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Kanser Hastalarinda, Semptom Kontrolii Ve Tamamlayici1 Ve Alternatif Tip
Kullanim *

Kerime OGUT DUZEN ** Medet KORKMAZ***
Oz
Girig: Kanser tedavisinde temel amag kanser semptomlarinin tiimiiyle yok edilmesi, tam bagarili tedavi, hastanin beklenen yasam siiresini
kansere iligkin semptomlardan kurtulmus olarak siirdiirmesi, semptomlarin azaltilmasi, yasam siiresinin bir miktar uzatilmasi ve daha kaliteli
bir yasam siirmesidir. Amag¢: Bu calisma, kanser hastalarinin semptom kontrolii ve tamamlayic1 ve alternatif tip kullanim durumlarini
incelemek amaciyla yapilmustir. Yéntem: Tanimlayici tipte planlanan arastirmanin 6rneklemini Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Onkoloji Kliniklerinde ve Ayaktan Kemoterapi Unitesinde Eyliil 2011- Subat 2012 tarihleri arasinda tedavi goren 153
kanser hastast olusturmustur. Arasgtirmada veri toplama araglari olarak; Kisisel Bilgi Formu, Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Yaklasimlart
Olgegi ve Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi kullanilmugtir. Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 55.2+12.7 olup, %57.5.%i kadin,
%42.5°1 erkektir. TAT yontemini kullanan hastalarin oran1 %14.3’diir. Hastalardan hig¢ birisi TAT yontemine kendi bilgilerine dayanarak
bagvurmanustir. NSDO skorlar1 hastalari cinsiyetleri hari¢ olmak {izere diger sosyo demografik &zelliklerine gére dnemli degisiklik
gostermemektedir (p>0.05). NSDO ve TAT o&lgeklerinin genel skorlar1 arasinda anlamli bir korelisyon saptanmanustir (p>0.05) Sonug:
Orneklemimizdeki TAT kullanan hasta sayist literatiire gore diisiiktiir. TAT yontemine bagvuran hastalarm kullandiklar1 yontemi doktor ve
hemsgireleriyle paylagsmadiklar1 saptanmstir. TAT kullanim durumunu ortaya ¢ikarabilecek ¢aligmalara gereksinim vardir.
Anahtar Sozciikler: Kanser, semptom kontrolii, tamamlayici ve alternatif tip.
Abstract
Symptom Control in Cancer Patients, and Use of Complementary and Alternative Medicine
Background: The main aim in cancer treatment is to clear off cancer symptoms, successful cure totaly, to keep on estimated life duration of
patient without cancer symptoms, to decrase the symptoms, to prolong the life duration a bit, and to live more qualified. Objectives: This
study was carried out in order to determine the situations of symptom control, and use of complementary and alternative medicine in cancer
patients. Methods: The sample consists of 153 cancer patients who both accepted to attend the study and have been treated at Siileyman
Demirel University Research and Education Hospital, Oncology Research and the Ambulatory Chemotherapy Unit between September, 2011
and February, 2012. As the data collection tools, personal information form, Complementary and Alternative Medicine Approaches Scale,
and Nightingale Symptom Assessment Scale were used in the research. Results: The patients’ age average is 55.15£12.70, %57.5 were
female and %42.5 were male. The rate of patients using CAM method was 14.3%. None of the patients applied CAM methods on their
knowledges. NSDO scores don’t change according to other sociodemografic characterictis except patiens sex (p>0.05). Any important
correlation wasn’t determined between general scores of NSAS and CAM (p>0.05). Conclusion: Number of patients who use of CAM
methods in our sample is less than literature. It was determined that patients using CAM didn’t share the method, which they used, with their
doctors and nurses. Detailed scientific studies on CAM usage status needs to be done.
Key Words: Cancer, symptom control, complementary and alternative medicine.
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nser gorilme sikligt her gecen giin artig Kanserli hastalar hastalik siirecinden kaynaklanan

gostermektedir. Kanser diinyada ve tilkemizde 6lim

nedeni olarak; kardiyovaskiiler sistem hastaliklarin-
dan sonra ikinci sirada yer almaktadir (Kaptan ve Dedeli,
2012; Unsar, Findik, Kurt ve ark. 2007). Tiirkiye’de
erkeklerde en sik goriilen kanserler akciger, prostat,
mesane, kolorektal ve mide kanserleri olarak siralan-
maktadir. Kadinlarda ise ilk bes sirada meme, kolorektal,
tiroid, uterus korpusu ve akciger kanserleri yer almaktadir
(T.C. Saglik Bakanlig1 Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi
2013).

Giintimiizde kanser tedavilerine her gecen giin yenileri
eklenmektedir. Klasik tedavi yontemleri; cerrahi tedavi,
kemoterapi ve radyoterapidir. Bu tedavi yontemlerine ek
olarak alternatif tedaviler, lazer tedavisi, gen tedavisi,
immiinoterapi, anjiogenez inhibitorleri, Kemik iligi
transplantasyonu (KiT) ve kék hiicre nakli ve neupojen
uygulamast  gibi tedavi yontemleri bulunmaktadir
(Akdemir, 2011, Aslan ve Olgun, 2010).

* Bu arastirma makalesi, 3-7 Ekim 2012 tarihinde
Belek/Antalya’da yapilan 14. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi’nde
poster bildiri olarak sunulmustur. Calisma Siileyman Demirel
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon birimi
tarafindan desteklenmistir. ** Aras. Gor. Mehmet Akif Ersoy
Universitesi, Saghk Yiiksekokulu, BURDUR , *** Yard. Dog.
Dr., Sanko Universitesi ~Saghk Bilimleri  Fakiiltesi,
medetkorkmaz@gmail.com, ISPARTA
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semptomlar kadar kemoterapi ve radyoterapinin yan
etkileri nedeni ile agri, anoreksiya, kaseksi, tat degisik-
likleri, alopesi, bulanti, kusma, dehidratasyon, mukozit,
yorgunluk, dispne, kemik iligi supresyonu, depresyon,
anksiyete gibi fiziksel ve emosyonel semptomlari yogun
bir sekilde yasamaktadirlar. Bu gibi semptomlarin kanserli
hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
saptanmustir, bu durum onkoloji alaninda calisan saglik
ekibi lyeleri i¢inde oncelikli bir konuyu olusturmaktadir
(Unsar ve ark. 2007).

Bircok kanser hastasi genelde fiziksel ve emosyonel
iyilik halini gelistirmek ve kanser tedavisinin yan etkileri
ile bas etmek amaciyla Tamamlayici ve Alternatif Tip
(TAT) yontemlerine bagvurmaktadir. Kanser hastalarinda
TAT kullanim sikhigr ile ilgili olarak 13 {ilkede 26
calismanin incelendigi bir sistematik derlemede, TAT
kullanim sikliginin %7 ile %64 arasinda (ortalama %31.4)
degistigi bulunmustur (Ozgelik ve Fadiloglu, 2009). Algier
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda yer alan ve kendi
calismalar1  dahil olmak iizere iilkemizin degisik
bolgelerini yansitan 7 farkli ¢aligmanin sonuclarina gore
Tiirkye’de kanser hastalarinda TAT kullamim oranlari,
%36.0-%60.1 arasinda degismektedir (Algier, Hanoglu,
Ozden, ve ark. 2005). Kanser tedavisinde temel amag
kanser semptomlarinin tiimilyle yok edilmesi, tam basarili
tedavi,
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hastanin  beklenen yagam siiresini kansere iligkin
semptomlardan kurtulmus olarak siirdiirmesi,
semptomlarin azaltilmasi, yasam siiresinin bir miktar
uzatilmas1 ve daha kaliteli bir yasam siirmesidir (Akdemir,
2011).

Alternatif tedavi, geleneksel tip yerine yapilan
kanitlanmamis tedavilerdir. Alternatif tedaviler, ya bizzat
kendileri ya da bilimsel tedavi yerine gegerek yararl
oldugu kanitlanmis tedavilerin kullanilmasini engelle-
dikleri i¢in zararlidir. Alternatif tedavilerin genelde g¢ok
taraftar bulmasimin nedeni sifa umudu vermesidir. Cok
daha garip bir bagka yaklagim ise herhangi bir alternatif
tedavinin kanserli tiim hastalar1 gifaya kavusturacagi
seklindedir. Oysa her kanser tiirii ayr1 bir tedavi gerektirir.
Aynt tip kanserde bile hastaligin safhasi, yas gibi pek ¢ok
faktor tedavi yaklagiminda rol oynar (Topuz, 2005).

Bu calismada kanser hastalarinda TAT kullanim
durumunun incelenmesi ile TAT kullanimi ve semptom
kontrolii arasinda iligki olup olmadiginin belirlenmesi
amaglanmaktadir.

Yontem
Aragtirmanmin  Tipi: Arastirma Kanser Hastalarinin
Semptom Kontrolii ve Tamamlayici ve Alternatif Tip
Kullanim Durumlarinin belirlenmesinin yan1 sira bu
kavramlar arasinda bir iligki ve etkilesim olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.
Arastirmanin = Yapildigi  Yer: Arastirma Siileyman
Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Onkoloji Kliniklerine ve Ayaktan Kemoterapi Unitesinde
yiiritiilmiistiir.
Arastirmanm Evreni/Orneklemi: Arastirmanin evrenini,
Onkoloji Kliniklerine ve Ayaktan Kemoterapi Unitesine
30 Eylil 2011- 29 Subat 2012 tarihleri arasinda tedavi
gormek i¢in basvuran kanser hastalar1 olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini, 30 Eyliil 2011- 29 Subat 2012
tarihleri arasinda tedavi goren, ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 153 kanser hastas1 olusturmustur.
Veri Toplama Araglari: Tanimlayict tipte yapilan bu
calismada veriler, arastirmaci tarafindan literatlir 15181nda
olusturulan Kisisel Bilgi Formu, Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip Yaklasimlar1 Olcegi (TAT) ve Nightingale
Semptom Degerlendirme Olgegi (NSDO) olmak iizere ii¢
ayr1 form kullanilarak toplanmistir. Formlar, aragtirmaci
tarafindan hastalara arastirma hakkinda bilgi verilip sozlii
ve yazili onam alinarak yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplanmistir. Veri toplama siiresi ortalama 20 dakikadir.
Anketteki sorular aragtirmaci tarafindan yiiksek sesle,
anlagilir bir sekilde okunarak hasta tarafindan verilen
cevaplar  yine  arastirmact  tarafindan  formlara
isaretlenmistir.
Verilerin  Degerlendirilmesi: =~ Hastalarin  bireysel
ozellikleri bagimsiz degisken, TAT Olgegi ve NSDO
skorlar1 bagimli degisken olarak degerlendirilmistir.
Toplanan verilerin analizi SPPS (Statistical Package for
Social Sciences) 17.0 programiyla yapilmistir. Bagimli
degiskenler olan, TAT Olgegi ve NSDO ile yapilan
degerlendirmelerde sonuclar normal dagilim gostermedigi
icin istatistiksel analizlerde nonparametrik testler olan
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Kruskall Wallis varyans analizi ve Mann Whitney-U
testleri  yapilmigtir. Sonuclar arasinda iligki olup
olmadiginin  degerlendirilmesi i¢in ayrica Pearson
Korelasyon analizi yapilmistir. Tanimlayict istatistiklerin
sunulmasinda ortalama, standart sapma ve ytizde degerleri
kullanilmastir.

Arastirmanin  Smmirhliklar:  Arastirmanin en  6nemli
sinirhiligt tek merkezde yiriitilmiis olmasidir. Ayrica
kanser hastalarinin TAT kullanim diizeyleri literatiire gore
disiik ¢ikmistir. Bu sonuca gore hastalarin TAT
kullanimini gizli yirittiikleri ve ¢alismanin TAT kullanim
diizeyini ortaya ¢ikarmada yetersiz kaldig1 anlagilmaktadir.
Ayrica bu calismada hastalar hastalik tipi, evresi ya da
aldig1 tedavi bigimine gore ayrilmadigindan sonuglar 6zel
kanser tlirlerine sahip hastalar ve tirk toplumuna
genellenemez.

Arastirmanin  Etik  Yonii: Arastirmada  Helsinki
Deklarasyonu  ilkelerine  uyulmustur.  Calismanin
yapilabilmesi i¢in etik kurul izni ve ayrica g¢alismanin
yapilacagi kurumdan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
hastalardan izin alinmstir.

Bulgular
Tablo 1°de arastirma kapsamindaki hastalarin baz1 sosyo-
demografik ve hastaliga iliskin 6zellikleri goriilmektedir.
Hastalarin yas ortalamasi 55.15+12.70 olup %57.5’1 erkek,
%42.5’1 kadindir. Hastalarin %28.8’nde meme kanseri
oldugu tespit edilmistir.  Hastalarin  %83.7sinin
kemoterapi, %39.9’unun radyoterapi, %77.8’inin cerrahi
tedavi aldigi, immiinoterapi yontemini kullanan hicbir
hastanin ~ olmadigi  saptanmigtir. TAT  ydntemini
kullananlarin oram1 %14.3 olarak bulunmustur. Higbir
tedavi almayan hasta orani ise %1.3’tiir. Sadece 6 hasta
TAT olceginde yer almayan ve tablo 1°de belirtilen diger
TAT yontemlerini kullanmaktadir.

Tablo 2’de kanser hastalarmin TAT yontemlerini
kullanim  durumlarina iligkin veriler —goriilmektedir.
Hastalarin %13.1’inin TAT yontemlerini hastalikla direkt
savag, %I12.4’tinlin  hastalik  etkilerini  azaltmak,
%12.4’liniin kanserle savasta viicudun direncini artirmak,
%4.6’sinin  kansere karst her seyi yapmis olmak ve
%1.3’linlin iimit ve olumlu diisiinmeyi saglamak i¢in tercih
ettikleri saptanmistir. TAT yOntemini, fiziksel goriiniimi
diizeltmek, duygusal iyilesme saglamak ya da aci
duymamak i¢in tercih eden hasta yoktur. Sadece 1 kisi
TAT yontemini kansere faydasi olmasi nedeniyle tercih
ettigini ifade etmistir (tablo 2).

Hastalara, “TAT Yontemine kimlerin tavsiyesi ile
bagvurdunuz?” sorusu soruldugunda, sadece %18.2’sinin
“Aile Bireylerinin Tavsiyesi” ile bagvurdugu anlasiimustir.
Carpict bir bulgu olarak hastalardan hi¢ birisi TAT
yontemine kendi bilgilerine dayanarak basvurmamistir.
Hastalarin %36.3’1 TAT yontemini gazete, dergi, internet
vb yaym organlarindan edindigi bilgilere dayanarak
kullanirken %27.3’u arkadas tavsiyesi iizerine kullandigini
ifade etmistir.
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Hastalarin Tanmitica Ozelliklerine iliskin Bulgular
Tablo 1— Kanser Hastalarina Iliskin Bazi Sosyo-Demografik ve Hastaltk Ozelliklerinin Dagilimi

Kategori n % Kanser Tipi n %
Yas: min-mak, Meme Kanseri 44  28.8
24-83 (55.15+12.70) .
(x £Sd) Kolon Kanseri 36 235
L Kadin 88 57.5 | Akciger Kanseri 21 137
Cinsiyet
Erkek 65 42.5 | Over, Endometrium, Rahim Agzi Kanseri 10 6.5
Okuryazar degil 23  15.0 | Mide Kanseri 9 5.9
Ilkokul 95 62.0 | Rektum Kanseri 9 5.9
Egitim Nazofarenks, Larenks,
Ortadgretim 24 157 ) . 7 4.6
Durumu Timiis, Nazal Adeno Kanseri
. Yumusak Doku, Malign
Universite 11 7.2 5 3.3
Melanom, Skuamoz Hiicre Kanseri
Bekar 18 11.8 | Prostat Kanseri 3 2
Medeni Durum . _
Evli 135 88.2 | Mesane Kanseri 1 0.7
Var 150 98.0 | Diger (bobrek, pankreas,
Sosyal )
hodgin lenfoma, safra yolu, 16semi, ince bagirsak, karaciger 8 5.2
Giivence Yok 3 19 )
kanseri).
Kamu Calisant 7 4.6 Kullanilan Diger TAT Yontemleri
Meslek Serbest Meslek 109  71.2 | Uziim Pekmezi 1 07
Emekli 37 24.2 | Zakkum Ekstresi 1 0.7
Yilan Gomlegi+ Esek Siiti 1 0.7
Aylik Gelir 921.41+£554.42 .
Propolis 1 0.7
Genis 5 3.3 | Beres Damla 1 0.7
Aile Tipi Cekirdek 139 90.8 | Reishi Mantari 1 0.7
Yalniz 9 5.9

Hastalarin ¢ogu tedavisine ek olarak bir TAT ydntemi
kullandigi halde bu bilgiyi doktoru (%63.6) ve hemsiresi
(%81.8) ile paylasmamaktadir. Hastalar cogunlukla TAT
yontemine tedavi siireci (%90.9) i¢inde bagvurmaktadir.
Hastalar TAT yontemine ne siklikla bagvurdunuz sorusuna
giinde bir-iki kez (%81.8) seklinde cevap vermislerdir.
Hastalarin %59.1°1 TAT kullanimindan fayda gordiigiinii,
%72.7’si ise zarar gormedigini ifade etmistir. Hastalarin
%38.9’u bekledigim sonucu aldim, %33.3’1 ise daha
sonucu alamadim demistir (tablo 2).
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Hastalarin  %50’si TAT yontemini bagkasimna tavsiye
etmemekte, %36.6’s1 TAT yonteminin tibbi tedavi kadar
etkili oldugunu diisinmemektedir. Hastalarin %86.4’i
TAT kullanimindan olumsuz sonug alsaydiniz bagkalarina
tavsiye eder miydiniz? Sorusuna hayir cevabini vermistir.
TAT yonteminin maliyeti nedir sorusuna %45.4’ii tibbi
tedaviye kiyasla daha ucuz, %36.4’i hi¢ masrafi yok
demistir. Hastalarin %95.4’i4 TAT kullanimindaki riskleri
bilmediklerini ifade etmis ve %72.8’i TAT’1 kotiiye
kullanim ve istismar eden kigilerin varligimni biliyor
musunuz? Sorusuna bilmiyorum cevabini vermistir (Tablo
2).
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Tablo 2— Hastalarin TAT yéntemlerini kullanim durumlarina iliskin bilgiler

Kategori n % Kategori n %
. Evet 20 13 Evet 13 59
Hastalikla direkt savas Hayir 133 87 TAT kl(l)lrlgﬁilrlrll;nr(lllir‘; fayda Hayir 3 14
Fiziksel goriiniimii Evet - - & ' Bilmiyorum 6 27
diizeltmek Hay1r 153 100 TAT kullanimindan zarar Evet 1 45
Umit ve olumlu diisiinm Evet 2 13 Srdiiniiz mii? Hayir 16 73
¢ olumit dusunme Hayir 151 99 gordunuz mu: Bilmiyorum 5 23
Bekledigim sonucu
Hastalik etkilerini Evet 11 aldim [
azaltmak Hayir 134 88 H'1.gb1r yarar 3 17
goremedim
Evet 19 12 Beklediginiz sonuca ulastiniz Daha sonucu 6 33
Kanserle savasa karsi mi? alamadim
viicudun direncini Tedavi olamadim
artirmak Hayir 134 88 ama bende - -
rahatlatma yaratti
Duygusal iyilesme Evet - - Diger 2 11
saglamak Hayir 153 100 TAT yénteminin tibbi tedavi Evet 6 27
Ac1 duymamak Evet - - kadar etkili oldugunu . H_aylr 8 36
Hayir 153 100 diisiiniivor musunuz? Bilmiyorum 7 32
Kansere karsi her seyi Evet 7 46 sunuy ' Diger 1 45
yapmis olmak Hayr 146 95 TAT kullanimini bagkalarina Evet 9 4l
Diger Evet 107 tavsiye eder misiniz? Hayr 1150
£¢ Hayir 152 99 y ' Bilmiyorum 2 9.1
Evet bana yaramasa
Aile Bireyleri 4 18 TAT kullanimindan olumsuz ~ da belki bagkalarma 1 4.5
sonug alsaydiniz baskalarina yarar
Kendi Bilgilerim 0 0 tavsiye eder miydiniz? Hayir 19 86
Akrabalar 3 14 Bilmiyorum 2 91
T1bbi tedaviye
TAT Yontemine kimlerin Arkadaslar 6 27 kiyasla daha ucuz 1045
tavsiyesi ile basvurdunuz Komgsular 1 45 Bukullandigimiz yontemlerin Tibbi te;i;};/;ﬂen daha 2 91
S o o
Gazete, dergi, maliyeti nedir?
internet vb, yayin 8 36 Hi¢ masrafi yok 8 36
organlart
DokEor, hemsire Yb' 4 18 Bilmiyorum 2 91
saglik personeli
TAT yontemi Evet 8 36 Evet 8 36
kullandiysaniz Sizce hastalar hekim dis1 kisi ve
doktorunuzla paylastiniz Hay1r 14 64  uygulamalara bagvuruyorlar Hayir 2 91
m1? m1?
TAT yontemi Evet 4 18 Bilmiyorum 12 55
kullandiysaniz
hemslremzr:i rPaylastmlz Hay1r 18 82 TAT kullaniminda riskler Bilmiyorum 21 95
TAT yont 'ml rin Hastaligin nelerdir?
yontemierine astalig 2 91 Yan etkileri fazla 1 46
hastaligin hangi baslangicinda
asamasinda basvurdunuz? Tedavi siireci iginde 20 91 TAT’1 kétiiye kullanim ve Evet 3 14
TAT yontemine ne siklikla Firsat buldukga 2 9.1 istismar eden kisilerin varligim Hayir 3 14
basvurdunuz? Haftada 1-2 kez 2 91 biliyor musunuz? Bilmiyorum 16 73
Giinde 1-2 kez 18 82
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Tablo 3—TAT Ol¢cek Skorlaninin Hastalarin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi
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‘Besinsel ve Ruhsal’ yaklasimlar skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigstir
(p>0.05). Egitim durumuna gére TAT o6lgegi genel skorlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur  (p=0.020). Gruplar arasindaki farkin
kaynagimi belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U
testleri sonucunda; ‘okuma yazmasi olmayan’ grup ile
egitim durumu ‘ilkokul’ olan grup (U=803.500, p=0.028)
ve egitim durumu ‘ilkokul’ olan grup ile ‘ortadgretim’ olan
grup (U=843.500, p=0.030) arasindaki farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Egitim
durumuna gore dinsel yaklasimlar skorlar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.007), farkin
kaynagmin egitim durumu ‘ilkokul’ olan grup ile
‘ortadgretim’ olan grup (U=722.000, p=0.001) arasindaki

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

. SKORLAR
Sosyo-demografik o ) . . ]
. Bitkisel Biyolojik  Besinsel Dinsel Ruhsal Genel
Ozellikler
T Sd # Sd F Sd Sd T Sd 7 Sd
Erkek (n: 65) .26 127 .00 .00 .11 .36 1.46 .90 .00 .00 1.83
‘d; Kadm (n: 88) .09 .33 .00 .00 .18 .65 1.64 .76 .00 .00 1.91 1.15
= 2860-  2794.5-
O U-p 2735.5-.373 2522.5-.155 2860-1.00 2550-.206
1.00 .649
Okuryazar degil
.00 .00 .00 .00 .09 .42 139 .78 .00 .00 1.48 .95
(n: 23)
Ilkokul
= 21 1.06 .00 .00 .18 .64 174 .79 .00 .00 2.13 1.73
§ (n: 95)
5 Ortadgretim
= 21 .51 .00 .00 .17 .38 1.13 .85 .00 .00 1.50 1.10
= (n: 24)
)DD .
= Universite
.00 .00 .00 .00 .00 .00 1.36 .81 .00 .00 1.36 .81
(n: 11)
X2-p 5.32-.150 .00-1.00 3.07-.381 12.10-.007 .00- 1.00 9.79-.020
Evli (n: 135) 19 .92 .00 .00 .16 .56 1.58 .84 .00 .00 1.92 1.58
S E Bekar (n: 18) .00 .00 .00 .00 .11 47 144 .70 .00 .00 1.56 92
>
g 3 1215-
U-p 1080-.138 100 1153-.508 1097-.446 1215-1.00 1024.5-.233
o Koy (n: 50) .58 146 .00 .00 .18 .44 164 .88 .00 .00 2.20 2.20
(0]
ijﬁ Ilge (n: 45) .02 15 .00 .00 .07 .33 1.60 .81 .00 .00 1.69 .85
g Sehir (n: 58) .09 .28 .00 .00 .19 .74 147 .80 .00 .00 1.74 1.13
= X2-p 6.95 031 .00 1.00 3.16 .206 .69 .709 .00 1.00 .98 .613
Hastalarin egitim durumlarina gére ‘Bitkisel’, ‘Biyolojik’, fark  oldugu  saptanmistir  (p<0.05).  Hastalarin

cinsiyetlerine ve medeni durumlarina gére TAT Olcegi
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigstir (p>0.05).

Hastalarin yasadig1 yere gére TAT Olgegi ‘Biyolojik’,
‘Besinsel’, ‘Dinsel ve Ruhsal’ Yaklasimlar ve Genel
skorlarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0.05). Yasam yerlerine gore
Bitkisel yaklasimlar skoru arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmus (p=0.031), anlaml1 farkin;
yasam yeri ‘kdy’ olan grup ile ‘ilge’ olan grup
(U=946.500, p=0.012) arasinda oldugu belirlenmigtir
(p<0.05).

http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2015, 8(2), 67-76

Kanser, Semptom Kontroli-TAT 72

Tablo 4—Nightingale Semptom Degerlendirme Olgcegi Skorlarinin Hastalarin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore

Dagilimu
Sosyo- IYILIK HALi SKORLARI
demografik Kateqori Fiziksel Sosyal Psikolojik Genel
Ozellikler g F Sd 7 Sd T Sd T Sd
” Erkek (n: 65) 0.93 075 065 065 080 094 079  0.64
2 Kadin (n: 88) 1.18 079 101 079 096 085 105  0.67
[
S U-p 2322-0.05 2122-0.01 2434-0.113 2210,5-0.02
Okurﬁzzaé)degﬂ 133 08l 102 077 08 08 107 06l
=] AN
5 59 106 076 091 077 091 092 096 068
a Ortadgreti
= aogr 101  08L 063 064 104 096 089  0.70
B (n:24)
= Ur(l;_velrls)‘te 0.76 075 055 070 045 042 059 0.6
X2-p 4.65-0.20 5.63-0.13 2.54-0.47 4.84-0.18
_ Evli (n: 135) 1.09 077 089 075 091 090 096  0.66
&5 Bekar (n: 18) 0.94 089 062 075 074 082 077  0.69
L S
=y U-p 1052-0.356 925.5-0.099 1046-0.335 986.5-0.196
& K&y (n: 50) 1.12 085 084 078 084 088 093 070
S 5 lge (n: 45) 0.94 079 076 073 081 078 084 063
Z> Sehir (n: 58) 1.13 071 095 075 099 097 103 065
”~ X-p 2.35-0.31 1.79-0.41 1.12-0.57 1.96-0.38

Cinsiyete gore NSDO Fiziksel lyilik (U=2322.000,
p=0.047), Sosyal lyilik Hali Skorlar1 (u=2122.000,
p=0.006) ve NSDO Genel Skorlar1 (U=2210.500, p=0.016)
arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (p<0.05). NSDO 6l¢ek skorlarmin hastalarin

diger sosyo demografik ozelliklerine gore dagilimlart
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 5—OI¢ek Skorlarinin Hastalarin Yasi, Aylik gelir ve Hastaligin Siiresi ile Koreldsyonu

Olgek Skorlar: Yas Aylik Gelir Hastaligin Siiresi TAT Genel Skoru
r p r p r p
Tamamlayici ve Alternatif Tip Olgegi Skorlarn
Bitkisel Yaklagimlar 0.066 0.416 -0.032 0.698 0.071 0.385 - -
Biyolojik Yaklagimlar - - - - - - - -
Besinsel Yaklagimlar -0.069 0.400 -0.058 0.476 0.073 .0373 - -
Dinsel Yaklagimlar 0.099 0.223 -0.132 0.104 0.090 0.270 - -
Ruhsal Yaklagimlar - - - - - - - -
TAT Olgek Genel 0.067 0.412 -0.111 0.173 0.115 0.157 - -
Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi Skorlari

Fiziksel lyilik Hali -0.174 0.031 -0.169 0.037 0.207 0.010 - -
Sosyal lyilik Hali -0.040 0.625 -0.100 0.221 0.316 0.000 - -
Psikolojik Iyilik Hali -0.289 0.000 -0.078 0.338 0.295 0.000 - -
NSDO Genel lyilik Hali -0.212 0.008 -0.139 0.088 0.331 0.000 0.072 0.374

TAT olgegi skorlar ile hastalarin yasi, aylik geliri ve
hastaliginin siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligski saptanmamuistir (p>0.05) (tablo 5).

NSDO ‘Fiziksel iyilik hali skoru’ ile hastaligin siiresi
arsinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii bir iligki
saptanmustir (r= 0.207, p: 0.010). Sosyal Iyilik Hali (=
0.316, p: 0.000), Psikolojik lyilik Hali (r= 0.295, p: 0.000)
ve NSDO Genel Skoru (r= 0.331, p: 0.000) ile hastaligin
stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii bir
iliski oldugu saptanmustir (p<0.05). NSDO ‘Sosyal lyilik
Hali’, Psikolojik Iyilik Hali’ ve NSDO Genel Skorlar1 ile
hastalarin aylik geliri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmanustir (p>0.05). NSDO Fiziksel Iyilik Hali
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Skoru (r= -0.169, p: 0.037) ile hastalarin aylik geliri
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii bir iligki
saptanmustir (p<0.05). NSDO “Sosyal lyilik Hali’ ile
hastalarin yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir (p>0.05). NSDO Fiziksel Iyilik Hali Skoru
(r="-0.174, p: 0.031) ve NSDO Genel Skoru (r=-0.212, p:
0.008) ile hastalarin yas1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml;, negatif yonlii bir iliski saptanmistir. NSDO
Psikolojik Iyilik Hali Skoru (r= -0.289, p: 0.00) ile
hastalarin yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
bir iligki vardir (p<0.05) (tablo 5).

NSDO ve TAT &lgeklerinin genel skorlari arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmamistir (p>0.05) (tablo 5).

http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2015, 8(2), 67-76

Tartisma

Birgok kanser hastas1 hastalifin kendisinden veya
tedavisinden kaynaklanan ¢ok sayida semptom ile
yiizlesmektedir. Bu semptomlar ile bas edebilmek icin
hastalar tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemleri adi
verilen bazi uygulamalara basvurabilmektedirler. Bu
calismada hastalarin 6zellikle semptom yonetimi ile ilgili
olarak  bagvurduklart TAT  yontemlerinin  ortaya
¢ikarilmalar1 ve semptom yonetimi ile olan iliskisi
incelenmistir. Caligma sonunda kullanilan ydntemlerin
hastalarin semptom yodnetimine herhangi bir dnemli katki
saglamadig1 goriillmiistiir.

Semptom; hastalik ya da fiziki bozuklugun varligini
hastanin subjektif algilamasidir. Semptom deneyimi;
hastanin semptom olusumunu ve sikintisini algilamasi ve
tepkisi olarak tanimlamaktadir. Semptom yoOnetimi ise;
onkoloji hastalarinin bakimin temel amaglarindan birini
olusturmasinin  yaninda, tedaviye baghh  gelisen
semptomlarin olugsmasini engellemek veya ortaya ¢ikanlari
kontrol altina almaktir (Sira, 2007). Belirti ve semptomlar,
hastalarin saglik bakimina gereksinim duyduklari en
o6nemli nedenler arasinda yer almaktadir. Semptomlar;
bireyin biyopsikososyal fonksiyonlari, duyular1 veya
kognitif degisiklikleri yansittiklart ¢ok boyutlu, kompleks
ve subjektif fenomenlerdir (Senuzun, 2006).

Calismamiza katilan  hastalarin  %14.5’i  TAT
yontemlerinden birini  kullanmaktadir. Diger tedavi
yontemlerini kullananlar hastalar ise grubumuzun sadece
%1.3’inli olusturmaktadir. Tiirkiye’de yapilmis calisma-
larda TAT kullanim sikligi, %36.0 ile %61.1 arasinda
degisen oranlarda bulunmustur (Algier ve ark, 2005;
Ceylan, Hamzaoglu, Komiircii ve ark., 2002; Gozim,
Tezel ve Kog, 2003; Isikhan, Kémiircii, Ozet ve ark., 2005;
Isikhan, Borazan, Komiircii ve ark., 2003; Samur, Bozcuk,
Kara ve ark., 2002; Tas, Karagdl, Ustiiner ve ark., 2003).
Bizim ¢aligmamizda buldugumuz sonug literatiire gore
oldukea diisiiktiir. Bu sonucun ¢aligmamizin ayni zamanda
en onemli sinirliligr olarak ifade ettigimiz tek merkezde
yapilan bir calisma olmasi ve hastalarin tamaminin
iiniversite hastanesinden alinmasina bagli olabilecegini
diigliniiyoruz. Sonucun diisik ¢ikmasinda Universite
hastanelerinde  genellikle &gretim  {iyelerinin  TAT
yontemlerine sicak bakmamalar1 ve bu yontemi kullanan
hastalara genellikle kizmalar1 etkili olmus olabilir. Ayrica
hastalarin TAT kullanim durumlarini belirlemek tizere ¢ok
ayrintili sorular yoneltmis olmamiza ragmen literatiirde
belirtilen oranlara yakin sonuglara ulagamayigimiz
calismamizin eksik kalan bir yoniinii gosteriyor olabilir.
Calismamizin sonunda bu nedenle TAT kullanimini ortaya
cikarabilecek galigmalar yapilmasi gerektigini onerdik.
Calismamizda hastalarin %13.1’inin TAT ydntemlerini
hastalikla direkt savas, 1,3’iiniin iimit ve olumlu diisiinme,
%12.4linlin hastalik etkilerini azaltmak, %12.4’{iniin
kanserle savasta viicudun direncini artirmak, %4.6’sinin
kansere karsi her seyi yapmis olmak igin tercih ettikleri
saptanmigtir.  TAT  yontemini, fiziksel  gOriinimii
diizeltmek, duygusal iyilesme saglamak ya da aci
duymamak ig¢in tercih eden hasta yoktur. Hastalardan
sadece bir tanesi TAT yontemini kansere faydasi olmasi
nedeniyle tercih ettigini ifade etmistir.  Alternatif tip
kullanim  nedenlerinin  sorgulandigi ~ Akyilirek  ve
arkadaglarinin ~ ¢alismasinda, hastalarin = %28’  bu
yontemleri konvansiyonel tedavilerine destek olarak
yasam Kkalitelerini artirmak amact ile kullandigim
belirtirken, %23’ hastaliga bagli semptomlar1 gidermek,
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%27’si ise kiir saglamak amaci ile kullandigini belirtmistir
(Akyiirek, Onal ve Kurtman, 2005). Scott ve
arkadaglarinin c¢aligmasinda ise hastalarin %69u fiziksel
tyilik hali, %46’s1 duygusal iyilik hali, %9’u ise kanserin
kot etkilerine kargt  kullandigini  belirtmistir  (Scott,
Kearney, Hummerston ve ark., 2005). Algier ve
arkadaglarinin  ¢alismasinda hastalarin  %18.9’'u TAT
yontemini hastalik ile direkt savas igin kullanirken, yine
%18.9’u ise yarayabilir, en azindan zarar1 yok demektedir
(Algier ve ark. 2005). Goriildigii gibi hastalar TAT
yontemlerini  genellikle tedavi amacmin  disindaki
nedenlere bagli olarak kullanmaktadir. Bu anlamda
sonuclarimiz literatiirle benzerdir.

Hastalarin ¢ogu tedavisine ek olarak bir TAT yontemi
kullandig1 halde bu bilgiyi doktoru (%63.6) ve hemsiresi
(%81.8) ile paylasmamaktadir. Malak ve arkadaslarinin
calismasinda hastalarin %60°’1, Akyiirek ve arkadaglarinin
calismasinda %88’i ve Yildinm’in g¢aligmasinda %601
TAT uygulamalarini1 doktoru ve hemsiresi ile paylagma-
maktadir (Akyiirek ve ark., 2005; Malak, Karayurt, Demir
ve ark., 2009; Yildirim, 2010). Oksel ve arkadaslari,
diabetes mellituslu  hastalarda yaptiklart ¢alismada
hastalarin %79.4’linlin hekim ve hemsiresine kullandig:
yontemi sOylemedigini saptamistir (Oksel ve Sisman,
2009). Diger literatiirlerle karsilastirmalar yapildiginda
farkli hastalik gruplarinda bile bizim g¢alismamizda da
oldugu gibi hastalar doktor ve hemsireleriyle TAT
uygulamalarini paylasmamaktadirlar.

TAT yontemine hastalarin sadece %18.2°si “aile
bireylerinin tavsiyesi” ile bagvurmustur. Carpici bir bulgu
olarak hastalardan hi¢ birisi TAT yontemine kendi
bilgilerine dayanarak basvurmamistir. Hastalarm %36.3’1
TAT yontemini gazete, dergi, internet vb yaymn
organlarindan edindigi bilgilere dayanarak kullanirken,
%27.3’i arkadas tavsiyesi tizerine kullandigini ifade
etmistir. Yildiz’in TAT kullanimi hakkinda bilgi edinme
kaynaklarimi sorguladigi calismasinda, hastalarin %42’si
yakinlarim (akraba, yakin arkadas), %30’u diger kanser
hastalar1, %18’ medya (Tv, gazete), %10’u baharatcilar,
%7’si onkologlar, %6’s1 herbalistler, %6°s1 internet, %1°1
onkolog olmayan doktorlar ve %3l diger faktorlerle
alternatif tedavilere yoneldiklerini ifade etmislerdir
(Yildiz, 2006). Shen ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
TAT yontemi dikkate alinmaksizin en yaygin iki birincil
bilgi kaynaginin arkadaslar ya da aile iiyeleri (%31) ve
kitle iletisim araglar1 (%32) oldugu saptanmistir (Shen,
Andersen, Albert ve ark., 2002). Hastalar kendi bilgilerine
gore TAT yontemi kullanmak istemeseler bile en yakinlari
tarafindan TAT kullanmaya zorlanmaktadir. Bu yaklagim
tarzinin, yakinini kaybetme endisesi i¢inde olan hasta
yakinlarmin her ¢areye basvurmak gerektigi seklindeki
anlayiglari ile ilgisi olabilir.

Hastalar ¢ogunlukla TAT yoOntemine tedavi siireci
(%90.9) icinde bagvurmaktadir. Kav ve arkadaglarmin
calismasinda hastalar TAT yOntemlerini kanser tanisindan
sonra ve tibbi tedavileri siiresince kullandiklarini
belirtmislerdir (Kav, Hanoglu ve Algier, 2008). G6ziim ve
arkadaglarinin c¢alismasinda ise hastalar TAT yoOntemini
kanser tanist konmadan Once semptomlarin tedavisinde
kullandiklarini ifade etmisler, Isikhan ve arkadaslarinin
calismasinda ise TAT kullanmaya ilk tan1 konulmasindan
hemen sonra bagladiklarini belirtmislerdir (G6ziim ve ark.,
2003; Isikhan ve ark., 2005).

Hastalarin =~ %59.1’i  TAT kullannmindan  fayda
gordiigiinii, %72.7’si ise zarar gérmedigini ifade etmistir.
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Hastalarin %38.9’u bekledigim sonucu aldim, %33.3’{ ise
daha sonucu alamadim demistir. Calismamizda hastalarin
%36.6’s1 TAT yoOnteminin tibbi tedavi kadar etkili
oldugunu diisiinmemektedir. Yildirnm’mn c¢aligmasinda
hastalarin %42.5’1 TAT kullanimindan yarar goérdiigiind,
%10’u bulanti, kusma ve alerji gibi yan etkiler yaptigin
ifade etmistir (Yildirim, 2010). Hastalarin yarist (%50)
TAT yontemini bagkasina tavsiye etmemekte, %86.4°1
TAT kullanimindan olumsuz sonug alsaydiniz bagkalarina
tavsiye eder miydiniz? sorusuna hayir cevabim
vermektedir. Ugurluer ve arkadaslarinin ¢caligmasinda TAT
uygulamalarina  bagvurmus olan 64 kisiye bu
uygulamalarin  hastalifina  etkisinin  nasil  oldugu
soruldugunda 9%50’si olumlu ydnde etkisi oldugunu,
%50’si ise etkisi olmadigini, hastaligina olumlu etkisi
oldugunu belirtenlerin hepsi bu uygulamalar1 baskalarina
da tavsiye edecegini belirtmistir. Hastaligina etkisi
olmadigint belirtenlerin  %25’i ise bu uygulamalarn
bagkalarina tavsiye edecegini belirtmis ve neden olarak da
‘kendilerine yaramasa da digerlerine belki yarar,
denesinler’ diye diisiindiiklerini ifade etmislerdir
(Ugurluer, Karahan ve Sahin, 2007). Algier ve
arkadaglarinin ¢alismasinda hastalarin sadece %8.8’1i bu
tedavi yontemlerinin ¢ok etkili oldugunu diisinmektedir
(Alger ve ark., 2005).

Calismamizda hastalarin yaklasik tigte ikisi (%59.1°)
TAT kullanimindan yarar goérdiigiinii veya en azindan
zarar gormedigini (%72.7) ifade etmesine ragmen sadece
iicte biri (%36.6) TAT yonteminden tedavi kadar yarar
gordiiglini ifade etmekte ve sadece yarisi baska hastalara
da tavsiye edecegini sdylemektedir. Ustelik yarar gordiim
diyenlerin gercekten yarar goriip gormedikleri belli
degildir. Bu noktada sadece hastalarin kigisel algilari
belirlenmistir. TAT yontemlerinin hastalara gergek bir
fayda saglayip saglamadigina bakilmaksizin onerildigi ve
bazen hastalarin bizzat yakinlar1 tarafindan TAT
kullanimina zorlandig1 anlasilmaktadir.

TAT yonteminin maliyeti nedir sorusuna hastalarin
%45.4’1 tibbi tedaviye kiyasla daha ucuz, %36.4’i hig
masrafi yok demistir. Bilge’nin ¢aligsmasinda hastalarin %
49.7’si TAT yontemlerine ayda 100 TL’den daha az para
harcamigken, % 38.3’ti hi¢ para harcamamig ve bu
yontemleri kendi imkanlartyla elde ettiklerini ifade
etmislerdir (Bilge, 2010).

Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu, hastaligin siiresi,
aylik geliri ve yast ile TAT Olgek skorlar1 arasinda anlaml
bir iligski saptanmamistir (p>0.05). Egitim durumuna gore
TAT Olgegi Genel ve Dinsel Yaklasimlar Skorlart
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur  (p=0.020). Can ve  arkadaslarinin
caligmasinda yas, medeni durum, egitim, meslek ve
hastaligin yerlesim yeri TAT kullanimim etkileyen dnemli
degiskenler olarak belirlenmistir.  Erkekler  diyet
takviyelerini tercih ederken, kadinlar dini uygulamalari
tercih etmektedirler (Can, Erol, Topuz ve ark., 2009). TAT
kullanim durumunun hastalarin sadece egitim durumundan
etkilenmesi ve buradaki farkin 6zellikle okuma yazmasi
olmayan’ grup ile egitim durumu ‘ilkokul’ olan grup
(U=803.500, p=0.028) ve egitim durumu °‘ilkokul’ olan
grup ile ‘ortadgretim’ olan gruptan (U=843.500, p=0.030)
kaynaklanmasi, orta Ogretim ile {niversite grubu ve
okuryazar olmayan grup ile iniversite grubu arasinda
anlamli bir fark olmamasi dikkat gekicidir. Boyle bir sonug
hastalarin =~ TAT  kullanimlarinin =~ tamamen  dis
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yonlendirmelerle gerceklestigi  yoniindeki kanaatimizi
giiclendirmektedir.

Hastalarin egitim durumu, medeni durumu ve yagam
yeri ile NSDO skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir  (p>0.05). Hastalarin cinsiyetine gore
NSDO fiziksel iyilik (p: 0.05), sosyal iyilik (p: 0.01) ve
genel iyilik skorlar1 arasindaki farklar anlamli
bulunmustur. Ayrica NSDO fiziksel iyilik skoru ile
hastalarin yas1 (r: -0.174) ve aylk gelirleri (r: -0.169)
arasinda negatif yonlii anlamli ve hastaligin siiresi (r:
0.207) ile pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu
saptanmustir. Bu sonuglara gore kadinlarin fiziksel iyilik
hali skorlar1 erkeklerden yiiksek, erkeklerin sosyal,
psikolojik iyilik ve genel iyilik skorlar1 kadinlarinkinden
yiiksektir. Fiziksel iyilik hali skoru yas arttikca azalmakta,
aylik gelir azaldikca artmaktadir. Hastaligin siiresi
uzadik¢a fiziksel iyilik hali skoru da artmaktadir.
Hastaligin siiresi uzadik¢a ve aylik gelir azaldik¢a iyilik
hali skorunun artmasi ger¢ekten dikkat c¢ekicidir. Siire
uzadik¢a fiziksel iyilik hali skorunun yiikselmesinin
hastaligin siiresine bagli olarak kabul ve uyum diizeyi ile
ilgili olabilecegi, gelir durumu yiiksek olan bireylerde
diisiik ¢ikmasinin ise bu bireylerdeki beklentilerin yiiksek
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

NSDO skorlarindan psikolojik iyilik hali (r: -0.289)
ve genel iyilik hali skoru (r: -0.212) ile hastalarin yast
arasinda negatif ve anlamli, sosyal iyilik hali (r:0.316),
psikolojik iyilik hali (r: 0.295) ve genel iyilik hali (r:
0.331) ile hastaligin siiresi arasinda pozitif yonli anlamli
iliski saptanmistir. Bu sonuglara gore hastalarin yasi
arttikca psikolojik ve genel iyilik hali skorlar1 diigmektedir.
Hastaligin siiresi arttik¢a psikolojik iyilik, sosyal iyilik ve
genel iyilik hali skorlari da artmaktadir. Yas ile ters
korelasyon olmasi yaslanmanin getirdigi ek sorunlarin bir
yansimas1 olabilir. Ancak hastaligin siiresi arttikca
belirtilen skorlarda iyilesme olmasini yine hastalik
uyumuna ve kabullenmeye bagliyoruz.

Can ve Aydiner’in ¢aligmasinda yas artiginda NSDO
Fiziksel, Sosyal ve Psikolojik lyilik Hali ve Genel
Skorunun azaldig1 saptamistir. ECOG performans skoru ile
NSDO Fiziksel, Sosyal ve Psikolojik Iyilik Hali ve Genel
Skoru arasinda pozitif yonlii anlamli iligki saptanmigtir
(p<0.05). Hastaligin siiresi ile NSDO Fiziksel, Sosyal ve
Psikolojik Iyilik Hali ve Genel Skoru arasinda pozitif
yonlil anlaml iligki saptanmustir (p<0.05). Tedavi dongiisii
ile NSDO Fiziksel, Sosyal Iyilik Hali ve Genel Skoru
arasinda pozitif yonlii anlamli iliski saptanmistir (Can ve
Aydiner, 2011).

Can ve arkadaglarmin c¢aligmasinda, sosyal iyilik hali
gogiis kanserli hastalarda daha diisik ve kemoterapi
esnasinda kullanilan non-farmakolojik miidahalelerden
sosyal miidahaleyi kullananlarin siklikla iiniversite
mezunu olduklari, fiziksel iyilik hali, gdégiis ve kemik
kanserli hastalarda daha koti bulunmustur. Genel iyilik
halinin, jinekolojik ve gdgiis kanseri olan ¢aligan insanlar
ve ev hanimlarinda emeklilerle karsilagtirildiginda daha
kétii oldugu bulunmustur. Kemoterapi esnasinda kullanilan
non-farmakolojik miidahalelerden psikolojik miidahale
kullaniminin dgrenciler ile galisan insanlar, serbest meslek
sahipleri, emekliler ve ev hanimlar ile karsilastirildiginda
ogrencilerde daha sik oldugu bulunmustur (Can, Erol,
Aydiner ve ark., 2011).

Can ve arkadaslari, kadin ve erkeklerde kemoterapiden
kaynaklanan alopesi deneyimlerini karsilastirdiklar: diger
calismalarinda, alopesinin hastalarin beden imaj1 ve iyi
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olma halleri ile ¢ok oSnemli diizeyde iligkili oldugunu
gostermiglerdir. Bu calismada kismi ya da tam alopesi
gelisen bayan ve erkeklerin psikolojik, sosyal, fiziksel ve
genel iyilik hali skorlarinin alopesi olmayan gruba gore
daha diisiik oldugu bulunmustur (Can, Demir, Erol ve ark.,
2012).

NSDO ve TAT olgeklerinin genel skorlari arasinda
anlamli  bir  koreldsyon saptanmamistir  (p>0.05).
Calismamizin  bu bulgusu ¢ok Onemlidir. Nitekim
hastalarin ¢ogu TAT ydntemlerini semptomlart gidermek
ya da hafifletmek i¢in kullanmaktadirlar. Oysa semptom
yiikiinii belirleyen NSDO 6&lgeginin skorlar1 ile TAT
skorlar1  arasinda  herhangi  anlamli  bir iliski
belirleyemedik. Bu sonuglar dikkate alindiginda TAT
kullaniminin dis etkilere ¢ok bagimli oldugu bir kez daha
ortaya ¢ikmaktadir.

Elde ettigimiz veriler, TAT kullanim durumuna hasta
yakinlarinin  etkisinin belirlenmesi i¢in ileri c¢alisma
yapilmast  gerektigini  gostermektedir. ~ Hemsireler,
tamamlayict terapiler konusunda bilimsel ¢alismalar
yapmali, bu yontemlerin yararlart ve olasi yan etkilerini
aragtirmali, saglikli/hasta birey veya ailesini ve toplumu bu
konularda bilgilendirmelidir. TAT kullanan hastalarin
belirlenebilmesi i¢in 6zellikle dikkat edilmesi, hasta ve
yakinlarina rutin olarak TAT kullanimiin sorulmasi ve
uygun danismanligin saglamasi gerekmektedir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanim

Bu caligmanin, TAT kullanimu ile ilgili farkindaligt
artiracagl, saglik profesyonellerini hastalarinin  bu
yontemleri kullanip kullanmadiklarina dair daha iyi
sorgulamaya tesvik edecegi, TAT kullanim durumu ile
ilgili literatiire katki saglayacagi, TAT kullanimi ile
semptom yonetimi arasinda bir iliski olmadigina dair
bulgulari nedeniyle TAT yontemlerinin kullanimin
azaltacagi  Ongorilmektedir. Caligma  sonuglarimiza
dayanarak yapilmasini Onerdigimiz ¢aligmalar, ilgili
profesyonellerin dikkatini ¢ekebilir. Boylece caligmamiz,
bu alanda yeni ¢aligsmalarin yapilmasina katki saglayabilir.

Kaynaklar

Akdemir, N. (2011) Kanser ve hemsirelik bakimi. Iginde: I¢
Hastaliklar: ve Hemgirelik Bakimi. Akdemir: N, Birol L,
Editorler. (Gelistirilmis 3. Baski, p. 246-304). Sistem Ofset,
Ankara.

Akyiirek, S., Onal, C., Kurtman, C. (2005) Akciger Kanserli
Hastalarda Alternatif Tedavi Kullanimi. Tiirk Hematoloji-
Onkoloji Dergisi; 15: 73-77.

Algier, L., Hanoglu, Z., Ozden, G., Kara, F. (2005) The Use of
complementary and alternative (non-conventionel) medicine
in cancer patients in turkey. European Journal of Oncology
Nursing, Volume 9: 138-146.

Aslan, E.F., Olgun, N. (2010) Onkoloji. I¢inde: Ddhili ve cerrahi
hastaliklarda bakim. Karadakovan. A., Aslan, E.F., Editorler.
Adana: Nobel Kitabevi, p. 189-276.

Bilge, Z. (2010) Kanserli hastalarin tamamlayic1 ve alternatif
tedavi yontemlerini kullanimi.  Yayinlanmamig Tipta
Uzmanlik Tezi, Dicle Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Diyarbakir, Tiirkiye.

Can, G., Aydiner, A. (2011) Development and validation of the
nightingale symptom assessment scale (N-SAS) and
predictors of the quality of life of the cancer patients in
Turkey. European Journal of Oncology Nursing; 15: 3-11.

Can, G., Demir, M., Erol, O., Aydiner, A. (2012) A comparison
of men and women’s experiences of chemotherapy-induced
alopecia, European Journal of Oncology Nursing, xxx (p. 1-
6).

Can, G., Erol, O., Aydiner, A., Topuz, E. (2011) Non-
pharmacological interventions used by cancer patients during

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

Kanser, Semptom Kontroli-TAT 75

chemotherapy in Turkey. European Journal of Oncology
Nursing; 15: 178-184.

Can, G., Erol, O., Topuz, E., Aydiner, A. (2009) Quality of life
and complementary and alternative medicine use among
cancer patients in Turkey. European Journal of Oncology
Nursing; 13(4): 287-294.

Ceylan, S., Hamzaoglu, O., Kémiirci, S., Beyan, C., Yalgin, A.
(2002) Survey of the use of complementary and alternative
medicine among Turkish cancer patients. Complementary
Therapies in Medicine; 10(2): 94-99.

Gozliim, S., Tezel, A., Kog¢, M. (2003) Complementary
Alternative Treatments Used by Patients With Cancer in
Eastren Turkey. Cancer Nursing; (26-3): 231-236.

Isikhan, V., Borazan, E., Komiircii, S., Ozer, A., Arpaci, F.,
Oztiirk, B., ve ark. (2003) Alternative therapies used by
cancer patients. XV. National Cancer Conference Abstract
Book. Antalya.

Isikhan, V., Kémiircii, S., Ozet, A., Arpaci, F., Ozturk, B. Ve ark.
(2005) The Status of Alternative Treatment in Cancer
Patients in Turkey. Cancer Nursing; 28-5: 355-362.

Kaptan G, Dedeli O. (2012) Temel I¢ Hastaliklar: Hemsireligi.
1.Baski, Istanbul: Oray Basim.

Kav, S., Hanoglu, Z., Algier, L. (2008) Tiirkiye’de kanserli
hastalarda tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerinin
kullanimi: literatiir taramasi. Uluslararast Hemotoloji-
Onkoloji Dergisi; 18(1): 32-38.

Malak, T.A, Karayurt, O., Demir, E., Yiimer, A.S. (2009)
Complementary and Medicine in Cancer Patients-Analysis of
Influencing Factors in Turkey. Asian Pacific Journal of
Cancer Prevention; 10: 1083-1088.

Oksel, E., Sigman, N (2009). Diabetes Mellitus’lu Hastalarin
Kullandiklart Tamamlayict ve Alternatif Tedavi Yontemleri.
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi; 25(3):
27-36.

Ozgelik, H., Fadiloglu, C. (2009) Kanser Hastalarmin
Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanim Nedenleri. Tiirk
Onkoloji Dergisi; 24(1): 48-52.

Samur, M., Bozcuk, H.S., Kara, A., Savas, B. (2002) Factors
associated with utilization of nonproven cancer therapies in
Turkey. Supportive Care in Cancer; 5(6): 452-458.

Scott, J.A, Kearney, N., Hummerston, S., Molassiotis, A. (2005)
Use of complementary and alternative medicine in patients
with cancer: A UK survey. European Journal of Oncology
Nursing; 9: 131-137.

Shen, J., Andersen, R., Albert, P., Wenger, N., Glaspy, J., Cole,
M., ve ark. (2002) Use of complementary/alternative
therapies by women with advanced-stage breast cancer. BMC
Complementary and Alternative Medicine; 2(8).

Senuzun, F. (2006) Semptom Yonetimi. iginde: Kanser ve
Palyatif Bakim. Uyar M, Uslu R, Yildirim KY, Editorler. (p.
133-160), izmir, Meta Basim.

Sira, F.S., (2007) Kemoterapi alan onkoloji hastalarinda
semptomlarin ~ degerlendirilmesi, Hemsirelik Programu,
Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye.

Tas, F., Karagol, H., Ustiiner, Z., Yazar, A., Can, G., ve ark.
(2003) Prevalence and indicators of complementary and
alternative therapies used by cancer patients in Turkey. XV.
National Cancer Congress Abstract Book. Antalya.

Topuz, E. (Ed.). (2005) Kanserde Alternatif ve Tamamlayici Tip
(Bilimsel Yaklasim). Istanbul: Iletisim Yayinlari.

Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, Kanser Daire Bagkanligi, Tiirkiye
Kanser  Insidanslari,  (Erisim: 28  Ocak  2013).
http://kanser.thsk.gov.tr/index.php/daire-faaliyetleri/kanser-
istatistikleri.html

Ugurluer, G., Karahan, A., Sahin, H.A. (2007) Ayaktan
Kemoterapi Unitesinde Tedavi Alan Hastalarin Tamamlayici
ve Alternatif Tip Uygulamalarma Bagvurma Sikligi ve
Nedenleri. Van Tip Dergisi; 14(3): 68-73.

Unsar, S., Findik, Y.U.,, Kurt, S., Ozcan, H. (2007) Kanserli
Hastalarda Evde Bakim ve Semptom Kontrolii. Firat Saghk
Hizmetleri Dergisi; 2(5): 89-106.

http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2015, 8(2), 67-76 Kanser, Semptom Kontroli-TAT 76

Yildirim, Y. (2010) Patterns of the use of complementary and
alternative medicine in women with metastatic cancer.
Cancer Nursing; 33(3): 195-200.

Yildiz, 1. (2006) Kanser Hastalarinda Tamamlayici-Alternatif
Tedavi Kullanimi. Yaymlanmamis Tipta Uzmanlik Tezi,
Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Istanbul,
Tiirkiye.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



