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OZET

Bu caligma kok hiicre nakli yapilan hastalarin nakil 6ncesi ya da nakil sonrast TAT uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmustir. Veriler Ankara’da bulunan 5 hastanede tedavi goren 153 hastadan toplanmstir. Veri toplama formu sosyo-demografik
ozellikler ve gegen ve bir Onceki yillardaki ilik nakillerinde TAT kullanimmna iliskin bilgileri kapsamaktadir. Hastalarin TAT
rak %48.4’tintin sifali bitkisel tirtinleri, %28.1’inin dini aktiviteleri (dualar) kullandig1 belirlenmistir. Hastalarin siklikla bitkisel tiriin olarak
1sirgan otunu (%69.0) ,hayvansal {iriin olarak ise kaplumbaga kanim kullandig: saptandi. Hastalar ¢ogunlukla tedavi edici, gevsetici ve
manevi gii¢ olarak TAT kullandigini belirtmistir. Hastalarin %79.0’u doktorlar1 ile TAT kullanimlarina iligkin tartigmadiklari-
ni/danismadiklarini belirtmistir. Bu ¢alismanin bulgularinin diger ¢alismalardakilerle benzer oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser. Kan kok hiicre nakli. Alternatif tip.

The Use of Complementary and Alternative Medicine by the Stem Cell Transplantation Patients

ABSTRACT

The aim of this descriptive study was to investigate the types and prevalence of complementary and alternative medicine (CAM) use among
patients with malignancy who have undergone bone marrow transplantation (before and after). A demographic questionnaire was completed
with 153 patients at five hospitals located in Ankara. Data has been collected from a face-to-face interview performed by a nurse. The most
common types of CAM used were herbs (%48.4) and pray (%28.1). The most frequently used herb was stinging nettle (%69.0) and animal
product was blood of turtle. Common reasons for using CAM were that it is “curative”, it gives "relaxation" and evokes "spiritual wellbeing”.
Majority of the patients using CAM (%79.0) did not discuss the use of these therapies with their primary physicians. This study revealed that
most findings in this study are similar to the results of other studies.
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temel alir'. Tamamlayici tedavi, bilimsel tibba destek
amagl; semptomlari, ilag yan etkilerini azaltarak ya-
sam kalitesini arttirma amaciyla uygulanmaktadir.
Alternatif tedavi ise bilimsel tibbi uygulamalar yerine
yapilan ve etkisi bilimsel olarak kanita dayandirilma-
yan tedavi yontemidirz. Ulusal Tamamlayic1 ve Alter-
natif Tip Merkezi (The National Center for Comple-
mantary and Alternative Medicine, NCCAM); Ta-
mamlayict ve Alternatif Tedavileri (TAT) heniiz kon-
vansiyonel tibbin bir pargasi olarak kabul edilmeyen
saglik bakim sistemleri, iriinleri ve uygulamalar

olarak tanimlamaktadir?.
Gilinlimiizde TAT kullanimi gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde yaygmn olarak kullamlmaktadir**®

Gelismis iilkelerde; Kanada’da %70.4, Fransa’da



%49.3, Avusturalya’da %48.2, ABD’de %42.1 iken
gelismekte olan Ulkelerde ise Afrika’da %80.0, Sili’de
%71.0, Cin’de %70.0 ve Kolombiya’da %40.0 ora-
ninda kullamimaktadir®. ABD’de TAT kullanimi hak-
kinda yapilan calismada 1990 yilinda 1539 erigkin
arasinda %34.0 oraninda iken 1997 yilinda 2055 eris-
kin arasinda %42.0 oraminda artis tesbit edilmistir.®
Yapilan c¢aligmalarda saglik personelinin de TAT
kullanimina egilimli oldugu goriilmiistiir™™** Ulke-
mizde TAT kullamim oranna iligkin ¢aligmalarda
toplumda %70.0-72.5 oraninda TAT kullanildig1 belir-
tilmektedir'**®. Kanser hastalarma bakildiginda ise
%39.2-80.0 oraninda geleneksel tedavilerin yani sira
TAT kullanilmaktadir'**® .

Kanser hastalar1 standart tedavilerine destek olmak,
immiin sistemlerini gii¢lendirmek, hastalifa bagh
semptomlart gidermek, niiksleri 6nlemek ve hatta kiir
saglamak amaciyla TAT kullanmaktadir™*3*"*®  Diin-
ya Saglik Orgiitii’niin TAT ile ilgili raporunda ¢ogu
bireyin "dogal olan seyler, giivenilirdir" diigiincesiyle
TAT’1 kullandig: belirtilmektedir'®. Bu amagla siklikla
cesitli bitkisel karisimlar, vitaminler, biyoenerji, aku-
punktur, aromaterapi, meditasyon gibi yontemler
kullamlmaktadir™**®. Ulkemizde yapilan ahsmalarda
ise genellikle bitkisel iirtinlerin kullaniminin daha
fazla oldugu goriilmektedir®.

TAT irinlerinin yanlis adlandirilmasi, kontroliiniin
yeterince yapilmamasi, kontamine edilmesi ve hastali-
ga yonelik kullanilan ilaglarla etkilesme gibi nedenler-
le alerjik ve toksik cesitli sistemik yan etkileri gelise-
bilmektedir® ., Ayrica hastalarin TAT i hastaliklar
tedavi edecegi diigiincesiyle teshis-tedaviye ge¢ kaldi-
g1 boylece maliyetin arttif1 belirtilmektedir. ABD’de
her yil TAT igin 34 milyar dolar harcanmaktadir ve
ABD’de 1994 yilinda FDA (Food ve Drug Administ-
ration) izni olmadan bitkisel iiriinlerin satilabilecegine
dair yasanin ¢ikmasindan sonra 1991 yilinda %3 olan
satig, 1999 yilinda %20’ye ulasmstir®*?.Ulkemizde
de TAT satilmasi ya da kullanimina iligkin denetleme
sistemi bulunmamaktadir ve hastalar bu tiriinlere ko-
laylikla ulasabilmektedir.

Kok hiicre nakli (KHN) planlanan ve uygulanan hasta-
larm TAT kullanimimi, kullanim amaglarini, etki ve
yan etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan bu
calisma ile hastalarin TAT kullanimini diizenli deger-
lendirme, sorunlari erken donemde saptama, uygun
miidahale yapma, ihtiyaglara yon verme ve hastay1
biitiin olarak degerlendirme firsati sunacagi ve ilgili
literatiirdeki 6nemli bir boglugu dolduracag: diisiiniil-
mektedir.
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Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Eriskin Hastanesi
(KHN) Unitesi ve KHN Poliklinigine bagvuran 153
hasta ile Ocak 2004-Mayis 2005 tarihleri arasinda
tamamlandi. iletisim problemi olmayan, bilinci agik
ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden hastalar calismaya
alind1. Veriler aragtirmacilar tarafindan TAT kullanimi
ile ilgili literatiire dayali olarak hazirlanan soru formu
ile toplandi. Soru formu bireylerin sosyo-demografik
Ozellikleri (Yas, egitim durumu, cinsiyet, evlilik du-
rumu) ve TAT uygulamalar1 (Diyet, bitkisel tedavi,
vitamin, hayvansal Oriinler, spiritual tutum, gevseme
teknigi), uygulama amagclart ve uygulama siiresini
kapsadi. Soru formu hastalarla bire-bir gériigme yon-
temiyle dolduruldu. Calismanin yapilabilmesi i¢in
hastanelerden ve hastalardan yazili izin alindi. Calis-
mada degisken olarak demografik ozellikler, yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, tani-tedavi ve
ila¢ kullanimi alindi. Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 10 paket programi kullanilarak tanimlayici ista-
tistikler hesapland: ve ortalama ile birlikte degiskenlik
Olclisu olarak standart sapma alindi. Kategorik degis-
kenlerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare ve fis-
her’s kKi-kare testleri kullanildi. Istatistik anlamlilik
derecesi p<0.05 degeri olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya alinan 153 hastanin %42.4’ti (min:32-
max:47) orta yas, %56.9’u erkek, %70.5’inin evli,
%33.3’tnlin ilkokul mezunu oldugu, %30.1’inin ev
hanimi, %11.7’sinin ailesinde saglik personeli bulun-
dugu goriilmektedir (Tablo I). Tabloda belirtilmemek-
le birlikte hastalarin %33.3’ Unin AML, %26.1’inin
KML, %19’unun lenfoma tanisiyla nakile alindigi ve
%79.7’sinin nakilden sonraki dénemde oldugu, nakil
tarihinin ortalama 3.07+1.33 y1l (min:1- max:5) oldu-
gu %93.5’inde bagka kronik hastalik olmadig1 belir-
lendi. Ayrica 6rnekleme alinan hastalarin %71.2’sinin
TAT kullandig: goruldi.

Tablo |- Hastalarin sosyo-demografik &zelliklerine
goére TAT kullanma durumu

Gerecg ve YOntem

Calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina
Hastanesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,

Toplam Kullanan | Kullanmayan
Demografik dzellikler/ (n=153) (n=109) (n=44) N
TAT kullanma durumu |Sayr  Yizde | Sayi Yiizde | Sayr  Yiizde p
(%) %) (%)
L Kadin | 66 431 | 48 | 441 | 18| 409
Cinslyel  Ereek | 87| 569 | 61559 26| 500 |07
Medeni Evi |108| 705 | 74| 678 |34 | 773 0.249
durum Bekar | 45 295(35 (322 (10| 227 |~
Egitm  Egitimsiz| 7 46| 5] 46 | 2] 45
ilkokul | 51 333)35|321 16| 363
Ortaokul | 21 13714 | 128 | 7 | 159 |0.667
Lise |37 242 | 251229 |12 272
Universite| 37 242 130 | 2757 | 159
/:;'Zﬂﬁ var |18| 117 | 8 | 73 |10| 227
. Yok [135| 883 101|927 |34| 77.3 [0.007*
personeli
*p<0.05



Tamamlayici ve Alternatif Tedavi

Hastalarin cinsiyet, medeni durum ve 6grenim durumu
ile TAT kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Ancak ailede saglik
personeli bulunma durumu ile TAT kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu (p=0.007)
ve ailede saglik personeli bulunan hastalarin ailede
saglik personeli bulunmayanlara gore daha az TAT
kullandig1 (%7.3) saptand1 (Tablo I).

Hastalarin  TAT  uygulamalarina  bakildiginda;
%48.3’0nun bitki, %43.0’Undn spiritual aktiviteler,
%24.8’inin  karisgim, %7.0’mimn  hayvan iriinleri,
%6.5 unun vitamin, %5.2’sinin gevseme teknigi gibi
uygulamalar1 yapmaktadir (Tablo II).

Tablo I1- Hastalarin TAT kullanimina iliskin doktora
bilgi verme durumu

Tabloda belirtilmemekle birlikte hastalara, baskalarina
uygulamalar1 Onerisini isteyip-istemedikleri soruldu-
gunda; bitkisel triinleri kullanan hastalarin %51.0°1,
hayvansal {irlin kullananlarin %63.6’smnin onerebile-
ceklerini ifade ettigi goriildii. Ayrica hastalarin kendi
istegi ile uygulama yapma oranlarina bakildiginda ise
Ozellikle spiritual aktiviteleri %34.8 ve vitaminleri
%60.0 oraninda kendi istegi ile kullandig1 saptandi.

Hastalarin kiir beklentisi ile %66.2 bitkisel iiriin,
%55.3 karisim, %72.7 oraninda hayvansal iriin kul-
landiklari, manevi giic amaciyla %53.4 spiritual/dini
aktivite gergeklestirdigi ve gevseme teknigi uygulayan
8 hastanin tiimiiniin ise bedensel ve psikolojik rahat-
lama amaciyla TAT uyguladig: belirlendi (Tablo IV).

Tablo IV- TAT kullanim amaci

Kullanilan yéntem/ *Toplam Bilgi veren | Bilgi verme-

o (n=109) (n=23) yen (n=86)
Doktora bilgi verme Savi Yii . . **n
durumu ayl Yizde |[SayiYizde |Sayi Yiizde

(%) (%) (%)

Bitkisel driin 74 483 |19 [256 |55 [744 ]0.089
Spiritual aktivite 43 (430 |5 116 |38 884 |0.05
Ozel karigim 38 (248 |11 [289 |27 (711 |0.142
Hayvansal (iriin 11 70 |3 272 (8 72.8 10.697
Vitamin suplementleri {10 | 65 |1 100 |9 90.0 |0.685
Gevseme teknigi 8 52 |2 25.0 |6 75.0 ]0.675

Kulanim Amaci Sayl  Yizde
Bitkisel Uriinler (Tedavi amagh) 49 66.2
Dini Aktiviteler

Manevi gli¢ 23 534
Diger (tedavi amaci, nazar, inang) 20 46.6
Karisim (Tedavi amagh) 21 55.3
Hayvansal Uriinler (Tedavi amagli) 8 727
Vitamin (Tedavi amagli) 8 80.0
Gevseme Teknikleri (Rahatlama amagli) 8 100.0

*TAT kullanan hastalar alinmistir.
*n<0.05

Hastalarin bitkisel iiriin, vitamin, 6zel karisim, hay-
vansal {iriin ve gevseme tekniklerini kullanma durumu
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
(p>0.05) oldugu gorilmektedir (Tablo II).

Bitkisel irtin kullanan hastalarin %69.0’nin 1sirgan
otu kullandig1, dini aktiviteler olarak %25.5’inin dua
ettigi, hayvan {irlinleri kullanan hastalarin %54.5’inin
kaplumbaga kani kullandigi, vitamin ilaveleri olarak
hepsinin supradyn ve one a day gibi vitaminleri kul-
landig1 ve gevseme teknikleri olarak %75’inin egzer-
siz yaptig1 belirlendi (Tablo III).

Tablo I11- Hastalarin yaptiklar1 TAT uygulamalari

Caligmamizda hastalarin  %88.0’inin - TAT’1 nakil
sonrast donemde kullandig1 ve nakil sonrasi dénemde
TAT kullanan hastalarin vitamin supplementlerini
%20.0, bitkisel drunleri %14.9, karisimi %28.9, hay-
vansal triinleri %9.1; nakil oncesi ve nakil sonrasi
donemde gevseme tekniklerini %55.6 ve spiritual
aktiviteleri %67.4 oraninda uyguladig: saptandi.

Ayrica TAT uygulayan hastalarin %70.0’1inin vita-
minden, %44.6’s1nin bitkiden, %15.8’inin karisimdan,
%45.5’inin hayvansal driinlerden, %86.0’1nin spiritual
aktivitelerden olumlu yanit aldiklarini diisiindiikleri
belirlendi. Hastalar kullandiklar {iriinlere iligkin geli-
sen toksik ya da alerjik olumsuz etki belirtmedi. Has-
talar diger hastalara da gevseme tekniklerini (%100.0),
dini aktiviteleri (%55.8), vitamini (%50.0), bitkisel ve
hayvansal iiriinleri (%18.9) 6nerecegini belirtti.

Uygulamalar Sayl Yiizde
Bitkisel Uriinler ( n=74)

Isirgan otu 51 69.0
Isirgan otu+ diger otlar 19 253
Diger* 4 5.4
Spiritual aktiviteler (n=43)

Dua 11 255
Diger** 32 745
Ozel karigim (n=38)

Eczane ya da aktar tarafindan 28 73.6
hazirlanmig karigimlar

Bal, pekmez ve bitkisel drtinler 10 26.4
Hayvansal drinler (n=11)

Kaplumbaga kani 6 545
Diger** 5 45.5
Vitamin suplementleri (n=10) 10 100.0
Gevseme Teknikleri (n=8)

Egzersiz 6 75.0
Diger**** 2 25.0

(Gorek otu, alovera, ada gay, yesil cay, ebe giimeci, brokoli, sarimsak,
civan pergemi, kazayadi, gam sakizi, kekik, thlamur, isve¢ surubu, kefir*,
Adak, namaz, muska yaptirma, cevsen takma**, Kirpi eti, domuz yagi,
tavuk beyni, dalak**, Yoga, re-iki****)

Tartisma

Saglik ekibinin; nakil siirecinde hastanin uyumunu
kolaylagtirmak, tedavinin etkinligini arttirmak ve
maliyeti azaltmak icin hastadaki fizyolojik, psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorun olusturabilecek risk faktor-
lerini belirlemesi gerekmektedir. Hasta ve ailesi birlik-
te ele alinmali bagsetme mekanizmalar1 degerlendiril-
meli ve onlara giiven ortaminda hastalik ve tadavileri
ile ilgili soru sorma firsati verilmelidir®®. Béylece
onceki deneyimleri, tedavi dis1 uygulamalar1 rahatga
konusulabilir. Tamamlayic1 ve alternatif tedavi (TAT)
gibi yanlig olabilecek uygulamalar i¢in danigmanlik
saglanip, morbidite ve mortalite riski azaltilabilir



Kanser hastalarinda TAT iirtinlerinin giivenirligi ve
etkileri test edilmemesine ragmen uluslararasi calis-
malar kullaniminin yaygin oldugunu gostermektedir.
Calismamizda da KHN siirecinde %71.2 oraninda
TAT kullanildig: saptandi ve literatiirde de ¢aligmami-
za benzer sekilde, kanser hastalariin %7-83 arasinda
TAT kullandigi gériilmektedir'”?"?®. Calismamizda
kadin ve erkek hastalarda TAT kullanimi agisindan
onemli fark olmadigi ancak ¢alismamizdan farkl
olarak literatiirde kadinlarin TAT’1 erkeklere oranla
daha fazla kullandig1 goriilmektedir*'®#3 Cinsiyet
arasinda fark olmama nedeni secilen 6rneklem grubu
ya da hastalarin ¢ogunun evli olmasi nedeniyle esleri-
nin TAT kullanimi1 konusunda tesvikinden kaynakla-
nabilecegi diistintilmektedir.

Calismamizda TAT kullanan hastalarin ¢ogunlugunun
ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir. Ulkemizde
yapilan diger ¢aligmalarda farkli sonuglar elde edil-
mekle birlikte TAT kullanan bireylerin cogunlugunun
egitim seviyesinin diisiik oldugu saptanmistir.***°
Hastalarin ailesinde saglik personeli bulunanlarin daha
az oranda TAT kullandig1 ve farkin 6nemli oldugu
goriilmektedir. Ailesinde saglik personeli olan hastala-
rin, hastalikla ilgili bilgiye daha kolay ulagmasi ve
uygun danigmanlik alabilmeleri nedeniyle TAT kulla-
nim oranlarmin diisiik olabilir.

Hastalarin %79.0unun TAT kullanimina iliskin dok-
toruna bilgi vermedigi goriilmekte olup iilkemizde
yapilan c¢aligmalarda da bireylerin TAT kullanimi
konusunda %8.0-54.5 oranminda doktora bilgi vermedi-
gi belirlenmistir****% Ancak diger iilkelerde yapilan
calismalarda saglik personeline bilgi verme oranmin
%45.7-%58.0 oraninda daha yiiksek oldugu goriilmek-
tedir®®® Onkologlar ve uzman onkoloji hemsirelerin
TAT kullanimna iligkin tepkilerinin hastalar iizerine
etkisi incelenen bir ¢alismada, onkologlarin bazilari
acik ve dolayli yoldan hastalarin TAT kullanmalar1
icin negatif tutum, bazilar1 TAT kullanmay: destekle-
yici ama yine kararsiz bir tutum ve digerleri TAT
kullanmay1 yararl ve kabullenici bir tutum gostermis-
lerdir*. Calismaya benzer olarak iilkemizde de hasta-
larin doktoruna bilgi vermeme nedeni olumsuz tepki-
lerle karsilasilacag: diistincesi olabilir.

Yapilan ¢aligmalarda bitkisel tiriin kullanim1 %14.0-
%71.6 arasinda degismektedir'®***>%3%  Hastalari-
mizda ise %48.4’Unln bitkisel Grun kullandigi ve
bitkisel iiriin kullanan hastalarin %69.0’unun 1sirgan
otu kullandig1 goriildi. Bitkisel tedavi kullaniminin
yiiksek oranlara ¢ikma nedeni, dogal oldugu diistince-
si, kolay erisilebilirlik, medya araciligiryla sunulmasi
olabilir.

Bazi ¢alismalarda spiritual aktiviteler TAT iginde yer
almazken bazilarinda TAT’m bir parcast olarak go-
rilmektedir®’.Calismamuzda hastalarin ~ %43.0’Gniin
spiritual aktiviteleri hastalik tanis1 aldiktan sonra daha
cok yaptig1 ve bunun %25.5’inin dua oldugu belirlen-
di. Yapilan ¢aligmalarda ise kanser hastalarinin galis-

Y. Karacan, ark.

mamiza benzer olarak dua etme orani %12.0-82.0
arasinda oldugu saptanmugtir. Literatiirde kanser hasta-
larmin diger kronik hastaliklara sahip hastalara oranla
daha fazla dua ettigi belirtilmektedir’®**, Ayrica dini
aktivitelerin, kanser hastalarinda semptomlarin sidde-
tini azalttigini, yagamm anlamimi ve psiko-sosyal
iyiligi artirdig1 ifade edilmektedir ¥4,

Ulkemizde yapilan galismalarda bizim calismanza
benzer olarak vitamin kullanim oranimin (%6.5) diisiik
oldugu goriilmektedir'®*. Benzer bir ¢alismada hasta-
larin %23.0’linlin yiiksek doz vitamin kullandigini
saptannustir'®, Hastalarm %7.2’sinin hayvan tiriinleri
kullandigi ve bu hastalarin %354.5’unun hayvansal
iriin olarak kaplumbaga kani kullandigi goriildii.
Literatiir incelendiginde ise TAT olarak kaplumbaga
kaninin kullanimina iligkin bir sonuca rastlanmamak-
tadir. Ayrica olgularimizin 8’inin gevseme teknigi
uyguladig1 ve bunlardan %75’ inin egzersiz yaptigi, re-
iki ve yoga yapan birer hasta oldugu saptanmis olup
bunlarin toplumumuzda ¢ok fazla yapilmayan bir
uygulama olmasi nedeniyle oraninin az oldugu 6ngo-
rilda.

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda hastalarn TAT kulla-
nimt konusunda bilgiyi arkadaglarindan, akrabalarin-
dan ve diger hastalardan aldigi goriilmektedir'®*®42,
Caligmamizda da benzer olarak hastalarin TAT iiriin-
lerini aile, arkadas dnerisi ve kendi istegi ile uyguladi-
&1 saptandi. Benzer bir ¢alismada ise hastalarin TAT
kullanimina iligkin bilgiyi internet ve medyadan aldik-
lart ifade edilmektedir'®.

Literatlirde TAT’1 bireylerin viicudun kanserle sava-
sabilmesi, fiziksel ve psikolojik iyiligin artirilmasi,
agrinin  giderilmesi, immiin sistemin gili¢lenmesi,
semptomlarin azaltilmasi ve genel sagligin korunmasi
icin kullanildig1 belirlenmistir®®**%, Ayrica Richard-
son ve ark. ¢aligmasinda hastalarin TAT in zararsiz
oldugunu diisiinmeleri, hastaligi kontrol etmek isteme-
leri ve hastaliklarinin tedavi edilemeyen hastalik ol-
mas1 nedeniyle kullandigini tammlanustir™. Calisma-
lara benzer olarak hastalarimizin %55.3-%80.0 ora-
ninda Urinleri tedavi amagli ve kiir beklentisi ile kul-
landig1 belirlendi.

1- Olgularimizin %88.0’inin TAT’1 nakil sonrasi
donemde uyguladigi belirlendi. Bu oran yiiksek
olmakla birlikte nakil sonrasi donemde hastalarin
vitamin ilaveleri, bitkisel iiriinleri, karisim ve hay-
van Uriinlerini daha az oranda uyguladigi; gevseme
teknikleri ve dini aktiviteleri daha fazla oranda uy-
guladig1 goriildii. Gevseme tekniklerinin ve dini
aktivitelerin kanser hastalarinda semptomlarin sid-
detinin azaltilmasi ve psiko-sosyal iyilik halini ar-
tirmasi agisindan 6nemli oldugu diigiiniilmektedir.
Ayrica KHN siireci hastalar ve aileleri agisindan
oldukga sikintili bir dénemdir, nakil dncesi ve son-
ras1 donemde psiko-sosyal, fizyolojik birgok sorun
yasayabilmektedir. Bu sorunlarin azaltilmasinda da
gevseme teknikleri ve spiritual aktiviteler etkili
olabilir®,
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2- Calismamizda hastalarin TAT kullanimina iliskin
yan etki belirtmedigi goriilirken Goziim ve ark.
calismasinda bitkisel {iriin kullanan yagli bayanla-
rin %4.8’inde yan etki gelistigini ve yapilan bazi
calismalarda ise hastalarin TAT kullanimi sonu-
cunda yan etki gelisimine iligkin farkli sonuglar el-
de edildigi saptanmustir®****°. Hastalarn dogal
olan seyler giivenilirdir diislincesiyle yan etkileri
fark etmemesi ya da bildirmemesi ¢alisma sonug-
lariin farkliligini ortaya ¢ikarmis olabilir. Ayrica
bu Grunlerin Greticileri pazarlama &ncesi, givenlik
ve yan etkiler konusunda kullanicilar1 bilgilendir-
mediginden hastalarin ciddi olmayan yan etkileri
belirleyemedikleri diistiniilmektedir.

Gevseme teknikleri ve spiritual aktiviteler organizma-
ya zarar vermeden hastanin rahatlamasini saglamakta-
dir ve bdylece stresin ve agrinin azaltilmasina yardim-
ct olabilmektedir. Calismamizda hastalarin diger has-
talara kendi uygulamalarini 6nerme durumuna bakil-
diginda tamamimin gevseme tekniklerini, %55.8’inin
spiritual aktiviteleri, %50.0’1mnin vitamini, %18.9’unun
bitki ve hayvan iiriinlerini bagkalarina 6nerebilecegini
belirttigi belirlendi. Toplumumuzdaki deger yargilari
(bagkasma yardim diisiincesi vs.) nedeniyle hastalar
kendi uygulamalarin1 6nermek isteyebilir.

Calismamizda hastalarin TAT’1 genellikle tedavi
amacl kullandig1 goriilmektedir. Ancak kanser ve
KHN tedavisi i¢in kullanilan radyoterapi, kemoterapi
gibi uygulamalarla birlikte TAT kullanimi ilag-besin
etkilesimiyle birlikte istenmeyen ciddi yan etkilere yol
acabilmektedir. Bu nedenle saglik profesyonelleri
kanser hastalarinin TAT kullanim nedenlerini ve bunu
etkileyen faktorleri bilmelidir. Konvansiyonel tedavi
uygularken hastalarin tedaviye katilimi saglanarak ve
semptom gelisiminde uygulanacak tedavi konusunda
bilgilendirerek hastalarin alternatif tedavi arayis1 azal-
tilabilir. Ayrica hastanin TAT uygulamalarini paylas-
masi igin cesaretlendirme ve olasi yan etkilerine karsi
uygun damigsmanhgi yaparak morbidite, mortalite riski
ve hastane maliyetini diigiirecegi 6ngoriilebilir.

Tesekkiir

Yazarlar, ¢aligmanin uygulamasinda yardimlari nede-
niyle Hem. Ayse Yanik, Hem. Cigdem Akkaya, Hem.
Kumriye Calik, Hem. Emine Sozer’e tesekkiir eder.
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