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TURKCE OZET

Calisma, kanser hastalarinda geleneksel ve tamamlayici tedavi kullaniminin
semptomlara etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Tanimlayici
nitelikteki aragtirmanin evrenini 2022 yilinda bir kemoterapi iinitesinde tedavi goren
tiim hastalar, 6rneklemini ise bu hastalar arasindan ¢alismaya katilmay1 kabul eden
131 hasta olusturmustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve
sosyodemografik o6zellikleri iceren anket formu, Tamamlayict ve Alternatif Tip
Yaklasimlar1 Olgegi (TATYO), SF36 Yasam Kalitesi Olgegi ve Nightingale Semptom
Degerlendirme Olgegi aracihign ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde,
yiizdelikler, ortalamalar, t testi, One-Way Annova testi Pearson korelasyon testi
kullanilmistir. Olgularin %42,7’sinde meme kanseri ve %19,1’inde akciger kanseri
tanist vardir. Olgularin %18,3’1 tamamlayict ve alternatif tedaviler konusunda bilgi
sahibidir. Olgularin %5,3’ii daha Once tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemi
kullandigin1 ifade etmektedir. Hastalar geleneksel ve tamamlayict tedavi
yaklagimlarindan, daha ¢ok besinsel (yogurt, kirmiz1 et ve sebzeler) yaklagimlari
kullanmay1 tercih etmektedir. Bunu sirasiyla, bilissel-davranigsal terapiler ve
manipulatif yaklagimlar (dua etme, glilme ve namaz kilma) ile bitkisel yaklasimlar
(thlamur, kusburnu ¢ay1 ve vitamin) izlemektedir. Olgularin TATYO bilissel alt boyut
puaninin sosyodemografik 6zelliklerden cinsiyete, bitkisel alt boyut puaninin yasa,
TATYO toplam puaninin yasa gore anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05).
Olgularm TATYO bilissel alt boyut puanmn saglik/hastalikla iliskili dzelliklerden
ameliyat olma durumuna; TATYO toplam puanmin kanser tiiriine gore anlaml
farklilik gdstermektedir (p<0,05). Olgularda, TATYO puani ile Nightingale Semptom
Degerlendirme Olgegi ve SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi puanlari arasinda anlamli
iliskiler oldugu goriilmektedir (p<0,05). Olgularda geleneksel ve tamamlayici tedavi
yontemleri kullanimi, semptom diizeyini ve yasam kalitesini etkilemektedir.

Anahtar Sozciikler: Kanser, geleneksel ve tamamlayici tedavi, semptom diizeyi,
yasam kalitesi
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INGILIZCE OZET

THE EFFECT OF TRANDITIONAL AND COMPLEMENTARY THERAPY
USE ON PATIENT COMPLAINTS IN CANCER PATIENTS

The study was planned to evaluate the effect of traditional and complementary
treatment use on symptoms in cancer patients. The population of the descriptive study
consisted of all patients treated in a chemotherapy unit in 2022, and the sample
consisted of 131 patients who agreed to participate in the study. The data were
collected through the questionnaire form prepared by the researchers and containing
sociodemographic characteristics, the Complementary and Alternative Medicine
Approaches Scale (CAM), the SF36 Quality of Life Scale and the Nightingale
Symptom Rating Scale. Percentages, averages, t-test, One-Way Annova test and
Pearson correlation test were used to evaluate the data. 42,7% of the cases were
diagnosed with breast cancer and 19.1% were diagnosed with lung cancer. 18,3% of
the cases are knowledgeable about complementary and alternative treatments. 5,3% of
the cases stated that they had previously used complementary and alternative treatment
methods. Patients prefer to use nutritional (yogurt, red meat and vegetables)
approaches rather than traditional and complementary treatment approaches. This is
followed by cognitive-behavioral therapies and manipulative approaches (praying,
laughing and praying) and herbal approaches (linden, rosehip tea and vitamin),
respectively. CAM cognitive sub-dimension scores of the subjects differed
significantly from sociodemographic characteristics according to gender, vegetative
sub-dimension scores differed significantly according to age, and CAM total scores
differed significantly according to age (p<0,05). One of the health/disease-related
features of the patients' CAM cognitive sub-dimension score, being operated; The total
score of CAM differs significantly according to the type of cancer (p<0,05). In the
cases, it was observed that there was a significant relationship between the CAM score
and the Nightingale Symptom Assessment Scale and SF 36 Quality of Life Scale
scores (p<0,05). The use of traditional and complementary treatment methods in the
cases affects the symptom level and quality of life.

Keywords: Cancer, tranditional and complementary therapy, syptom levels, quality
of life
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1. GIRIS

1.1. Calisma Konusu ve Onemi

Diinyada ve iilkemizde kanser goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Kanser,
Tirkiye’de 6liime neden olan hastaliklar arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
en sik goriilen ikinci hastalik tiiriidiir (Arica ve ark.., 2011). Kanser tedavisinde, uzun
yillardir kullanilan ve etkinligi kanitlanmig cerrahi, radyoterapi ve kemoterapinin yani
sira, immunoterapi ve hormonoterapi gibi yontemler de kullanilmaktadir. Giiniimiizde
bilimsel ve teknolojik gelismelerle birlikte, kanser tedavilerine her gegen giin yenileri
eklenmektedir. Lazer tedavisi, gen tedavisi, anjiogenez inhibitorleri, kemik iligi
transplantasyonu, kok hiicre nakli, neupojen tedavisi, kanser hastalarinda kullanilan
yeni tedavi yontemlerinden bazilaridir (Korkmaz, 2015; Oyunchimeng, Hwang,
Ahmed, Choi, &Han, 2017; Ogiit, Diizen, & Korkmaz, 2015).

Kanser tedavisi, fizyolojik, psikolojik ve sosyal ¢ok sayida faktoriin etki
ettigi, uzun siireli ve zor bir siirectir. Kanser hastalari, tedaviden yarar saglamayacagini
diisiindiigiinde ve umutsuzluga kapildiginda veya kendisine uygulanan tedavinin
etkinligini arttirma diisiincesi ile yeni tedavi yontemleri arama ¢abasina girmektedir.
Bu asamada en fazla bagvurduklar tedavi yontemleri geleneksel ve tamamlayici tedavi

yontemleridir (Oztiirk, Giileg, Satir, & Sevil, 2016; Yesil ve ark., 2018).

Gelismis lilkelerde kanser hastaliklarinda tamamlayici tedavilerin kullanimi1
oraninin %30 ile %40 arasinda oldugu, hatta bazi caligmalarda bu oranin %64’e kadar
yiikseldigi belirtilmektedir (Albabtain, Alwhcibi, Alduraikan, &Asiri, 2018; Kust,
Samija, Maric-Bozic, Svetec, Miletic, Mamic, Bolanca, Kusic, & Frobe, 2016).
Tiirkiye’de ise, kanser hastaliklarinda tamamlayict tedavi kullanim orami %22,1-

%74,3 arasinda degismektedir (Ganz, & Vural, 2017; Kav, Hanoglu, & Algier).

Kanser hastalar1 geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini, genellikle
immiin sistemini gii¢lendirme, semptomlar1 ve ilaclarin yan etkilerini azaltma, daha
saglikli ve uzun yasam siirme, yasam kalitesini iyilestirme, fiziksel ve psikolojik
destek saglama, umutsuzluk duygusundan kurtulma, gerginlik ve kontrol kaybini

Onleme amaciyla kullanmaktadir (Kiitmeg¢, Yilmaz, Duru, Asiret, Cetinkaya, &

1



Kapucu, 2017).

Calisma, kanser hastalarinda geleneksel ve tamamlayici tedavi kullaniminin

semptomlara etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirma Hipotezleri

HI1: Kanser hastalarinda geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinin kullanimi
semptom diizeyini etkilemektedir.

HO1: Kanser hastalarinda geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinin kullanimi
semptom diizeyini etkilememektedir.

H2: Kanser hastalarinda geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinin kullanimi
yasam kalitesini etkilemektedir.

HO02: Kanser hastalarinda geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinin kullanimi

yasam kalitesini etkilememektedir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kanser Epidemiyolojisi

Diinya‘da ve Tiirkiye* de mortalite ve morbidite orani yiiksek olan kanser,
onemli bir saglik sorunudur. Diinya‘da her y1l 14 milyon kisi kansere yakalanmakta ve
8.2 milyon kisi lmektedir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017). 2020 yil1 itibariyle
tiim diinyada 19 milyon kanser hastasi bulundu, bu saymnin 2030 yilinda 24 milyon
olacagt ve 17 milyon insanin kanser sebebiyle hayatin1 kaybedecegi tahmin
edilmektedir (Biiylik, & Akkus, 2022). Kansere neden olan faktorler, bireyden bireye,
toplumdan topluma ve zamana gore degisiklik gostermektedir. Kanser gelisiminde,
bireysel faktorler, cevresel faktorler, sosyal aliskanliklar ve genetik faktorler gibi ¢cok
sayida faktor rol oynamaktadir (Tirkiye Saglik Bakanligi Halk Genel Miudiirliigi
Saghg Kanser Istatistikleri, 2017). Bireylerin yasi, cinsiyeti, yasadigi cografya,
meslegi, sosyo-ekonomik oOzellikleri kanser gelisimine katkisi olan en Onemli

ozelliklerdendir (Giray, & Unal, 2007).

2.2. Kanserin Tanim

Kanser, bir organizmadaki hiicrelerin kontrolsiiz boliinmesi, ¢ogalmasi ve
birikmesi ile ortaya c¢ikan, genetik ve c¢evresel kosullarin etkisi altinda olusan
kompleks bir hastaliktir. Tarih boyunca kanser, insanlarda sik goriilen ve yasami
olumsuz yonde etkileyen bir sorun olarak kabul edilmistir (Baykara, 2016).

Kanser ile ilgili bilgiler M.O. 3000 yila kadar dayanmaktadir. Maling
tiimorlerle ilgili yapilan ilk arastirmalara Misir Papirtisleri, Babil ¢ivi yazisi tabletleri
ve eski Cin yazmalarinda rastlanmaktadir. Malign tiimorlerin 6ldiirticii olduguna
iliskin bilginin yer aldig1 ilk belge M.O. 15. Yiizyila dayanan Ebers Papiriisiidiir (Atict,
2007).

Kanser, Hipokrat (M.O. 460-377) tarafindan organizmanin sifa bulmayan
yeni yapilanmalari olarak tanimlanmigtir (Atici, 2007). Yunan doktor Galen (M.S. 2.
Yiizyil), yengece benzeyen goriiniisii nedeniyle bu olusumlara “kanser” adin1 vermistir
(Atict, 2007). Timoriin etrafindaki sismis damarlar, yengecin bacaklarina benzetildigi
ve kanser agrisi yenge¢ 1sirmasi ile olusan ortadan ¢evreye dogru yayilan kemirici

tarzdaki agriya benzetildigi i¢in, olusan bu yeni yapilarin tanimlanmasinda Latincede
3



yenge¢ anlamina gelen “karkinos’” veya “’karkinoma’’ kelimeleri kullanilmistir (Atici,
2007; Baykara, 2016).

Yunan tibbinda anormal patolojik biiylime tiimor olarak adlandirilmistir ve
epitelyal kokenli maling tiimdrlerin viicut sivilar1 arasindaki dengeyi bozduguna
deginilmistir (Atici, 2007).

Tiirk tip tarihinde ise, kansere “’seretan’’ ismi verilmistir. Tarsuslu Osman
Hayri Efendi’nin “Kenziisihhatiil Ebdaniye” (1298) adl1 eserinde seretan, findik ya da
kiiciik yumru biiyiikliigiinde, agrili, etrafi damarli bir olusum olarak tanimlanmistir
(Atict, 2007).

2.3. Kanserin Biyolojisi

Kanser anormal hiicre biiyliimesi ve c¢ogalmasi olarak tanimlanir.
Gelisimindeki primer neden DNA’nin dogru bir sekilde eslesememesinden kaynakli
DNA hasaridir. Bu hasarin nedeni genetik gen aktarimi, maruz kaldigimiz iyonize
1sinlar, stres, kotii beslenme aliskanliklari, sigara ve alkol kullanima, viriis gibi birgok
faktore dayandirilabilir. Hiicre i¢inde olusan degisiklikler proliferasyonu indiikleyen
genlerde aktivasyona, hiicre proliferasyonunu baskilayan genlerde inaktivasyona,
hiicrenin programli dliimiine (apoptoz genleri) ya da DNA tamirin ilgilendiren
genlerde degisikliklere neden olarak kanser gelisimi siirecinin baglamasina neden
olmaktadir. Degisime ugrayan hiicrelerin maling hiicreye doniismesi i¢in tek bir
mutasyon yeterli degildir, birden fazla mutasyon olusmalidir.

2.3.1. Gen Degisiklikleri

Hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi, protoonkogenler, tiimor baskilayici genler
ve DNA onarim proteinlerini kodlayan genlerde olusan mutasyonlardan
kaynaklanmaktadir (Eti Aslan, & Olgun, 2017; Pazarbasi, & Kasap, 2003). En yaygin
mutasyon p53°1 iireten genlerde olusan mutasyonlardir (Eti Aslan, & Olgun, 2017;
Kocgak, Yildirim, & Yildirim, 2011). Hiicre dongiisii sirasinda gergeklesen tiim
islemler siklin proteinler ve siklin bagimli kinazlar (CDK) tarafindan denetlenir. (Eti
Aslan, & Olgun, 2017).
2.3.1.1. Protoonkogenler

Hiicre boliinmesini uyarmak i¢in ¢ekirdege sinyal gonderen proteinleri ve
normal hiicre 6liimiinii baskilayan proteinleri kodlar. Bu genlerde olusan mutasyonlar,
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protoonkogenin dominant etki gdsteren onkogenlere doniistiirerek kanser siirecinin
baslamasina neden olur (Eti Aslan ve ark., 2017; Pazarbasi, & Kasap, 2003).
2.3.1.2.Tumor Baskilayici1 Genler

Tiimor baskilayici genler, hiicre ¢ogalmasini engelleyen ve normal hiicre
Oliimiinii uyaran proteinleri kodlayarak hiicre biiyiimesini ve ¢ogalmasini diizenlerler.
En iyi bilinen tiimor baskilayict genler Rbl ve p53 genleridir, ‘“’hiicre dongiisii
bekgileri “’olarak adlandirilirlar (Eti Aslan ve ark., 2017; Kogak, Yildirim, & Yildirim,
2011). Bu genlerde olusan mutasyonlar, genin kodlandig1 proteinin gorevini yerine
getirmesini engellemektedir. Bu degisim hiicre dongiisli, protein yikimi, hiicresel
adhezyon ve motilite gibi dnemli hiicresel islemlerin kontrolden ¢ikmasina neden
olarak kanserin gelisimine katkida bulunurlar (Eti Aslan ve ark., 2017; Kogak,
Yildirim, & Yildirim, 2011).
2.3.1.3.DNA Onarim Proteinlerini Kodlayan Genler

Bu grupta yer alan genlerin kodladigi proteinler kansere neden olan
mutasyonlar1 6nlemeden sorumludur. Bu genlerde olusan mutasyonlar genin kodladigi
proteinin islevini yerine getirmesini engellediginden DNA onarimi tamamlanamaz
(Eti Aslan ve ark., 2017; Kocak, Yildirim, & Yildirim, 2011).
2.3.2. Hiicre Dongiisii Degisiklikleri

Hiicre dongiisii li¢ kontrol noktasi olan, birbirini izleyen dort asamali (G1, S,
G2, M) bir siiregtir (Eti Aslan ve ark., 2017; Pazarbasi, & Kasap, 2003). Hiicre
dongiisiinde gerekli islemlerin dogru sekilde tamamlanip tamamlanmadigini1 kontrol
etmek icin {i¢ kontrol noktasi vardir. Sentez S evresine giriste G1/S kontrol noktast,
mitoza M giriste G2/M kontrol noktas1 ve mitozdan ¢ikista G2/M kontrol noktast
sayesinde hiicre, hiicre dongiisliniin bir 6nceki asamasini tam olarak tamamlanmadan,
hiicre dongiisliniin bir sonraki asamasina gecememektedir. Kontrol noktalar1 hasarli
DNA’nin eslenmesini onler (Eti Aslan ve ark., 2017; Pazarbasi, & Kasap, 2003).
2.3.2.1.G1 Evresi

Bu evrede hiicrenin ¢ekirdegi biiyiir ve DNA eslenmesine hazirlanmak iizere
yazilim(transkripsiyon) ve c¢evirim(translasyon) islemleri gergeklesir. Takiben hiicre
G1 evresinde gerekli iglemlerin dogru sekilde tamamlanip tamamlanmadigini kontrol

edilmesi i¢in G1/S kontrol noktasindan gecer (Eti Aslan, 2017; Giilsar ve ark.., 2016).
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2.3.2.2.G2 Evresi

S evresinde hiicre, DNA’simi1 esleyerek bir set yeni kromatid olusturur.
Takiben eslenme asamasindan hemen sonra hiicre G2 evresine girerek mitoza
hazirlanir. G2 evresini tamamlayan hiicre G2/M kontrol noktasindan gecer, bu
asamada hiicrenin i¢inde hasarli ya da eslenmemis DNA veya eslenmemis sentrozom
olup olmadig1 denetlenir (Eti Aslan ve ark., 2017; Giilsar ve ark.., 2016).
2.3.2.3.Mitoz Evresi

Mitoz evresinde kromatidler iki ayr1 kromozom seti olusturmak iizere ikiye
ayrilir ve sitokinez gergeklesir. Bu islem sonucunda kromozomlar1 ve igerikleri ayni
olan iki yavru hiicre olusur. M evresinden sonra hiicre ya yeni bir hiicre dongiisiine
girmek tlizere tekrar G 1 evresine ya da hiicre dongiisiinden ¢ikmak tlizere Go evresine
girer (Eti Aslan ve ark., 2017; Gilsar ve ark.., 2016).
2.3.3.Kanser Hiicresinin Gelisimi

Kanser hiicresinin gelisimi lic asamada gergeklesir (Eti Aslan ve ark 2017;
Giilsar ve ark.., 2016):

1. Hiperplazi: Kontrolsiiz hiicre bdliinmesi ile ¢ok sayida hiicre olusur. Bu
asamada hiicreler normal goriiniir.

2. Displazi: Her boliinmede hiicre yapisal olarak degisir, kaynaklandig1 dokuya
benzerligini kismen kaybeder.

3. Anaplazi: Hiicre islevini ve kaynaklandigi dokuya benzerligini tamamen
kaybetmis olan anaplastik hiicrelere dontisiir.

Yeni olugsmus olan kanser hiicresi gelisebilmek i¢in daha fazla gida ve
oksijene ihtiyag duyar. Normal kan damarlar1 ile bu destek yeterli miktarda
saglanamadigindan, kanser hiicreleri anjiojenik faktorler salgilayarak kendi damar
sistemini olusturur (anjiogenez). Takiben dolasima gegerek kanser hiicreleri kan ve
lenf yolu ile tiimoriin etrafinda bulunan dokulara veya viicudun diger dokularina dogru
yayilarak lokal niikslerin ya da uzak organ metastazlarin gelismesine neden olur. Ilk
tiimor kitlesinden kopan kanserli hiicreler genellikle lenf nodlar1 tarafindan tutulur.

Lenf nodu tutulumu uygulanacak tedavi yaklagiminin se¢iminde énemlidir (Eti Aslan
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ve ark., 2017; Giilsar ve ark.., 2016).
Kaynak aldig1 dokuya bagli olarak, genel olarak bes tip kanser tiirli olugmaktadir.

o Karsinomlar — deri ve i¢ organlarinin yiizeyini kaplayan epitel hiicrelerin

degisimi sonucunda olusur.
o Sarkomlar — kas, kemik, yag ya da bag dokusunda olusan degisimlere bagl
olarak gelisir.

o Losemi — l16kositlerin yapisinda olusan degisimlere bagli olarak gelisir.

o Lenfoma- lenfatik sistem hiicrelerinde olusan degisimlere bagl olarak gelisir.

o Miyelomalar, antikor {ireten hiicrelerin hastaligidir.
2.3.4.Kanser Hiicresinin Ozellikleri

Go evresine girme yetilerini kaybederek, siirekli olarak cogalan kanser
hiicrelerini, normal hiicreden ayiran dort temel 6zelik vardir (Eti Aslan ve ark., 2017;
Gilsar ve ark.., 2016; Pazarbasi, & Kasap, 2003):
1) Normal hiicrelerin bdliinmesi i¢in biiylime faktoriine ihtiyag¢ vardir. Bu biiyiime
faktoriiniin sentezi, boliinen hiicre sayisi yeterli diizeye ulastiginda baskilanir ve
hiicrelerin boliinmesi durur. Kanserli hiicrelerin boliinmesi i¢in biiyiime faktoriine
ihtiya¢ yoktur. Kaynakladigi dokunun bir pargasi olarak degil, birbirinden bagimsiz
hiicreler olarak davranirlar.
2) Normal hiicrelerde temas inhibasyonu var iken, kanserli hiicrelerde bu 6zellik
kaybedilmistir. Normal bir hiicreyi sinirlar1 beli bir alana koydugunuzda hiicreler bu
alan1 doldurana kadar béliiniir, alan doldugunda boéliinme islemi tamamlanir. Kanserli
hiicrelerde bu alan dolsa bile boliinmeye devam eder ve biiylik kitleler olusturur.
3) Normal hiicreler yaklasik 50 kez boéliindiikten sonra kromozom uglar1 (telomer)
kisaldigindan, yaslanir ve oliir. Programlanmis hiicre 6liimii olarak bilinen apoptosis
normal bir siirectir. Kanserli hiicrelerde telomeraz bu hiicrenin boliinme sayisini artirir
ve apoptosisi Onler.
4) Hiicrenin DNA’sinda bir hasar olustugunda normal hiicrelerde boliinme durur.
Kanser hiicresinde DNA hasar1 olmasina ragmen bu hiicre boliinmeye devam eder.
2.3.5.Kanserin Simiflandirilmasi ve Evrelendirilmesi
Maling tiimorlerin diferansiyasyon derecesi patologlar tarafindan ‘grade’

gore tanimlanir. Genellikle;



o Grade I: lyi diferansiye (hiicrelerin normal hiicrelere benzedigi),
o Grade II: Orta diferansiye,
o Grade III: Az diferansiye,
o Grade IV: Anaplastik 6zellik barindiran tiimorleri gosterir (Molinas, Mandel,
& Biricik, 2015).
Tablo 1: Kanserin Evrelelendirilmesi (Ergiiney,2013)
EVRE TANIM
T Primer Tiimor
TiS In situ, non-invazif (epitele snirh)
T1 Kiiciik, primer organda minimal invazif 6zellikte
T2 Biiyiik, primer organ bolgesinde invazif 6zellikte
T3 Biiyiik ve/veya primer organ sinirlarim agmis
T4 Cok bityiik ve/veya invazif 6zellikte, komsu organ yayilinm var
N BOLGESEL LENF NODU TUTULUMU
Nx Bolgesel lenf nodlar1 saptanamamistir.
No Bolgesel lenf nodu tutulumu yok
N1 Rejyonel lenf nodu tutulumu var
N2 Genis rejyonel lenf nodu tutulumu var
N3 Uzak lenf nodu tutulumu var

Mx Uzak metastaz saptanmamustir.
Mo Uzak metastaz yok
M1 Uzak metastaz yok
EVRE Genellikle Kapsadigi Grup
EVRE I TINOMO
EVRE 11 T2NOMO
T0-2N1MO
EVRE III T3NOMO
T0-3N2M0
EVRE IV T4NOMO
T0-4N3M0
T04N0-3M0




2.4.Kanserin Etiyolojisi

Kanserin tamimlanmasina yonelik c¢alismalardan sonra etiyolojisine
arastirmalar ortaya ¢ikmaya baslamustir. ilk olarak 1771 yilinda Percival Pott’un
Londral1 ocak siipiiriiciilerinde yiiksek oranda skrotum ve deri kanseri goriilmesinin
nedenini kuruma baglamasi ile kanserojen maddelerin hastaliga neden oldugu
diisiincesi olusmustur. Ardindan, Conheim’in 1875 yilinda kanser etiyolojisi
caligmalarinda tanimladig1r embriyoner teorisine gore, embriyodaki hiicre gruplari i
ve dis uyaranlarin etkisi ile diferansiye olmadan hizla ¢ogalarak kanser hiicrelerini
olusturmaktadir. Ribbert’in yaptig1 calismalarda, malign tiimorler, dogustan ya da
sonradan rejenerasyon sonucu bir grup hiicrenin prolifere olmasi ile olusmaktadir.
Virchow’un seliiler iritasyon teorisine gore, kanser primer bir hastalik olmayip kronik
iritasyonlari izleyen dejeneratif ve rejeneratif degisikliklerden sonra hayatta kalabilen
baz1 hiicrelerin kendi baslarina ayri hiicre gruplar1 olusturmasidir. Diger taraftan,
kanser bir takim bakteriyolojik caligmalar sonucu enfeksiyoz hastaliklar grubuna
sokulmaya ¢alisilmistir. 1903 yilinda Borrel, kanserin viral kokenli bir hastalik oldugu
fikrini 6ne stirmiistiir. 1909 yilinda Ellerman ve Bank tarafindan, 16seminin tavuklar
arasinda bulagici oldugunu ifade edilmistir. Dr Klara Fonti, 1952 yilinda meme kanseri
hastasinin memesinin {izerinden aldig1 salgiyr kendi memesine siirerek kanser
olusturmus, yaptig1 bu c¢alisma sonucunda kanser etkenin viriis oldugunu ifade
etmistir. 1956 yilinda Dr Stanley’in yaptig1 arastirmalarda, kanserin tiim insanlarda
bulundugu aktif olmasi i¢in kotii beslenme, radyasyon, kimyasal maddeler ve
hormonlarda degisiklerin olmasi gibi bir takim olumsuz sartlarin gerektigi ileri
stiriilmiistiir. Amerikan Kanser Arastirma Enstitlisii’nden Dr. Wallace Rowe, 16semiye
kars1 ¢cok hassas olan bir fare tiirii ile yaptig1 deneysel calismada, farelere kansere
neden olan brom ve exyuridin maddesi enjekte edip hiicrelerin degisiklige ugrayip
16semiye neden olan viriisleri iiretmeye basladigini gdzlemlemistir. insanda bazi
kanser tiirlerine neden olan viriisler, ilk kez Anderson Hastanesi Tiimor Enstitiisii’nde
Dr. Priori ve Dr. Dmochowski Onciiliigiinde yapilan ekip ¢alismasinda ayristirilmastir.
1950’11 yillarda Warburg’un biyosimik teorisine gore, kanserin metabolik bir hastalik

oldugu iddia edilmis ve kanser hiicrelerinde ¢inko ve glutamik asit diizeylerinin
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normalden yliksek oldugunu saptamistir. Maude Slye’nin genetik faktorlerle ilgili
yaptig1 arastirmalarda, kanserli fareler ¢iftlestirilip kanserli yavrular elde ederek
kanser etiyolojisinde genetik faktorlerin etkili oldugu kanitlanmistir (Akytiz,2019).

Betel (Karabiber agaci) ¢igneyen Hindistanli erkeklerde agiz ve 6zafagus
kanserinin olugma ihtimalinin yiiksek olmasi, tiitiin dumaninda kanserojen maddelerin
saptanmasi ve Japonya’da tiitsiilenmis balik yenmesi sonucu mide kanserinin olugmasi
sonucu bazi yasam aligkanliklarinin kansere neden oldugunu gostermistir. Bununla
birlikte, farkli irk ve toplumlarda kanser goriilme sikliginin degismesi kanserde
cevresel etmenlerin de rol oynadig1 gergegini ortaya ¢ikarmistir. Diger taraftan, kanser
goriilme sikliginin yas ilerledik¢e artmasi, kanserin hiicrelerin yaglanmasina eslik eden
bir dejenerasyon siirecine bagli olarak ortaya ¢iktigini diistindrmiistiir. Ortalama yasam
siiresinin artmasi ve yaglilarin yasam kalitesini iizerinde yapilan iyilestirmeler sonucu
kanser daha ileri yaslarda da goriilmeye baslamisti (Akyiiz,2019; Geng, &
Hacibekiroglu, 2017).

Giliniimlizde kansere yol agan baslica faktorler sunlardi; bakteriler ve
parazitler, inaktivite, cinsel saglik ve dogurganlik, hormonal faktorler, immiinolojik
faktorler, fiziksel faktorler (manyetik alanlar, giines 15181), sigara, viriisler, kimyasal
etkenler, genetik faktorler, obezite, diyet vb. (Akyiiz,2019; Geng, & Hacibekiroglu,
2017).

2.4.1. Viriisler, Bakteriler, Parazitler

T hiicreli 16semi viriisii, human papilloma gibi viriisler niikleik asitlerinde
tasidiklar1 genetik bilgiyi enfekte ettigi hiicreyi transforme ederek kanserlesme
siirecine sokar (Yokus, & Ulker, Cakir, 2012). Bakteriyal enfeksiyonlardan H. Pylori
mide kanseri olusumunda rol oynamaktadir. Paraziter enfeksiyonlardan schistosoma
haematobium (mesane kanseri), opisthorchis viverrini (safra yollar1 kanseri) ve
clomorchis siensis (karaciger tutulumlu bir kanser) enfeksiyonlar1 kanser riskini

arttirmaktadir (Akyiiz, 2019).

2.4.2. Sigara
Tiitlin dumani ¢ok ¢esitli kimyasal bilesikler igerir. Bu bilesiklerin 7000’den

fazla oldugu bilinmektedir. Bunlardan en az 69 adedi kanser yapicidir. Polisiklik
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aromatik hidrokarbonlar, tiitline spesifik nitrézaminler, aromatik aminler, formaldehit,
asetaldehit, 1.3-butidin ve benzen gibi ucucu kanserojenler bunlar arasindadir
(Canbakan, 2016). Sigara kullanim1 aralarinda akciger, oral kavite, nazal kavite ve
paranazal siniisler, nazofarinks, orofarinks, hipofarinks, larinks, 6zefagus, mide,
pankreas, karaciger, bobrek, ureter, mesane, serviks kanserleri ve miyeloid l6semilerin
de yer aldig1 ¢ok sayida kanser tiirii ile tiitiin kullanimi biiyiik dl¢iide iliskilidir (WHO,
2012).

2.4.3. Fiziksel Etkenler
Glines 15181, radyasyon, 1s1, mekanik darbeler gibi fiziksel etkenler DNA
hasarina yol acarak kanser gelisiminde etkili olabilirler (Aslankog ve ark., 2019).

2.4.4. Oksidatif Stres

Normal fizyolojik kosullarda hiicrede iiretilen serbest radikaller, normal
metabolizmada {iretilen antioksidanlar tarafindan yok edilir. Viicuttaki bu dengenin
bozulmasi sonucu hiicrede serbest radikallerin birikir ve oksidatif stres olusur.
Oksidatif stres hiicrede DNA hasarina yol acarak kanser basta olmak tlizere bir¢ok

hastaliga yol acar (Aslankog ve ark., 2019).

2.4.5. Genetik ve Ailesel Ozellikler

Bircok kanser tiiriinde yalnizca ¢evre degil, genetik aktarimin da rol oynadigi
kanitlanmistir. BRCA1 ve 2 mutasyonlar1 meme kanseri, BRCA1 mutasyonu over
kanseri, familyal adenomat6z polipzis kolerektal kanserler, nérofibromatozis beyin
tiimorii gelisiminde rol oynamaktadir. Bununla birlikte akciger kanserinde de genetik

etmenlerin rol oynadig: diisiiniilmektedir (Akyiiz, 2019).

2.4.6. Cinsel Saghk ve Dogurganhk

Erken menars, ge¢ menopoz, ilk gebeligin ge¢ yasta gegirilmesi ve dogum
Oykiisii bulunmama gibi endojen Ostrojenlere uzun silire maruz kalinan durumlar,
meme kanseri i¢in en dnemli risk faktorleri arasindadir (Yildiz, Fendoglu, Koger
Gilimiisel, & Erkekoglu, 2019). Cinsel iliskiye erken yasta baslamis olan kadinlarda,
birden fazla erkek partneri olan kadinlarda serviks kanser riski artis gostermektedir
(Akyliz, 2019). Endometrium kanserinde obezite, menapoza girmis olma,

postmenapozal kanamalar, normal dis1 kanama ve lekelenmeler en sik goriilen risk
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etkenleri iken; serviks kanseri i¢in koital birlesim sonrasi kanama, normal olmayan
kanama, sayica fazla gebelik, 40-55 yas, servikal lezyon, erken koital birlesim, siirekli
vajinal akinti; over kanserleri i¢in ise obezite, 40-60 yas, menapoza ge¢ girmis olma,
gastrointestinal sistem rahatsizliklar1 ve diizensiz kanamalar en sik goriilen risk

etkenleridir (Bayik, 1989; Pimar, Algier, Colak, & Ayhan, 2008).

2.4.7. immiinolojik Faktérler

Kanser ve immiin sistemin iligskili oldugu bilinmektedir. Edinsel veya
kalitima bagli sebeplerle (AIDS, transplantasyon) baskilanan immiin sistem kanser
olusumunda etkin rol oynamaktadir. Bununla birlikte kanser goriilme olasilig1
cocukluk ve yashilik gibi bagisiklik sistemi acisindan zayif olunan donemlerde
artmaktadir. Romatoit artrit ve Sjogren Sendomu gibi otoimmiin hastaliklar da kanser

goriilme olasiligimi arttirmaktadir (Akytiz, 2019; Bayik, 1989).

2.4.8. Hormonal Faktorler

Hormonal problemler, tiimor olusumunu ve biiylimesini etkilemektedir.
Prostat, uterus ve meme kanseri gibi kanserlerin endojen hormon seviyesiyle iliskili
olarak artt1ig1, menstriiel baglangigtan itibaren uzun siire oral kontraseptif kullaniminin
endometrium ve meme kanseri olasiligini ytikselttigi, dstrojen seviyesini arttirmaya
yonelik tedavilerin meme ve hepatoselliiler kanser olasiliklarini hafif seviyede
yiikselttigi bilinmektedir. T4 Tiroit hormon kullaniminin kadin bireylerde akciger

kanseri tanis1 alma olasiligini yiikseltebilmektedir (Akytiz, 2019; Bayik, 1989).

2.4.9. Obezite

Kilo alimi1 kanserin gelismesi i¢in Onemli bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Yetiskinlerde asir1 kiloluluk ve obezite bircok kanser tiirii (6zefagus,
bobrek, pankreas, gastrik kardiya, multipl miyelom, kolon, rektum, menopoz sonrasi
meme, endometriyum, yumurtalik ve safra kesesi) ile iligkili bulunmustur. Tiim kanser
vakalarinin %20’sini asir1 kilolu ya da obez kisiler olusturmaktadir (Bayik, 1989;
Goney, 2020)

2.5. Kanser Tedavisi

Kanser tedavisinin temel amaci hastaligin kontrol altina alinmasidir. Bir diger

amaci da hastaligin kontrol altina alinamadig1 durumlarda hastanin yasam kalitesini
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arttirmaktir. Planlanma kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi, immiinoterapi ve
hormanal tedaviler olarak tek basina ve kombine seklinde yapilir (Usta Yesilbalkan,
Durmaz Akyol, Cetinkaya, Altin, & Unlii, 2005).

2.5.1.Thp Tarihinde Kanser Tedavisi

Serafeddin Sabuncuoglu’nun “Cerrahiye-i ilhaniye” adli eserinde (1465)
seretanin (kanserin) ¢evresinin daglanarak kitlenin kesilmesi onerilmektedir. Ancak,
ayni eserde uzun zamandir duran ve biiylik olan kitlenin daglanmamasi gerektigi de
belirtilmektedir. Seretanin acilip yara olmasi durumunda ise kursun ya da tutya
merhemi siiriilmektedir. Yine ayni eserde, seretan tedavisinde kullanilan ilag terkipleri
yer almaktadir. Bes dirhem miirdesenk (kursun di-oksit), on dirhem mum, sekiz
dirhem zencefre (civa siilfiir) giilyagi ile karistirilarak seretan {izerine siiriiliir. Bir
baska terkipte yirmi dorder dirhem ak mum ve ¢am sakizi, ikiser dirhem cavasir otu,
cadirusagi otu, zincar (bakir hidrokarbonat) ve miirriisafi, tiger dirhem boru elmasi ve
giinliik, dort buguk dirhem miirdesenk (kursun dioksit) karistirilarak siiriiliir. Topkap1
Sarayi’nda Revan odasinda yer alan, tibbi eserlerde ise iltihapli seretanda tutya, kuru
seretanda ise tudri adl1 siyah tohumlar1 olan bir otun balla karistirilarak kitle iizerine
siiriilmesi onerilmektedir (Atic1, 2007; Unver, 1938).

Tirk tp tarthinde, kanser humoral patoloji teorisi dogrultusunda
aciklanmaktadir. Kanser olusumunun nedenini kara safraya baglamaktadir (Atici,
2007). Patoloji teorileri dogrultusunda kanserde tiimor olusumundan kara safra
sorumlu tutuldu. Tedavisinde metalik tuzlar (bakir, kursun, siilfiir, arsenik vb.),
hayvansal (kurbaga, kopek serumu, kus, balik) ve bitkisel (menekse yapragi ve
pekmezin) riinler kullanildi. Donemin cerrahlart  teknik donanim  ve
bilinmemezliklerden dolayr kateterizasyon ya da bigakla ¢ikarilmas1 gibi
girisimlerinde basarisiz oldu (Atici, 2007; Sigerist, 1932).
2.5.2.Giincel Kanser Tedavisi

Glinlimiizde modern tip alaninda kaser tedavisi siklikla cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi ve immunoterapi gibi yontemler kullanilmaktadir. Bu tedavi yontemlerine

her gegen giin yenileri eklenmektedir.
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2.5.2.1.Cerrahi Tedavi

Kanser tedavisinde kullanilan en eski yontemlerden biri olan cerrahi
tedavinin primer amaci maling tiimoriin ¢ikarilmasidir. Bazi olgularda kemoterapi ve
radyoterapi ile kombine olarak kullanilabilir (Uzun, 2017). Palyatif cerrahi, radikal
cerrahi, Onleyici cerrahi ve tanisal cerrahi gibi degisik amaclarla uygulanmaktadir

(Akyiiz, 2019).

2.5.2.2. Immiinoterapi

Hastanin immiin sisteminin, mutasyon gecirmis olan kanser hiicrelerinin
taninmasit ve imha edilmesi konusunda uyarma seklindeki tedavi yontemi
immiinoterapi olarak adlandirilir. Bu tedavide hastalara monoklonal antikorlar,

interferon ve interlokin-2(IL-2) gibi ilaglar verilebilir (Akytiz,2019).

2.5.2.3.Radyoterapi

1895 yilinda Alman Fizik¢i Winhelm Conrad Rontgen yaptigi deneylerinde
fotograf ¢ekimlerinde renk degisimlerine anlamini bilmedigi i¢in X 1sinlar1 olarak
adlandirdi. Tanisal amaglh kullanimi arkadasi Herr Kolliker’in X 1sinlart Oniine elini
koymasi1 sonucu kemik yapisini kesfi ile basladi. Emil Grubbe ise, X 1sinlarmi lokal
niiks etmis meme kanserli bir hastay1 tedavi etmek amaciyla kullanmistir (Can, 2014).
Radyoterapi, kanserli hiicreleri iyonizan 1sinlar ya da atom partikiillerini kullanarak
Oldiirmeye dayanan bir tedavi yontemidir. Bu yontem, kanser tedavisinde primer
olarak kullanildig1 gibi diger tedavi yontemleri ile kombine, adjuvan ve palyatif tedavi
olarak da kullanilir (Baykara, 2016; Memis, 2002).
Radyoterapi iki sekilde uygulanabilir:

2.5.2.3.1. Fraksiyone Radyoterapi
5-6 hafta boyunca haftada 5 giin multipl kii¢iik dozlarla verilir, tedavi
zamanlari arasinda sagliklt dokularin iyilesmesi igin firsat taninir. 3 farkli tipi vardir:
a) Konvansiyonel Radyoterapi: iki boyutlu radyoterapi olarak bilinir. Her seans
15-30 dakika siirer, hasta masada yatarken makine birka¢ ag¢idan radyasyon
verir (Akyiirek, 2012; Giirsoy, Demirbas, & Carmikli, 2019).
b) Konformal Radyoterapi: U¢ boyutlu radyoterapi olarak bilinir. Bilgisayar ve

RT makinalar1 kullanilarak hedef dokuya maksimum miktarda doz uygularken
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normal dokuya minumum dozda radyasyon verilir (Akyiirek, 2012; Giirsoy,
Demirbas, & Carmikli, 2019).

¢) Intensite Module Radyoterapi: Gelismis iic boyutlu radyoterapi tipidir.
Bilgisayar ile baglantili hasta etrafinda donebilen radyoterapi makinasi ile
uygulanir. Hasta etrafinda  donebilmesi, tomiirii birkag acidan
hedefleyebilmesi, 1s1mnin giiciiniin azaltilma ve ¢ogaltilma imkaninin olmasi
saglikli dokularin daha az hasar géormesine olanak saglar (Giirsoy ve ark.,

2019).

2.5.2.3.2. Tek Doz Radyoterapi
Amag, yliksek dozda radyasyonun verilebilmesidir. Kiiciik boyuttaki

tiimorlerin tedavisinde efektif olarak kullanilir (Giirsoy ve ark., 2019).
Radyoterapi uygulandiginda hiicrede hasar olusur. Tedavide kaginilmaz olarak saglam
dokuda hasara ugrar, bu hasarin derecesi:

1. Tedavi alaninin genisligi ve lokalizasyonu,

2. Uygulanacak toplam doz ve giinliik doz miktari,
3. Hastanin yas1 ve genel durumu,
4

Tedavinin kalitesi gibi birkag faktdre baglidir.

Genellikle tedavinin ilk haftasinda belirgin bir yan etkiye rastlanmaz. Ilk
haftadan sonra hastada yan etkiler goriilmeye baslar. Hizli béliinen hiicreler, yavas
boliinen hiicrelere gore genellikle radyasyona daha duyarlidir. Bu nedenle hizli
bdliinen hiicrelere bagli hastada akut etkiler, yavas boliinen hiicrelere bagli hastalarda

kronik etkiler gozlenir (Sis Celik, 2014).

2.5.2.4. Kemoterapi

Kemoterapi kelimesi Paul Ehrlich’in bu yiizyil basindaki ¢alismalariyla tip
literatiiriine girmistir. Ikinci Diinya Savasi sirasinda yapilan kimyasal silah
arastirmalarinda nitrojen mutarda maruz kalan askerlerde reversbl 16kopeni gelistigi
gozlendi ve 1942 yilinda NHL tanili ir hastaya uygulanmasiyla alkilleyiciler klinik
kullanima giren ilk kemoterapdtik ajanlar oldu (Can, 2014; Molinas Mandel ve ark.,

2015) Nitrojen Mustardin kullanimindan sonra metotreksat, siklofosamid ve

15



florourasil kanser tedavisinde kullanilmaya baslandi. 1970’1i yillarda sitotoksik tedavi
olarak platin bilesiklerinin kullanilmasi, yanit oran1 ve sag kalimi artirmak i¢in
toksisiteyi fazla etkilemeden kemoterapi ilaglarinin kombine seklinde kullanilmasi ile
modern kanser kemoterapisinin kapilar1 agildi (Can, 2014).

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapinin amaci; hastanin ve konak¢imnin
tolere edebilecegi toksitite aralifinda saglikli hiicrelere hasar vermeden, timor
hiicrelerinin biiylimesini ve ¢ogalmasini durdurmak veya yok etmektir (Aslan, Vural,
Kémiircii, & Ozet, 2006; Sacid, & Arikan, 2018). Kemoterapi uygulama amacina gore
4 sekilde kullanilir (Bengiiboz, 2020):

1- {leri evre Metastatik hastaligin primer tedavisi;
2- Lokal ileri hastaligin neoadjuvan tedavisi;
3- Cerrahi/radyoterapi gibi lokal tedavinin ardindan adjuvan tedavi;

4- Sistemik dolasimdan bariyerle ayrilan beyin gibi bolgelere kateter, yine
hastalikli organa 6zel arteri vasitasiyla ilacin direk uygulamasi (Molinas
Mandel ve ark., 2015).

2.6. Kanserde Semptom Y onetimi

Kanser ciddi ve kronik bir hastalik olmanin 6tesinde, belirsizlikler iceren,
yogun karmasik duygularin yasanmasina neden olan bir hastaliktir (Ozbek, Ozsenol,
Oysul, Beyzadeoglu, & Pak, 2003). Hastalarin tedavi siirecinde semptom yonetimi
yasina, cinsiyetine, kanserin tiiriine ve evresine, baska bir hastaligin eglik etmesi ve
bireyin hastalik algisina gore degismektedir (Ugur, 2014). Bireyin hastaligina ve
tedavisine yogunlasarak, hastanin var olan semptomlar1 atlanmamalidir (Tarak¢ioglu
Celik, 2016).

Kullanilan ilaglarin kendine 6zgii spesifik yan etkileri bulunmaktadir. ilag
toksisiteleri yan etki derecesine gore: Grade 1: Hafif, Grade 2: Orta, Grade 3: Siddetli,
Grade 4: Hayati tehdit eden, Grade 5: Oliimle sonuglanan olmak iizere 5 kategoride
siniflandirilir. Ilag toksisitesi uygulama sonras1 hemen (akut), 2-3 hafta sonra (subakut)
ya da ¢ok daha uzun siirecte (kronik) ortaya ¢ikar (Ozkocaman, 2007).

Tedavi sirasinda ortaya ¢ikan semptomlarin izlenmesi Onemlidir.

Toksisitenin degerlendirilmesinde, toksisite siiresi gdzoniline alinarak toksisitenin
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yagsam kalitesine ve psikososyal problemlere etkileri de degerlendirilmelidir (Furue,
1995; Karabulutlu, 2009). Yan etki ile karsilagildiginda; tedavide yapilacak
degisikliklerin gergeklestirilmesine, destek tedavi yaklagimlarinin eklenmesine ve bu
konudaki kayitlarin glincellenmesine dikkat edilmelidir (Basch ve ark., 2005).

Semptom yonetiminde; hasta ve yakinlar1 tedavi siirecinde karsilasabilecegi
semptomlarla ilgili 6nceden bilgilendirilmelidir. Tedavi siirecinde ¢ikan semptomlar,
hasta ve yakinlarinda tedavinin ise yaramadigi veya hastaligin ilerledigi diisiincesi
olusturabilir. Bu siire¢ hasta ve yakinlarinda stres diizeyinin artmasina sebep olur
(Polat, 2011; Sézeri, Oztiirk, & Kutlutiirkan, 2020; Tarakgioglu Celik, 2016).

2.6.1. Agn

Kanser hastalarinda agr1 hastanin yasam kalitesini etkileyen en Onemli
tehdittir (Akeren, 2021). Kanser hastalarinda agr1 akut ve kronik olarak degerlendirilir.
Akut agri ani doku hasarmin aciga ¢ikardigi prostoglandin, serotonin, histamin,
bradikinin ve P maddesi nedeniyle olurken, kronik agr1 kemoterapi kaynakli periferal
noropati, radyoterapi kaynakli brakial plexopati, radyoterapi ve cerrahi islem kaynakl
pelvik enflamasyon nedeniyle olusabilir (Tarak¢ioglu Celik, 2016; Ugur, 2014).

Agr1 yonetiminde; hastanin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri dikkate alinmali, hasta
ve yakini ile giiven iligkisi kurulmali, agrinin siddeti degerlendirilirken hasta ve
yakininin katilimi saglanmali, agrinin hastanin yasam kalitesini ne derecede etkiledigi
sorgulanmali, hastanin kendisine ait bag etme yontemlerini ifade etmesi saglanmali,
herhangi bir sakinca yoksa ve miimkiinse bu basetme yoOnteminin uygulanmasi
saglanmali, hekim ile is birligi igerisinde uygun farmakolojik tedavi uygulanmalidir.
Agrmin yonetiminde kullanilan non-farmakolojik yontemler degerlendirilerek,
hastaya uygun olan yontemler agriya yaklasimda kullanilabilir (Aydogan, & Uygun,
2011; Ugur, 2014).

2.6.2. Yorgunluk

Kansere bagli yorgunluk; yakin zamandaki faaliyetlerle orantili olmayan agr1,
ruhsal sorunlar, uyku bozukluklari, anemi, yetersiz beslenme, diisiik aktivite diizeyi ve
diger hastaliklarin neden oldugu ve olagan isleyisi engelleyen kanser ve tedavisiyle
ilgili rahatsiz edici, kalici, siibjektif, fiziksel, duygusal ve/veya bilissel yorgunluk veya
halsizlik hissi olarak tanimlanmaktadir (Akeren, 2021; Bahar, Ovayolu, & Ovayolu,
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2019; Tarakg¢ioglu Celik, 2016).

Yorgunlugun yonetiminde; yorgunluga neden olan faktdrler belirlenmeli,
hastanin laboratuvar bulgular1 yakindan takip edilmeli, hekimine danisilarak
multivitamin destegine baslanmalidir, hasta sivi tiikketimi konusunda desteklenmeli,
diyetinde protein igeren gidalar olmasina énem verilmelidir. Hastanin giinliik yagam
aktivitelerinde oncelikleri belirlenmeli, aktivitelerinde destek almasi gereken durumlar
belirlenmeli ve aktivitelerini planlamasinda destek olunmalidir. Hastanin verimli
uyumasi ve uykuya dalmasini kolaylastirmak i¢in uygun ortam olusturulmali, giinde
7-8 saat gece uykusu ve giindiiz 1-2 saat uyumasi 6nerilmelidir (Akeren, 2021; Ugur,
2014).

2.6.3. Bulanti-Kusma-istahsizhik

Bulanti-Kusma en ¢ok kemoterapi alan hastalarda gozlenir (Dilek, 2010;
Erdogan, Yiice, & Muz, 2020). Bulanti-kusma hastalarda siv1 kaybina, siv1 elektrolit
dengesizligine, malniirisyona, halsizlik-yorgunluga ve kilo kaybina neden olur.
Hastalarin tedavileri gecikebilir, hastaneye yatis olasilig1 ylikselir. Buna bagli olarak
hastalar giinliik yagsam aktivitelerini yerine getirememe ve yasam kalitesinde azalmaya
meydana gelir (Erdogan Yiice ve ark., 2020). Istahsizlik ise, bireyin gereksiniminde
daha az beslenmesi ve bunun sonucunda hastanin kilo kaybetmesi olarak tanimlanir
(Ugur, 2014).

Semptom yonetiminde; Hastanin giinliik olarak viicut agirligi kontrol edilmeli
ve not alinmalidir. Hastanin giinliik aldig1 besinlerin takibi yapilmali, besin miktari,
bulanti/kusma varlig1 sorgulanmalidir. Hastalarin BKI, kilo kayb1 (son 6 ayda >10 kilo
kayb1), antropometrik dl¢iimlerini yapmali ve laboratuvar tetkikleri kontrol edilmelidir
(CBC, elektrolitler, glukoz, kalsiyum, total protein, kreatinin, karaciger fonksiyon
testleri, LDH diizeyleri...). Diyetisyenle is birligi yapilarak hastanin yiiksek kalorili
ve proteinden zengin besinlerle beslenmesi saglanmalidir. Beslenme programi
diizenlenirken hastanin sosyo-kiiltiirel diizeyi ve ekonomik durumu goéz Oniinde
bulundurulmalidir. Hekimine damigilarak uygun antiemetik tedavi planlanmalidir

(Erdogan Yiice ve ark., 2020; Tarak¢ioglu Celik, 2016; Ugur, 2014).
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2.6.4. Diyare

Diyare, bagirsaklardan besinlerin emiliminin ve/veya gastrointestinal
kanaldan siv1 ve elektrolitlerin saliniminin bozulmasina neden olan gaita kivaminda
azalma ve sikligindaki artistir. Diyare, sitotoksik (Capasitabine, Dasatinib, 5-Fu,
Irinotecan, Cisplatin, yiiksek doz interferon veya interlokin 2 uygulanmasi) ilaglarin
uygulanmasi sonrasi, abdominal bolgeye uygulanan radyoterapi sonrasi ya da aldigt
farmakolojik tedaviler sonras1 goriiliir (Ugur, 2014).

Semptom yonetiminde; diyareye eslik eden diger semptomlar mutlaka
degerlendirilmelidir. Hastanin digkilama sikligi, disgkinin kivami  ve rengi
degerlendirilmeli ve not edilmelidir. Hastanin kilosu kontrol edilmeli, vitalleri takip
edilmelidir. Yagli, baharatli, asir1 sicak ve asir1 soguk gidalardan kaginilmalidir.
Beslenme planinda posali ve hafif gidalarin alimi1 Onerilmelidir. Sivi alimi

desteklenmeli ve az az sik sik beslenmesi tavsiye edilmelidir (Ugur, 2014).

2.6.5. Konstipasyon

Konstipasyon, hastanin digkilama aligkanliklarinin degismesi, haftada ¢
veya daha az digkilamasi, sert gaita ve ekstra efor gerektiren defekasyonu kapsar.
Konstipasyon, hastanin beslenme aligkanliklarinin degismesi, gereksiniminden az
beslenmesi, tedavide kullanilan ilaglara ve radyoterapiye bagli ve hastanin fiziksel
aktivitelerini azaltmasina bagh gelisebilir (Ugur, 2014).

Semptom yonetiminde; hastanin gilinliik bagirsak hareketleri ile birlikte eslik
eden semptomun varlig1 degerlendirilmeli, tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri
konstipasyon yoniinden degerlendirilmelidir. Hastanin laboratuvar tetkikleri takip
edilmeli, ndtropenisi ve trombositopenisi olan hastaya kanama riskinden dolay1 rektal
laksatif ve fitil uygulamalarindan kagiilmalidir. Beslenme planina bol lifli, posali

gidalar eklenmeli, yeterli siv1 ve besin alim1 saglanmalidir (Ugur, 2014).

2.6.6. Enfeksiyon Riski

Kanser hastalarinda alinan sitotoksik ajana ve radyoterapinin uygulandigi
bolgeye bagli olarak kemik iliginde akyuvar iiretimi baskilanir. Genellikle tedavi
sonrasi 7-14. giinlerinde hastalarda notropenik gelisir. Immiin sistemin baskilanmasi

sonucu hasta enfeksiyona agik hale gelir. Tedavi siirecinde hastada enfeksiyon
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goriilmesi, hastanin fiziksel ve emosyonel sagligint olumsuz etkilemekte ve yagam
kalitesini diigiirmektedir. Enfeksiyon gelismesi, hastanin aldigt kemoterapi,
radyoterapi, gibi tedavilerin ertelenmesine ve tedavi siirecinin uzamasina neden
olmaktadir (Ugur, 2014).

Semptom yOnetimi; alinan tedavi sonrast hastanin laboratuvar bulgulart sik
takip edilmelidir, enfeksiyon belirtlilerinin varligi sorgulanmalidir. Hasta kisisel
hijyenine dikkat etmesi konusunda uyarilmali, hasta ve hasta yakina enfeksiyondan
korunma konusunda egitim verilmelidir. Laboratuvar degerlerinde nétrofil sayisi
<1500 mm3 ise hastaya notropenik diyet Onerilir. Hekim bilgilendirilerek hasta

enfeksiyon acisindan takip edilir, hastaya ziyaret¢i kisitlamas1 uygulanir (Ugur, 2014).

2.6.7. Kanama Riski

Kanser hastalarinda alinan kemoterapi uygulamasi sonucu kemik iligi
baskilanarak trombosit iiretimi yavasladigi i¢in kanin pihtilagmast bozulur (Ugur,
2014).

Semptom yOnetiminde; hastanin vital bulgular1 ve laboratuvar bulgular1 takip
edilir. Laboratuvar tetkiklerinde trombositleri yakin takibe alinir. Trombositler 10.000
ve alt1 ise hastaya yatak istirahiti Onerilir, carpmalardan ve darbelerden kaginilmasi
konusunda bilgilendirilir. Antigoagiilan ve non-steriod ila¢ kullaniyorsa, hekimine
damisarak kullanilmas1 sOylenir. Klinik uygulamalarda invaziv islemlerden
kagmilmalidir. Kan basincinin aniden yiikselmesine neden olan, alkol, kafein, nikotin
ve asir1 tuz tiiketilmemelidir. Deri ve dokunun biitiinliiglinii bozacak girisimlerden
kaginilmali, travma Onleyici giysiler secilmesi konusunda hasta ve hasta yakini

bilgilendirilmelidir (Ugur, 2014).

2.6.8. Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski

Deri ve mukozal hiicreler, hizli bdliinmeleri nedeniyle kemoterapiye
duyarlidir (Dilek, 2010). Antimetabolik ve antitiimoral kemoterapotik ilaglar
(cogunlukla bleomisin, daktinomisin, metotreksat, topotekan ve florourasil) alindiktan
5-7 giin sonra oral mukozada degisiklikler goriiliir. Tedaviye 3-4 hafta ara verildikten
sonra orl mukozada iyilesme gozlenir (Bahgetepe, Kutlubay, Engin, & Tiiziin, 2013;
Dalgig, Karadag, & Kuzu, 1998; Giines, & Fadiloglu, 2008). Oral mukozit ve stomatit
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gelisimini engellemek i¢in, sodyum bikarbonat veya hidrojen peroksit ve su-tuz
karisimi ile garagara yapilmalidir. Yiiksek doz flurourasil ve melfelan tedavisi
uygulamasi esnasinda agiza soguk uygulama yapilmasi mukozit olusumunu biiyiik
Olclide engellemektedir. Hastaya mukozit tedavisi ic¢in klorheksidin glukonat,
betakorton, sukralfat ve benzidamin klorhidrat kullanmas1 6nerilebilir (Miller, Donald,

& Hagemann, 2012; Sanches Junior, Brandt, Moure, Pereire, & Criado, 2010).

2.6.9. Uyku Diizeninde Bozulma

Uyku bozuklugu, uykuya dalmada gii¢liik, gece uykusunda bdliinmeler,
uykusu boliinen hastanin tekrar uyumada giigliik ¢cekmesi ve korkung riiyalar gérmesi
olarak tanimlanabilir. Kanser hastalarinin sik¢a ifade etmesine ragmen, goz ardi edilen
bir semptomdur. Uyku diizeninde bozulmasinin nedenleri arasinda; hastanin aldigi
tedaviye bagli olusan agri, anemi, yorgunluk, nefes almada zorluk, melatonin ve
kortizol diizeyindeki degisiklikler, GIS rahatsizliklarina bagl bulanti-kusma, mide
agrisi, diyare ve konstipasyon, iiriner sistem rahatsizliklarina bagli inkontinans, idrar
retansiyonu, aldig1 ila¢ tedavisinin yan etkilerine bagli huzursuzluk hissi, hastaligin
getirdigi 6lim korkusu, anksiyete ve fiziksel ortamindaki diizensizlikler yer alir
(Yavuzsen, Alacacioglu, Celtik, & Yilmaz, 2014).

Semptom  yonetiminde;  uykusuzluga sebep olan  semptomlar
degerlendirilmeli, bu semptomlarin minimum diizeye indirilmesi saglanmalidir.
Hastanin odasi diizenlenmeli ve sadelestirilmeli, yatak carsaflarinin temiz ve diizenli
olmasima dikkat edilmelidir. Hastanin gece uykusundaki bdliinmeleri azaltmak igin
yatmadan iki-li¢ saat oncesinde sivi alimi kisitlanmali; hasta baharatli, ¢ok yagh
besinler ve kafein, alkol tiiketilmemesi konusunda bilgilendirilmelidir. Uykuya
dalmasmi kolaylastiracak miizik dinleme, kitap okuma, TV izleme gibi
uygulanmalidir. Hasta kendini ifade etme konusunda cesaretlendirilmeli, gerekirse
psikolog ile goriisiilmesi i¢in yonlendirilmelidir. Hekim ile is birligi yaparak hastanin

onay1 ile farmakolojik yontemlere basvurulabilir (Ugur, 2014).
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2.6.10. Alopesi

Alopesi, hastay1 fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden olumsuz etkilemektedir
(Arikan Donmez, 2018). Saclar genellikle ilag verilmesini takiben 2-4 hafta igerisinde
dokiilmeye ve tedavi sonrasi 3-6 ay i¢cinde yeniden ¢ikmaya baslar (Bahgetepe ve ark.,
2013). Siklikla antrasiklinler, alkile ediciler ve nitroziirelere bagli olarak goriiliir ve
geri dontisiimliidiir. Alopesi doza bagimli ve geri doniigiimlii olsada, siklofosfamid ve
bisiilfan kullanim1 sonrasinda kalic1 alopesi gelisebilir. Yeni saglar farkli renkte ve
yapida ¢ikabilir (Sanches Junior ve ark., 2010; Tallon, Blanchard, & Goldberg, 2010).
Kemoterapi alan hastalarda sa¢ kaybinin dnlenmesine yonelik 1960’11 yillardan bu
yana yapilan ¢aligsmalarda kafa derisine turnike uygulamak, folik asit kullanimi, 6zel
sa¢ bakimi, 6zel araglar, immiin modiilatorlerin ve yiiksek doz a-Tocopherol (Vitamin
E) ve Vitatamin D3 analoglarinin kullanimi gibi yontemler gelistirilmistir. Bununla
birlikte kafa derisine soguk uygulama yapmanin alopesiyi Onleyebilecegi

belirtilmektedir (Ates, & Olgun, 2014).

2.6.11. Cilt Sorunlar1

Antrasiklin ve akilleyici kemoteropotik ajanlarin uygulanmasina baglh
tirnakta, deride ve mukozada farkli karakterde pigmentasyon gelisebilir.
Kemoterop6tik ajanlarm uygulanmasi sonrasi giinese maruz kalan hastalarda agrili

eritem, kasinti, 6dem ve bazen deskuamasyon gibi fotosensitivite reaksiyonlari

olusabilir (Dilek, 2010).

2.6.12. Ekstravasazyon

Ekstravazasyon, kemoterapotik ilaglarin istemsiz sekilde damar disina
cikmasi sonucu ¢evre dokulara sizmasi ve birikmesidir (Akaltun, Zengi, Macun, &
Cubukgu, 2017; Atay, Cukurlu, & Sen, 2015). Ekstravazasyonda doku hasari, ilacin
konsantrasyonuna, inflizyon olan miktara, dokunun ilaca maruziyet siiresine ve
ekstravazasyonun gergeklestigi bolgeye gore degismeketdir (Arslan, Aysever, Deniz,
Piillii, & Ugur, 2018). Kemoterapi ilaglar1 olusturabilecekleri doku hasarina gore
vezikan ve irritan olarak siniflandirilir. Vezikan ilaclarin ekstravazasyonu sonucu agir
doku hasar1 ve nekroz gelisebilir, irritan ilaglarin ekstravazasyonu sonucu inflamasyon

olusur (Akaltun ve ark., 2017; Dilek, 2010). Antrasiklin ekstravazasyonunun
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tedavisinde, dextrazoxan, DMSO, biiylime faktorleri ve hiperbarik oksijen tedavisi
kullanilabilmektedir. Doksorubisin ekstravazasyonun tedavisinde, soguk uygulama da
onerilmektedir. Mitomisin ekstravazasyonunda ise, semptomlar lezyondan 12-15 cm
uzakta ve gecikmis olarak (6 hafta sonra) goriilmektedir. Vinka alkaloidleri
ekstravazasyonununda; hyaliirinidaz, mekloretamin veya sodyum tiosiilfat

kullanilabilir (Goolsby, 2006; Ozkocaman, 2008).

2.6.13. Cinsel Sorunlar

Cinsel doyumu ve iki insanin uyum esliginde beraberliklerini igeren; sosyal
kurallar, deger yargilari belirlenmis, biyolojik, psikolojik, sosyal yonleri olan 6zel bir
yasant1 olarak tanimlanan cinsellik, bireysel yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in mutlaka
doyurulmasi zorunlu olmayan, fakat tiirin devamliligi i¢in gerekli olan bir
gereksinimdir (Cavdar, 2006). Kemoteroptik ilaglarin yan etkilerine bagl hastalarda
libidoda azalma, vajinal kuruluk, disparoni goriilebilmektedir. Yine kemoterapiye
bagli uygulanan cerrahi tedavi sonucu fiziksel goriinlimde degisiklik olmak {izere,
cinsel yasami etkileyebilen sicak basmasi, yorgunluk, bulanti-kusma, agri, skar
dokusu, cerrahi igsleme bagli agri, radyoterapiye bagl 6dem, sislik ve agr1 semptomlari
goriilebilir (Cavdar, 2006; Cil Akinci, & Savei, 2020 Pinar, 2010; Ugur, 2014).

Semptom yonetiminde; hastanin sosyo-kiiltiirel seviyesi dikkate alinarak ve
mahremiyeti 6n planda tutularak, hasta diisiincelerini ve sorunlarii ifade etmesi
konusunda desteklenmelidir. Hasta ve partneri tedavi siirecinde yasanabilecek cinsel
sorunlar konusunda bilgilendirilmelidir. Cinsel iligkiyi etkileyebilecek semptomlar ile
ilgili 6nlem alinmalidir (Ugur, 2014).
2.7. Kanser ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi 1960’11 yillarda ilk olarak sosyoloji ve ekonomi alanina, daha
sonra psikoloji alanina girmistir.1970-1980 yillarinda ise tip alanina, 1980-1990 yillar1
arasinda da hemsirelik alanmna girmistir. Bunu takiben, saglik alaninda yasamin
biyolojik, psikososyal, sosyo-kiiltiirel yonii iizerine ¢aligmalar yapilmistir (Arslan ve
ark., 2003; Pimnar ve ark., 2008). Bu ¢alismalarda kullanilan yasam kalitesi 6lgekleri,
emosyonel saglik, genel saglik ve yasamdan memnuniyet, genel saghk ve yasam

kalitesi, fiziksel saglik, sosyal alan ve ¢evre alan1 konularinda bilgi edinilmesini saglar

(Civi ve ark., 2011; Ganz, 1994).
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Geleneksel olarak toplumda kanser hastaligi act ve 6liim kavramlan ile
O0zdeslesmektedir (Arslan, & Boliikbas, 2003). Hastanin kanser tanisi almasi ve
tedaviye baslamasi ile birey ve yakin c¢evresinin, fiziksel, emosyonel, sosyal ve
ekonomik olarak diizeni alt {ist olmakta, yasamdan doyum almalar1 engellenmekte ve
yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir (Caliskan, Duran, Karadag, Ergiin, & Tekir,
2015). Kanser hastaligina veya aldig1 tedaviye bagli hastada goriilen bulanti-kusma,
agrl, immiin sistemin baskilanmasina bagli goriilen enfeksiyonlar, alopesi gibi
semptomlar hastay1 fiziksel, psikolojik sosyal olarak olumsuz etkilemekte ve yasam
kalitesini bozmaktadir. Kanserli hastaya evde bakim veren aile bireyleri ve yakin
cevresinin giinliikk rutinleri bozulmakta, yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir.
Ailede yasanan rol kayiplar1 ve degisiklikleri hasta ve aileyi sosyal, ekonomik ve
psikolojik olarak olumsuz etkilemektedir (Civi, Kutlu, & Celik, 2011).

Kanser tedavisindeki amag, hastaligin ortadan kaldirilmast degil, tedavi
sonrast morbiditenin azaltilmas1 ve yagsam kalitesinin arttirilmasini saglanmaktir
(Arslan ve ark., 2003). Hasta, tedavi siirecinde sadece fiziksel olarak degil, emosyonel,
ekonomik ve sosyal agidan biitiinciil degerlendirmelidir. Degerlendirmelerde, tedavi
stirecinde hastaya bakim veren bireyin de degerlendirilmesi atlanilmamalidir (Civi ve
ark., 2011; Giil, Algier, Colak, & Ayhan, 2008).

2.8. Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi Uygulamalan
2.8.1. Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi Uygulamalarimmin Tarihgesi

Geleneksel ve tamamlayici tedavi konusunda ilk adim 1977 yilinda
“Geleneksel Tip Alaninda Arastirma ve Egitimin Gelistirilmesi” bagligi altindaki karar
ile baslamistir. Daha sonra 1978 yilinda “Tibbi Bitkiler", 1987 yilinda “Geleneksel
Tip”, 1981-1991 yillar arasinda “Geleneksel Tip ve Modern Saglik Hizmetleri”, 2000
yilinda “Geleneksel Tip Arastirma ve Degerlendirme Metodolojileri Rehberi”, 2001
yilinda “Geleneksel Tip/Alternatif ve Tamamlayici Tibbin Diinyadaki Yasal Durumu”
yayimlanmustir. Daha sonra 2002-2005 yillar1 arasinda “DSO Geleneksel Tip Stratejisi
2002-2005” ve geleneksel tibbin giivenli ve etkili kullanimin1 tesvik etmek i¢in 2009
yilinda “Pekin Deklarasyonu” yayimlanmistir (Miisliimanoglu, & Tayfun, 2019). DSO
Genel Direktorliigii iilkelerin ilerlemesi ve mevcut zorluklarin degerlendirilmesine
dayanan “DSO Geleneksel Tip Stratejisi 2002-2005" in “DSO Geleneksel Tip

24



Stratejisi 2014-2023” seklinde giincellenmesini talep etmistir. Bu strateji ile geleneksel
ve tamamlayici tedavilerin saglik hizmetlerine uygun entegre edilmesi, kiiresel olarak
uygulanabilecek sekilde diizenlenmesi ve denetiminin saglanmasi amaglanmistir
(Yiiksel Alasirt, 2021).

Geleneksel ve tamamlayici uygulamalarinin 20. Yiizyildan itibaren saglik
bakim sistemine yerlesmesi ile birlikte modern tip alaninda kontrollii kullanimini
saglamak amaciyla 1998 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik
Enstitiisii'ne bagli Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi kurulmustur.
Tiirkiye’de ilk adim 1991 yilinda Akupunktur Tedavi Y 6netmeligi ¢ikarilarak atilarak,
akupunkturun bilimsel metotlarla yapilmasi: amaclanmistir (Laf¢1 & Kasikel, 2014).
Geleneksel, alternatif ve tamamlayici tip uygulamalarinin ilk yasal olarak 663 Sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname ile hukukumuza girmistir. Geleneksel, alternatif ve
tamamlayic1 uygulamalar yiiriitme, denetleme ve diizenleme yetkisi Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigiine verilmistir (Geleneksel ve tamamlayici tedavi Uygulamalari
Yonetmeligi, 2014; Talhaoglu, 2021). Alternatif tip ifadesinin modern tibba alternatif
olarak algilanmasi, yapilan uygulamalarin bilimsel bir platformda yer alamamasina
neden olmustur. 27 Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
“Geleneksel ve tamamlayict tedavi Uygulamalart Yonetmeligi’nde” diizenleme
yapilarak ’Alternatif tip’’ ifadesi ¢ikarilarak’’ Geleneksel ve tamamlayic1 tedavi
Uygulamalar1’’ ifadesi ile kabul edilebilir duruma getirilmistir (Somer, & Vatanoglu-

Lutz, 2015).
2.8.2. Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi Uygulamalarina fliskin Tanimlar

2.8.2.1.Geleneksel Tip

Geleneksel tip i¢inde bulundugumuz toplumun kusaktan kusaga aktarilan
deger, yargi ve inanglar1 ile sekillenen bilgilerin hastaliklarin tedavisinde
kullanilmasidir (Oztiirk, 2020). DSO, geleneksel tibb1 “Fiziksel ve ruhsal hastaliklarin
onlenmesinde, teshis edilmesinde, tedavi edilmesinde, sagligin korunmasinda ve
tyilestirilmesinde farkli kiiltiirlere 6zgii teoriler, inanglar ve deneyimlere dayanan
bilgi, beceri ve uygulamalarin toplami” olarak tanimlamaktadir (Bigcer, & Yalg¢in

Balcik, 2019). Geleneksel tip ilk olarak halkin gézlem ve deneyimleri ile dogadan
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yararlanilarak hastaliklarin tedavisinde kullanilmaya baslanmis ve nesilden nesile
aktarilmistir (Oztiirk, 2020).

Geleneksel ve tamamlayici tedavi’in en sik kullanildig: hastaliklar kanser, akut
ve kronik agri, kronik rahatsizliklar, eklem agrisi ve kas iskelet sistemi
rahatsizliklaridir. Tiirkiye’de ise en sik kullanilan alan kanser tedavisidir (Ulusoy, &
Keskin, 2021).

Geleneksel ve tamamlayici tedavi’in yaygin olarak kullanilmasinin sebepleri
aarasinda; modern tipta hastaya yeterli siirenin ayrilmamasi, yan etkilerinin az oldugu
hatta olmadiginin diisiiniilmesi ve modern tibbin yetersiz kaldiginin diistintilmesi yer

almaktadir (Ulusoy ve ark., 2021).

2.8.2.2.Alternatif Tip
Alternatif tip halk tarafindan tibbi tedavi yerine gecen, fakat modern tip
tarafindan kabul gérmeyen saglik hizmeti olarak kabul edilmistir. Bu tedavi yaklagimi1

zamanla modern tibbin kabul gormedigi tiim tedavi uygulamalar olarak tanimlanmaya

baslanmistir (Oguz, 1996; S6giit, 2015).

2.8.2.3. Tamamlayici Tip

Tamamlayic1 tip ise, tibbi tedaviye ek olarak tedaviyi desteklemek,
giiclendirmek, semptomlar1 hafifletmek ve hastanin yasam kalitesini iyilestirmek
amaclh yapilan uygulamalar1 kapsar (Gilmour, Harrison, Asadi, Cohen, & Vobhra,

2011).

2.8.3. Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi Uygulamalarinin Kapsam
NCCAM’nin yaptig1 c¢alismalar sonucunda, geleneksel ve tamamlayici
uygulamalar ii¢ baslik altinda toplanmistir:
1. Dogal iirtinler (tibbi bitkiler, probiyotikler vb.),
2. Zihin ve beden tibb1 (meditasyon, akupunktur vb.),
3. Fiziksel manipiilasyona dayali uygulamalar (masaj, osteopati vb.).
Bu uygulamalarin bazilari; akupunktur, aleksander teknigi, antroprofizik tip,
aromaterapi, ayurveda, bach ilaglari, bio-feedback, bitkisel tip, biyoenerji, biyo-kimya,
do-in (bastir oraya), hidroterapi, hipnoz, hirudoterapi, homeopati, kayropratik, kupa

tedavisi, makrobiyotik, masaj, miizik tedavisi, natiiropati, negatif iyon tedavisi, orgon
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tedavisi, osteopati, Oriintii tedavisi, piramit tedavisi, psionik, radyestezi, radyonik,
refleksoloji, renk tedavisi, rolf metodu, sesle tedavi, shiatsu, sifacilik, yoga, vb.
(Tokag, 2012).

Ulkemizde bu yontemlerin bazilar1 yonetmelik kapsamma almims ve yasal
acidan siirlart belirtilmistir. Yonetmelikte kabul edilen uygulamalar: akupunktur,
apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siilik uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa (kuru
kupa ve yas kupa [hacamat] uygulamasi), larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi,

osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji, miizikterapidir (Somer ve ark, 2016).
2.8.4. Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi Yontemleri ve Siniflandirilmasi

Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri, biligsel-davranigsal terapiler ve
manipiilatif yaklagimlar, besinsel yaklasimlar ve bitkisel yaklasimlar olarak ii¢ ana

grupta ele alinmaktadir.
2.8.4.1.Bilissel-Davranigsal Terapiler ve Manipiilatif Yaklasimlar

2.8.4.1.1. Akupunktur

Akupunktur Latincede “’igne’’, “’batirma’> ve ‘’delme’> anlamina
gelmektedir. Geleneksel Cin tibbinda 5000 yil 6ncesine dayanan bu yontemde,
viicudumuzda meridyen adi verilen kanallarindaki enerji akisin bozulmasi sonucu
hastaliklarin olustugunu, igneleme yontemi ile meridyen iizerindeki belli noktalara
ulasarak enerji akisinin diizeltildigi ve hastaliklarin iyilestigi diisliniilmektedir
(Kavakli, 2010). Akupunkturun invaziv ve non-invaziv uygulama yontemleri vardir.
Invaziv ydntemlerde manuel stimiilasyon, elektro akupunktur ve kalici intradermal
igne yerlestirilmesi kullanilmaktadir. Bu uygulamalara “’kuru igneleme’’ denir, eger
igneleme esnasinda ilag enjekte edilirse “’yas igneleme’’ olarak adlandirilir (Horasanls,
Usta, & Yesilay, 2008).

Akupunktur tedavisinin analjezik, homeostatik, otoimmiin, sedatif, psikolojik
ve motor fonksiyonlart iyilestirici etkisi vardir (Horasanl ve ark, 2008).
Akupunktur tedavisin yan etkileri, kullanilan ignelerin steril olmamasina bagh
enfeksiyon riski, ignelemenin yanlis bolgeye yapilmasina bagli sinir hasari, isleme
bagl agr1, yorgunluk, bas dénmesi ve kanama-morarmayi icermektedir (Unlii ve ark,

2017).
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Kanser hastalarinda kullanilan akupunktur tedavisi, kanser tedavilerine bagl
ortaya ¢ikan semptomlari azaltmak tedaviye ek yani tamamlayici olarak kullanilabilir.
Yapilan ¢alismalarda da kanserde tek basina etkin bir tedavi yontemi olmadigini ortaya
konulmustur. Fakat, kanser ve kanser tedavilerinin yol agtig1 agri, halsizlik, bulanti,
kusma, psikolojik problemler, agiz kurulugu, lenfédem, l6kopeni, sicak basmalari,
duyu bozukluklari, nefes darlig1 vb. semptomlar1 azaltmada veya yok etmede etkili
oldugu yapilan ¢alismalar ile kanitlanmistir (Tas¢1 Duran, 2011; Unlii, Kirca, Duman,

& Ozdogan, 2017).

2.8.4.1.2. Hirudoterapi (T1bbi Siiliikk Terapisi)

Hirudoterapi, tibbi siiliikler kullanilarak uygulanan tedavidir. Eski ¢aglarda
yara tedavisi dahil olmak iizere bir¢ok hastaligin tedavisinde siiliikkler kullanilmistir.
Giliniimiizde en yaygin tibbi kullanim alan1 plastik cerrahidir (Ayhan, &
Mollahaliloglu, 2018). Yaklasik 600 farkli siilik vardir, medikal siiliik tedavisinde
Hirudinea adi verilen 15 farkl: siiliik tiirti kullanilmaktadir (Ayhan ve ark., 2018; Oner
Kiictlik, & Yaman, 2019).

Hirudoterapideki amag, siiliiglin kan1 emmesi degil, siiliigiin salgisini hastaya
enjekte etmesidir. Tedavi ortalama 20-60 dakika arasinda stirmektedir. Siiliik tedavisi
esnasinda, siiliikk salgisinin anestetik iceriginden dolayr sadece ilk 1sirikta agri
hissedilmekte, tedavi boyunca agri hissedilmemektedir. Siiliikler tutunduklar
bolgeden ortalama 5-15 ml arasinda kan emer. Tedavide kullanilan stiliikler ayn1 hasta
olsa bile enfeksiyon riskinden dolayr ikinci kez kullanilmaz, uygulama sonrasi
tedavide kullanilan siiliik imha edilir (Ayhan ve ark.,2018; Oner Kiigiik ve ark., 2019).

Siiliigiin salgisindaki en popiiler biyolojik salg1 huridindir. Huridin, trombinin
en glcli inhibitoriidiir. Huridin kardiyak cerrahide postoperatif vendz trombozis
tedavisi ve proflaksisinde, fibrinolitik tedavi ve/veya anjiyoplastide tekrar tikanmay1
engellemede ve plastik cerrahide uygulanmaktadir. Salginin igeriginde bulunan
hiyaluronidaz enzimi vizkositeyi azaltir, dokulara enjekte edilen sivinin gegirgenligini
ve emilim hizimi yiikseltir. Yapilan arastirmalarda, hiyaluronidazin kii¢iik hiicreli
akciger kanseri hastalarda antiproliferatif etki gosterdigi kanitlanmustir.
Kemoterapotik ilaglarin sitotoksik etkisinin arttirilmasi i¢in katki maddesi olarak

kullanimina yonelik ¢alismalar devam etmektedir (Ayhan ve ark.,2018; Oner Kiigiik
28



ve ark., 2019; Yiicel, 2021).

2.8.4.1.3. Homeopati

Homeopati; Yunan Dilinde “benzer” (omoio) ve “act” (pdthi) sdzciiklerinden
koken alan ve viicudun iyilestirici gliclerini uyarmak amaciyla hastalikla ayni sekilde
etki gosteren maddelerin kullanilmasini ifade eden bir terimdir (Ozpek, & Altintas,
2019). Hastaliklar1 taklit eden semptomlari olusturan maddelerin etken madde
kalmayincaya kadar diliie edilerek uygulanmasina dayanir (Tiitiincii ve ark., 2017).

Homeopatide kullanilan maddeler dogrudan gilines 15181 ve soguktan
korunmalidirlar. Koyu renk kaplarda uzun siire muhafaza edilebilirler. Homeopati
tedavisinde ila¢ kavrami yerine remedi kelimesi kullanilir (Gokalp, 2021).
Homeopatide kullanilan remediler; hayvan (yilan, ar1, kopek siitii, irin, kan, kikirdak
doku, gébek kordonu, tiim embriyo, hastalikli doku gibi), bitki (belladonna, calendula,
arnika gibi), asit (stlfiirik asit, askorbik asit gibi), tuz (sodyum tuzlari, kalsiyum
tuzlari, magnezyum tuzlari, potasyum tuzlar1 gibi), mineral (altin, arsenik, ¢inko,
fosfor, kalsiyum gibi) kaynakli oldugu gibi, enzimler (koenzim A gibi) ve sentetik
Ozellikte de olabilirler. Baz1 durumlarda kuduz kopek salyasi, asilar, uyuz bocekleri,
tiiberkiilin, kanserli olusumlardan kaynaklanan maddeler de olabilmektedir. Ozellikle,
bitki veya hayvan kaynakli ham maddeler taze veya kurutulmus sekilde kullanilirlar.
Bitkinin olabildigince dogal olmasina 6zen gosterilmelidir (Gokalp, 2021; Kizil, &
Atam 2016; Kutlu, & Giilsen, 2021).

Homeopati, fiziksel ve ruhsal saglig iyilestirmek, yasam kalitesini arttirmak,
yorgunlugu azaltmak, bagisiklik sistemini giiclendirmek ve sitotoksik ilaglara toleransi
arttirmak i¢in kullanilir. Homeopati canlinin bir biitiin olarak hastalandigin1 ve bir
biitiin olarak iyilesecegini belirtir, hastalik olarak gdérdiiglimiiz semptomlar1 bedenin

hastalikla miicadelesi olarak yorumlar (Kizilve ark., 2016; Ozpek ve ark., 2019).

2.8.4.1.4. Kayroprakti-Osteopati

Diinya Saglik Orgiitii Kayropraktik Kilavuzuna gore (2005) kayropraktik;
sinir-kas-iskelet sistemleri bozukluklarmin teshisi, tedavisi ve Onlenmesi ve bu
bozukluklarin genel saglik iizerindeki etkileri ile ilgili saglik hizmeti veren, ¢ikik ve

kirik olmadan ekseni bozulmus normal eklem {iizerinde 6zel bir odaklanma ile
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patolojik eklem biyomekanigini diizelten, viicudun dogal olarak iyilesmesini saglayan
ve bu alan igerisine giren manuel teknikleri i¢eren bir uzmanliktir (WHO, 2005).
Kelime anlami el ile uygulama anlamina gelir (Hatik, & Demirbilek, 2020;
Pehlivanoglu, & Hatik, 2021; Ural Nazlikul, Tuna Oztiirk, Dizdar, & Karabay, 2021).
Tedavideki amag; nosiseptif lifleri uyarmak, eklemleri agmak, kas fonksiyonlarini ve
eklem dizilim bozukluklarin1 diizenlemek, ndrofizyolojik degisiklikler olusturmak ve
agriy1 azaltmaktir (Ozcan, Hatik, & Tekin, 2022; Ural Nazlikul ve ark., 2021).
Osteopati, 19.yiizyilda Dr. Andrew Taylor Still tarafindan ortaya ¢ikarilmis
ve kisa siirede tiim diinyaya yayilmistir (Osteopatlar Dernegi, 2019). Osteopatiyi
uygulayan kisilere osteopat denir. Osteopatlar yasamin hareket etmekten olustugunu
diisiintirler. Osteopat, kisinin kas ve iskelet sisteminde meydana gelen hareket
kisitliligini ellerini kullanarak tedavi etmeye ¢alismaktadir (Yiicel, 2021). Osteopati,
kas-iskelet agrisin1 azaltir, disfonksiyonun viicut sistemleri iizerindeki etkisini azaltir,
solunum mekanigini gelistirir, vendz ve lenfatik drenaji iyilestirir, homeostasisi
destekler ve fonksiyonlar1 en uygun hale getirir (Kaya, & Altunbilek, 2019).
Kayroprakti ve osteopati felsefi agidan farkli olmasina ragmen ikiside kas-
iskelet sistemine odaklanmistir. Osteopati kas iskelet sistemini etkileyen hastaliklarda
somatik bilesen ve fonksiyonel yap: arasindaki iliskiyi odaklanirken, kayroprakti kas
iskelet sisteminde olusan dejenerasyonun sinir sistemine etkisine ve bunlari
diizeltilerek viicudun kendi kendine diizeltilecegini 6ne stirmektedir (Hatik ve ark.,

2020).

2.8.4.1.5. Kupa Uygulamasi

Kupa tedavisi, Arapcada “Hijama” ya da “Al-Hijama”; Ingilizcede
“Cupping” olarak ifade edilir. Al-Hijama kelime olarak “Bedeni dogal/fitri haline geri
dondiirmek™ anlamina gelmektedir (Parlakpinar, & Polat, 2020). Kupa uygulamasinda
eski donemlerde boynuz, bambu, celik, bakir, kaucuk, ¢am, plastik gibi materyaller
kullanilmistir. Giiniimiizde plastik ve bambu kupalar tercih edilmektedir. Cam ve
bambu kupalarda ates yardimiyla vakum olusturulurken, plastik kupalarda sibop
diizenegi bulundugu i¢in pompa yardimiyla vakum yapilmaktadir (Ciftci, 2019).
Uygulama yaklagik 5-10 dakikada siirmektedir (Cift¢ci, 2019; Okumus, 2016). Kupa

uygulamasinin gesitlerine bakildiginda insizyon yapilmayan kupa uygulamasina kuru
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kupa uygulama, insizyon yapilan uygulamaya yas kupa uygulamasi, aromaterapotik
yaglar kullanilarak yapilan uygulamaya hareketli kupa uygulamasi denilmektedir.
Ayrica, bos kupa, igne kupa, su kupa, sicak kupa/moksa kupa ve herbal kupa tedavileri
de vardir (Ciftei, 2019; Okumus, 2016; Parlakpinar ve ark., 2020). Kupa uygulamasi
immiin sistemi giliglendirmede, iskelet ve kaslarin kronik agrisinda, bas agrist vb
agrilarda kullanilir (Cift¢i, 2019; Sert, Yiiksel, Arar Sakarya, Sert, & Kalayci, 2015).
Kupa tedavisine yonelik yapilan ¢alismalarda spinalkord ve serebral korteks
diizeyinde endorfin ve enkefalin gibi opiyatlarin salinimini arttirarak ve agrn
transmisyonunu inhibe ederek analjezik etki gosterdigi kanitlanmistir. Obez ve
hipertansiyon hastalarinda ekstraselliiler ve interstisyel sivi hacimleri fazladir. Bu
hastalarda artan sivi hacminin yas uygulama sonrasi normal seviyelere dondiigii
yapilan ¢aligmalar ile kanitlanmistir (Okumus, 2016). Yine yapilan ¢alismalarda, kupa
kan1 ve vendz kan parametreleri kiyaslanmig olup, kupa kan1 parametrelerinde venoz
kana oranla HDL, LDL ve kolestrol degerlerinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
Baska bir kupa ve venoz kani kiyaslamasinda, kupa kaninda oksidatif maddelerin daha

yiiksek oldugu saptanmistir (Okumus, 2016).

2.8.4.1.6. Larva (Maggot) Tedavisi

Maggot depritman tedavisi Ambroise Pare tarafindan 16. yilizyilda
bulunmustur (Mumcuoglu, & Taylan Ozkan, 2009). Maggot depritman tedavisi
sirasinda Lucilia Sericata sinegi larvalar kullanilmaktadir (Kaygusuz, 2020; Yaman,
& Zerek, 2017). Napolyon’un ordusunda baghekim olarak gérev yapan Baron Larrey
ve Dr. Joseph Jones Amerikan I¢ Savasinda savas alanindaki askerlerin yaralarmdaki
larvalarin 6lii dokular1 tahrip ettiklerini canli dokulara ise zarar vermediklerini fark
etmiglerdir (Chernin, 1986; Mumcuoglu ve ark., 2009). Maggot depridman
tedavisinden ilk kez 1931 yilinda Baer tarafindan bahsedilmis olup, calliphorid
sineklerin larvalar1 aracilifiyla siipiiratif deri enfeksiyonlarinin tedavisi amaci ile
kullanilmistir (Mumcuoglu ve ark., 2009). Medikal tibbin ilerlemeye baslamasi ile
birlikte maggot depridman tedavisi1950-1980’li yillar arasinda tibbi ve cerrahi tedavi
ile diizelmeyen deri ve yumusak doku yaralarinda kullanilmistir (Yaman ve ark.,
2017). Maggot tedavisinde kullanilan larva salgisinda Hidrofobik peptid benzeri 3-10

kilodalton ve hidrofofilik 1 kilodalton en az iki antibakteriyel maddeye rastlanmistir
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(Polat, Cakan, & Ipek, 2010). Maggot tedavisi, vendz dolasim yetersizligi ve sinir
harabiyetine bagli iyilesmesi geciken yaralarda, cerrahi operasyon ve travma sonrast
olusan yaralarin tedavisinde, bazal hiicreli karsinom ve nekrotik tiimdrlerin, iyilesmesi
geciken yaralarin tedavisinde kullanilir. Tedavide kullanilacak larva sayisi, nekrotik
dokunun miktarina, yara bolgesinin genisligine, yaranin derinligine ve enfekte eden

bakterinin tiirtine gore degisir (Yaman ve ark., 2017).

2.8.4.1.7. Mezoterapi

Mezoterapi, ¢ok kiiclik ilag dozlarimin hastalikli bolgeye intradermal ve
subkutan enjeksiyonla uygulanmasidir. Enjekte edilen ilacglar genellikle dogal bitki
ekstreleri, homeopatik ajanlar, vitaminler, mineraller ve farmasétiklerdir (Goékdemir,
2009; Kutlubay, Engin, Serdaroglu, & Tiiziin, 2010b). Mezoterapi selliilitlerde, yiiz
ve boyun genglestirme, deri sarkmasi, kirisikliklar, gerginlik ¢izgileri, cilt rengini
esitleme, lipoliz, bolgesel zayiflatma, skarlar, hiperpigmentasyon, akne tedavisi, sa¢
dokiilmesi, kasint1, hiperkeratozis, sedef hastaligi, kiigiik damar genislemeleri, migren,
eklem iltihaplari, artritler, spor yaralanmalar1 tedavisinde kullanilmaktadir (Bulam,
Ayhan, Sezgin, Ozmen, & Cenetoglu, 2013; Ozmen, Demir, Yavuzer, & Atabay,
2005). Mezoterapi, kutandz enfeksiyonlar, kanser, herpes ve otoimmiin hastaliklarda;
antikoagiilan tedavisi alan hastalarda; gebelik, atopik biinye, allerjik reaksiyon, SVO
hikayesi bulunan hastalarda; diyabetes mellitusu olan hastalarda kullanimi

kontredikedir (Buz, 2012; Yiicel, 2021).

2.8.4.1.8. Proloterapi

Proloterapi, kronik kas iskelet agr1 tedavisinde %15 Dekstroz, %25 Dekstroz
gibi hipertonik dekstroz soliisyonunu agrili ligament ve tendon yapisma yerlerine ve
komsu eklem araliklarma enjekte edildigi rejeneratif bir tedavi yontemidir (Ozcan,
&Toska Sert, 2016). Bel agrisi, gonoartroz, tendinopati vb. durumlarda tamamlayici
tedavi yontemi olarak uygulanir (Yaman, &Vural, 2016). Proloterapinin etki
mekanizmasi tam olarak anlasilamamakla beraber hipertonik soliisyonlarin kimyasal
mediatorler ve biiylime faktorleri ile inflamatuar yanit olusturdugu; bu yanit sayesinde
hasarlanmis eklem i¢i ve disindaki yapilarin iyilestigi one siiriilmiistiir (Sen, Zure,

Malekifard, & Ozcan, 2021).
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2.8.4.1.9. Ozon Tedavisi

Ozon tedavisi, hidrojen peroksit (H2 O2) ve ozon (O3) gibi oksijen salinimi
yapan maddeleri viicuda vererek, viicuttaki oksijen miktarinin arttirilmasina dayali bir
tamamlayic1 yéntemdir (Unlii, Ozdogan, Kirca, & Ogretmen, 2016). Medikal olarak
ozon tedavisi yara iyilesmesinde, yaranin dezenfeksiyon isleminde, hepatit, kanser,
artrit, disk hernisi ve dis hastaliklarinda kullanilmistir. Son zamanlarda estetik alaninda
kullanilmaktadir (ikizek, &Uzuntarla, 2020; Sar1, 2021). Ozonun etki mekanizmasi
serbest radikallerin eliminasyonunda gorev alan enzimlerin aktiflestirilmesi, diisiik
dozlarda fagositoz ve 16kositozu indiikleyerek immiin sistemi inhibe eder. Glikozu
aktive ederek; dokularin oksijenizasyonunu arttirir, metabolizma hizinmi yiikseltir,
arteriyal oksijen basincini yiikseltir (Kutlubay ve ark., 2010). Ozon gazi hi¢gbir zaman
saf olarak verilmemelidir, verilen tedavinin %95°1 oksijen, %5°1 ozondan olusmal1 ve
ortamdaki havayla temasi engellenmelidir (Kutlubay ve ark., 2010). Kanserli
hastalarda yapilan caligmalarda, kandaki yiiksek diizeyde oksijenin tiimoriin
bliylimesini baskiladig1 iddia edilmistir. Daha sonra tekrarlanan ¢alismalarda, tiimor
bolgesinde kan akis1 yavagladigi i¢in kandaki oksijeni seviyenin arttirilmasinin etkisiz
oldugu kamitlanmustir (Ikizek ve ark., 2020, Kutlubay ve ark., 2010; Unlii ve ark.,
2015).

2.8.4.1.10. Refleksoloji

Refleksoloji, el ve ayaklarda viicudun spesifik bolgelerine karsilik gelen 6zel
noktalara masaj uygulayarak bloke olan enerjiyi agma yontemidir (Kurt, & Can 2013;
Yillar, Erken, & Pasinlioglu, 2016). Refleksolojinin kullanim alanlari; bel fitig1, mide
refliisli, sinav stresi, anksiyete, eklem agrilari, otizm, eklem agrilari, uykusuzluk,
entiresiz, migren ve konusma bozukluklaridir. Kanser hastalarinda hastaliga bagli veya
tedaviye bagli olusan yorgunluk, bulanti-kusma, anksiyete, el ve ayaklarda uyusma
yakinmalarinda azalma ve yasam kalitesinde artmayanneden oldugu bildirilmistir
(Koksoy, 2008; Kurt, 2018 Lacey, 2002; Ross, Hamilton, Macrae, Docherty, Gould,
& Cornbleet, 2002; Stephensen, Weinrich, & Tavakoli, 2000; Uysal, & Kutlutiirkani,
2016).
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2.8.4.1.11. Giilme Terapisi

Glilmek mutlulugun gorsel olarak digariya yansitilmasi olarak kabul edilir.
Giilme, korteksin alt 6n lobunu aktive ederek endorfin hormonunun salinmasina neden
olur. Endorfin hormonu bedeni, fiziksel ve psikolojik olarak rahatlamasina yardimci
olur (Kardas Kin, Yildirim, Usta, & Yesilbalkan, 2017). Giilmeyi a¢iklayan ii¢ temel
teori; Ustilinliik teorisi, uyumsuzluk teorisi ve rahatlama teorisidir. Ustiinliik teorisi,
baskalarinin yasadiklar1 olumsuzluklara giilerek, bireyin kendi iistiinliigiinii yansittigi
diisiincesine dayanir. Uyumsuzluk teorisi, bireyin beklentilerine ve kendi zihinsel
tepkilerine ters diisen bir durum ile kars1 karsiya geldiginde gosterdigi reaksiyonlara
dayanmaktadir. Rahatlama teorisi ise; giilmenin psikolojik sinir bosalmasi sonucu
gosterilen tepkilere dayanmaktadir (Kardas Kin, Yildirim, Usta, & Yesilbalkan, 2017).

Giilme terapisi, bireysel veya 5-15 kisilik gruplar seklinde gergeklestirilir.
Esneme ve germe egzersizleri ile baslar, nefes egzersizleri ile akciger gililmeye

hazirlanir ve bir dizi glilme egzersizleri ile sonuglanir (Kuru, 2016)

2.8.4.1.12. Sanat Terapisi

Sanat terapisi, duygusal catismalarin ¢dziimlenmesi, sosyal becerilerin
gelistirilmesi, 6z gilivenin gelistirilmesi, stres ve kaygiyla bas etme ydntemlerin
gelistirilmesinde kullanilan terapétik bir yontemdir (Karadag, & Ugur, 2015). Sanat
terapinin kapsami1 miizik, dans, resim, heykel ve dramadir (Oz Celikbas, 2019). Sanat
terapileri beyindeki néronlar etkileyerek, bireyin problem ¢ézme becerisini gelistirir.
Sanat terapisinin kanser tanisi alan hastalarin iizerindeki etkilerinin tan1 ve tedavi
slirecinin asamasina gore degismektedir. Hastaya teshis konulma asamasinda hastanin
benlik saygist ve beden imajini olumlu yonde etkilemektedir. Tedavi siirecinde
uygulanan sanat terapi yontemlerinin hastanin stresini yonetmek {iizerine olumlu
etkileri oldugu, hastaligin ilerledigi veya tekrarladigi donemde uygulanan sanat
terapisi uygulamalarinin ise anksiyete, sosyal izolasyon ve belirsizliklerin yonetiminde
etkili oldugu goriilmektedir. Yapilan caligmalarda da, sanat terapilerinin ciddi ve
tedavi siireci zor olan hastaliklarda, hastalarin tedaviye uyumunu arttirdigi, emosyonel
disa vurumlarda daha etkili gerceklestigi kanitlanmistir (Karadag ve ark., 2015).

Miizik terapisi ‘“duygusal, fiziksel, ruhsal, entelektiiel, zihinsel saglig

lyilestirmeyi, siirdiirmeyi ve gelistirmeyi amaglayan, miizik ve enstriimanlari
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kullanarak uygulanan bir geleneksel ve tamamlayici tedavi tiirtidiir (Karahasanoglu, &
Karahasanoglu, 2020; Oztiirk, & Ozbek, 2018; Tayaz, & Kutlutiirkan, 2019). Yapilan
caligmalarda, davranis bozukluklarinda, 15-55 yas aras1 kadinlarda goriilen bulumiya
ve anoreksiya yeme bozukluklarinin tedavisinde, dikkat eksikliginin tedavisinde,
prematiire bebeklerin emme refleksinin gelistirilmesinde, kanser hastalarinin hastaliga
veya tedaviye bagli olusan agr1 yonetiminde ve kanser hastalarinda hastaliga bagh
olusan anksiyete, uykusuzluk ve depresyon sikayetlerinin azalmasinda etkili oldugu
kanitlanmistir (Gokalp, 2015; Karahasanoglu ve ark., 2020; Tayaz ve ark., 2019).
Dans; beden, duygu ve beynin Kkiiltiirel kaynasma sayesinde bireyin
duygularin1 bedensel olarak disa vurarak rahatlamasidir. Dans, viicudun tamamini
harekete gegirerek, solunum, dolagim, iskelet-kas sisteminin gelisimine de katki
saglamaktadir. Dansin bedensel ve psikolojik faydalari; viicuttaki kan dolagimini
arttirarak kalp ve akciger saghigini gelistirmeye, kaslar1 harekete gecirerek kaslarin
giiclenmesine ve daha saglikli kemik yapisiyla osteoporoz riskinde azalmaya katki
saglar. Koordinasyon ve denge gelisimine yardimci olur, fiziksel goriiniim lizerinde
pozitif etkiler olusturur (Bilge, & Ogce, 2009; Gengel, 2006;). Ayrica, kisisel ve sosyal
gelisime de katkida bulunmaktadir. Bireyin iyilik halinde artisa, kisinin 6zgiivenini
gelistirmesine ve sosyal becerilerinde artisa neden olarak sosyal izolasyonu 6nlemeye

destek olur (Bilge, & Ogce, 2009; Gengel, 2006).

2.8.4.1.13. Hipnoterapi

Hipnoz, hiponist tarafindan verilen telkinlerin, uygulanan kiside algilama,
hafiza ve hareketlerinde degisiklikleri kapsayan bir uygulamadir. Hipnoz ortaminda
tyilestirici telkinleri uygulamaya hipnoterapi denir. Zihnimiz biling ve bilingalt1 olmak
tizere iki boliimden olusur. Biling bilgilerin mantik slizgecinden gecirildigi, analiz
edildigi yerdir. Bilingalt1 ise duygularin {iretildigi, biitiin deneyimlerimizin ve
aliskanliklarimizin depolandig yerdir. Kritik faktor ise biling ve bilingalt1 arasindaki
cizgidir. Hipnoterapide kritik faktor ortadan kaldirilarak, telkinler direk bilingaltina
yerlestirilir. Yapilan ¢aligmalarda, hipnoterapinin, akut ve kronik agrilarda tek basina
veya analjeziklerle kullaniminin etkili oldugu ortaya konulmustur (Ozkok, 2013).
Ayrica, hipnoterapi, ¢esitli ruhsal hastaliklarin tani ve tedavisinde, fobilerde, obsesif

kompiilsif bozukluklarda, yeme bozukluklarinda, cinsel sorunlarin tedavsinde ilag
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tedavisi ve terapilere yardimci olarak kullanilabilir. Kanser tanisi olan hastalarda,
hastanin agriyla bas etmesine, duygusal stresin kontrol altina alinmasina ve gerginligi
azaltmaya, agriya toleransini artirmaya ve agrinin esigini ylkseltmeye katkida

bulunmaktadir (Can, 2013; Kutlutiirkan, 1994; Yiicel, 2021).

2.8.4.1.14. Dua Etmek

Dua, bireyin inand181 yiice ve kutsal varliga yonelerek onunla iletisime ge¢me
seklidir (Karacoskun, 2005). Dua zaman ve mekadna bagli olmadan hastalarin
umutsuzluk, yalmzlik ve karamsarlik gibi duygularini asmada yardimer olur. Ayni
zamanda yalvarma, sikintilar ile bas etmek icin yardim isteme, sahip olunanlar i¢in

stikretme, rahatlamak i¢in siginma gibi amaglarla da yapilir (Dagc1, 2021).

2.8.4.1.15. Reiki

Japonya’da Sho Den diye adlandirilan “rei” “her yerde mevcut olan”, “kei”
“tinsel yasam enerjisi” anlamina gelmektedir (Yiicel, 2021). Reiki fiziksel, ruhsal,
duygusal sifada, agrinin giderilmesinde, stres yonetiminde, kotii aliskanliklarin ve
bagimliliklarin ortadan kaldirilmasinda, ilaglarin yan etkilerini azaltmada, spiritiiel
farkindalhigi arttirmak amaciyla kullanilmaktadir (Uluslararast Reiki Federasyonu,
2021). Kanser hastalarinda reikiye yonelik yapilan ¢alismalarda hastalarin yorgunluk
ve agn sikayetlerinin hafifledigi, tedavinin yan etkilerinin azaldig1, uykuya dalmada
problem yasayan hastalarin daha rahat uykuya daldigi ve stres diizeylerinin azaldigi

kanitlanmistir (Biiyiikbayram, 2018).

2.8.4.1.16. Masaj

Masaj dokulara ve kaslara basing uygulayarak relaksasyonu ve sirkiilasyonu
saglayarak agriy1 ve gerginligi azaltmayir amaclar. Masaj manipiilasyonlar1 6floraj,
petrisaj, friksiyon, taputman ve titretme olmak iizere bes grupta toplanir. Masaj;
depresyon, migren, astim, kronik yorgunluk, agri ve stres gibi durumlarda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Kas gerilmelerini ve buna bagli agr1 ve acilar1 azaltir, kan
dolasimini diizeltir, viicudumuzdaki toksinlerin atilmasini, insanin rahatlamasini ve
kendisini iyi hissetmesini saglar (Olger, & Oskay, 2015). Literatiirde kanser
hastalarinin iizerinde yapilan ¢aligmalarda, masajin kanser hastalarinda anksiyete

diizeylerinde anlamli bir diisiise neden oldugu kanitlanmistir. Bir diger ¢alismada
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kanser hastalarinda masaj terapisinin bulanti-kusma {izerine etkisi incelenmis,
ozellikle sirt bolgesine yapilan masajin hastalarin bulanti-kusma sikayetlerinde

anlaml diizeyde azaldig1 gézlenmistir (Tas¢1 Duran, 2011).

2.8.4.1.17. Yoga, Pilates ve Egzersiz

Yoga, bireyin bir biitiinliik ve disiplin i¢inde duygusal, manevi, zihinsel
boyutlarda denge saglamak icin uygulanir. Yapilan caligmalarda, yoganin uyku,
anksiyete, depresyon, stres durumu, yasam kalitesi, kusma, motor-alg1 beceri,
kardiopulmoner fonksiyon, kas kuvveti, esneklik, agri, yorgunluk, akciger
kapasitesinin arttirilmasi, glikoz ve lipid seviyeleri lizerine olumlu etkileri
gosterilmistir (Goriict, 2018; Koyiistii, & Kirik, 2021; Ovayolu, & Ovayolu, 2013;
Ozkan, 2009; Semin Akel, 2013). Belitli araliklarla, yogunlukta ve tempoda yapilan
egzersizin kardiyovaskiiler sistem iizerinde, kaslarin gliclenmesinde, depresyon ve
anksiyetinin Onlenmesinde, uyku problemlerinin ve yorgunlugun giderilmesinde
bir¢ok pozitif etkisi vardir. Birgok ¢alisma, fiziksel egzersiz ile kanser ve tedavisine
bagli yorgunluk deneyimleyen hastalarin yorgunluklarinin azaldigi saptanmistir
(Ozkan, 2009; Kocamaz, Tuncer, Yamak, Sever, & Yildirim, 2019). Pilatesin kanser
hastalarinda kaslarin giiclenmesi, yasam kalitesini, viicut imajini, eklem hareket
acikligini, fiziksel performansi, esnekligi artirdigi, yorgunluk ve depresyonun olumsuz
etkilerini azalttig1 bulunmustur (Semin Akel, 2013).
2.8.4.2. Besinsel Yaklasimlar
2.8.4.2.1. Apiterapi

Apiterapi; sagligi korumak, hastaliklar1 6nlemek ve iyilestirmek amaciyla art
tirlinlerini tedavide destekleyici ve tamamlayici olarak kullanilmasidir (Celik, 2016).
Uygulanan tedavide bal, polen, propolis, ar1 ekmegi, erkek ar1 larvasi, ar1 siitii ve ar1
zehirinden faydalanilir (Tekeoglu, Kaleli, & Aydogan, 2016).

Apiterapide kullanilan bal, antik ¢cagdan beri enfekte yaralarin tedavisinde,
tilserlerin, yara ve yanik sonucu olusan deri enfeksiyonlarmin ve yatak yaralarmin
tedavisinde kullanilmaktadir (Silici, 2019). Balin antibakteriyal 6zelligi yapilan birgok
caligmayla kanitlanmis olup, aeorob, anaeorob, gram negatif ve gram pozitif basta
olmak iizere 60’a yakin bakterinin tedavisinde etkili olugu kanitlanmistir (Mandal, &

Mandal, 2011).
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Apiterapi ailesinin ikinci liyesi olan bal arisindan elde edilen bir gida olan ar1
stitiidiir. Besleyici degerleri yaninda yiiksek oranda fonksiyonel ve biyolojik degerlere
sahiptir (Silici, 2019). Antioksidan, antiinflamatuar, anti bakteriyel, antiviral gibi
onemli aktivitelere sahiptir. Ar siitiindeki proteinler albumin proteinlerdir, yiiksek
oranda antioksidan igerir, antibakteriyel, antiinflamatuvar etkinligi, yorgunluk giderici
ozelligi, hipertansif, diyabet onleyici ve kolajen artiric1 gibi etkileri oldugu yapilan
bilimsel ¢alismalarla kanitlanmistir. Gosterilen aktivitelerin bircogundan 10-HDA’ nin
(10-hidroksi-2-dekenoik asit) sorumlu oldugu bildirilmektedir. Antimikrobiyel,
antitiimoral, antioksidan, hipoglisemik etkilerinin oldugu bilinmektedir (Bogdanov,
2011a; Guo, Kozuma, & Yonekura, 2009; Kamakura, Fukuda, Fukushima, &
Yonekura, 2001; Kramer, Tager, Childs, & Speirs, 1977; Kunita, Kohno, Iwaki, &
Ikeda, 2003; Majtan, Kovacova, Bilikova, & Simuth, 2006; Maruyama, Yoshida,
Tokunaga, Arak, & Mishima, 2005; Okamoto, Taniguchi, Romanelli, Miteva, &
Schwartzfarb, 2009; Tsurama, Maruyama, & Araki, 2011).

Apiterapi uygulamasinin iig¢lincii {iyesi olan propolisin ¢ok eski yillarda
Misirhilar tarafindan o6liillerin mumyalamak i¢in kullanirken, Yunan ve Romali
hekimler antiseptik ve yara iyilestirici olarak kullanmistir. Yapilan ¢alismalarda da
propolisin antifungal, antimikrobiyel, antioksidan ve immiinostimiilan Ozelliklere
sahip oldugu kanitlanmistir (Silici, 2019; Solucu, 2019).

Bal arilar1 poleni c¢igekli bitkilerin antenlerinden toplar, kovanda kendi
sindirim enzimleri ve kendi nektarmi da katarak petek gozlerinde saklar. Iceriginde
yiiksek oranda protein, vitamin ve mineraller bulunur. Yapilan bilimsel ¢alismalarda
polenin antibakteriyel, antifungal, antitimoral, antioksidan, immunmodulatér,
radyoprotektif, antiaging, antiosteoporosiz, antianemi, probiyotik, rejeneratif,
performans arttirici, afrodizyak gibi biyolojik etkileri bulunmaktadir (Bogdanov,
2011b; Solucu, 2019). Polenin farkli arilarin enzimleri ile fermente edilmesi sonucu
ar1 ekmegi tretilir. Kovanin peteginde ortalama iki hafta i¢inde fermente olur, polene
gore protein orani diisiik, laktik asit oran1 yiiksektir. Polenden farkli olarak kas giicii
ve hacminin arttigina dair bilimsel ¢alismalar vardir. Igerdigi asetil kolin nedeniyle
hipertansiyonun ve kronik konstipasyonun tedavisinde kullanilir (Bogdanov, 2011b;
Solucu, 2019).
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An zehiri kimyasal ve biyoloji olarak karmasik bir yapiya sahiptir ve
%350’sini polipeptit olan melitin olusturur (Bagdonov, 2011a). Ar1 sokmasinin
ardindan hastalarda genellikle lokal agr1, kizariklik ve 6dem gelisir. Ar alerjisi olan
bireylerde bu tablo anaflaktik soka kadar gidebilir (Annila, 2000). Saglik alaninda
antibakteriyel ve antitimoral amac¢lh kulanimin yani sira, multilple skleroz, sistemik
lupus eritematosiz, skleroderma, eklem agrilari, gut artriti, romatoid artrit, bursit,
fibrosit, depresyon, epilepsi, kronik agri, amiloid ndropatisi, migren vb hastaliklarin
tedavisinde kullanilir (Bogdanov, 2011b). Ar1 zehiri, kimyasal yapisinin %50’sini
olusturan mellittin antikarsinojenik etkileri vardir. Bununla birlikte, yiiksek oranda
sitotoksik potansiyele sahiptir, gli¢lii antienflamatuvar, antibakteriyel, antifungal ve
antitlimoral etkileri vardir (Aslan, & Mutlu, 2021; Rady, Siddiqui, Rady, & Mukhtar,
2017; Socarras, Theophilus, Torres, Gupta, & Sapi 2017). Yapilan caligmalarda,
akciger, karaciger, bobrek, serviks, prostat, meme kanseri ve losemi gibi kanser
hastaliklarinda, ar1 zehirinin kanserli hiicreleri 6ldiirdiigli, programlanmis hiicre ve
doku oOliimlerini indiikledigi, profilerasyonda etkili oldugu, kanser hiicrelerinin
bliylimesini durdurdugu gosterilmistir (Arslan ve ark., 2021).

Son yillarda, tiim diinya iilkelerinde apiterapiye yonelik ¢caligmalar artmistir
ve apiterapi merkezleri hizlica ¢ogalmaktadir. Ulkemizin bulundugu cografi kosullar
uygun olmasina ragmen, apiterapi konusunda halen yeterli sayida calisma

bulunmamaktadir (Ogur, 2018; Onbasli, Yuvali, Celik, Kahraman, & Kanbur, 2019).

2.4.8.3. Bitkisel Yaklasimlar

Fitoterapi, gliniimiizde bitkilerle tedavi anlaminda kullanilir. Bitkilerin kanser
tedavisinde etkinliklerinin kanit degeri disiiktiir. Kullanilan dozlar standardize
olmadig1 i¢in yan etkileri ve sitotoksik ilaclarla etkilesimleri agisindan dikkatli
olunmalidir. Hastalarin hekimlerinin 6nerileri dogrultusunda bu tedaviyi kullanmalar1
gerekmektedir. Kanser tedavisinde siklikla kullanilan bitkisel {iriinler zerdecal
(kurkumin), yesil cay, zencefil, nar ve sarimsaktir (Ipek, & Ergiil, 2021).

Zerdecgal, kanserli hastalarin tedavisinde antiapoptotik etki gosterir. Zerdegal
icerdigi fenolik asit birlesikleri ile antioksidan etki gosterirken, sahip oldugu oksijenli
aromatik yapilar1 ile sitostatik etki gosterir. Kanama bozukluklarina neden

olabileceginden dikkatli kullanilmas1 onerilir (Toptas, Ates, & Alagdz, 2017).
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Yesil ¢ay, camellia sinensis bitkisinin yapraklarindan tiretilir. Siyah ¢aydan
farki, oksidasyona ugratilarak fermente edilmemis olmasidir. Iceriginde fenolik asit,
katesin vb. fenolik birlesikleri vardir (Ipek ve ark., 2021). Yapilan ¢alismalarda
katesinler kansere kars1t koruyucu etkisi; hiicre g¢ogalmasini engelleme, hiicre
dongiislinii durdurma, etken reseptdrleri baskilama, sitokinlerin salinimini azaltma,
mitotik uyarilar1 baskilama, mutajeniteyi ve genotoksisiteyi dnleme, detoksifikasyon
enzimlerini etkinlestirme ve kanser hiicrelerinin apoptozisini hizlandirma gibi
mekanizmalarla agiklanmaktadir (Sahin, & Ozdemir, 2006). Doz asimi oldugunda
bulanti, insomnia, diyare, konflizyon gibi belirtiler gézlenebilir. Biligsel performansi
arttirir, zihinsel uyanmkh@ saglar, kilo kayb1 ve diiiretik etkisi gosterir. Igerdigi K
vitaminin etkisi ile warfarinin etkisini azaltir (Tiitiinct, 2017).

Zencefil topragin 15-25cm altinda yetisen boyu 1,5 metreye ulasan yumru bir
bitkidir. Halk arasinda yaygin olarak bulanti-kusma ve soguk alginliginin geleneksel
tedavisinde kullanilir. Yapilan arastirmalarda, igeriginde bulunan gingerol ve sagoal
kanser hiicresinin biliylimesini engelledigi, hiicre dongiisiinde kanserli hiicreleri duyarl
hale getirdigi ve farkli hiicrelerin sinyal yolaklarini hedefleyerek antimetastatik ve
anti-invazif aktivitelerde bulundugu yapilan ¢aligmalar ile kanitlanmistir. Kanser
tedavisinde kullanilan bazi kemoterapilerin (doksurobicin, paklitaksel, sisplatin vb)
organ toksisitelerini azalttigina dair ¢alismalar vardir. Ayrica, kanser tedavilerinin en
sik rastlanan semptomlarinindan biri olan bulanti-kusmanin zencefil kullaniminda
antiemetik etki gosterdigi goriilmiistiir. Fazla tiilketiminde kandaki trombosit degerini
diisiirerek kanama bozukluklarina yol agabilir (Bayraktar, 2021).

Sar1 kantoron, depresyon, peptik iilser, yara iyilesmesi, hiperglisemi kontrolii
ve antienflamatuar etki i¢in kullanilmaktadir. Seratonin re-uptake inhibitorleri ile
birlikte kullanilirsa kan basincinda artis, tasikardi, ajitasyon, titreme, goz bebeklerinde
genisleme  goriilebilir.  Organ transplantasyonu yapilan kisiler kesinlikle
kullanmamalidir. Bulanti-hipersensitivite yapabilir. Kanser tedavisinde etkisi
bilinmemektedir. Kemoterapi ile etkilestigi i¢in kemoterapi sirasinda kesinlikle

kullanmamalidir (Ovayolu ve ark., 2013; Tiitiinci, 2017).
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Ginseng, azalmis zihinsel ve fiziksel kapasiteyi, bagisikligi ve stres
toleransini artirmak i¢in kullanilir. Kan basincini artirir, warfarinin etkisini azaltir.
Hipoglisemiye neden olur. Kamptotesinlerin, siklofosfamid, EGFR-TK inhibitorleri,
epipodofilotoksinler, taksenler ve vinka alkaloidleri ile kullaninminda dikkatli
olunmalidir (Ovayolu ve ark., 2013; Tiitiinci, 2017).

Soya, daha ¢ok menapoz semptomlarinin azaltimasinda etkisi vardir.
Farmakolojik dozlarda bazi ilaglarin emilim ve dagiliminm etkileyebilir. Tamoksifen
(timor biiylime inhibisyonu antagonizmasi) ile etkilesir, tiimor biiyiimesinin uyardigi
icin Ostrojen—reseptorii pozitif meme ve rahim kanserinde kullanilmamalidir (Ovayolu
ve ark., 2013; Tiitlincii, 2017).

Nar antik ¢agdan beri taninan mistik 6zelliklere sahip bir meyvedir. Bir¢ok
din kitabindan bolluk, sans ve iiretkenligin simgesidir. Kimyasal yapisinda yiiksek
oranda bulunan polifenoller, ellagitaninler ve antosiyaninler nart antioksidan
yoniinden zengin kilmaktadir. Yapilan farkli ¢aligmalarda prostat kanserinde prostat
kanseri hiicrelerinin yayilip cogalmasini 6nledigi, PSA degerinde azalmaya neden
oldugu ve tlimoriin biiylimesini baskiladig1 gosterilmistir (Yi1lmaz, & Coskun, 2010).

Eski ¢aglarda, insanlar go¢ ederken bulasici hastaliklardan korunmak
amaciyla sarimsak tiiketilmistir. Bununla beraber, Birinci ve ikinci Diinya savasinda
yara bakiminda yaranin enfekte olmamasi icin ezilmis sarimsak kullanilmistir. Ayni
zamanda sarimsak, kangreni 6nlemek ic¢in de antiseptik olarak kullanilmistir (Akan,
2014; Ayaz, & Alpsoy, 2007; Kizilarslan ve ark., 2021). Orta Cag’da hekimler bulasici
hastaliklardan korunmak ic¢in maskelerini sarimsak o6zsuyu ile 1slatmiglardir.
Sarimsakta bulunan dialliltrisiilfid (DATS), allisin vb. bilesikler kanserli hiicrelerin
cogalmasinin engellenmesi, hiicre dongiisiiniin diizenlemesi, serbest oksijen
bilesiklerinin ¢ogalmasinin zayiflatilmasi ve DNA hasariin olusumunun engellemesi
gibi etkileri bulunmaktadir (Akan, 2014). Sarimsagmn antitiimoral ve antikanser
etkilerinin yani sira antimikrobiyal, hipolipidemik, antioksidan, antitrombotik ve
antihipertansif etkileri de mevcuttur (Kizilarslan, & Tokatli, 2021).

Bitkilerle tedavi yontemi, tiim diinyada ve iilkemizde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Sarisen, &Caliskan, 2005). Bitkisel iirlinler dogal kaynaklardan
gelseler de, i¢lerinde bulunan biyoaktif bilesenler, ilaglar1t metabolize eden enzimlerin
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veya tastyicilarin indiiksiyonu veya inhibisyonu yoluyla istenmeyen etkilesimlere yol
acabilirler (Kurhan, & Ekici, 2021; Nanjappan, Paul, & Bolla, 2018). Hastanin saglik
profesyoneline danismadan kullanmasi1 durumunda tedavi siirecine fayda yerine geri

dontissiiz zararlara yol agabilir (Sarigen ve ark., 2005; Tiitlincii ve ark., 2017).

2.8.5. Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi Kullanimi ve Hemsirelik

Diinya Saglik Orgiitii modern tip disinda kalan hastaliklari tedavi etme,
tedaviyi destekleme ve sagligin korunmasi amaciyla yapilan uygulamalar geleneksel
ve tamamlayici tedaviler olarak adlandirmistir (Yiicel, 2021). Hastalar geleneksel ve
tamamlayici tedaviler kullanimini kendi istekleri ile gergeklestirmekte ve risklerini
bilmemektedirler. Geleneksel ve tamamlayict tedaviler kullanimi, arkadaglar ve
komsular veya geleneksel ve tamamlayici tedaviler hakkinda egitim almamais kisiler
tarafindan Onerilebilmektedir. Hastalar, radyo, televizyon, internet ve gazete gibi
iletisim  araglarindan  edindikleri  bilgiler  dogrultusunda bu  tedavileri
kullanabilmektedir (Yavuz, ilge, Kaymake1, Bildik, & Diramali, 2007). Hastalarin bu
tedavilerin etkileri ve ilaglarla etkilesimi gibi konularda bilgilendirilmesi 6énemlidir.
Hack ve arkadaslarimin 50 hastanin katilimiyla yaptigi ¢alismada, geleneksel ve
tamamlayici tedavi yontemlere karar vemede alinan danigmanlik hizmetinin, olgularin
geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerindeki memnuniyeti arttirdigl saptanmistir
(Hack, Josfeld, Hiibner, Keinki, & Biintzel, 2022). Ulkemizde, geleneksel ve
tamamlayic1 tedaviler yontemlerine iliskin yonetmelik resmi gazetede yayildiktan
sonra, bir¢ok saglik kurulusunda tedavi etmek amaci ile kullanilmaya baglanmistir.
Saglikta bakimi vermede ilk sirada yer alan hemsireler; hastalarina bakim veririken
geleneksel ve tamamlayici tedaviler yontemlerinden bazilarin1 (masaj, aromaterapi,
terapotik dokunma, bitkisel terapileri ve beslenme terapileri gibi) yillardir
uygulamaktadir. Son yilarda toplumda popiiler hale gelen geleneksel ve tamamlayici
tedavi yontemleri hemsireler i¢in de ilgi odagi olmakta, diizenlenen egitimler
hemgireler tarafindan yakindan takip edilmektedir. Ozellikle, hemsirelik alaninda
refleksoloji, homeopati, hipnoterapi ve akupunktur uygulamalarina iliskin ¢aligmalar

yogunlasmistir (Aktas, 2017; Goriicii, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Calisma, kanser hastalarinda geleneksel ve tamamlayici tedavi kullaniminin

hasta yakinmalaria etikisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Tipi

Bu calisma tanimlayici niteliktedir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer
Bu c¢alisma 01.04.2022-30.04.2022 tarihler arasinda Bursa Ali Osman

Sénmez Onkoloji Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde yapildi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, aragtirmanin yapildigi tarihlerde Bursa Ali Osman
Sonmez Onkoloji Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde tedavi géren ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan tiim hastalar, 6rneklemini isteyen bu
hastalar arasindan arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 131 hasta olusturdu.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 18 yas iizerinde olma

e Kanser tanis1 almis olma
e Kemoterapi aliyor olma
e Bilinci acik olma

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma

Calismaya dahil edilmeme kriteleri:
e 18 yas altinda olma
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmama
e Kemoterapi almiyor olma

e Bilinci kapali olma
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e Kanser tanist almamis olma
3.5. Veri Toplama Araglarn

Arastirmada, sosyodemografik o6zellikler ve hastalikla iliskili faktorlere
iliskin sorular igeren “Genel bilgi formu”, Giivenirlik ve gegerliligi Pinar tarafindan
yapilan SF-36 Yasam kalitesi formu, Giivenirlik ve gecerliligi Can ve Aydiner
tarafindan yapilan Nightingale Belirti Degerlendirme Olgegi, Giivenirlik ve gegerliligi
Can ve arkadaslar tarafindan yapilan Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Yaklasimlar
Olgegi (TATYO) kullanilmustir.

3.5.1. Genel Bilgi Formu

Sosyodemografik ozellikler ve hastalikla iligkili 6zellikleri igermektedir.
Toplamda 49 maddeden olusmaktadir. 1 ve 14. maddeler hastanin sosyodemografik
verilerini icermektedir, 15-27. maddeler hastalik ve tedaviye iligkin bilgileri, tutumunu
icermektedir, 28- 49. maddeler hastanin TAT bilgi diizeyi, kullanim1 ve kullanimina
iligkin verileri icermektedir.

3.5.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Ware ve Sherbourne tarafindan 1989 yilinda gelistirilen 6lcek, klinik
uygulama ve arastirmalarinda, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel
popiilasyonun incelemelerinde kullanimak tizere diizenlenmistir (Pinar, 1995; Pnar,
Palaz, & Tabak, 2014; Toraman, 2022). Tirkce giivenilirligi Pinar tarafindan
yapilmistir. Olgek 36 sorudan olusmakta ve 10 soru fiziksel fonksiyonellik, 2 soru
sosyal fonksiyonellik, 4 soru fiziksel rol kisitlamalari, 3 soru duygusal rol
kisitlamalari, akil ve 5 soru ruh sagligi, 4 soru enerji/canlilik, 2 soru agri, 5 soru genel
saglik algist olmak iizere sekiz alt boyutta degerlendirilmektedir (Pinar, 1995,
Toraman, 2022).

Sorulara verilen cevaplar 2°li, 3“1i, 5“li ve 6“l1 Likert tipindedir (Pinar 1995;
Toraman, 2022). Diyabet, hemodiyaliz ve kardiyoloji hastalar1 {izerinde yaptig1
giivenirlik caligmalarinda her bir alt boyutun Cronbach Alpha degerleri ayr1 ayri
hesaplanmistir ve 0,90-0,92 arasinda bulunmustur (Pinar, 1995).
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3.5.3. Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Yaklasimlari Ol¢egi (TATYO)

Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklagimlar: Olgegi, 2009 yilinda Giilbeyaz
Can ve arkadaslar1 tarafindan Tirkge’ye gegerlilik ve giivenilirligi yapilmastir.
Ulkemizdeki kanser hastalarmin sik kullandig1 tamamlayici ve alternatif yaklasimlar
degerlendirmek amac ile gelistirilmistir. Ik yapilan calismada 55 maddeden olusan
Olcegin, 2012 yilinda revize edilerek madde sayis1 64’e ¢ikarilarak, dlgek yapisinda
degisiklikler yapilmistir (Ablak, 2020). Olgek 5 alt boyuttan olusmaktadir: Bilissel-
Davranigsal Yaklasimlar (15 madde), Manipulatif Yaklasimlar (6 madde), Alternatif
Tibbi Sistemler (1 madde), Enerji Yaklagimlar1 (2 madde) ve Biyolojik Yaklagimlar
(40 madde). Alt boyutlarda yer alan yaklasimlarin kullanimi 2 soru ile
sorgulanmaktadir: 1. Soru: Rahatlamak i¢in, asagida yer alan girisimleri ne siklikta
kullanirsiniz? 2. Soru: Hastalik tanisinin konmasi ile agsagida yer alan bitkisel/besinsel
yaklasimlarin kullanimina iliskin tutumunuz ne oldu? Ilk soruya verilen cevaplar
“Hi¢” — 1 puan, “Bazen” — 2 puan, “Siklikla” — 3 ve “Her zaman” — 4 puan; ikinci
soruya verdigi cevaplar ise “Kestim” — 0 puan, “Basladim” — 1 puan, “Oncesinde
kullaniyordum”™ — 2 puan verilerek puanlanir. Ayrica bitkisel/besinsel yaklagimlar
oncesinde kullandigini ifade eden hastalarin bu yaklasimlarin kullanimindaki degisim:
Azalttim — 1 puan, arttirdim — 2 puan ve aynen devam ettim — 3 puan verilerek
puanlanmaktadir (Can, Erol, Aydiner, & Topuz, 2009; Yiicel, 2021).

3.5.4. Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi

2009 yilinda Giilbeyaz Can ve Adnan Aydiner tarafindan kanser hastalarinin
hastaliga ve tedaviye bagl gelisen semptomlarin1 degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir
tyilik hali 6lgegidir. 2011 yilinda Can ve Aydiner tarafinda gegerlilik ve giivenilirlik
caligmalar1 yapilmistir. Calismanin gegerliligi 0,81- 0,87 arasinda degismekte olup,
giivenilirligi 0,93 olarak saptanmistir. Toplam 38 maddeden olusan 6lgegin iic¢ alt
boyutu vardir: 1-4., 6-15., 23-27. ve 37 maddeler fiziksel iyilik hali, 5. ve 16-22.
maddeler sosyal iyilik hali ve 28-36. ve 38. maddeler psikolojik iyilik hali 6lgmek i¢in
kullanilir. 5°1i likert tipi olan bu dl¢ekte hastanin degerlendirilen maddeye verdigi
cevap hayir ise “0”, cok az ise “1”, biraz ise “2”, oldukea ise “3” ve ¢ok fazla ise “4”

puan verilerek puanlanmaktadir (Can, & Aydiner, 2011; Cakmak, 2020).

45



3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS Statistics 22 programinda analiz edilmis olup, Skewness-
Kurtosis testi sonucu verilerin normal dagilim gosterdigi saptanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, ylizdelikler, ortalamalar, t testi, One-Way Annova testi ve
Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Anlamlilik degeri 0,05 olarak belirlenmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma oncesi, arastirmanin yapildigi kurum ve Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan ve Bursa Il Saglik Miidiirliigii Kamu Hastaneleri
Hizmetleri Bagkanlig1 Bilimsel Arastirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu’ndan
izin alimmistir. (EK-1, EK-2). Calisma boyunca, goniilliilik esas alinmis ve Diinya
Helsinki Bildirgesi’ne sadik kalinmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin tek merkezde yapilmis olmasi, caligsma sonuglarinin tiim kanser

hastalarina genellenmesini sinirlamaktadir.
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4. BULGULAR

Kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinin geleneksel ve tamamlayici
tedavi kullaniminin hasta yakinmalarina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan

caligmada asagidaki bulgular asagida verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=131)

n %
Yas Ort £SS 57,82+11,199 DA=29-79
87 66,4
o Kadm ’
44
Cinsiyet Erkek 33,6
106
i 8 9
Medeni durum Bekar 17 1’3 0
Diger ?
8
Okur yazar degil 8 g’}
Okur yazar ’
) 72 55,0
R Ilkokul 12 91
Ogrenim Durumu Ortaokul 19 121 5
Lise .
Onli 3 23
nlisans 9 6.9
Lisans
67
Ev Hanimu 47 z;’})
Meslek Emekli 17 1 3’ 0
Diger ’
Gelir giderden az 30 22,9
Ekonomik durum Gelir gidere denk 97 74,0
Gelir giderden ¢ok 4 3,1
il 74 56,5
OV el ilge 32 24,4
Yasaminin biiyiik ¢ogunlugunu gegirdigi yer Koy 1 16.0
Diger 4 3,1

Olgularin yas ortalamast 57,82+11,199°dur. Olgularin %66,4’ii kadin,
%80,9’u evlidir ve %55°1 ilkokul mezunudur. Olgularin %51,1’1 ev hanimidir ve
%77,421iniin geliri giderine esittir. Olgularin %56,52’si yasaminin biiyiik cogunlugunu
il merkezinde gecirmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Olgularin Saglik/Hastalikla iliskili Ozelliklerin Dagilimi (n=131)

Degisken adi n %
Ailede kronik hastaligi olan | Var 57 43,5
birey varhig: Yok 74 56,5
Ailede kanser olan birey | Var 48 36,6
- 83 63,4
varlig Yok
Ailede kanser nedeniyle | Var 32 ?g’;
6len birey varligi Yok ’
Kullanmmyorum I 34
Sigara Braktm y 75 573
45 34,4
Kullantyorum 4 3,1
Kullanmiyorum 112 85,5
Alkol Biraktim 15 11,5
v 46 35,1
Diizenli egzersiz apryorum 85 64,9
Yapmiyorum
Meme Ca 55 42,0
Akciger Ca
26 19,8
Larenks Ca P 46
Kolon/Rektum Ca 13 9’9
Kanser Tiirti Lenfoma/Multipl Miyelom ’
. 11 8,4
Karaciger/Pankreas/Safra 3 61
kesesi Ca 3 6’1
Rahim/Serviks/Over Ca ’
. 4 3,1
Diger Ca
. Var 93 71,0
Ameliyat olma durumu Yok 38 290
. Var 19 14,5
Radyoterapi alma durumu Yok 12 85.5
Baska kronik hastaliklarin Var a4 33,6
; 87 66,4
varlig Yok
Diizenli  olarak  hekim Var 126 96,2
kontroliine gitme durumu Yok 5 3,8

Olgularin %43,5’inin ailesinde kronik hastalig1 olan, %36,6’sinin kanser
olan, %?26,7’sinde kanser nedeniyle 6len birey bulunmaktadir. Olgularin %38.,4’1
sigara, %3,1°1 alkol kullanmakta ve %35,1°1 diizenli olarak egzersiz yapmaktadir.
Olgularin %42,7’si meme kanseri ve %19,1°1 akciger kanseri tanis1 almistir. Olgularin
%71°1 ameliyat olmus ve %14,5’1 radyoterapi tedavisi almistir. Olgularin %33,6’sinin
kronik bir hastaligi vardir ve %96,2’si1 diizenli olarak hekim kontroliine gitmektedir

(Tablo 2).
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Tablo 3. Olgularda Var Olan Semptomlarin Dagilimi (n=131)

Semptomlar Hayir Cok az Biraz Oldukc¢a Cok fazla

Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
1.Kendimi yorgun hissederim 17 13,0 16 12,2 46 35,1 38 29,0 14 10,7
2.Digartya ¢ikmak istemedim 46 35,1 11 8.4 30 229 35 26,7 9 6,9
3. Uyku diizenim bozuldu 47 35,9 16 12,2 25 19,1 30 22,9 13 9,9
4.Dikkatimi yogunlagtirmada zorlandim 66 50,4 11 8.4 25 19,1 28 21,4 1 0,8
5.Unutkanligim artt 48 36,6 23 17,6 21 16,0 29 22,1 10 7,6
6.Agzimda/disetlerimde hassasiyet oldu 62 47,3 20 15,3 18 13,7 25 19,1 6 4,6
7.Agzimda yara oldu 76 58,0 16 12,2 20 15,3 15 11,5 4 3,1
8.Bogazimda yara oldu 95 72,5 13 9,9 8 6,1 11 8.4 4 3,1
9.Lokmalar1 yutmada zorlandim 90 68,7 16 12,2 9 6,9 12 9,2 4 3,1
10.Yediklerimin tadini farkl algiladim 74 56,5 22 16,8 18 13,7 11 8,4 6 4,6
11.Istahim azald: 63 48,1 16 12,2 24 18,3 16 12,2 12 9,2
12.Bulantim oldu 52 39,7 18 13,7 27 20,6 23 17,6 11 8,4
13.Kusmam oldu 67 51,1 19 14,5 20 15,3 15 11,5 10 7,6
14.Kabiz oldum 64 48,9 25 19,1 19 14,5 17 13,0 6 4,6
15.Ishal oldum 77 58,8 17 13,0 24 18,3 8 6,1 5 3.8
16.Saglarim dokiildii 42 32,1 11 8,4 13 9,9 41 31,3 24 18,3
17 Kirpiklerim ve kaglarim dokiildi 55 42,0 11 8.4 10 7,6 37 28,2 18 13,7
18.Cildimde kuruluk ve pul pul dokiintiiler oldu 86 65,6 19 14,5 12 9,2 12 9,2 2 1,5
19.Avuglarimda ve ayak tabanlarimda kizariklik oldu 98 74,8 17 13,0 9 6,9 5 3,8 2 1,5
20.Tirnaklarimin goriinimii/yapist degisti 92 70,2 15 11,5 14 10,7 9 6,9 1 0,8
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Tablo 3 (Devam). Olgularda Var Olan Semptomlarin Dagilim: (n=131)

Semptomlar Hayir Cok az Biraz Oldukc¢a Cok fazla

Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
21.Cilt rengim koyulastt 110 84,0 12 9,2 4 3,1 5 3,8 0 0
22 Kagintim oldu 99 75,6 13 9,9 9 6,9 7 5,3 3 2,3
23.Atesim 38°C iistiine ¢ikt1 95 72,5 14 10,7 12 9,2 10 7,6 0 0
24.Titremem oldu 97 74,0 12 9,2 15 11,5 5 38 2 1,5
25.Higkirigim oldu 110 84,0 10 7,6 9 6,9 1 0,8 1 0,8
26.E1 ve ayaklarda uyusma/karincalanma oldu 48 36,6 16 12,2 32 24,4 23 17.6 12 92
27.Eklem/kas agrilarim oldu 40 30,5 20 15,3 25 19,1 30 22,9 16 12,2
28.Giinliik ihtiyaglarimi karsilamada zorlandim 61 46,6 16 12,2 21 16,0 27 20,6 6 4,6
29.Glinliik islerimi stirdiirmede zorlandim 62 473 18 13,7 19 14,5 25 19,1 7 53
30.Aile/arkadas iliskilerim bozuldu 107 81,7 9 6,9 5 3,8 7 5,3 3 2,3
31.Sosyal yasamdan uzaklastim 92 70,2 15 11,5 14 10,7 6 4,6 4 3,1
32.Daha gabuk sinirlenir oldum 53 40,5 14 10,7 22 16,8 31 23,7 11 8.4
33.Daha duyarli/hassas oldum 57 43,5 15 11,5 20 15,3 25 19,1 14 10,7
34 Kendimi i¢ime kapanmis hissettim 94 71,8 16 12,2 7 5,3 10 7,6 4 3,1
35. gelecege yonelik endiselerim oldu 86 65,6 17 13,0 12 9,2 12 9,2 4 3,1
36. Disarida yiiriiylis yapmada zorlandim 73 55,7 24 18,3 17 13,0 14 10,7 3 2,3
37.Grip benzeri sikayetlerim oldu 87 66,4 14 10,7 24 18,3 6 4,6 0 0
38.Cinsellige ilgim azaldi 89 67,9 9 6,9 10 7,6 10 7,6 13 9,9
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Olgularin %87’sinde yorgunluk, %69,5’inde eklemve/veya kas agrisi ve
%67,9’unda sa¢ dokiilmesi semptomlar1 vardir (Tablo 3).

Tablo 4. Olgularin Tamamlayici ve Alternatif Tedavilere iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n=131)

Degisken adi n %
Tamamlayict ve alternatif
tedaviler konusunda bilgi | Evet 24 18,3
sahibi olma durumu Hayir 107 81,7
Arkadag 10 41,7
Tamamlayici ve alternatif | Komsu 3 12,5
tedaviler konusundaki bilgi | TV/Radyo 2 8,3
aldig1 yer (n=24) Internet 5 20,8
Saglik personeli 4 16,7
Tamamlayict ve alternatif
te.da_v1_le'r k(_)nusundakl Evet 8.3 8.3
bilgisini  yeterli  bulma Havir 917 917
durumu (n=24) 4 ’ ’
Tamamlayict ve alternatif
tedaviler konusunda bilgi | Evet 29 22,1
almay1 isteme durumu Hayir 102 77,9
Tamamlayici ve alternatif | Evet 7 53
tedavileri kullanma durumu Hayir 124 94,7
Bas agrisim 1 14,3
Tamamlayic1 ve alternatif | Kitleyi kiigiiltmek 2 28,6
tedavileri kullanma nedeni Rahatlamak 2 28,6
(n=7) Sirt agrisi 1 14,3
Zayiflamak 1 14,3
todmlern - folammndan | E 4 57.1
Hayir 3 42,9

fayda gorme (n=7)

Olgularin %18,32’ii tamamlayic1 ve alternatif tedaviler konusunda bilgi
sahibidir. Bu bireylerin %41,7’si bu konudaki bilgiyi arkadasindan 6grenmis ve
%8,3’1i tamamlayic1 ve alternatif tedaviler konusundaki bilgisini yeterli bulmaktadir.
Olgularin %22,1’1 tamamlayic1 ve alternatif tedaviler konusunda bilgi almayi
istemektedir. Olgularin %5,3’li daha 6nce tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemi
kullanmistir. Olgularin %28,6°s1 kitleyi kiigiiltmek ve %28,6’s1 rahatlamak i¢in bu
tedavi yontemlerini kullandigini; % %357,1°1 kullandig1 tedaviden fayda gordiigiinii
ifade etmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Olgularin Kullandig1 Biligsel-Davranigsal Terapiler ve Manipulatif Yaklasimlarin Dagilimi (n=131)

BILISSEL-DAVRANISSAL | | Yo BILISSEL-DAVRANISSAL | n Yo BILISSEL-DAVRANISSAL . n %
TERAPILER ve MANIPULATIF TERAPILER ve  MANIPULATIF TERAPILER ve MANIPULATIF
YAKLASIMLAR YAKLASIMLAR YAKLASIMLAR
Dans ederim  (gbek Kullanmryor 92 70,2 Ayak masaji Kullanmryor 94 71,8 ;(i';;lrretine Kullanmryor 100 76,3
atma, halay ¢ekme vb) Kullantyor 39 29,8 yapuririm Kullantyor 37 28,2 giderim Kullanryor 31 23,7
Kullanmryor 28 21,4 Kolonya ile | Kullanmiyor 92 70,2 H(&caya Kullanmryor 113 86,3
Giilerim bileklerimi i
Kullaniyor 103 78,6 ovdururum Kullaniyor 39 29,8 Oiﬁttlur?;mm Kullaniyor 18 13,7
Resi . . | Kullanmiyor 92 70,2 Kullanmryor 114 87,0 - .| Kullanmtyor 97 74,0
esim yaparim, el-isi L Viicut masajt
Bardak ¢ektiririm !
yaparm Kullanryor 39 29,8 Kullantyor 17 13,0 yaptinrm Kullanryor 34 26,0
Kullanmryor 100 76,3
Hipnoza Kullanmryor 126 96,2 Cilakeiya giderim Kullanmryor 128 97,7 Adak adarm
giderim/yaparim Kullaniyor 5 38 Kullaniyor 3 23 Kullanryor 31 23,7
) Kullanmryor 124 94,7 Kullanmryor 122 93,1 Reiki yaparim Kullanmiyor 131 1000
Yoga/Pilates yaparim Kursun doktiiriiriim Kull 0 0
Kullantyor 7 53 Kullantyor 9 6,9 ullantyor
Kullanmiyor 128 97.7 Akupunktur Kullanmryor 123 93,9 Bioenerji Kullanmryor 129 98,5
i aptiririm uzmanina
Meditasyon yaparim Kullantyor 3 23 vap Kullantyor 8 6,1 giderim Kullaniyor 2 1,5
Kullanmryor 36 27,5 Egzersiz yaparim Kullanmuyor 8 39,5 Kullanmryor 112 85,5
Namaz kilarim Kall 33 205 Muska tagirim
Kullantyor 95 72,5 ulantyor > Kullantyor 19 14,5
Kullanmryor 127 96,9 Kullanmryor 74 56,5
Dua ederi Kullanmryor 18 13,7 Kol bandi takarim ge(z:;?ga
ua ederim
Kullantyor 113 86,3 Kullantyor 4 3,1 Kullantyor 57 43,5
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Tablo 6. Olgularin Kullandig1 Biligsel-Hayvansal Yaklagimlarin Dagilimi (n=131)

Bitkisel/Hayvansal n % Bitkisel/Hayvansal n % Bitkisel/Hayvansal n % Bitkisel/Hayvansal n %
Yaklasimlar Yaklagimlar Yaklagimlar Yaklasimlar
Kullanmiyor 116 88,5 Kullanmryor 118 90,1 . Kullanmryor 113 86,3 Isveg Kullanmryor 131 100,0
Isirgan Papatya Yesil ¢ay
Kullaniyor 15 11,5 Kullantyor 13 9,9 Kullantyor 18 13,7 surubu Kullaniyor 0 0
Kullanmryor
Corek ofu Kullanmiyor 107 81,7 Ardig otu Kullanmryor 128 91,7 Ada cayt Kullanmryor 115 87,8 Omega 3 114 87,0
Kullaniyor 24 18,3 Kullaniyor 3 23 Kullaniyor 16 12,2 Kullaniyor 17 13,0
Ihlamur Kullanmryor
Karabas Kullanmiyor 130 99,2 Ebegiimeci Kullanmryor 126 96,2 Kullanmryor 30 22,9 Vitamin ! 93 71,0
otu Kullaniyor 1 0,8 Kullantyor 5 3.8 cayl Kullantyor 101 77,1 Kullaniyor 38 29,0
Kirkilit (at | Kullanmiyor | 129 98,5 Zencefil Kullanmiyor | 102 77,9 | Kusbum | yllanmiyor 46 351 | Kopek Kullanmiyor 129 98,5
kuyrugu) Kullantyor 2 1,5 Kullantyor 29 22,1 u cay1 Kullantyor 85 64,9 balig Kullantyor 2 1,5
Kantaron | Kyllanmiyor 123 93,9 Tath badem | Kullanmiyor 120 91,6 Ginseng | Kullanmuyor 130 99,2 Kaplumb | Kullanmiyor 131 100,0
otu Kullantyor 8 6,1 Kullantyor 11 8.4 panex Kullaniyor 1 0,8 aga kani Kullantyor 0 0
Civan Kullanmuyor 131 100,0 Zerdecal Kullanmuyor 108 82,4 | An siiti | Kyllannuyor 125 95,4 | Tavsanka | Kullanmiyor 131 100,0
pergemi Kullantyor 0 0 Kullantyor 23 17,6 (yogun Kullantyor 6 4,6 ni Kullantyor 0 0
Okse ofu Kullanmiyor 128 97,7 Yaban Kullanmtyor 124 94,7 Uziim Kullanmiyor 127 96,9 Devedike | Kyllanmiyor 130 99,2
Kullantyor 3 23 mersini Kullantyor 7 53 cekirdegi | Kullaniyor 4 3,1 ni siiti Kullantyor 1 0.8
Kekik Kullanmiyor 101 77,1 Keten Kullanmtyor 126 96,2 Uziim Kullanmiyor 128 97,7 Soya Kullanmrtyor 130 99,2
Kullantyor 30 229 tohumu Kullantyor 5 3,8 cekirdegi | Kullaniyor 3 2,3 Kullantyor 1 0,8
Kullanmiyor 131 100,0
Astragalus
Kullantyor 0 0
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Olgularin biligsel-davranigsal terapiler ve manipulatif yaklagimlar grubundan
en fazla uyguladig: yaklasimlar sirasiyla; dua etme (%86,3), glilme (%78,6) ve namaz
kilmadir (%72,5) (Tablo 5).

Olgularin bitkisel/hayvansal yaklasimlar grubundan en fazla uyguladigi
yaklagimlar sirasiyla; thlamur ¢ay1 (%77,1), kusburnu cayr (%64,9) ve vitamindir

(%29) (Tablo 6).
Tablo 7. Hastalarin Kulland1g1 Besinsel Yaklagimlarin Dagilimi (n=131)
BESINSEL YAKLASIMLAR n %
Bal Kullanmryor 49 37,4
Kullantyor 82 62,6
Anzer ball Kullanmryor 62 47,3
Kullantyor 69 52,7
Kullanmryor 62 47,3
Kestane bal Kullantyor 69 52,7
Karadut pekmezi Kullanmryor 52 39,7
Kullantyor 79 60,3
Kegiboynuzu pekmezi Kullanmiyor 36 42,7
Kullantyor 75 57,3
Nar Kullanmryor 121 92,4
Kullantyor 10 7,6
Greyfurt Kullanmryor 122 93,1
Kullantyor 9 6,9
Sarmmsak Kullanmryor 18 13,7
Kullantyor 113 86,3
Havug Kullanmryor 20 15,3
Kullantyor 111 84,7
Meyveler Kullanmryor 4 3,1
Kullantyor 127 96,9
Sebzeler Kullanmryor 7 53
Kullantyor 124 94,7
Kurmiz et Kullanmryor 3 2,3
Kullantyor 128 97,7
Baliketi Kullanmryor 6 4,6
Kullantyor 125 95,4
Tavuk cti Kullanmryor 6 4,6
Kullantyor 125 95,4
Ekmek ve hamur isleri Kullanmiyor 12 5,2
Kullantyor 119 90,8
Hamur ve siitii tath cesitleri Kullanmiyor 15 11,5
Kullantyor 116 88,5
. e Kullanmryor 16 12,2
Siit ve siit iirtinleri
Kullantyor 115 87,8
Yogurt Kullanmryor 2 1,5
Kullantyor 129 98,5
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Hastalarin besinsel yaklasimlar grubundan en fazla uyguladig1 yaklagimlar

strastyla; yogurt (%98,5), kirmiz1 et (%97,7) ve sebzeler (%96,9) (Tablo 7).
Tablo 8. Hastalar Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlar1 Olgegi (TATYO) puanlarinin dagilimi

(n=131)

TATYO Ort+ SS Minimum Maksimum
Bilissel alt boyutu 24,36+13,98 0,00 75,00
Bitkisel alt boyutu 10,89+8,56 0,00 39,39
Besinsel alt boyutu 73,15+16,73 0,00 100,00
TATYO Toplam 28,98+7,76 2,56 51,28

Hastalarin TATYO bilissel-davranigsal terapiler ve manipulatif yaklasimlar

alt boyut puani ortalamasi1 24,36+13,98, bitkisel yaklasimlar 10,89+8,56, besinsel

yaklasim 73,15+16,73 ve TATYO toplam puan1 28,98+7,76’tir (Tablo 8).
Tablo 9. Olgularin Yasam Kalitesi Puanlarinin Dagilimi (n = 131)

Yasam Kalitesi Alt Gruplari Ort+SS Alt Sinir Ust Simir
Fiziksel Fonksiyon 47,06+£29,25 0,00 100,00
Fiziksel Rol Fonksiyon 27,67+£37,75 0,00 100,00
Agrn 54,65+24,66 0,00 90,00
Genel Saglik Algist 52,63+17,74 0,00 100,00
Zindelik 53,28+19,90 0,00 100,00
Sosyal Fonksiyon 68,89+26,23 0,00 112,50
Mental Rol Fonksiyon 28,75+37,61 0,00 100,00
Mental Saglik 56,88+15,61 20,00 100,00
Fiziksel Boyut 45,50+19,37 1,25 91,25
Mental Boyut 51,95+15,40 5,00 86,63
SF-36 Toplam 48,72+16,19 10,00 82,56

Olgularin yagam

kalitesi O6l¢eginden aldiklar1 en yiliksek puani agri alt

grubundan (68,89+26,23), en diisiik puanin ise fiziksel rol fonksiyon alt grubundan

(27,67437,75) alindig1 saptanmustir. Yasam kalitesi fiziksel boyut puani 45,50+19,37,

mental boyut puan1 51,95+15,40 ve ortalama toplam yasam kalitesi puan1 48,72+16,19

olarak saptanmistir (Tablo 9).
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Tablo 10. Olgularin Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi Puanlarinin Dagilimi (n=131)

Yasam Kalitesi Alt Gruplar: Ort+SS Alt Sinir Ust Simir
Fiziksel.iyilik.hali 1,06+0,61 0,00 2,80
Sosyal.iyilik.hali 0,93+0,60 0,00 2,38
Psikolojik.iyilik.hali 0,93+0,72 0,00 3,20
NSDO Toplam 0,98+0,53 0,00 2,30

Olgularin Nightingale Semptom Degerlendirme Olgeginden aldiklar1 en
yiiksek puani fiziksel iyilik hali alt grubundan (1,06+0,61), en diisiik puanin ise sosyal
tyilik hali rol fonksiyon alt grubundan (0,93+0,60) alindig1 ve ortalama toplam
semptom degerlendirme puan1 0,98+0,53 olarak saptanmustir (Tablo 10).
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Tablo 11. Olgularin TATYO Puanlarinin Sosyodemografik Ozelliklere Goére Farklilik Gosterip
Gostermediginin Dagilimi (n=131)

TATYO Bilissel Bitkisel Besinsel TAYO
Toplam
0,171 0,234" 0,047 -0,180"
N , , X ,
Yas Ort=SS 0,051 0,007 0,593 0,039
Kadin 14,17+1,51 8,45+0,90 15,70+1,68 7,67+0,82
Erkek 12,37+1,86 8,83+1,33 18,80+2,83 7,74+1,16
Cinsiyet
2,906 0,797 20,282 1,813
Anlamhilik 0,004 0,427 0,778 0,072
Evli 23,74+13,98 10,66+8,51 73,37£17,07 28,74+7,81
Bekar 22,39+16,05 12,87+12,41 70,1315,12 28,52+10,18
Medeni Diger 29,16+12,84 11,40+7,14 73,20+16,10 30,69+6,33
durum
1,190 0,280 0,137 0,470
Anlamhilik 0,308 0,756 0,872 0,626
Okur yazar degil 26,04+11,08 4,54+4,58 72,22+19,69 26,60£6,04
Okur yazar 26,56+15,89 14,01+11,89 75,00+9,84 31,4149,69
flkokul 23.20+14.53 11,1148,34 74,84+15 48 29.11+7.47
Ortaokul 17,70+10,52 6,81+7,43 67,12426 42 23,8249,23
Ogrenim Lise 30,48+12,73 12,5949,21 69,59+17,98 30,76+7,81
Durumu Onlisans 20,83+15,02 9,0943,03 87,03+13,98 30,34+4,12
Lisans 27,31£14,59 14,47+8,12 69,75+7,91 30,62+7,03
1310 1,849 0,949 1,417
Anlamhilik 0,257 0,095 0,463 0,213
Ev Hanimi 2531+15,01 519’5595’? 73,38£16,51 29,46+8,29
Emekli 21,98+12,24 12941079 73,40+18 38 27,90+7,04
Diger 27,20£14,13 ’ ’ 71,56£13,30 30,09+7,61
Meslek
1,187 0,570 0,087 0,753
Anlamhilik 0,308 0,567 0,917 0,473
Gelir giderden az 26,25+11,53 10,20+7,18 74.25+16,34 29.52+6,56
Gelir gidere denk 23,84+14,66 10,84+8,78 73,19+17,08 28,818,06
Ekonomik | Gelir giderden gok 22,91+16,13 17421221 63,8849,62 29,16+10,59
durum 0,359 1,266 0,097 0,097
Anlamhilik 0,699 0,285 0,907 0,907
il 26,46£14,35 10,72+7,88 70,94+17,36 29,05+8,02
Yasammn | lloe 20,44+12,89 11,07+8,72 76,04+16,36 28,5246,97
biiyiik K&y 24,40+13,12 9,66+8,65 753941517 28,99+7,05
gogunlugun | Diger 16,66+15,59 18,93+16,84 79,16+14,61 31,41£14.25
u gecirdigi
yer 1,833 1,343 0,166 0,166
Anlamhilik 0,145 0,263 0,919 0,919

Olgularm TATYO bilissel alt boyut puaninin sosyodemografik dzelliklerden

cinsiyete, bitkisel alt boyut puaninin yasa, TATYO toplam puaninin yasa gore

anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05) (Tablo 11).

57




Tablo 12. Olgularin TATYO Puanlarmin Saglik/Hastalikla iliskili Ozelliklere Gére Farklilik Gosterip
Gostermediginin Dagilimi (n=131)

TATYO Biligsel Bitkisel Besinsel TAYO Toplam
_ | var 26,09+15,75 11,0547,54 73,7815,16 29,73+7,28
Ailede kronik | v 23,02412,39 10,76+9,33 72,67+17,94 28,4148,12
hastaligi olan
birey varligi t| 1,209 0,190 0,375 0,965
Anlamiilik p| 0229 0,850 0,709 0,336
, Var 23,26+13,36 10,986,66 70,60+16,08 28,09+6,92
Ailede kanser |y o 25,00+14,37 10,84+9,53 74,63£17,02 29,50+8,21
olan birey
varligt t] -0,683 0,100 1,332 0,997
Anlamlihik p| 0496 0,921 0,185 0,321
Ailede kanser | Var 22,02413,04 }8’;?6’46 71,58+15,34 27,836,32
nedeniyle Yok 252141428 04 73,72417,25 29,40+8,22
gfflgl birey Al t ] -1,158 20,128 20,646 1,023
p| 0249 0,398 0,520 0,308
Kullantyorum 28,03420,75 7,9848,27 68,68+14,75 27,85+8,21
Kullanmiyorum 25,16+12,91 10,58+48,31 71,77417,60 28,78+8,07
Sigara Biraktim 22,12+13,78 12,1249,02 76,54+15,39 29,60+7,25
F| 1,077 1,145 1,581 0,279
Anlamlihik p| 0344 0,322 0,210 0,757
Kullantyorum 21,87+12,44 13,6348,01 73,61+18,90 29,48+9,12
Kullanmiyorum 25,03+14,12 10,87:8,69 72,86417,09 29,1247,98
Alkol Biraktim 20,00+13,28 10,3048,16 75,18+14,22 27,86+5,92
F| 00922 0,238 0,127 0,180
Anlamlihik p| 0,400 0,789 0,881 0,836
Yaptyorum 26,44+11,85 11,8548,66 72,94+16,16 29,98+7,34
Yapmiyorum 23,23+14,95 10,3748,52 73,26£17,13 28,44+7.97
Diizenli
egzersiz
t| 1,258 0,945 0,992 0,743
Anlamlihik pl 0211 0,346 0,104 1,085
Meme Ca
Akciger Ca
Laros Ca 27,80+15,57 12,6149,41 72,32415,73 30,58+8,47
20,5112,79 9,3247,31 73,71£15,36 27,26+6,04
Kolon/Rektum Ca
Lo Muttio] 11,80+7,17 8,58+6,18 56,48+30,91 20,29+9,77
Mivelom P 22,4349,70 10,028,05 75,64+12,73 28,59+5,99
< yelo pankreas/ | 223441307 12,6711,80 82,82+10,37 31,35+8,19
Kanser Tiirii Sz;‘;‘;‘lf:;esfc;eas 29,68+12,48 10,98+7,04 73,61£16,99 30,76+5,56
Rl e over | 25:00£15,10 7,57+4,58 72,91417,17 27,72+6,95
o 20,83+5,89 5,3043,81 70,83+28,46 25,00+5,28
Diger Ca
F| 1,793 1,006 1,490 2,093
Anlamhilik p| 0,094 0,430 0,177 0,049
Var 26,03+14,50 11,5949,16 71,38%17,20 29,39+8,25
Ameli Yok 20,28+11,83 9,17+6,70 77,48+14,89 28,00+6,40
eliyat
olma durumu Anlamliik t| 2,163 1,479 1,912 0,927
p| 0032 0,142 0,058 0,355
Var 22,14+10,02 12,28+48,89 73,97+15,60 29,08+7,79
Yok 24,73+14,55 10,66+8,53 73,01416,98 28,97+7,79
Radyoterapi
alma durumu
t| -0,745 0,761 0,230 0,057
Anlamlihik p| 0458 0,448 0,818 0,955
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Tablo 12 (Devami). Olgularin TATYO Puanlarmin Saghik/Hastalikla Iliskili Ozelliklere Gore Farklilik
Gosterip Gostermediginin Dagilimi (n=131)

Var 23,95+16,30 9,91+7,08 70,32+16,20 27,79+6,73
Baska kronik Yok 24,56+12,75 11,3849,23 74,58+16,91 29,59+8.21
hastaliklarin
varhigi t | -0,235 -0,928 -1,379 -1,250
Anlamlihik p| 0814 0,355 0,170 0,213
Diizenli olarak Var 24,40+14,17 10,72+8,60 73,14+16,87 28,92+7.79
hekim Yok 23,33+8,64 15,15+7,10 73,33+14,38 30,51+7,60
kontroliine
. t| 0,167 -1,134 -0,024 -0,446
gitme durumu Anlamlilik p| 0867 0.259 0.981 0.656

Olgularn TATYO bilissel alt boyut puamnin saglik/hastalikla iliskili
ozelliklerden ameliyat olma durumuna; TATYO toplam puaninin kanser tiiriine gore

anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05) (Tablo 12).

Tablo 13. Olgularin TATYO Puanlarinin Tamamlayici ve Alternatif Tedavilere iliskin Ozelliklere Gore
Farklilik Gosterip Gostermediginin Dagilimi (n=131)

TATYO Bilissel Bitkisel Besinsel TAYO
Toplam

Tamamlayici ve

alternatif Evet 28,99+13,81 12,87+9,387 64,81+11,19 29,32+8,21
tedaviler Hayir 23,32+13,87 10,45+8,35 75,02+17,23 28,91+7,70
konusunda bilgi

sahibi olma t | 1,810 1,258 3,611 0,236
durumu Anlamlilik p| 0,073 0,211 0,001 0,814
Tamamlayici ve

alternatif Evet 31,32+10,94 14,00£11,20 68,96+14,28 31,47+8,88
tedaviler Hayir 22,38+14,16 10,01+7,49 74,34+17,25 28,28+7,31
konusunda bilgi

almay1 isteme Anlamlihik t | 3,137 1,806 -1,535 1,977
durumu p| 0,002 0,079 0,127 0,050
Tamamlayici ve | Evet 30,35+13,11 14,28+11,02 73,018,74 32,2348,92
alternatif Hayir 24,02+14,00 10,70+£8,42 73,16£17,10 28,80+7,69
tedavileri
kullanma Anlambiic t | 1,167 1,077 -0,040 1,138
durumu p| 0245 0,284 0,969 0,257

Olgularin TATYO bilissel alt boyut puaninin tamamlayic1 ve alternatif
tedavilere iliskin 6zelliklerden tamamlayici ve alternatif tedaviler konusunda bilgi
almay1 isteme durumuna; besinsel alt boyut puaninin tamamlayici ve alternatif
tedaviler konusunda bilgi sahibi olma durumuna; TATYO toplam puanmin
tamamlayic1 ve alternatif tedaviler konusunda bilgi almay1 isteme durumuna gore

anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 13).
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Tablo 14. Olgularin Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlarinin Semptom Diizeyleri ve Yasam

Kalitesi le liskisi (n=131)

TATYO Biligsel Bitkisel Besinsel TATYO
Toplam
Fiziksel iyilik hali R 0,034 0,036 0,004 0,034
P 0,699 0,684 0,962 0,704
Sosyal iyilik hali R 0,044 0,057 -0,199 -0,048
P 0,619 0,518 0,023 0,587
Psikolojik iyilik hali R 0,135 0,047 0,040 0.077
P 0,123 0,597 0,652 0,382
NSDO Toplam R 0,090 0,057 -0,093 0,030
P 0,307 0,520 0,293 0,731
Fiziksel fonksiyon R 0,261 0,156 -0,123 0,157
P 0,003 0,075 0,163 0,074
.. R 0,014 0,034 -0,100 -0,027
Fiziksel rol
P 0,875 0,703 0,254 0,764
- R -0,015 -0,172° 0,187 -0,181
Agr1
P 0,869 0,049 0,033 0,038
< R 0,031 0,021 -0,093 -0,019
Genel saglik
P 0,722 0,808 0,289 0,829
Zindelik R -0,002 0,037 -0,026 0,003
P 0,985 0,677 0,769 0,970
. R 0,117 -0,122 -0,341™ -0,161
Sosyal fonksiyon
P 0,183 0,166 0,000 0,065
R 0,106 0,026 -0,133 0,004
Emosyonel rol
P 0,228 0,770 0,129 0,959
Mental fonksiyon R 0,057 -0,048 -0,115 -0,048
P 0,521 0,584 0,191 0,583
Fiziksel saghik R 0,108 0,025 -0,176 -0,016
P 0,220 0,774 0,045 0,858
Mental saglik R 0,128 -0,036 -0,264 -0,077
P 0,144 0,680 0,002 0,381
SF36 Toplam R 0,126 -0,002 -0,231 -0,046
P 0,153 0,981 0,008 0,600

Olgularda tamamlayici ve alternatif tip yaklasimlar1 6lgegi alt boyutlarindan
biligsel boyutu ile yasam kalitesi 6lgeginin fiziksel fonksiyon alt boyutu; bitkisel
boyutu ile yasam kalitesi dl¢ceginin agr1 alt boyutu; besinsel boyutu ile Nightingale
Semptom Degerlendirme Olgeginin sosyal iyilik ve yasam kalitesi dlgeginin agri,
sosyal fonksiyon, mental saglik ve yasam kalitesi toplam puani; TATYO toplam puan
ile yasam kalitesi 6lgeginin agri alt boyutu arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir

(p<0,05) (Tablo 14).
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5. TARTISMA VE SONUC
Kanser, giiniimiizde sik goriilen ve goriilme sikligi giderek artan

hastaliklardan biridir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017; Biiyiik, & Akkus, 2022;
GLOBOCAN, 2020). Kanser tedavisi hastay1, fizyolojik, psikolojik ve sosyal a¢idan
etkileyen uzun bir siiregtir (Biiylik, & Akkus, 2022). Bu siirecin uzun olmasi, kanser
hastalarinin umutsuzluga kapilarak yeni tedavi yontemleri arayisina girmesine neden
olmaktadir (Oztiirk, Giileg, Satir, & Sevil2016; Yesil ve ark., 2018). Kolay ulasilabilir
ve birgok tedaviye gore daha ucuz olmasi nedeniyle kanser hastalari arasinda
geleneksel ve tamamlayici tedavi kullaniminin artmaktadir (Oztiirk, Giileg, Satir, &
Sevil2016; Yesil ve ark., 2018;). Kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarmin
geleneksel ve tamamlayici tedavi kullaniminin hasta yakinmalarina etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular, bes baslik altinda
tartigildi:

e Kanser hastalarinda geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanimi

e Kanser hastalarinda Semptom yonetimi

e Kanser hastalarinda Yasam kalitesi

e Kanser hastalarinda geleneksel ve tamamlayici tedavi kullaniminin

semptomlara etkisi
e Kanser hastalarinda geleneksel ve tamamlayici tedavi kullaniminin yagsam
kalitesine etkisi
5.1. Kanser Hastalarinda Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi Kullanimi
Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarda kanser hastalarinin ¢ogunun geleneksel

ve tamamlayict tedaviler konusunda c¢esitli diizeylerde bilgi sahibi olduklari
gorilmektedir (Ulusoy, & Keskin, 2021). Ulusoy ve Keskin tarafindan yapilan bir
caligmada, hastalarin geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalar1 hakkindaki bilgi
diizeyinin yetersiz oldugu belirlenmistir (Ulusoy, & Keskin, 2021). Toprak ve
arkadaslarinin tarafindan yapilan bir ¢alismada, 60 kanser hastasinin %21,7’sinin
geleneksel ve tamamlayici tedaviler konusunda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir
(Toprak ve ark., 2019). Giiveli ve arkadaslarinin tarafindan 11 kanser hastas1 lizerinde
yapilan bir ¢alismada, hastalarin %52,7’sinin geleneksel ve tamamlayic1 tedaviler
konusunda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir (Giiveli ve ark., 2019). Calismamizda,

olgularin %18,3’1i geleneksel ve tamamlayici tedaviler konusunda bilgi sahibi oldugu
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belirlendi. Bu bireylerin %41,7’sinin bu konudaki bilgiyi arkadasindan 6grendigi ve
%8,3’1i tamamlayic1 ve alternatif tedaviler konusundaki bilgisini yeterli buldugu
saptandi. Calisma sonuglarimiz, diger ¢alisma sonuglar ile farklilik gostermektedir.
Bu durumun caligmanin yapildigi yer, 6érneklem biiyiikliigii ve ¢alisma yonteminin
farkliligindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Kanser hastalar1 tedavi siirecini kisaltmak ve kolaylastirmak, tedavinin
etkisini arttirmak ve semptomlarini azaltmak amaciyla geleneksel ve tamamlayici
tedaviler konusunda bilgi sahibi olmay1 istemektedir. Calismamizda, olgularin
%22,1’inin geleneksel ve tamamlayic1 tedaviler konusunda bilgi almay: istedigi
belirlendi. Calisma sonuglarimiz, literatiirii destekler niteliktedir.

Kanser hastalar1 arasinda geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanimi oldukca
yaygindir (Ulusoy, & Keskin, 2021). Yapilan ¢calismalarda kanser hastalar1 arasinda
geleneksel ve tamamlayict tedavi kullaniminin %22,1 ile %84 arasinda degistigi
belirtilmektedir (Ceylan, Hamzaoglu, Komiircli, Beyan, & Yal¢in, 2002; Kav,
Hanoglu, & Algier, 2008; Kurt, Keskek, Cil, & Canataroglu, 2013; Samur, Bozcuk,
Kara, & Savas, 2001; Ugurluer, Karahan, Edirne, & Sahin, 2007; Ulusoy, & Keskin,
2021). Keene ve arkadaslarinin 2009-2018 aras1 geleneksel ve tamamlayici tedavi
yomtemlerine kanser hastalarinin basvuru oranlarini inceledigi ¢alismada, olgularin
%351°nin geleneksel ve tamamlayic1 tedavi yontemlerini kullandigi saptanmistir
(Keene, Heslop, Sabesan, & Glass, 2019). Kav ve arkadaglar1 tarafindan 2001-2007
yillar1 arasinda Tiirkiye’de yapilan 14 arastirma makalesi ve 7 Ulusal kongre
bildirisinin degerlendirildigi calismada, kanserli hastalarda geleneksel ve tamamlayict
yontemlerinin kullanim oraninin ortalama %46,2 oldugu ve %22,1 ile %84.1 arasinda
degistigi tespit edilmistir (Kav, Hanoglu, & Algier, 2008). Pandey ve arkadaglarinin
2614 hastanin katilmiyla yaptigi calismada, olgularin %46,2’sinin geleneksel ve
tamamlayici tedavi yontemlerini kullandig1 belirlenmistir (Pandey, Pasricha, Joseph,
Ahuja, Yanthan, Garg, & Gupta, 2021). Isikhan ve arkadaslarinin 704 kanser hastast
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin 9%39,2’°sinin geleneksel ve tamamlayici
tedavi yontemlerini kullandig1 saptanmustir (Isikhan, Kémiircii, Ozet, Arpaci, Oztiirk,
Balbay, & Giiner, 2005). Hill ve arkadaslarinin 263 kanser hastasi tizerinde yaptig1
calismada, olgularin %84 ’niin geleneksel ve tamamlayic1 tedavi ydntemlerini

kullandiklar1 ve olgular1 %60’ nin kanser tedavisi alirken geleneksel ve tamamlayici
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yontemleri tercih ettikleri saptanmigtir (Hil ve ark. 2022). Algier ve arkadaslarinin 100
kanser hastas1 lizerinde yaptiklar1 ¢alismada %36,2’si geleneksel ve tamamlayici
tedavi yontemlerini kullandig1 saptanmistir (Algier, Hanoglu, Ozden, & Kara, 2005).
Ugurluer ve arkadaslarinin 143 kanser hastasin1 dahil ettigi ¢alismada %44,8’nin
geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalarmi kullandigi saptanmistir (Ugurluer,
Karahan, Edirne, & Sahin, 2007).

Ceylan ve arkadaglarinin hastanede yatarak kanser tedavisi goren 305 hasta
lizerinde yaptig1 arastirmada, hastalarin %61 nin en az bir geleneksel ve tamamlayici
tedavi yontemini kullandig1 belirlenmistir (Ceylan, Hamzaoglu, Kémiircii, Beyan, &
Yalgin, 2002). Samur ve arkadaglari tarafindan 135 kanser hastasi iizerinde yapilan bir
calismada, hastalarin %350’sinin geleneksel ve tamamlayicit tedavi yontemlerini
kullandig1 saptanmistir (Samur, Bozcuk, Kara, & Savas, 2001).

Yavuz ve arkadaglarinin 100 kanser hastasi {lizerinde yaptigi calismada,
hastalarin  %87’sinin geleneksel ve tamamlayict tedavi yontemlerini kullandigi
belirlenmistir (Yavuz ve ark., 2007). Can ve arkadaslarinin ¢calismasinda, 179 kanser
tanist alan hastanin %71,5’inin geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinden
birini kullandiklar1 belirlenmistir (Can, ve ark., 2009). Yesil ve arkadaslarinin yaptigi
calismada medikal onkoloji poliklinige bagvuran 70 hastanin %85,7’si geleneksel ve
tamamlayici tedavi yontemlerini kullandig1 belirlenmistir (Yesil ve ark., 2018). Nova
ve arkadaglarmin 250 hastada yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin %48’inin geleneksel ve
tamamlayici tedavi yontemlerini kullandig1 saptanmistir (Nova ve ark., 2004).

Cakmak’in 135 meme kanseri hastas tizerinde yaptig1 ¢alismada hastalarin
%33’nilin geleneksel ve tamamlayic1 tedavi ydtemlerini kullandigi saptanmistir
(Cakmak, 2018). Kurt ve arkadaslarinin 129 meme kanseri hastasinin katilimiyla
yaptig1 calismada %48,8’nin geleneksel ve tamamlayic1i tedavi kullandigi
belirlenmistir (Kurt, Keskek, Cil, & Canataroglu, 2013). Chui ve arkadaslarinin yaptig1
calismada, 546 meme kanserli hastalarin %70,7’sinin geleneksel ve tamamlayici
tedavi yontemlerini kullandig1 belirlenmistir (Chui, Abdullah, Wong, & Taib, 2018).
Yiicel’in ¢alismasinda onkoloji poliklinigine bagvuran 265 meme kanseri tanili
hastada %97,4’liniin geleneksel ve tamamlayict tedavi yontemlerini kullandiklar
saptanmistir (Yiicel, 2018). Ashikaga ve arkadaslarinin 148 meme kanseri hastada

yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin %72,3’iiniin geleneksel ve tamamlayict tedavi
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yontemlerini kullandigi belirlenmistir (Ashikaga, Bosompra, O’Brien, & Nelson,
2002). Nage, Hoyer, & Katenkamp tarafindan 263 meme kanseri tanili hastada yapilan
bir calismada, hastalarin %36’siin geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini
kullandig1 belirlenmistir (Nage, Hoyer, & Katenkamp, 2004). Cui ve arkadaslarinin
Cin’de 105 meme kanseri tanili hastalar iizerinde yaptiklar1 calismada %98’ nin
geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullandiklar1 saptanmistir (Cui, Shu,
Gao, Wen, Ruan, Jin, & Zheng, 2004).

Ulusoy ve Keskin’in 300 kanser hastasi lizerinde yaptig1 ¢calismada, tan1 6ncesi
hastalarin %357’sinin, tani sonrasi hastalarin %33’iiniin geleneksel ve tamamlayici
tedavi uygulamalarmi kullandig1 belirlenmistir (Ulusoy, & Keskin, 2021). Tas ve
arkadaslarinin ayaktan kemoterapi iinitesinde tedavi alan 615 hasta iizerinde yaptiklari
calismada, hastalarin %47,3 niin tan1 aldiktan sonra geleneksel ve tamamlayici tedavi
yontemlerinden birini kullanmaya basladig1 saptanmistir (Tas ve ark., 2005).

Calismamizda, olgularin %35,3’ilinlin daha 6nce tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemi kullandig1 belirlendi. Calismamizda, tamamlayict ve alternatif tedavi
yontemi kullanim sikliginin diger ¢alisma sonuglarindan diisiiktiir. Bu durumun, bizim
calisgmamizda kanser tedavisinden Onceki kullanim durumu sorgulanirken, diger
calismalarda kanser tedavisi Oncesi, sirast ve sonrast kullanim durumunun
sorgulanmasindan ve 6rneklem grubunun biiytikliiglindeki farkliliktan kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

Kanser hastalariin kullandig1 geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri
hastadan hastaya farklilik gostermektedir (Kurt, Keskek, Cil, & Canataroglu, 2013).
Kurt ve arkadaglarinin meme kanserli hastalar iizerinde yaptig1 calismada, hastalarin
bitkisel yontemlerin yani sira hayvansal gidalar1 da tiikettigi, bir hastanin (%1,6)
bitkisel yontemler ve hayvansal gidalar ile birlikte akupunktur yontemini de
kullandig1, bir (%]1,6) hastanin sadece hayvansal gida tiikettigi belirlenmistir (Kurt,
Keskek, Cil, & Canataroglu, 2013). Ashikaga ve arkadaslarinin en sik kullanilan
yontemler arasinda ilk sirada vitaminler olmak {izere bitkisel yaklagimlar, meditasyon
ve masaj yer aldig1 gézlemlenmistir. (Ashikaga, Bosompra, O’Brien, & Nelson, 2002).
Can ve arkadaslarimin calismasinda, kanserli hastalarin  %68,2’sinin  biligsel,
davranigsal ve manipulatif yaklagimlar igerisinde dini uygulamalari, %37,4’linlin

bitkisel yaklasimlar1 tercih ettikleri saptanmistir (Can ve ark., 2009). Hastalarin
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geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullanim tercihi yasadig kiiltiir, cevre
kosullar1 ve aligkanliklardan etkilenmekte ve farklilasmaktadir (Can ve ark., 2009).
Nage, Hoyer ve Katenkamp geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri
arasinda daha ¢ok biligsel manipulatif yaklagimlarinmi tercih ettiklerini saptanmistir
(Nage, Hoyer, & Katenkamp, 2004). Pandey ve arkadaslarimin yaptig1 ¢aligmada,
olgularin %35,9’unun ayurveda, %32’sinin yoga/naturopati ve %12’sinin homeopati
yontemlerini uyguladig saptanmistir (Pandey ve ark. 2021). Cui ve arkadaglarinin
meme kanserli hastalarda yaptiklar1 calismada, en ¢ok biligsel manipiilatif ve
davranigsal yaklagimlar igerisinde egzersiz ve akupunktur oldugu saptanmistir (Cui,
Shu, Gao, Wen, Ruan, Jin, & Zheng, 2004). Finance ve arkadaslarinin 218 meme
kanseri tanis1 alan hastalarda yaptig1 ¢alismada hastalarin %90’ min davranigsal ve
manipiilatif yaklasimlardan masaj, yoga ve meditasyonu tercih ettikleri saptanmigstir
(Finance, Liu, Battistutta, Janda, & Hayes, 2011).Lengacher ve arkadaslarinin meme
kanseri hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin kismin biligsel manipiilatif ve
davranigsal yaklasimlar icerisinde stresi azaltma amagli dua etme ve giilme terapisine
basvurdugu saptanmistir( Lengacher, Bennett, Kip, Kelleri, LaVance, & Smith, 2002).
Yesil ve arkadaslarinin kanserli hastalarda yaptigi calismada, hastalarin bilissel,
davranigsal ve manipulatif yontemler arasinda %85,7’sinin dua etmeyi tercih ettigi
saptanmistir (Yesil ve ark., 2018). Demir ve arkadaslarinin yaptigi calismada,
olgularin %41,1’inin geleneksel ve tamamlayict tedavi yontemleri igerisinde dua
etmeyi tercih ettigi belirtilmistir (Demir ve ark., 2018). Yiicel’in ¢alismasinda onkoloji
poliklinigine bagvuran meme kanserli hastalarin biligsel yaklagimlardan en ¢ok dua
etmeyi kullandiklar1 belirlenmistir (Yiicel, 2018). Calismamizda, olgularin biligsel-
davranigsal terapiler ve manipulatif yaklasimlar grubundan en fazla uyguladigi
yaklagimlarin dua etme (%86,3), giilme (%78.6) ve namaz kilma (%72,5) oldugu
belirlendi. Yurt disinda yapilan caligmalarda kanser hastalarinin egzersiz, yoga,
meditasyon ve masaj gibi biligsel maniipilatif ve davranigsal yaklagimlarin kullanimini
tercih edildigi belirlenirken, Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise daha ¢ok dua etmenin
kullanildig1 saptanmistir. Calisma sonuglarimiz, calismanin yapildigi yer goz oniine
alindiginda literatiirii destekler niteliktedir.
Ugurluer ve arkadaslar1 tarafindan kanserli hastalarda yapilan bir ¢alismada,

hastalarin  %90,6’smin  bitkisel tedavi yaklasimlarini kullandigi saptanmistir
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(Ugurluer, Karahan, Edirne, & Sahin, 2007). Kurt ve ark 129 meme kanseri tanisi
konulmus hastanin katilimiyla yaptig1 ¢aligmada kullanilan yontemlerde %98,4 niin
bitkisel yaklasimlari tercih ettigi tercih edilen bitkisel yontemlerde en ¢ok 1sirganotu
oldugu sonucuna varilmistir (Kurt, Keskek, Cil, & Canataroglu, 2013). Samur ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada da, hastalarin 1sirgan otunu kullanmayn tercih ettikleri
saptanmistir (Samur, Bozcuk, Kara, & Savas, 2001). Algier ve arkadaslarinin kanserli
hastalar {izerinde yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin geleneksel ve tamamlayici tedavi
yontemleri igerisinde bitkisel yaklasimlardan en ¢ok 1sirgan otunu tercih ettigi
saptanmistir (Algier, Hanoglu, Ozden, & Kara, 2005). Yavuz ve arkadaslarmimn
geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinde bitkisel yaklagimlarda 1sirgan otunu
tercih ettikleri gézlemlenmistir (Yavuz ve ark., 2007). Tas ve arkadaslarinin ayaktan
kemoterapi tedavisi alan hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, hastalardan geleneksel
ve tamamlayici tedavi kullananlarin %95’inin bitkisel yaklasimlar icerisinde 1sirgan
otunu tercih ettigi belirlenmistir (Tas ve ark., 2005). Yesil ve arkadaslarinin kanserli
hastalarda yaptig1 calismada, hastalarin %30’unun bitkisel yaklagimlar icerisinde
corek otu yagi ve 1sirgan otunun ilk siralarda yer aldigr saptanmistir (Yesil ve ark.,
2018). Yiicel’in ¢aligmasinda, meme kanserli hastalarin bitkisel yaklagimlar icerisinde
astragalus (geven otu) (%48,3), isve¢ surubu (%47,5) ve yesil ¢cay (%47,5) kullanimini
tercih ettikleri belirlenmistir (Yiicel, 2018). Nova ve arkadaglarinin c¢alismasinda,
jinekolojik kanserli hastalarin bitkisel yaklasimlar icerisinde en sik kullandiklar
yontemlerin vitaminler oldugu belirlenmistir (Nova ve ark., 2004). Lengacher ve
arkadaslarinin 105 meme kanseri hastanin katilimiyla gergeklestirdigi ¢alismada
%64’tniin en ¢ok bitkisel yaklasimlardan vitaminleri tercih ettikleri saptanmistir
(Lengacher, Bennett, Kip, Kelleri, LaVance, & Smith, 2002). Finance ve
arkadaglarinin 218 meme kanseri tanis1 alan hastalarda yaptig1 calismada hastalarin
bitkisel yaklagimlarda E vitamini kullandiklar1 gozlemlenmistir. (Finance, Liu,
Battistutta, Janda, & Hayes, 2011). Demir ve arkadaglarinin 280 hasta {izerinde yaptig1
caligmada, hastalarin %43,6’sinin bitkisel yaklasimlar igerisinde thlamuru tiikettigi
belirlenmistir (Demir, & Erol, 2018). Calismamizda, olgularin bitkisel yaklagimlar
grubundan en fazla uyguladig1 yaklasimlarin thlamur ¢ay1 (%77,1), kusburnu cay1
(%64.9) ve vitamin (%29) oldugu saptandi. Yapilan yurtdisi ve yurt i¢i ¢calismalarda,

kullanimi tercih edilen bitkisel tedavilerin farklilastigi goriilmektedir. Bu durumun,
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caligmalarin yapildig1 bolgelerde yetisen bitki tiirlerinin farkli, bu bitki tiirlerine
ulasimin kolay ve ucuz olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Kurt ve arkadaslarinin meme kanserli hastalarda yaptig1 ¢alismada, hastalar
tarafindan en sik tiiketilenin besinin bal oldugu bulunmustur (Kurt, Keskek, Cil, &
Canataroglu, 2013). Demir ve arkadaglarinin yaptigi calismada da, olgularin
geleneksel ve tamamalayict yontemler igerisinde % 67,1 oranla en ¢ok bali tiikettigi
saptanmistir (Demir ve ark., 2018). Cakmak’in yaptig1 ¢alismada da, olgularmin
%22’sinin bal, %15,6’s1in karadut kullandig1 saptanmistir (Cakmak, 2018). Yiicel’in
caligmasinda onkoloji poliklinigine bagvuran meme kanserli hastalarin en ¢ok tavuk
eti (%64,5) ve siit-siit {irtinleri (%59,6) kullandiklar1 belirlenmistir (Yiicel, 2018).
Calismamizda, olgularin besinsel yaklasimlar grubundan en fazla uyguladig
yaklagimlarin yogurt (%98,5), kirmiz1 et (%97,7) ve sebzeler (%96.9) oldugu
belirlendi. Calisma sonuclarimiz, protein agirlikli beslenme agisindan Yiicel’in
calismast ile benzerlik gosterirken, Kurt'un c¢alisma sonuglarindan farklilik
gostermektedir. Bu durumun, bizim ¢alismaniz ile Yiicel’in ¢alismasinin ayni bolgede,
ancak diger c¢alismalarin farkli bir bolgede yapilmis olmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Kav ve arkadaglarinin 14 arastirma makalesi ve 7 Ulusal kongre bildirisini
degerlendirdikleri bir caligsmada, geleneksel ve tamamlayic1 tedavi kullaniminin
hastalig1 tedavi etmek i¢in elindeki tiim imkanlar1 kullanma isteginin ve geleneksel ve
tamamlayic1 yontemlerinin hastaligini iyilestirece§ine inanma diislincesinin yer aldigi
belirlenmistir (Kav, Hanoglu, & Algier, 2008). Hill ve arkadaslarun yaptig1 calismada,
olgularin geleneksel ve tamamlayici yontemleri kanseri tedavi etmek igin
uyguladiklar1 saptanmistir (Hill ve ark. 2022). Ulusoy ve Keskin tarafindan kanser
hastalar1 iizerinde yapilan bir ¢alismada, geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanan
hastalarin bu yontemlere bagvurma sebepleri arasinda kansere karsi viicudun direncini
arttirma ve hastalikla direk savagsma istegi yer almaktadir. (Ulusoy, & Keskin, 2021).
Algier ve arkadaslarinin calisasinda, hastalarin geleneksel ve tamamlayici tedavi
yontemlerini hastalikla savasta miimkiin olan her seyi yapma iste§i ve yararl
olabilecegini en azindan zararli olmadigi diislincesi nedeniyle kullandiklar
belirlenmistir (Algier, Hanoglu, Ozden, & Kara, 2005). Cui ve arkadaslarinin yapti§1

caligmada, geleneksel ve tamamlayict tedavi yontemlerinin bagisikliklarini
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giiclendirmek, kanserin yayilimini 6nlemek ve kansere eslik eden rahatsizliklar
yonetmek ve menopoz semptomlarini hafifletmek amacgh kullandiklar1 saptanmistir
(Cui ve ark., 2004). Jazieh ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da, kanser hastalarinin
geleneksel ve tamamlayict tedavi yontemlerini kullanmasinin nedenleri arasinda;
agriy1 kontrol etmek, istahi arttirmak, stresini azaltmak ve bagisiklig1 giiclendirmek
oldugu saptanmistir (Jazieh, Abuelgasim, Ardah, Alkaiyat, & Da’ar, 2021). Demir ve
arkadaslarinin kanser hastalar1 iizerinde yaptig1 ¢alismada, olgularin geleneksel ve
tamamlayici1 yontemleri kullanmalarinin en yaygin nedeninin bagisikligi giiglendirmek
oldugu saptanmistir (Demir ve ark., 2018). Calismamizda, olgularin %28,6’s1 kitleyi
kiictiltmek ve %28,6’s1 rahatlamak icin bu tedavi yontemlerini kullandigini
belirtmistir.

Ugurluer ve arkadaglarinin tarafindan kanserli hastalarda yapilan bir
calismada, hastalarin  %50°si  kullandig1 geleneksel ve tamamlayict tedavi
yontemlerinden fayda gordigint, %50’si de fayda gormedigini belirtmistir.
(Ugurluer, Karahan, Edirne, & Sahin, 2007). Ceylan ve arkadaslarinin, yatarak tedavi
goren kanser hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada, geleneksel ve tamamlayici tedavi
yontemi kullanan hastalarin  %53,2’sinin  bu tedavi yoOntemlerinin viicudun
giiclenmesinde, psikolojik olarak iyi durumda olmasinda veya c¢esitli semptomlarin
kaybolmasinda yararli oldugunu ifade ettigi belirtilmistir (Ceylan, Hamzaoglu,
Komiircii, Beyan, & Yalgin, 2002). Ulusoy ve Keskin’in ¢alismasinda, hastalarin
%8,4’linlin geleneksel ve tamamlayic1 tedavi uygulamalarindan hicbir yarar
gormedigini, %9,5’inin daha sonug¢ almadigini, %8,7’sinin bekledigi sonucu aldigini,
%10,2’sinin kismi rahatlama hissettigini ve %3,2’sinde geleneksel ve tamamlayici
tedavi kullanim1 sonrasi yan etki gelistigini ifade etmistir (Ulusoy, & Keskin, 2021).
Pandey ve arkadaslarinin yaptigi calismada, olgularin %58,9’unun geleneksel ve
tamamlayici tedavi yontemlerinden fayda gordiigii belirtilmistir (Pandey ve ark. 2021).
Calismamizda, olgularin %57,1°1 kullandig1 tedaviden fayda gordiigiinii ifade etmistir.

Dogan ve arkadaglarinin 145 kanser hastasi iizerinde yaptig1 calismada,
manipiilatif ve bitkisel yaklagimlarin kullanima ile yas arasinda pozitif anlamli bir iligki
oldugu sagtanmistir (Dogan, Savuci, & Sayilan, 2021). Calismamizda, olgularin
bitkisel yaklagimlarin kullanimi1 ve yas arasinda anlamli bir iligki oldugu belirtilmistir.

Yiicel’in yaptig1 calismada, olgularin TATYO toplam puam 52,97+8,71
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olarak belirlenmistir (Yiicel, 2018) Calismamizda, olgularin TATYO bilissel-
davranigsal terapiler ve manipulatif yaklagimlar alt boyut puani ortalamasinin
24,36+13,98, bitkisel yaklagimlar 10,89+8,56, besinsel yaklasim 73,15+16,73 ve
TATYO toplam puaninin 28,98+7,76 oldugu belirlendi.

5.2. Kanser Hastalarinda Semptom Yonetimi

Kanser hastalarimin  karsilastiklart  semptomlar, yasi, cinsiyeti vb
sosyokiiltiirel faktorler ve hastaligin tiirli, lokalizasyonu, tedavinin ¢esidi ve dozu gibi
faktorlere bagl olarak kanser hastalarinda degiskenlik gosterebilir (Ugur, 2014; Polat,
2011). Bu semptomlar kisilerin tedavi siirecini, prognozunu ve yasam kalitesini
etkilemektedir (Ertem, Kalkim, Bulut, & Sevil, 2009; Kimura, Kamada, Guilhem, &
Monteiro, 2013; Ugur, 2014). Temiz ve arkadaslarinin 450 kanser hastasi lizerinde
yaptig1 ¢alismada, olgularda siklikla agri, yorgunluk, anksiyete ve duygu durum
bozukluklar1 gibi semptomlarla karsilasildigi saptanmistir (Temiz, & Durna, 2019).
Caliskan ve arkadaslarinin kanser tanili 102 hastada yaptiklar1 ¢calismada en fazla
goriilen semptomlarin yorgunluk, istahsizlik ve uykusuzluk oldugu belirlenmistir
(Caliskan ve ark., 2015). Kutlutiirkan ve arkadaslarinin 65 yas ve iistii kanser tanili
106 hasta iizerinde yaptig1 calismada, hastalarin siklikla halsizlik, agiz kurulugu ve
agr1 semptomlarin1 deneyimledigi saptanmistir (Kutlutiirkan, Sozeri, Oztiirk, Boke
Erdogan, lyimaya, Bay, & Giil, 2019).

Unsal ve arkadaslarinin 102 rektal kanseri hasta iizerinde yaptiklari
calismada, hastalarm en ¢ok halsizlik, cinsel sorunlar ve GIS problemleri yasadiklari
belirlenmistir (Unsal ve ark., 2006). Pmar ve arkadaslarinin 151 jinekolojik kanser
tanil1 hasta lizerinde yaptigi ¢alismada, en ¢ok agr1 yasadiklari belirlenmistir (Pinar ve
ark., 2008). Cakmak’in 135 meme kanserli hastada yaptig1 calismada, olgularin
%28,9’nun oral mukozit, %?24,4’niin tat degisikligi ve %13,4’niin yorgunluk
semptomlarint deneyimledigi belirtilmistir (Cakmak, 2018). Rab’in meme kanseri
tanili hastalarinda yaptig1 ¢aligmada hastalarin duygu durumunun olumsuz etkilendigi
ve anksiyete diizeylerinin arttigr sonucuna varilmistir. (Rab, 2012). Sarenmaln ve
arkadaglarinin 56 meme kanseri tanili hasta lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, en sik
karsilastiklar1 semptomun cinsel sorunlar, en siddetli semptomun anksiyete ve en

rahatsiz edici semptomunda agr1 oldugunu saptamiglardir. Bunun yani sira hastalar
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halsizlik, ag1z kurulugu ve uyku sorunlariin oldugunu da belirtmislerdir (Sarenmaln,
Ohlen, Jonsson, & Gaston- Johansson, 2007).

Ertem ve arkadaslarinin yaptigi calismada radyoterapi alan kanser tanili
hastalarda, semptomlarda en ¢ok halsizlik ve agr ile karsilastiklari, bunun yani sira
bulanti-kusma ve istah kaybmin da eslik ettigi ve yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi saptanmistir (Ertem, Kalkim, Bulut, & Sevil, 2009). Ardahan ve
arkadaglarinin  yaptig1 calismada prostat kanserli kemoterapi alan hastalarin
%36,7’sinde agri, %50’sinde ylriimede zorlanma, %46,7’sinde bulanti-kusma,
%46,7’sinde halsizlik ve yorgunluk goriildiigii saptanmistir (Ardahan, & Temel,
2006). Calismamizda, kanserli hastalarda en fazla goriilen semptomlarin yorgunluk
(%87), eklemve/veya kas agris1 (%69,5) ve sa¢ dokiilmesi (%67,9) oldugu saptandi.
Kanserli hastalarda yapilan ¢alismalarda, hastada goriilen semptomlarin kanser tiiriine
ve uygulanan tedaviye bagl olarak degistigi, bununla birlikte agr1 ve yorgunluk
semptomunun yaygin oldugu goriilmektedir. Calisma sonuglarimiz, literatiirii
destekler niteliktedir.

Yiice ve arkadaslarinin ayaktan kemoterapi tedavisi alan 298 hasta tizerinde
yaptig1 caligmada, Nightingale semptom degerlendirme o6l¢egi alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar, fiziksel iyilik alt boyutundan 1,21+0,60, sosyal iyilik alt boyutundan
1,16+0,78, psikoloji iyilik hali alt boyutundan 1,26+0,88 ve toplam semptom puani ise
1,21+0,57 olarak saptanmistir (Yiice ve ark., 2021). Okten ve Ozer’in kemoterapi
uygulanan kolorektal kanserli hastalar tlizerinde yaptiklar1 caligmada, kontrol
grubundaki hastalarin ilk ve ikinci degerlendirmelerinde Nightingale Semptom
Degerlendirme Olgeginden aldiklart puanlarin sirastyla, fiziksel iyilik hali alt
grubundan (0,79+0,46/0,99+0,52 ), sosyal iyilik hali rol fonksiyon alt grubundan
(0,29+0,30/0,64+0,39)  alindigt  psikolojik  1iyilik  hali  alt  grubunda
(1,12+0,66/1,32+0,78) ve ortalama toplam degerlendirme puant
(0.77+0.42/1.00+0.50) olarak saptanmistir. Can ve Aydiner’in yaptig1 ¢calismada, 179
kanser hastasina Nigtingale Semptom Degerlendirme Olgegi uygulanmis, ¢alismanin
sonuglarinda, psikolojik iyilik hali 1,09+0,91, fiziksel iyilik hali 1,05+0,67, sosyal
tyilik hali 0,92+0,80 ve toplam 06l¢ek puani 1,02+0,66 olup, calismada en yiiksek
psikolojik iyilik hali, en diisiik sosyal iyilik hali saptanmistir (Can ve ark., 2011).
Calismamizda, olgularin Nightingale Semptom Degerlendirme Olgeginden aldiklari
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en yiiksek puani fiziksel iyilik hali alt grubundan (1,06+0,61), en diisiik puanin ise
sosyal iyilik hali rol fonksiyon alt grubundan (0,93+0,60) alindig1 ve ortalama toplam
semptom degerlendirme puani 0,98+0,53 olarak saptanmistir. Calisma sonuglarimizin,
diger calismalardan farkli olmasinin, arastirmanin yapildigi sirada hastalarin
bulundugu tedavi asamasinin ve ¢esidinin farkli olmasi ve olgularin sosyodemografik
ozelliklerinin farkli olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

5.3. Kanser Hastalarinda Yasam Kalitesi

Kanser hastaliinin organizmada meydana getirdigi patofizyolojik
degisiklikler, kullanilan tedavi yontemleri, kanserin tani ve tedavi siirecinde yasanan
psikososyal sorunlar, kanserli hastalarda yasam kalitesini énemli derece etkileyen
faktorlerdir (Ardahan ve ark., 2006; Sarenmaln ve ark., 2007). Ustiindag ve
arkadaglarinin 352 kemoterapi tedavisi alan hastada yaptig1 calismada, hastalarin
yasam Kkalitesinin olumsuz etkilendigi saptanmistir (Ustiindag, & Zencirci, 2015).
Sarenmaln ve arkadaglarimin 56 meme kanseri tanili hasta {izerinde yaptiklar
caligmada, hastaligin ve tedavinin neden oldugu semptomlar, hastaligin ilerlemesi ve
bas etmede yetersizlik gibi durumlarin hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
saptanmigtir (Sarenmaln ve ark., 2007).

Ardahan ve arkadaslarinin prostat kanseri kemoterapi alan hastalarda yaptigi
calismada hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi’nden aldiklar1 puanin 87.21 +6.81
oldugunu saptanmistir (Ardahan ve ark., 2006). Kimura ve arkadaglarinin 54
kolerektal kanserli ve ostomili hastalarda yaptig1 ¢alismada, hastalarin %11,11°nin
yagsam kalitesinin ¢ok kotli oldugu, %46,8 nin ise kotli oldugu saptanmistir (Kimura,
Kamada, Guilhem, & Monteiro, 2013).

Kutlutiirkan ve arkadaglarinin 65 yas ve iistii kanserli hastalar iizerinde
yaptig1 caligmada, hastalarin Avrupa Kanser Tedavi ve Organizasyon Komitesi Yasam
Kalitesi Olgegi genel saglik algisi skorunun diisiik oldugu saptanmustir (Kutlutiirkan
ve ark, 2019). Caliskan ve arkadaslarinin kanser hastalarinda yaptiklar1 ¢aligmada,
hastalarin en yliksek puan1 Avrupa Kanser Tedavi ve Organizasyon Komitesi Yasam
Kalitesi Olgegi’nin emosyonel fonksiyonlardan, en diisiik puam ise ugras
fonksiyonunda aldig1 belirlenmistir (Caliskan ve ark., 2015).

Dogan’in 55 akciger kanseri iizerinde Avrupa Kanser Tedavi ve

Organizasyon Komitesi Yasam Kalitesi Ol¢egi’ni kullanarak yaptif1 calismada,

71



6l¢egin sosyal alt boyutunu olumsuz etkilendigi belirtilmistir (Dogan, & Tan, 2019).
Aym yasam kalitesi 6lceginin kullanildigi Unsal ve arkadaslari tarafindan rektal
kanserli hastalar {izerinde yapilan bir ¢alismada, hastalarin en yliksek puani yasam
kalitesi 6l¢egi rol fonksiyon alt boyutundan (86,9 puan), en diisiik puan1 emosyonel
fonksiyon (73,4) alt boyutundan aldiklar1 saptanmistir (Unsal ve ark., 2006). Rab’in
meme kanseri hastalarda yaptigi ¢alismada, hastalarin yasam kalitesi fiziksel ve
duygusal alt boyutu normal smirlarin altinda oldugu saptamistir (Rab, 2012).
Mohammed’in yaptig1 calismada da, 403 meme kanseri hastasina Avrupa Kanser
Tedavi ve Organizasyon Komitesi Yasam Kalitesi Olcegi ve Meme Kanseri Modiilii
Yasam Kalitesi Ol¢egi uygulanmis, ¢alismanin sonuglarinda olgularin ortalama yasam
kalitesi puan1 52,98 oldugu ve her iki ol¢ektede de hastalarin cinsel islevlerinin
olumsuz etkilendigi saptanmistir (Mohammed, 2018). Ertem ve arkadaglarinin yaptigi
caligmada, radyoterapi alan kanser tanili hastalarda yasam kalitesinde en ¢ok biligsel
ve sosyal alt boyutlarinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir (Ertem ve ark., 2009).
Pinar ve arkadaslarinin 151 jinekolojik kanser tanmili hasta iizerinde yaptiklari
calismada Avrupa Kanser Tedavi ve Organizasyon Komitesi Yasam Kalitesi Olgegi
puan ortalamasinin 51,54422,20 oldugu belirlenmistir. Hastalarin en fazla emosyonel
acidan olumsuz etkilendikleri, semptom ydnetiminde agri ile basa cikamadiklar
belirlenmistir (Piar ve ark., 2008). Calismamizda, olgularin yagam kalitesinin orta
diizeyde oldugu ve emosyonel agidan daha az etkilendikleri belirlendi. Bununla
birlikte, olgularin yasam kalitesi 6lgeginden aldiklar1 en yiiksek puani agri alt
grubundan, en diisiik puanin ise fiziksel rol fonksiyon alt grubundan aldiklar1 saptandi.

Calisma sonuglarimiz kanser ve kanser tedavilerinin yasam kalitesini
etkiledigini gdstermesi agisindan diger ¢alisma bulgularini destekler niteliktedir.
Ancak, caligmamizda yasam kalitesinin emosyonel boyutun daha az etkilendigi
belirlenirken, bazi g¢aligma sonuclarinin bunu desteklemedigi goriilmektedir. Bu
durumun, calismalarin hastalik ve tedavi siirecinin farkli asamalarinda yapilmis
olmasindan, bazilarin spesifik tani1 gruplarinda yapilmis olmasindan kaynaklandigi
diisiinilmektedir. Ayrica, caligmalarda yer alan hastalarin aldiklar psikososyal destek

bu farkin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilmektedir.
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5.4. Kanser Hastalarinda Geleneksel ve Tamamlayici1 Tedavi Kullaniminin
Semptomlara Etkisi

Kanser hastalari, geleneksel ve tamamlayici yontemleri siklikla semptomlari
hafifletmek amaciyla kullanmaktadir (Diizen & Korkmaz, 2015; Kiitmeg¢, Yilmaz,
Duru, Asiret, Cetinkaya, & Kapucu, 2017). Purmayanti ve arkadaslarinin 8 tane
arastirmayi inceledigi sistematik bir ¢alismada, kanser hastalarinda uygulanan masaj,
yoga, akupressiir ve tai-chi tedavi yontemlerinin kanser ve tedavisinin neden oldugu
yorgunluk semptomunu azalttig1 saptanmistir (Purmayanti, Putra, & Haryani).

Finance ve arkadaslarinin meme kanserli hastalarda yaptiklar1 ¢alismada,
geleneksel ve tamamlayict tedavi yontemlerinin  kullanimimin lenf &demin
azaltilmasinda etkili oldugu saptanmistir (Finance ve ark., 2011). Nage ve
arkadaslarinin 263 meme kanserli hastalarda yaptig1 ¢alismada, bilissel manipiilatif
yaklasimlarini hastalarin agrisin1 skorlarint diistirdiigii saptanmistir (Nage ve ark.,

2004).

Myers ve arkadaslarinin kanser hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada, kanser
hastalarinda kullandiklar1 masaj tekniklerinin hastalarin agri, yorgunluk, bulanti-
kusma sikayetlerinin ve kaygi diizeylerinde azaltmaya neden oldugu saptanmistir
(Myers, Walton, Bratsman, Wilson, & Small, 2008). Ernst’in kanserli hastalarda
yaptigi masaj terapisinin; agri, bulanti-kusma, ve yorgunluk gibi semptomlari
azaltmada etkili oldugu ve hastalarin anksiyete diizeylerini dislirdiigii saptanmistir
(Ernst, 2009). Listing ve arkadaslarinin 86 meme kanseri hasta ilizerinde yaptigi
calismada, masaj terapisinin; fiziksel rahatsizliklar1 ve yorgunlugu azaltmada, duygu
durum bozukluklarini tedavi etmede etkili bir yontem oldugu saptanmustir (Listing,
Reisshauer, & Krohn, 2009).

Mehling ve arkadaglarinin 138 kanserli hastada yaptigi calismada,
akupunktur ve masaj terapisinin hastalarin agr1 skorunu diistirmede ve depresif duygu
durumunu azaltmada etkili oldugu saptanmistir (Mehling ve ark., 2007). Paley ve
arkadaslarinin 285 kanser hastasi iizerinde yaptig1 ¢alismada, akupunkturun néropatik
agrida etkili oldugu saptanmustir (Paley, Johnson, Tashani, & Bagnall, 2015). Sawada
ve arkadaslarinin 37 kanser hastasina akupunktur uygulayarak yaptigi calismada,

uygulama sonrasi hastalarda yorgunluk ve istah kayb1 semptomlarinda azalma oldugu
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saptanmigtir (Sawada ve ark., 2010). Feng ve arkadaslarinin uyku Oriintlisiinde
bozulma olan ve depresyon tanisi alan 80 kanser hastasi lizerinde yaptig1 ¢alismada,
akupunkturun uyku kalitesini iyilestirdigi ve duygu durum bozukluklarinda pozitif
etkisi oldugu saptanmistir (Feng ve ark., 2011).

Mokhtari-Hessari ve Montazeri’nin 82 makaleyi degerlendirdigi ¢alismada,
yagsam kalitesinin iyilestirilmesinde olgulara en ¢ok yoganin Onerildigi saptanmistir
(Mokhtari-Hessari, & Montazeri, 2020). Lin ve arkadaslarmin 10 tane makaleyi
degerlendirdigi calismada, kanser hastalarinda yoga uygulamasinin emosyonel sagligi
daha c¢ok etkiledigi ve anksiyete diizeyinde azalmaya neden oldugu saptanmistir (Lin,
Hu, Chang, Lin, & Tsauo, 2011). Lengacher ve arkadaslarinin 105 meme kanseri
hastanin katilimiyla gerceklestirdigi ¢calismada, dua etme ve glilme terapisi yonteminin
hastalarin anksiyete diizeylerini distirdiigii belirlenmistir (Lengacher ve ark., 2002).

Heilfort ve arkadaslar 11 ¢alismanin dahil edildigi sistematik ¢alismada, b
vitamini kullaniminin 1546 kanser hastasinda etkilerini arastirilmis, calismanin
sonucunda B vitaminin kullaniminin kanser semptomlari iizerinde etkisinin kanit
diizeyinin yetersiz oldugu saptanmistir (Heilfort ve ark. 2022). Chui ve arkadaslarinin
586 meme kanserli hastada yaptig1 calismada, geleneksel ve tamamlayici tedavi
yontemlerini kullanan ve kullanmayan olgularin semptom yiikii arasinda anlamli bir
fark olmadig saptanmistir (Chui ve ark. 2018)

Diizen ve Korkmaz tarafindan kanser hastalar1 {izerinde yapilan bir
calismada, Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlari Olgegi ve Nightingale
Semptom Degerlendirme Olgegi puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamugtir
(p>0.05). Bu durumun geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinin kullaniminin
cok sayida dis faktorden etkilendigi seklinde yorumlanmistir (Diizen & Korkmaz,
2015).

Calismamizda ele alinan olgularda, tamamlayici ve alternatif tip yaklasimlari
Olgegi besinsel boyutunun hastalarda psikososyal semptom diizeyini etkiledigi
belirlendi (p<0,05). Yapilan caligmalarda da geleneksel ve tamamlayic1 tedavi
yontemlerinin hastalarda daha ¢ok depresyon, anksiyete, uyku, agri ve yorgunluk
diizeylerinin azalmasinda etkili oldugu goriilmektedir. Diger taraftan, geleneksel ve
tamamlayici tedavi kullanimin semptom diizeyini etkilemedigi saptanan ¢aligsmalarda,

sonucun c¢alismalarda ele alinan kanser tiirliniin, kanserin evresinin ve ¢alismalarin
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yapildig kiiltiirlin farkliligindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
5.5. Kanser Hastalarinda Geleneksel ve Tamamlayici1 Tedavi Kullaniminin
Yasam Kalitesine Etkisi

Kanser hastalari, geleneksel ve tamamlayic1 yontemleri yasam uzatma ve
yasam kalitesini artirmak amaciyla kullanilmaktadir (Kiitmeg, Yilmaz, Duru, Asiret,
Cetinkaya, & Kapucu, 2017). Kullanilan geleneksel ve tamamlayic1 yontemlerin
yasam kalitesini arttirmadaki etkisi farkli diizeylerde olabilmektedir (Selman,
Williams, & Simms, 2012).

Lapen ve arkadaslarinin 163 tane makaleyi arastirildigi calismada,
radyoterapi edavisi alan kanser hastalarinda geleneksel ve tamamlayict tedavi
yontemlerini kullaniminin olgularin yasam kalitesini iyilestirdigi saptanmistir (Lapen
ve ark. 2021). Sawada ve arkadaslarinin kanser hastalarinda yaptiklar c¢alismada,
akupunktur tedavisi sonrasinda hastalarin yasam kalitesinde artis oldugu belirlenmistir
(Sawada ve ark., 2010). Feng ve arkadaslar1 uyku oOriintiisiinde bozulma olan ve
depresyon tanisi olan kanser hastalar1 {izerinde yaptig1 calismada, akupunktur tedavisi
alan hastalarin yasam kalitesinde artis oldugu saptanmistir (Feng ve ark., 2011).

Nage ve arkadaglarinin meme kanseri hastalarinda yaptigi ¢alismada,
biligsel, davranigsal ve manipiilatif yaklasimlarin yasam kalitesinin agr1, psikoloji ve
sosyal alt boyutlarinda anlamli iliski oldugu saptanmistir (Nage ve ark., 2004).
Ovayolu ve arkadaglarinin meme kanseri hastalarda yaptig1 ¢calismada, masaj terapisi
uygulanan hastalarin yasam kalitesinde artis ile iliskili oldugu belirlenmistir (Ovayolu,
Sevig, & Ovayolu, 2011).

Ulger ve Yagli’'nin 20 meme kanseri hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada,
yoga yapan hastalarda yasam kalitesinde olumlu yonde bir iyilesme oldugu
belirlenmistir (Ulger, & Yagli, 2010). Selman ve arkadaslarmin 18 kanser hastasi
tizerinde yaptig1 ¢alismada, yoga yapan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi toplam puanin,
dans terapisini uygulayan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi toplam puaninda daha fazla
oldugu belirlenmistir (Selman, Williams, & Simms, 2012).

Ustiindag ve arkadaslarmim 352 kanser hastas1 iizerinde yaptig1 ¢alismada,
adak adamak, dua etmek ve bitkisel yaklagimlarin hastalarin yasam kalitesi tizerinde

bir etkisinin olmadig1 saptanmustir (Ustiindag ve ark., 2015). Can ve arkadaslarinin
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yiirlittigli benzer bir calismada da, dini uygulamalarin ve sifali bitkileri kullaniminin
yasam kalitesi lizerine etkisinin olmadig1 belirtilmistir (Can ve ark., 2009).

Calismamizdaki olgularda, tamamlayici ve alternatif tip yaklasimlari 6l¢egi
puani ile yasam kalitesi 6l¢egi puani arasinda iligski oldugu saptandi (p<0,05). Bu
iliskinin tamamlayici ve alternatif tip yaklagimlar1 dl¢egi alt boyutlarindan biligsel ve
bitkisel alt boyutlarinda daha belirgin oldugu belirlendi. Calisma sonuglarimiz,
geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanimimmin yasam kalitesini etkilediginin
gosterilmesi  agisindan yapilan diger ¢alismalarla genel olarak benzerlik
gostermektedir. Caligsmalar arasindaki farkliliklarin ¢alismalarda kullanilan 6lgeklerin,
calismanin yapildig1 yer ve orneklem biiylikliigiiniin farkliligindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinin geleneksel ve tamamlayici
tedavi kullaniminin hasta yakinmalaria etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
kemoterapi alan 131 hasta iizerinde yapilan ¢aligmada elde edilen sonuglar sunlardir:
e (alismada yer alan hastalarin cogu (%66,4) kadindar.

e Olgularn %18,32’ii tamamlayic1 ve alternatif tedaviler konusunda bilgi
sahibidir.

e Olgularin %22,1’1i tamamlayici ve alternatif tedaviler konusunda bilgi almay1
istemektedir.

e Olgularin biligsel-davranigsal terapiler ve manipulatif yaklagimlar grubundan
en fazla uyguladigi yaklagimlar sirasiyla; dua etme, giilme ve namaz kilmadir.

e Olgularin bitkisel yaklasimlar grubundan en fazla uyguladigi yaklagimlar
strastyla; thlamur ¢ay1, kugburnu ¢ayi1 ve vitamindir

e Olgularin besinsel yaklasimlar grubundan en fazla uyguladigi yaklasimlar
sirastyla; yogurt, kirmizi et ve sebzelerdir.

e Olgularn fiziksel iyilik hali, psikolojik ve sosyal iyilik halinden daha iyi
diizeydedir.

e Olgularin yasam kalitesi orta diizeydedir.

e Kanser hastalarinda geleneksel ve tamamlayici tedavi kullaniminin hastalarin
semptom diizeyini etkiledigi saptanmistir.

e Kanser hastalarinda geleneksel ve tamamlayici tedavi kullaniminin hastalarin

yasam kalitesini etkiledigi saptanmaistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda 6nerilerimiz sunlardir:
Kanser hastalarinda geleneksel ve tamamlayici tedavi kullaniminin rutin olarak
sorgulanmast,
Kanser hastalarina geleneksel ve tamamlayic1 tedaviler ve tedavi siirecine
etkileri konusunda bilgi verilmesi,
Kanser hastalarinda geleneksel ve tamamlayici tedavilerin etkisini netlestirmek
amaciyla her bir yontem ve semptoma 6zgii caligmalarin arttirilmast,
Kanser hastalarinda geleneksel ve tamamlayici tedavilerin her bir yonteme
0zgli olarak yasam kalitesine etkisinin degerlendirildigi c¢alismalarin

arttiritlmasi Onerilmektedir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR
M.O: Milattan Once
M.S: Milattan Sonra
DNA: Deoksiribo Niikleik Asit
H. Pylori: Helikobakter Pylori
WHO: Diinya Saglik Orgiitii
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
BRCA: Breast Canser Susceptibilty
AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome
RT: Radyoterapi
NHL: Non-Hodgkin Lenfoma
GIS: Gastrointestinal Sistem
TATYO: Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemleri Olgegi
NCCAM: Ulusal Tamamlayici ve Interagtif Saghk Birimi
NSDO: Nightgale Semptom Degerlendirme Olgegi
HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein
LDL: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein
PSA: Prostat Spesifik Antijen
Rb1: Retinablastoma Protein 1
P53: Tiimor Protein 53
H202: Hidrojen Peroksit
03: Ozon
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8.3. EK-3 Sosyodemografik Veriler

Degerli katilmci;
Bu arastirma, kemoterapi alan hastalarda gelencksel ve tamamlayict tedavi kullaniminin
semptomlara etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Sorular1 eksiksiz sekilde

doldurarak verdiginin katkidan dolay1 tesekkiir ederiz.

Anket No:
. Yasi..ooooooinnnnn. Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
2. Meslek: 1. Ev Hanimi 2. Emekli 3....................oal.
3. Medeni durumu: 1. Evli 2. Bekar 3. Diger:.......................e.
4. Ogrenim Durumu: 1. Okuma yazma yok 2. Okur yazar 3. Ilkokul 4. Ortaokul 5. Lise

6.0Onlisans 7.Lisans 8. Lisansiistii

5. Ekonomik durumu: 1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden ¢ok
6
7. Ailesinde kronik hastalig1 olan birey var mi1? 1. Evet 2. Hayir
8. Ailesinde kanser olan birey var mi? 1. Evet 2. Hayir
9. Ailesinde kanserden 6len birey var m? 1. Evet 2. Hayir
10. Sigara kullantyor musunuz? 1. Kullaniyorum 2. Kullanmiyorum 3. Biraktim
11. Alkol kullantyor musunuz? 1. Kullaniyorum 2. Kullanmiyorum 3. Biraktim

12. Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
13. Tant:
14. Baska kronik hastaliginiz var m? 1. Var 2. Yok
15. Daha 6nce hi¢ ameliyat oldunuz mu? 1. Evet 2. Hayir
16. Daha 6nce hi¢ radyoterapi aldiniz mil. Evet 2. Hayir
17. Diizenli hekim kontroliine gidiyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir
18. Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler konusunda bilginiz var mi1? 1. Evet 2. Hayir

19. Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler konusunda bilginiz yeterli mi? 1. Evet 2. Hayir

20. Tamamlayic1 tedavi konusundaki bilgiyi nereden aldiniz? 1.Arkadas 2.Aktar 3. Akraba

21. Tamamlayici ve alternatif tedavi konusunda bilgi almak ister misiniz? 1Evet 2. Hayir

22. Bugiine kadar hi¢ tamamlayici ya da alternatif tedavi kullandinmiz mi1? 1.Evet 2. Hayir
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8.4. EK-4 Nightingale Semptom Degerlendirme Ol¢egi

NIQTINGALE SEMP;[OM 5 Cok az | Biraz | Olduk | Cok fazla
DEGERLENDIRME OLCEGI Hayir ca

1.Kendimi yorgun hissederim

2.Digariya ¢ikmak istemedim

3. uyku diizenim bozuldu

4.Dikkatimi yogunlagtirmada zorlandim

5.Unutkanlifim artt1

6.Agzimda/digetlerimde hassasiyet oldu

7.Agzimda yara oldu

8.Bogazimda yara oldu

9.Lokmalar1 yutmada zorlandim

10.Yediklerimin tadim farkl algiladim

11.Istahim azald1

12.Bulantim oldu

13.Kusmam oldu

14 Kabiz oldum

15.1shal oldum

16.Sa¢larim dokiildi

17 Kirpiklerim ve kaglarim dokiildi

18.Cildimde kuruluk ve pul pul
dokiintiiler oldu

19.Avuglarimda ve ayak tabanlarimda
kizariklik oldu

20.Tirnaklarimin goriiniimii/yapis1 degisti

21.Cilt rengim koyulast1

22 Kagintim oldu

23.Atesim 38°C iistiine ¢ikt1

24 .Titremem oldu

25 Higkirigim oldu

26.El ve ayaklarda uyusma/karincalanma
oldu

27 Eklem/kas agrilarim oldu

28.Glinliik ihtiyaclarimi karsilamada
zorlandim

29.Giinliik islerimi siirdiirmede
zorlandim

30.Aile/arkadas iliskilerim bozuldu

31.Sosyal yasamdan uzaklastim

32.Daha gabuk sinirlenir oldum

33.Daha duyarli/hassas oldum

34 Kendimi i¢ime kapanmis hissettim

35. gelecege yonelik endiselerim oldu

36. Disarida yiiriiylis yapmada zorlandim

37.Grip benzeri sikayetlerim oldu

38.Cinsellige ilgim azaldi
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8.5.EK-5 Tamalayic1 ve Alternatif Tip Yaklasimlar1 Olcegi
Bilissel- Davramigsal Terapiler ve Manipilatif Yaklasimlar

BILISSEL-DAVRANISSAL Hig Bazen | Siklikla | Her Kullanim
TERAPILER ve MANIPILATIF zaman | Nedeni
YAKLASIMLAR

Dans ederim (gobek atma, halay cekme vb)

Giilerim

Resim yaparim, el-isi yaparim

Hipnoza giderim/yaparim

Yoga/Plates yaparim

Meditasyon yaparim

Namaz kilarim

Dua ederim

Muska tagirim

Yatir ziyaretine giderim

Hocaya giderim, kendimi okuttururum

Viicut masaj1 yaptiririm

Ayak masaj1 yaptiririm

Kolonya ile bileklerimi ovdururum

Bardak ¢ektiririm

Cikike¢iya giderim

Kursun doktiiriirim

Akapunktur yaptiririm

Egzersiz yaparim

Kol band: takarim

Komsuya gecerim

Adak adarim

Reiki yaparim

Bioenerji uzmanina giderim
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Bitkisel Yaklasimlar

BIiTKISEL Kestim | Baslad Oncesinde kullanyordum Kullanim
YAKLASIMLAR m nedeni
Azaltt1 | Arttirdn Aynen
m m devam
ettim
Isirgan
Corek otu
Karabas otu
Kurkilit (at kuyrugu)

Kantaron otu

Civan per¢emi

Okse otu

Kekik

Papatya

Ardig otu

Ebegiimeci

Zencefil

Tatli badem

Zerdecal

Yaban mersini

Keten tohomu

Devedikeni siiti

Soya

Yesil ¢ay

Ada ¢ay1

Thlamur ¢ay1

Kusburnu cay1

Ginseng panex

Arn siitii(yogun polen
var)

Uziin  ¢ekirdegi  ve
kabugu

Uziim gekirdegi ekstresi

Astragalus

Isve¢ surubu

Omega 3

Vitamin

Kopek baligi kikirdagi

Kaplumbaga kam

Tavsankant
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Besinsel Yaklasimlar

BESINSEL Kesti | Azaltt1 | Arttirdi | Aym | Kullanim
YAKLASIMLAR m m m nedeni

Bal

Anzer bali

Kestane bali

Karadut pekmezi

Keciboynuzu pekmezi

Nar

Greyfurt

Sarimsak

Havug

Meyveler

Sebzeler

Kirmizi et

Balik eti

Tavuk eti

Ekmek ve hamur igleri

Hamur ve siiti tatl ¢esitleri

Siit ve siit Girtinleri

Yogurt
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8.6. SF- 36 Yasam Kalitesi Olcegi

Bu anket sagliginiz hakkindaki goriislerinizi  6grenmek amaciyla
hazirlanmistir. Her soruyu uygun rakami yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz. Soruyu
nasil cevaplandiracaginizdan emin olamiyorsaniz, verebileceginiz en uygun cevabi
isaretleyin ve sorunun sag taratindaki bogluga bir agiklama yapin.
1. Genel olarak sagliginiz

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Bir y1l 6ncesi ile karsilastirdiginizda genel olarak sagliginizi nasil buluyorsunuz?
Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi 1
Bir y1l 6ncesinden biraz daha iyi 2
Hemen hemen ayni1 3
Bir y1l 6ncesinden biraz kotii 4
Bir y1l 6ncesinden ¢ok kotii 5

SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTIVITELER

3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir.
Sagliginiz asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger engelliyorsa, ne kadar
engelliyor? (Her satirda uygun rakami isaretleyin)

AKTIVITELERINIZ Evet ¢ok Evet Hayir pek

engelliyor biraz engellemiyor
engelliyor

a. Kosu agirlik kaldirma ve agir sporlar 1 2 3

gibi biiyiik caba gerektiren aktivitelerde

b. Masay, elektrik siiplirgesini itmek gibi 1 2 3

orta/ hafif aktivitelerde

c. Paket veya ¢anta tasirken 1 2 3

d. Birkag kat merdiven ¢ikarken 1 2 3

e. Bir kat merdiven ¢ikarken 1 2 3

f. Egilirken, ¢omelirken 1 2 3

g. Bir kilometreden fazla yiiriirken 1 2 3

h. Birka¢ yiliz metre yiiriirken 1 2 3

1. Yiiz metrelik mesafeyi yiiriirken 1 2 3

J. Giyinirken veya yikanirken 1 2 3

4. Gegen 4 hafta boyunca isinizde veya diger rutin islerinizde fiziksel sagliginiza bagl
olarak asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayetci oldunuz mu? (Evet ya da
hayir siitunundaki rakamlar1 yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz)

Evet Hayir
a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlari 1 2
yiizlinde ¢alisma zamaninizi azalttiniz m1?
b. Islerinizde amacladiginizdan daha az mi verimli 1 2

oldunuz?



c. Is ve aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla 1 2
sinirladiniz mi1?

d. Is veya aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk cektiniz 1 2
mi? (Ornegin; extra ¢aba harcadiniz m?)

5. Gegen 4 hafta boyunca isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun
sonucu olarak (6rnegin; sinirli ve stresli) asagidaki problemlerin herhangi biriyle
karsilastiniz m1? (Evet ya da hayir siitunundaki rakamlar1 yuvarlak igine alarak
isaretleyiniz)

Evet Hayir
a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlari 1 2
yiiziinde ¢alisma zamaninizi azalttiniz mi1?
b. Islerinizde amacladiginizdan daha az mi verimli 1 2
oldunuz?
c. Is ve aktivitelerinizi her zamankinden daha az dikkatli 1 2

mi yaptiniz?

6. Gegen 4 hafta boyunca fiziksel ve ruhsal sagliginiz ailenizle, arkadaslarinizla,

komsularinizla iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi? (Sadece bir rakami isaretleyin)
Pek 1
etkilemedi
Cok az
Orta
Oldukca
Asir

DN B W N

AGRI

7. Gegen 4 hafta boyunca viicudunuzda ne kadar agri1 oldu? (Sadece bir rakami
isaretleyin)

Hig 1

Cok hafif 2

Hafif 3

Orta 4

Fazla 5

Cok fazla 6

8. Gegen 4 hafta boyunca ne kadar agr1 normal islerinizi yapmaniza olumsuz yonde
etki gosterdi? (Evde ve disaridaki isleriniz dahil olmak {iizere sadece bir rakami
isaretleyin)

Cok degil 1

Az 2

Orta 3

Oldukca 4
Fazla
Asiri 5



DUYGULARINIZ
9. Bu sorular gecen ay boyunca kendinizi nasil hissettiginizi ve islerinizin nasil gittigi
hakkindadir. Her soru i¢in size en uygun gelen secenegi yuvarlak icine alin.

Her Cogunlukla Biraz Bazen Cok Hic

GECEN AY BOYUNCA zaman fazla az
NE KADAR SURE

a. Tam enerjik (zinde 1 2 3 4 5 6
hissettiniz)

b. Cok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 5 6
c. Hicbir sgseyin sizi 1 2 3 4 5 6
neselendiremeyecegi  kadar

caniniz sikkindi

d. Sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5 6
e. Fazla enerjiniz vardi 1 2 3 4 5 6
f.  Moralsiz ve kederli 1 2 3 4 5 6
hissettiniz

g. Cok yorgun (bitkin) 1 2 3 4 5 6
hissettiniz

h. Hi¢ mutlu oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
I.Yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5 6
j.  Saghigmiz akraba ve 1 2 3 4 5 6

arkadas ziyaretleri gibi sosyal
aktivitelerinizi sinirladi mi1?

GENEL OLARAK SAGLIGINIZ
10. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru ya da yanlis olarak tanimlamaktadir?
Kesinlikle Cogunlukla Emin  Cogunlukla Kesinlikle

dogru dogru degilim yanhk yanhs
a. Diger insanlardan 1 2 3 4 5
daha sik hasta oluyor
gibiyim
b. Tanidigim herhangi 1 2 3 4 5
biri kadar saglikliyim
c. Saghgmm daha 1 2 3 4 5
kotiiye gidecegini
santyorum
d. Saghigim 1 2 3 4 5

mukemmel
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