veya
sosyal medyadan duyarak dgrenmektedir. Arastirmamizdaki
hastalarin %39.5'inin aile Uyeleri ve yine 7%39.5'inin TV/radyo/
gazete vb. yollar ile TAT yontemini kullanmaya basladiklari
bulundu. Arastirmamiz sonuglarina benzer olarak Karakog
(2019) ‘un calismasinda hastalarin %42.7sinin kullandiklari
TAT yontemini akraba tavsiyesi ile 6grendiklerini, Can ve ark.
(2009) calismasindaise hastalarin %36,9'unun, TAT ile ilgili bilgi
kaynaklarinin en fazla gazete ve TV oldugunu bildirmiglerdir.
Bu sonuc goz onlne alindiginda TAT kullanimi ile ilgili yapilan
tum yayinlarin kanita dayali ve guncel bilgilerin yer almasinin
saglanmasiicin gerekli kontrollerin yapilmasi, 6zellikle tim TAT
yontemlerinin tim hasta gruplarina uygun olmadigi ve doktora
danismadan herhangi bir TAT yonteminin kullaniimasinin son
derece sakincali oldugu uyarilarinin yapilmasi konusunda
gerekli girisimlerin yapiimasl blyuk 6nem tasimaktadir. Bu
sayede hastalarin bilingsizce TAT kullaniminin éniine gegcmek
mumkln olabilir. Arastirmamiza katilan hastalarin tamami
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Tablo 3. Katilimcilarin TATYO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dadilimi (n=101)

Tamamlayici ve Alternatif Min.-Max. Medyan [ % 25-75 X £SS
Tip Yaklasimlari Olgedgi ve Yiizdelikler]

Alt Boyutlar

Biligsel-Davranissal 0-13.33 0.00[0.00-0.00] 1.98+3.94
Yaklasimlar

Manipiilatif Yaklagimlar 0-16.67 0.00[0.00-000] 0.49+2.84
Alternatif Tibbi Sistemler = =
Enerji Yaklagimlari = = =
Biyolojik Yaklagimlar 0-20.00 2.50[0.00-0.00] 3.73+4.63
Toplam 0-12.50 1.56[0.00-4.68] 2.84+3.08

(%100) kullanmakta olduklari TAT yontemi konusunda hemsire
ve doktoruna bilgi vermedigi bulundu. Konuyla ilgili yapilan
arastirmalarda da benzer sonuglar elde edildigi belirlenmistir
(Akbulut ve ark. 2011; Can ve ark. 2009; Diizen ve ark. 2015;
Kanimozhi ve ark. 2021; Oztirk ve ark. 2016). Kullanilan TAT
yontemlerinin saglik ekibi tarafindan bilinmesi ilag ile olan
etkilesimin 6nine gecilebilmesiicin 6nemli bir husustur. Fakat
hastalarin kullandiklari TAT yontemi konusunda saglik ekibine
bilgi vermekten kagindigr gorulmektedir. Bu nedenle dzellikle
primer bakimdan sorumlu olan hemsirelerin  kemoterapi
uygulamasi sirasinda hastalarin kullandiklari tamamlayici ve
bltunlesik tedavilerinin sorgulanmasi olasi komplikasyonlarin
onlenmesi acisindan son derece onemlidir.

Arastirmamizda tamamlayici ve buatunlesik tedavi kullanan
hastalarin TATYO toplam puanlarinin diisik diizeyde oldugu,
tamamlayici tedavi olarak highir hastanin Alternatif Tibbi
Sistemler ve Enerji Yaklasimlarini kullanmadigi ve en fazla
kullanilan yontemin ise Biyolojik Yaklasimlar oldugu tespit
edildi. Hemsirelerin hastalar, bulanti-kusma ve yorgunluk
semptomunu azaltmada etkili olabilecek hbitkisel drtnler,
akapunktur, akupresur ve biyopsikososyal davranis gibi
yaklasimlar konusunda bilgilendirmesi hastalarin daha az
semptom deneyimleyecedi i¢in yasam kalitesini artiracaktir
(Mustian ve ark. 201). Yapilan Randomize Kontrolli bir
calismada 48 kemoterapi alan kanser tanisi olan bireylere,
kemoterapinin ik

asamasindan baslayarak akupresur

uygulanmis ve hem akut hem de gecikmis donemde bulanti-

kusmanin sayl ve siddetinde kontrol grubuna goére anlamli
derecede azalma oldugu (p=0.001) belirlenmistir (Eghbali ve
ark. 2016).

Hastalarin semptomlara iligskin kullandiklari TAT yéntemlerine
bakildiginda, bulanti-kusma icin en fazla yesil cay olmakla
birlikte ada cayl, zencefil, zerdegal (sirasiyla %51.3, %40.8,
%36.8, %286.3) yorgunluk igin ise %27.7 egzersiz yapma ve
7%3.9 ayak masajl yaptirma oldugu tespit edildi. Bulanti-
kusmanin hafifletilmesi icin cay veya aromaterapi seklinde
bircok bitkisel Urtn kullaniimaktadir. Yesil cay, ada cayi,
zencefil, targin kabugu, nane, rezene ve papatya en yaygin
olanlandir. Bu otlar spazm onleyici aktiviteye sahiptir ve
sindirim  sagligini  destekleyerek bulanti-kusmayi azaltir.
Ozellikle zencefil ile ilgili uzun zamandir bircok calisma
yapiimaktadir (Alparslan ve ark. 2012; Montazeri ve ark. 2013;
Ozdelikara ve ark. 2017). Zencefil, 16. Yiizyildan buyana bulanti
ve asirt gaz gibi mide-badirsak rahatsizliklarina tedavi etmek
icin, Hint ve geleneksel Cin tibbi uygulayicilari tarafindan
kullanilmaktadir. Zencefil, kapsamli bir sekilde arastiriimis
mide bulantisi-kusma icin faydall bulunmustur (Nikkhah ve
ark. 2018). FDA (U.S. Food and Drug Administration), tiketimi
ginde 4 gram ile sinirlysa, zencefili glvenli bir madde
olarak siniflandirmaktadir. En iyi sonuclari elde etmek icin
bitkisel drtnler semptomlarin baslamasindan 0nce veya
ilk kemoterapi tedavisinden dénce uygulanmalidir. Literatar
incelendiginde kemoterapi uygulanan hastalarin genel olarak
kullandiklart TAT yontemlerinin arastirildigi, bulanti kusma ve

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Kartal Bal, Giin & Vural Dogru

Tablo 4. Kemoterapi Uygulanan Hastalarin Semptom Kontroliine yonelik Kullandiklari TAT Yontemleri (n=76)

TAT Yontemleri Bulanti-Kusma icin Kullanilan TAT Yorgunluk icin Kullanilan TAT

Yontemleri Yontemleri
n(%) n(%)

Bilissel-Davranissal Yaklasimlar

Egzersiz yapma - 21(27.7)

Manipulatif Yaklasimlar

Ayak masajl yaptirma - 3(3.9)

Biyolojik Yaklagimlar*

Kekik 6(7.9)

Papatya 6(7.9)

Zencefil 28(36.8)

Zerdecal 20(26.3)

Yesil Cay 39(51.3) =

Ada Cay 31(40.8)

Ihlamur Cayi 15(1.4)

Diger (Nane gayi) 18(23.7)

Diger (Targin) 4(5.3)

Diger (Limon gay1) 10(13.2)

*Birden gok segenek isaretlenmistir.

yorgunluga yonelik olarak arastirilmadigi saptanmistir. Kurt
ve ark. (2013) calismasinda hastalarin TAT yontemleri arasinda
en sik olarak %98.4 bitkisel yontemleri, bitkisel yontemler
arasinda ise en sik 1sirgan otu, ¢orek otu, zerdecal, kémeg,
harnup pekmezi, zencefil, papatya cayi ve digerlerini(karabas
otu, Antep fistigi, kekik, yesil cay, thlamur, elma kabugu,
andiz pekmezi, bogirtlen) kullandiklarini tespit etmislerdir.
Yine konuyla ilgili yapilan diger calismalarda kemoterapi alan
kanser tanisi almis bireylerin en ¢ok bitkisel/hayvansal rtinler
kullandiklarini belirlemislerdir ( Karakog 2020; Mustian ve
ark. 2011; Oztiirk ve ark. 2016; Ugurluer ve ark. 2007). Bulanti-
kusma ve yorgunluk semptomlari etkili hemsirelik girisimleri
ile azaltilabilmektedir. Literatirde, hemsirelerin bireysel
uygulama yaptigi terapiler (refleksoloji, masaj, terapétik
dokunma, aromaterapi), hemsirelik uygulamalarina kismen
dahil edilen terapiler (hipnoterapi bitkisel terapiler, homeopati,
beslenme terapileri), hemsirelerin 6neride bulunabilecekleri
terapiler (siropraksi, akupunktur) yer almaktadir. Hemsirelerin
bulanti-kusma ve yorgunluk gibi semptomlarin tedavisinde en
onemli rollerinden biri arastirma yaparak, kanit dizeyi ylksek
bilgi Gretimidir. Ayrica hemsirelerden TAT'In kullanimina yénelik

hemsirelik uygulamalari gelistirmeleri, TAT yontemlerinden
kanita dayall olanlarin tercih edilmesi ve dogru Kkullanimi
konusunda hastalara rehberlik yapmalari beklenmektedir
(Arslan ve ark. 2015; Bahar ve ark. 2019).

Arastirmamizda 61-70 yas grubundaki hastalarin Biyolojik
Yaklasimlar alt boyut puanlarinin diger yas grubundaki
hastalaragare dahaylksek, 50 yas ve altigrubundaki hastalarin
ise Bilissel-Davranigsal Yaklagimlar alt boyut puanlarinin daha
yuksek oldugu belirlendi. Bu sonuca gore daha genc yasta
olan hastalar semptom kontrold icin egzersiz yapmayi tercih
ettikleri ileriki yas hastalarin ise daha ¢ok bitkisel yontemlere
basvurdugu soylenehilir. Diizen ve ark. (2015) yaptigi calismada
arastirmamizdan farkli olarak hastalarin cinsiyetlerine gore
TAT élcedi puanlariarasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadigini bildirmislerdir.

Arastirmamizda ilave hastaligi  bulunmayan hastalarin
Bilissel-Davranissal Yaklasimlar ve Biyolojik Yaklasimlar alt
boyut puanlarinin daha ylksek oldugu bulundu. Arastirma
sonuglarimiz literatdr ile benzerlik gostermektedir (Ugurluer

ve ark. 2007).
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Tablo 5. Hastalarin Bazi Tanimlayici 6zelliklerine gdre TATYO Skorlarinin Dagilimi (n=76)

Ozellikler BDY MY BY TATY0 Toplam
Mean Medyan Mean Medyan Mean Medyan Mean Medyan
Rank  [%25-75 Yiizdelikler] Rank [%25-75 Yiizdelikler] = Rank [ %25-75 Yiizdelikler] Rank [ %25-75 Yiizdelikler]

Yas

50 ve alti 59.45 0.0000 49.50 0.0000 45.45 0.0000 48.90 1.5625
[0.0000-6.66671 [0.0000-0.0000] [0.0000-5.0000] [0.0000-4.6875]

51-60 45.38 0.0000 49.50 0.0000 46.91 0.0000 43.78 7813
[0.0000-0.0000] [0.0000-0.0000] [0.0000-5.0000] [0.0000-3.1250]

61-70 57.07 0.0000 56.39 0.0000 68.50 5.0000 72.23 3.9063
[0.0000-8.3333] [0.0000-0.0000] [2.50000-7.50000] [3.1250-5.0781]

Tl ve iizeri 46.46 0.0000 49.50 0.0000 45.70 2.5000 43.81 1.5625
[0.0000-0.0000] [0.0000-0.0000] [0.0000-2.50000] [0.0000-1.5625]

Testve p X2=8.28 p=.040 X?=10.99 p=.012 X2=11.17 p=.01 X2=16.10 p=.001

Fark* a>h a<c-b<c-c>d b<c - c>d

Egitim durumu

ilkokul 55.42 0.0000 53.1 .0000 52.38 2.5000 55.40 2.3438
[0.0000—6.6667] [0.0000-0,0000] [0.0000-7.500] [0.0000-4.6875]

Ortaokul 47.67 0.0000 49.50 0.0000 37.96 0.0000 34.48 0.0000
[0.0000-0.0000] [0.0000-0.0000] [0.0000-2.500] [0.0000-1.5625]

Lise 47.33 0.0000 49.50 0.0000 49.67 3.7500 46.08 2.3438
[0.0000-0.0000] [0.0000-0.0000] [0.0000-5.000] [0.0000-4.2969]

Universite 49.25 0.0000 49.50 0.0000 73.83 8.7500 7108 5.4688
[0.0000-0.0000] [0.0000-0.0000] [2.5000-12.500] [3.1250-7.8125]

Testve p X2=3.11 p=.374 X2=4.30 p=.231 X?=13.30 p=.004 X2=19.52 p=.000

Fark* b<d - c<d a>b - b<d - c<d

Tani

Meme CA o3 0.0000 52.03 0.0000 53.28 3.7500 57.18 3.1250
[0.0000-6.66671 [0.0000-0,0000] [0.0000-7.5000] [0.0000-5.8594]

Prostat CA 63.00 BREEY 49.50 0.0000 37175 1.2500 43.00 1.5625
[0.0000-6.6667] [0.0000-0.0000] [0.0000-2.5000] [1.5625-1.5625]

Akciger CA 39.50 0.0000 49.50 0.0000 54.26 2.5000 48.89 1.5625
[0.0000-0.0000] [0.0000-0.0000] [0.0000-7.5000] [0.0000-4.6875]

Kolon CA 63.00 3.3333 49.50 0.0000 52.50 2.5000 52.50 2.3438
[0.0000-6.66671 [0.0000-0.0000] [0.0000-10.6250] [0.0000-8.2031]

Mide CA 39.50 0.0000 49.50 0.0000 55.18 2.5000 49.36 1.5625
[0.0000-0.0000] [0.0000-0.0000] [0.0000-5.0000] [0.0000-3.1250]

Over CA 44.82 0.0000 54.09 0.0000 46.27 0.0000 41.45 0.0000
[0.0000-0.0000] [0.0000-0.0000] [0.0000-5.0000] [0.0000-3.1250]

Testve p X?=17.44 p=.004 X?=3.49 p=.624 X?=3=84 p=.572 X2=4.22 p=.517

Fark* a>c - b>c-b>e-c<d-d>e

BDY= Biligsel Davranissal Yaklagim MY= Manipiilatif Yaklasim BY= Biyolojik Yaklasim TATYO= Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklagimlar Olgedi

‘Not: Gruplar arasi fark sonuglarinda Bonferroni Dizeltmesi uygulanmistir.’
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Tablo 5 (Devam). Hastalarin Bazi Tanimlayici 6zelliklerine gdre TATYO Skorlarinin Dagilimi (n=76)

Ozellikler BDY MY BY TATY0 Toplam
Mean Rank Medyan Mean Rank Medyan Mean Rank Medyan Mean Rank Medyan
[%25-75 [%25-75 [%25-75 [%25-75
Yiizdelikler] Yiizdelikler] Yiizdelikler] Yiizdelikler]
ilave Hastalik varligi
Var 44,51 0.0000 50.94 0.0000 58.71 5.0000 55.31 3.1250
[0.0000-0.0000] [0.0000-0.0000] [0.0000-7.5000] [0.00-6.25]
Yok 54.44 0.0000 51.03 0.0000 46.91 2.5000 48.7 1.6625
[0.0000-6.6667] [0.0000-0.0000] [0.0000-5.0000] [0.00-4.69]
Testve p U=928.0 p=.027 U=1153.0 p=.961 U=885,0 p=.042 U=1004.0 p=.268
Ailede Kanser Oykiisii
Evet 54.02 0.0000 50.36 0.0000 54.81 2.5000 55.90 3.1250
[0.0000-6.6667] [0.0000-0.0000] [0.0000-7.5000] [1.5625-4.6875]
Hayir 46.76 0.0000 51.90 0.0000 45.64 0.0000 4412 7813
[0.0000-0.0000] [0.0000-0.0000] [0.0000-5.0000] [0.0000-4.6875]
Testve p U=1061.0 p=.094 U=1201.0 p=.373 U=1014.0 p=.102 U=950.0 p=.040
Kansere Yonelik Ameliyat Olma Durumu
Evet 54.4] 0.0000 52.07 0.0000 52.02 2.5000 55.90 3.1250
[0.0000-6.6667] [0.0000-0.0000] [0.0000-7.5000] [0.0000-4.6875]
0.0000 0.0000 2.5000 1.5625
Hayir 46.21 [0.0000-0.0000] 49.50 [0.0000-0.0000] 49.57 [0.0000-5.0000] 4412 [0.0000-3.1250]
Testve p U=1038.0 p=.058 U=176.0 p=.140 U=1014.0 p=102 U=950.0 p=.040

BDY= Biligsel Davranissal Yaklagim MY= Manipiilatif Yaklagim BY= Biyolojik Yaklasim TATYO= Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklagimlar Olgedi

Bu sonuca gore kronik hastaligibulunmayanlarin TAT yontemini
kullanirken daha rahat davrandigi sdylenebilir.

SONUG VE ONERILER

Sonuc olarak, kanser tanisi almis hastalarin birgogunun
gerek hastaliga gerekse alinan tedaviye bagli olarak bulanti-
kusma ve yorgunluk semptomlarini yasadiklar, yasanilan
bu semptomlari hafifletmek adina biyUk bir cogunlugunun
TAT yontemlerine basvurdugu fakat hastalarin tamaminin
kullandiklari TAT yontemi konusunda hemsire ve doktoruna
bilgi vermedigi belirlendi. Hastalarin blytk cogunlugunun
bulanti-kusma semptomuna yonelik bitkisel Grdnleri tercih
ettigi, yorgunluk semptomu icin blylk c¢ogunlugunun
herhangi bir TAT yéntemi kullanmadigi kullananlarin ise
egzersiz yapmay! tercih ettigi tespit edildi. Hastalar arasinda

yasl daha genc olanlarin ve prostat ile kolon kanser tanisi almis
olanlarin daha c¢ok Bilissel-Davranissal Yaklasimlari, daha
ileriki yasta olanlarin ise Biyolojik Yaklasimlari tercih ettikleri,
ilave kronik hastaligi bulunmayanlarin  TAT yoéntemlerine
daha ¢ok basvurdugu belirlendi. Ailesinde daha 6nce kanser
tanisi almis olan hastalarin daha ¢ok TAT yontemi kullandig
ve hastalarin, cinsiyet, medeni durum ve meslekleri ile TAT
kullanim durumlarinin  degismedigi tespit edildi. Calisma
sonuglari dikkate alindiginda, kanser tanisi almis hastalarin
yasadigi semptomlara yonelik olarak TAT kullaniminin fazla
oldugunun saglik calisanlarive 6zellikle kemoterapi hemsireleri
tarafindan bilinmesi ve kullanilan TAT yénteminin ilag-besin
etkilesimiveya herhangi bir yan etkisinin 6nine gecmek amaci
ile dikkatle sorgulanip uygun olmayan yéntemler konusunda
detayl bilgi verilmesi onerilmektedir.
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YAZARLIK KATKISI

Calisma tasarimi: SKB, MG, BVD; Verilerin Toplanmasi ve
Degerlendirilmesi: ~ SKB,  MG;  Makalenin  Taslaginin
Hazirlanmasi: SKB, MG; Son Okuma ve Dizeltmeler: SKB, MG

GIKAR GATISMASI

Yazarlar tarafindan ¢ikar ¢atigsmasi bildirilmemistir.
FINANSAL DESTEK

Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.
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