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OZET
Giilgiin D.C.P. (2014). Akciger Kanserli Bireylerde Tamamlayict ve Alternatif Tedavi

Kullanim1 ve Yasam Kalitesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Amag: Bu tanimlayici ¢alismanin amaci akciger kanserli bireylerde tamamlayici ve alternatif
tedavi kullanimi ve yagsam kalitesini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini, Aralik 2011- Mart 2012 tarihleri arasinda bir
devlet hastanesinin onkoloji poliklinigine basvuran ve ayaktan kemoterapi alan hastalar,
orneklemini ise arastirmaya dahil edilme Kriterlerine uyan 200 birey olusturdu. Veriler Kisisel
Bilgi Formu, Tamamlayic1 Alternatif Tedavi Yaklasimlar1 Olgegi (TATYO) ve Nigtingale
Semptom Degerlendirme Olgegi (NSDO) ile toplandi. Verilerin analizinde; SPSS 21,0 paket
programi kullanilarak oran, ortalama, standart sapma, frekans, bagimsiz 6rneklem t testi,
Mann-Whitney U testi, ki-kare testi kullanildu.

Bulgular: Bireylerin yas ortalamasi 59,97+8,41 yil (min 28-max 84), %81’i erkekti.
Hastalarin %56,5’inin Tamamlayici1 ve Alternatif Tedavi (TAT) kullandig: belirlendi. Biligsel-
Davranigsal Terapiler ve Manipulatif Yaklagimlardan en fazla; dua etme (%95), namaz kilma
(%89), giilme (%82), komsuya gitme (%78), dans etmeyi (%54) tercih ettigi, bitkisel
yaklagimlardan; thlamur ¢ay1 (%81), yesilgay (%74), kekik (%70), adagay1 (%67), liziim
cekirdegi kabugunu (%66), besinsel yaklagimlardan; meyve-sebze-balik-tavuk-yogurt
(%100), havug (%97,5), sarimsak (%96,5), nar (%93), hamur ve siitlii tatli (%91), kirmizi eti
(%92) kullandig1 belirlendi. Kullanma nedenlerinin; psikolojik olarak rahatlamak (%81) ve
tedavinin etkisini arttirdigim diisiinmek (%65) oldugu goriildii. TAT kullananlarin NSDO
toplam puan ortalamasi ve olgegin alt gruplarindan fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik hali
puan ortalamasinin TAT kullanmayanlarin puan ortalamasindan istatistiksel agidan anlamli
derecede daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05).

Sonu¢: Akciger kanserli bireylerde TAT kullanim oranmin yiiksek oldugu ve TAT
kullananlarin yagsam kalitesinin daha iyi oldugu goriildi. TAT kullanimimin etkilerinin
arastirildig caligmalarin arttirilmasi onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Akciger kanseri, tamamlayici ve alternatif tedavi, yasam kalitesi.
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ABSTRACT
Giilgiin DCP. (2014). The Use of Complementary and Alternative Medicine in Patients with
Lung Cancer and their Quality of Life. Istanbul University, Health Sciences Institute.
Department of Fundamentals of Nursing Master Thesis. Istanbul.
Objective: This descriptive study was conducted to identify the use of complementary and
alternative treatment in individuals with lung cancer and analyze their quality of life.
Materials and Methods: The study population consisted of patients who visited the oncology
outpatient clinic of a state hospital and received ambulatory chemotherapy between December
2011 and March 2012. The sample group was composed of 200 individuals who fulfilled the
inclusion criteria.  Data was collected using the Personal Information Form, the
Complementary and Alternative Medicine Approaches Scale and the Nightingale Symptom
Assessment Scale (NSAS). The data was analyzed with the SPSS 21.0 package program,
Independent Sample T Test, Mann-Whitney U Test and the Chi-square Test. Additionally,
rate, mean, standard deviation and frequency values were used for the analysis of the data.
Results: The mean age of the study subjects was 59.97+8.41year (min 28-max 84) and 81%
of them were male. It was identified that Complementary and Alternative Medicine (CAM)
was used in 56.5% of the patients. The most preferred Cognitive-Behavioural Therapy and
Manipulative Approaches were praying (89%), performing salat (95%), laughing (82%),
visiting a neighbour (78%), and dancing (54%), respectively. The most preferred herbal
approaches were linden tea (81%), green tea (74%), thyme (70%), sage (67%), and grape seed
crust (66%), respectively. The most used nutritional approaches were fruits-vegetables-fish-
chicken-yogurt (100%), carrots (97.5%), garlic (96.5%), pomegranate (93%), meat (92%),
and pastry and milky desserts (91%). The reasons for using complementary and alternative
medicine were feeling psychologically relaxed (81%) and believing that they would increase
the effect of treatment (65%). The mean NSAS total score and the mean score of the subscales
(psychological well-being, social well-being, and physical well-being) were significantly
lower in those using CAM compared to those who did not (p<0.05).
Conclusion: The usage rate of CAM in patients with lung cancer and the life quality of those
using CAM were higher. It may be recommended to conduct further studies on the effects of
TAT application.

Key Words: Lung cancer, complementary and alternative medicine, quality of life.



1.GIRIS ve AMAC

Akciger kanseri solunum sistemi hastaliklar1 arasinda en 6nemli hastaliklardan biridir.
20.ylizyilin baslarinda nadir goriilen bir hastalik iken, sigara igme aligkanligindaki artiga
paralel olarak siklig1 giderek artmis ve diinyada en sik goriilen kanser tiirii haline gelmistir

(G6ziim ve ark 2003; Ugurluer ve ark 2007).

Akciger kanseri, bireyin biyo-fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel boyutlarini ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir durumdur. Hastalik ¢cogunlukla ileri evrelerde
teshis edildiginden en sik uygulanan tedavi kemoterapidir. Kemoterapi uygulanan hastalarin
yasam kalitesinde bozulma goriilmekte ve bu nedenle tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT)

kullanimi artmaktadir (G6ziim ve ark 2003; Ugurluer ve ark 2007).

Tamamlayici ve alternatif tedavi heniiz konvansiyonel tibbin bir parcasi olarak kabul
edilmeyen saglik bakim {irlinleri ve uygulamalardir.Tamamlayici tedavi, bilimsel tibba destek
amaciyla uygulanan tedavilerdir. Siklikla yasam kalitesini gelistirmek, semptomlar1 ve
ilaglarin yan etkilerini azaltmak, fiziksel ve psikolojik destek saglamak amaciyla
uygulanmaktadir. Alternatif tedavi ise, bilimsel tibbi uygulamalar yerine yapilan ve etkisi

bilimsel olarak kanitlanmamis tedavilerdir (G6ziim ve ark 2003; Ugurluer ve ark 2007).

Gilintimiizde TAT kullanim siklig1 hem genel popiilasyonda, hem de kanser hastalari
arasinda gittikge artmaktadir. Bunun nedenleri; kanser semptomlarini ve tedavi yontemlerinin
neden oldugu yan etkileri gidermesi, bagisiklik sistemini destekleyerek bireye giic vermesi ve
yasam standartin1 arttirmasidir. Hastalar bu amagla, ¢esitli bitkisel karigimlar, vitaminler,
antioksidanlar, yoga, meditasyon, biyoenerji, akupunktur, aromaterapi, dini uygulamalar vb.
gibi yontemleri kullanmaktadirlar (Akytirek ve ark 2005; Yildiz 2006).

TAT kullanimu iilkenin cografi lokalizasyonu, etnik kokeni, egitim ve sosyoekonomik
faktorler ve dini inaniglara gore farkliliklar gostermektedir. Bati lilkelerine bakildiginda en sik
kullanilan TAT yontemleri, multivitaminler, meditasyon, hipnoterapi, gevseme egzersizleri ve
aromaterapi iken, dogu iilkelerinde daha ¢ok bitkisel karisimlar 6n plandadir. Akyiirek ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada (2005) hastalarin %58.5 inde bitkisel karigimlarin (6zellikle
1sirgan otu ve tohumunu iceren karisimlarin) siklikla kullanildigi goriilmistir. Bazi
calismalarda hastalarin kullandiklart TAT’lardan konvansiyonel tedavilerini planlayan
hekimlerini ve hemsirelerini haberdar etmedikleri de belirlenmistir(Akyiirek ve ark 2005;



Yildirrm ve ark 2006). Bu nedenle hastalarda TAT kullaniminin mutlaka sorgulanmasi

gerekmektedir.

Hemsirelerin TAT kullanimina bakis agisinin incelendigi kalitatif bir calismada; TAT
kullanan kanser hastalarin1 bazi hemsirelerin destekledigi, bazilarinin ise hastalara karsi
stipheci bir tutum sergiledigi goriilmiistiir. Bu durumun olugmasina katki saglayan faktorler
arasinda; TAT tanimlarinin belirsizligi, hemsirelerin TAT hakkinda kisisel felsefeleri,
hemsirelerin TAT kullanimina iligkin kisisel deneyimleri ve bilgileri, TAT etkililigine dair
kanitlar, hasta deneyimleri ve TAT kullanan hasta motivasyonlar1 yer almaktadir (Akkurt

2000; Reis 2003; Malak ve ark 2009).

Ulkemizde kanser hastalarinin siklikla kullandig: bitkisel karisimlarin yan etkileri ve
bunlarin radyoterapi, kemoterapi ve degisik ilac etkilesimleri lizerine ¢aligmalarin arttirilmast
gerekmektedir. Ozellikle, kanser hastalarma bakim veren hekim ve hemgireler bu ydntemler
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalidirlar. Bu konuda bilimsel g¢alismalar yapilmali, bu
yontemlerin yararlari1 ve olasi yan etkileri arastirilmali, hastalar ve saglik personeli bu konuda
bilgilendirilmelidir. Bu konuda arastirmalar c¢ogaltilir ve yayginlasirsa TAT’larin bilingli
kullanimi saglanabilir (Adams and Jewel 2007; Akyiirek ve ark 2005; Can ve ark 2009;
Goziim ve ark 2003; Kav ve ark, 2008; Ozgelik ve Fadiloglu 2009; Yildiz 2006).

Saglik alaninda yasanan teknolojik gelismelerin ve bilimsel bilginin artmasi ile birlikte
hemsirelerin rol ve sorumluluklarinda degisimler meydana gelmistir. Bu dogrultuda
hemsirelerden, tamamlayict terapilerin kullanimina iliskin hemsirelik uygulamalarini
gelistirmeleri, etkin stratejiler belirlemeleri ve saglikli/hasta bireyleri tamamlayici terapileri

etkin ve dogru sekilde kullanmalar1 konusunda yonlendirilmeleri beklenmektedir.

Yapilan literatlir incelemesi sonucu, llkemizde akciger kanserli bireylerde TAT
kullannminin yagam kalitesi iizerine etkisini belirlemeye yonelik yapilmis ¢cok az arastirmaya
rastlanmistir. Bu arastirmalardan bazilarinda (Erbaycu ve ark 2010) TAT ve bitkisel besin
destekleri kullanan bireylerde kullanmayanlara gore iyilesme goriiliirken, bazi aragtirmalarda
(Can ve ark 2009) bu durumun tam tersi goriilmiistiir. Bu konuda daha fazla arastirma

yapmaya gereksinim vardir(Karagoz 2006; Yildiz 2006).

Bu baglamda, bu arastirma akciger kanserli bireylerde tamamlayici ve alternatif tedavi
kullanim siklig1, yontemleri ve yasam kalitesi ile iligkisini belirlemek ve hemsirelik

uygulamalarinin planlanmasina yol gostermek amaciyla planlandi.



2.GENEL BILGILER

2.1. AKCIGER KANSERI
2.1. 1.Tanim ve Epidemiyolojisi

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biiylimesi ve anormal sekilde yayilimi ile karakterize bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Tek bir hiicrede olusan genetik degisikliklerin hiicrenin
anormal c¢ogalma yetenegi kazanmasi ve farklilasmasi ile ortaya c¢ikar. Hizla g¢ogalan
hiicrelerin olusturdugu tiimoral yap1 oncelikle yakin ¢evreye, daha sonra uzak organlara kan
veya lenfatik yol ile yayilir. Organizmada en fazla kanlanan organlardan akciger, beyin ve
karaciger en sik metastaz goriilen organlardir (Giiran 2005).

Kanser, yiizyilin basglarinda 6liime neden olan hastaliklar arasinda yedinci ve sekizinci
siralarda yer alirken, bugiin Tiirkiye’de ve diinyanin bir¢ok iilkesinde kalp hastaliklarindan
sonra ikinci sirada yer almaktadir. Akciger kanseri iSe solunum sistemi hastaliklarinin en
onemlilerinden biridir. 20. yiizyilin baslarinda nadir goriilen bir hastalik iken, sigara igme
aliskanlhigindaki artisa paralel olarak siklig1 giderek artmig ve diinyada en sik goriilen kanser
tirti haline gelmistir. Akciger kanseri erkeklerde, tiim diinyada en ¢ok oliime neden olan
kanser tiiriidiir. Kadinlarda ise meme kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir.
(Ugurluer ve ark 2007, Yavuz ve ark 2007). Bu anlamda akciger kanseri gliniimiiziin salgin
hastalig1 olarak tanimlanmaktadir.

Akciger kanserinin nedenleri arasinda en &nemli faktdr sigaradir. Ulkemizde
kadimlarin da sigara igme sikliginin yayginlagmasi ile akciger kanseri 6liimleri 1980°den bu
yana hizla artmis ve artmaya devam etmektedir. Akciger kanserinin olusumunda rol oynayan
diger 6nemli bir faktor ise asbest ile temastir. Havayla taginan kiictlik partikiillere boliinen bir
mineral bilesigi olan asbest, 6zellikle sigara i¢enlerde akciger kanseri riskini arttiran bir
karsinojendir. Sigara igen bireylerde asbest ile temas kanser riskini 90 kat arttirmaktadir (Araz
ve ark 2007; Erbaycu ve ark 2010).

Radyasyona maruz kalanlarda akciger kanseri riski artmaktadir. Radon gazi akciger
kanseri etiyolojisinde rol oynayan Onemli bir radyoaktif maddedir ve dogada degisik
bolgelerde yiiksek oranda bulunabilmektedir. Kronik obstruktif akciger hastaliginda,
tekrarlayan akciger inflamasyonu ve akcigerdeki skar dokularinda (6rnegin tiiberkiiloza bagli)
kanser gelisimi artmaktadir. Ayrica; polisiklik aromatik hidrokarbonlar, krom, nikel ve
organik arsenik bilesikleri gibi diger karsinojenlere maruz kalanlarda akciger kanseri daha sik

goriilmektedir.



Akciger kanserli bireylerin prognozu genellikle iyi degildir. Bu konuyla ilgili bir¢ok
aragtirmalar yapilmaktadir ve bazi gelismeler olmakla beraber sag kalim siireleri hala istenen
diizeylerde degildir. Hala 5 yillik sag kalim %5-10 arasindadir. Tiimdriin histopatolojik tipi (
kiigiik hiicreli veya kiigiik hiicreli dis1 olmasi), hastalifin evresi ve bireyin genel durumu
akciger kanseri tedavisini yonlendiren faktorlerdir. (Can ve ark 2010; Ertem ve ark 2009;
Giiltekin ve ark 2008; Karalar 2010; Koktiirk 2003; Miisellim 2007; Ozdemir ve ark 2007).

Akciger kanserinin 6nlenmesi ve mortalitesinin azaltilmasi, sigaraya baslanmasini
engelleyecek etkin halk saglig1 politikalarini, tiitiin tiriinlerinin denetim altinda tutulmasini ve
diger tiitiin kontrol 6nlemlerini gerektirir. Bu baglamda tiitiin kullaniminin neden oldugu
saglik sonuglart, bagimlilik yapma 6zelligi ve tasidigi hayati tehlike hakkinda toplumun
bilgilendirilmesi gerekir. Tiim toplumu tiitiin dumanina maruz kalmaktan korumak igin yasal
onlemler alinmalidir. Hava kirliligi de solunum yollar1 hastaliklarinda énemli rol
oynamaktadir. Trafik dumanlarina maruziyet 6zellikle nitrojen oksitlere yogun olarak maruz
kalmaya neden olarak akciger kanser riskini arttirirlar. Evlerde 1sinmak ya da yemek pisirmek
icin kullanilan odun veya komiir sobalar1 veya somineler de 6zellikle kadinlarda akciger
kanserine neden olur. Evleri 1sitmak igin yiiksek kalorili komiirler kullanilmali, her yil bacalar
ve soba borular1 temizlenmeli, dogalgaz kullanimi yayginlastirilarak, 6zendirilmeli, toplu
tagima araglar1 yayginlastirilmali, Ormanlarin tahribati 6nlenmeli, agaglandirma ¢alismalarina
hiz verilmelidir.Mesleksel maruziyette 6zellikle korunma yontemlerinin dogru kulanimi

onemlidir (Kot taslama da maske kullanimi gibi.)(Can ve ark 2010; Topuz ve ark 2006).

2.1. 2.Uluslararasi Evreleme

Akciger kanserinin tedavisindeki ilk asama hastaligin evresinin tanimlanmasidir. Ilk
kez 1946’da onerilen TNM sistemi 1986’dan beri ’Uluslararast Akciger Kanseri Evreleme
Sistemi’ adi1 altinda kullanilmaktadir. Burada ‘T’ tlimoériin biiyiikliigiinii, ‘N’ lenf bezlerinin
tutulumunu, ‘M’ ise uzak metastaz varligin1 géstermektedir.

Genel olarak, kiiciik ve metastaz yapmamis bir timor diisiik evreli, bliyiik ve
metastazlart olan bir timdr ileri evrelidir. Diisiik evreli bireylerin uygun tedavi ile tam
iyilesme sansi vardir. Ancak, bireylerin ¢ok azi bu evrelerde saptanir. Evrelendirme ile ilgili

kurallar 6zet olarak soyledir;

T Timor biiyiikliigli ( 3cm’den biiylik ya da kii¢iik ), tlimoriin bronkoskopik goriiniimii gibi
ozelliklerini tanimlar.

N Tiimoriin bulundugu bolgede lenf bezlerinde veya tiimorden uzakta lenf bezlerinde timor



metastazi olup olmadigini tanimlar.
M Uzak organ metastazi varligini tanimlar.

Akciger kanserli bireylerin yaklagik 1/3’{i uzak metastaza bagli semptomlar gosterir.
Beyin, karaciger, bobrekiistii bezleri, kemikler ve kemik iligi, karsi akciger ve bobrekler en

sik metastaz goriilen organ ve bolgeler olmakla birlikte, viicudun her yerine metastaz olabilir.

Evre |: Metastaz yoktur. Tiimor 3 cm'den kiiciik capta ve tliimiiyle akciger dokusu ile
cevrilidir. Cerrahi tedaviden en ¢ok yarar géren grup budur. Ancak bu gruba giren hasta sayisi

cok azdir.

Evre Il: Evre I niteliginde bir timor ayni taraf brong ¢evresi ve/veya hiler (hilus; ana brons ve
damarlarin akciger igine girdigi bolge) lenf diigiimlerine metastaz yapmistir. Cerrahi tedavi

basaril1 sonug verebilir.

Evre I1l: Cevreye (gogilis duvari, diyafragma v.b) yayilmis veya sag ve sol ana bronsun
larinkse baglandigi bolgeye (ana karinaya) ¢ok yakin olan timérler bu gruptadir.
Supraklavikiiler veya karsi taraf hiler/mediyastinal lenf diigiimlerine metastaz yapanlar (evre

IIIB) cerrahi tedaviye aday sayilmazlar. Hastalarin ¢cogu bu evredeyken tani konulur.

Evre 1V: Uzak organ metastazi olan tiimorlerdir. Cerrahi tedavi yararli olamaz (Savas ve

Demirkazik 2007; Topuz ve ark 2006; Yurdakul 2010).
2.1. 3.Tedavi Yontemleri

Oldukga o6liimciil bir hastalik olmasia ragmen, erken evrelerde tan1 konuldugunda
akciger kanserlerinde yasam siireleri anlamli olarak uzamaktadir. Tedavide; cerrahi girigim,
radyasyon tedavisi, kemoterapi ve destek tedaviler tek veya kombine olarak uygulanmaktadir.
Secilecek tedavi sekli yas, genel durum, cinsiyet, kilo kayb1 gibi bireye ait faktorler yaninda;
kanserin histopatolojik tipi, evresi gibi degisik faktorlerden etkilenmektedir (Can ve ark 2009;
Karlikaya 2005; Ozdemir 2007; Oztuna ve ark 2003)

Cerrahi Tedavi: Akciger kanserinin basarili rezeksiyonu, en iyi tedavi yontemi olarak
goriilmektedir. Smirli ve erken donemdeki tiimorlerde cerrahi rezeksiyon sonucunda 5 yillik
sag kalim %80°dir. Oysa genel olarak akciger rezeksiyonlarindan sonra 5 yillik sag kalim

%40-50"dir.



Cerrahi tedavi primer tiimor ve tiim lokal yayiliminin tam olarak uzaklastirilmasidir.
Tam rezeksiyon ig¢in timor smirlarinin (brons giidiigli, plevra, plevra lavaj sitolojisi, lenf
nodlari, kan damarlari, lenf yollar1 ve diger ¢evre dokular) tamamen belirli olmasi gerekir.
Ayni lobdaki satellit nodiiller de alinmali ve incelenmelidir. Mediastinal lenf bezlerinin
degerlendirilmesi, cerrahi ncesinde mutlaka yapilmalidir. Ozellikle bilgisayarli tomografinin
10 mm’den daha biiyiik olarak belirtildigi lenf bezlerine ulagmanin yollar1 aranmalidr.

Cerrahi rezeksiyonda iki hedef vardir. Tam rezeksiyonu saglamak ve optimal
fonksiyonel kapasiteyi korumaktir. Segmentektomi ve wedge rezeksiyonlar onerilmekle
beraber, lobektomi genel kuraldir. Bazi durumlarda bilobektomi ve pnomonektomiye kadar
giden cerrahiler olabilir.

Erken evre akciger kanseri cerrahi i¢in en ideal olgulardir. Cerrahi dncesi evreleme ile
cerrahi evreleme arasinda %30 civarinda farklilik olmaktadir. Bu, genellikle beklenmedik
lenf bezi metastazlar1 nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Lenf bezi metastazi sag kalimi belirgin
diizeyde azaltmaktadir. (Aydiner ve Can 2010; Ceteler 2004; Ertem ve ark 2009; Unsal ve ark
2010; Savas ve Demirkazik 2007).

Akciger kanserinde cerrahi girisim tanilayici, evrelendirici, tedavi edici, palyatif ve
destekleyici olmak iizere farkli amaglarla uygulanir. Hangi amagla uygulanirsa uygulansin,
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast donemde bireyin hazirligi bakimm 6nemli unsurlarini
icerir. Hemgirelerin olas1 sorunlari erken donemde belirleyebilmesi igin bir hemsirelik
modeline dayali kapsamli tanilama yapmasi, hemsirelik tanilarini  belirlemesi,
bireysellestirilmis bakim uygulamasi ve bakimin sonuglarini degerlendirmesi gerekir. Bu
baglamda cerrahi tedavi Oncesinde bireyin ameliyata fiziksel ve psikolojik olarak
hazirlanmas1 ve bilgilendirilmesi hemsirenin sorumlulugudur. Ameliyat sonrasi donemde
temel fizyolojik islevlerin siirdiiriilmesi, agr1 kontrolii, enfeksiyon gelisiminin onlenmesi,
erken mobilizasyon ve aktif pasif egzersizlerin yaptirilmasi, derin solunum ve Oksiirme
egzersilerinin uygulanmasi, bireyin durumundaki degisikliklerin izlenmesi yorumlanmasi ve
kaydedilmesi, taburculuk egitimi ve bireyin radyoterapi ve kemoterapiye hazirlanmasi 6nemli

hemsgirelik uygulamalari arasindadir. (Savas ve Demirkazik 2007; Reis 2003).

Radyoterapi: Kiiratif veya paliyatif olarak akciger kanseri tedavisinde Onemli bir yer
tutmaktadir. Kanser tedavisinde kullanilan radyoterapinin ana ilkesi kanserli hiicrelerin tahrip
edilmesi i¢in iyonize radyasyonun kullanilmasidir. Son yillarda teknik gelismeler bu tedavinin
uygulanmasinin artisina yol agmustir. Kiiglik hiicre disindaki akciger kanseri tedavisinde

cerrahi tedavi, temel kiiratif tedavi seklidir. Ancak hastalarin sadece %20-30’u cerrahiye



adaydirlar. Geriye kalan bireylerin 2/3’ii rezeksiyona uygun degildir. Bu kosullarda
radyoterapi lokal kontrol saglamada oldukga etkindir.

Genel durumu kétii olan bireylerde radyoterapi dozlar1 diisiik kullanilir. Son yillarda
daha yiiksek dozlarla tedavi edilenlerde iyi sonuglar elde edilmistir. Ancak lokal kontrol yine
de cerrahiden iyi degildir ve erken lokal niiks radyoterapiyle tedavi edilen bireylerde daha
siktir. Tiimor capi, lenf bezlerinin durumu ve total radyasyon dozuna bagh olarak sag kalim
stireleri degisir.

Radyoterapide tiimor dokusu ortadan kaldirilirken normal dokuda da istenmeyen akut
ve kronik yan etkiler ortaya ¢ikacaktir. Tiimor ¢api biiyiidiik¢e doz artimi giindeme gelecek ve
bu durum da yan etki sikligini arttiracaktir. Lokal niiks biiyiik tiimorlerde daha fazladir.

Radyoterapi uygulanirken bireylerin bagisiklik sistemi miimkiin oldugunca
giiclendirilmelidir. Radyoterapi alan bireylerin anemik olmamasi, hemoglobin diizeyinin 14
g/dL olmas1 gerekir. Tiim tedavi yontemlerinde oldugu gibi radyoterapinin de yan etkileri
vardir. Radyoterapi yorgunluga, bulanti, kusmaya ve bu nedenle is giiciinde azalmaya neden
olabilmektedir. Ozellikle 151 verilen bolgede kizariklik, yas ve kuru pul pul dokiintiiler
goriilebilir. Semptomlara bagli etkilenme diizeyi bireyden bireye farklilik gosterebilir. Bazi
bireyler giinliik yasamina etkilenmeden devam ederken, bazilari ise tedavinin neden oldugu
semptomlara bagli giinliik yasamini siirdiirmede zorluk g¢ekebilirler (Aydiner ve Can 2010;
Ceteler 2004; Ertem ve ark 2009; Savas ve Demirkazik 2007).

Radyoterapi uygulanmadan 6nce, bireylerin emosyonel destege ve bilgilendirmeye
gereksinimleri vardir. Uygulanacak islem konusunda agiklama yapilmali, uygulama sirasinda
kendisine verilen pozisyonu bir siire bozmamasi gerektigi ve islemin agrisiz oldugu
acgiklanmalidir.

Radyoterapinin yan etkileri, tedavi sonucunda normal dokularin zarar gérmesi ile
ortaya cikar. Deri toksisitesi, yorgunluk ve bulanti-kusma tedavi bdlgesine bagli olmaksizin
ortaya ¢ikar. Bu yan etkilere yonelik hemsirelik bakimi, yan etkilerin ortaya ¢ikmasim
engellemek ya da en aza indirmek icin yapilan uygulamalar1 kapsar. Radyoterapi
uygulamasinda bireylere genel cilt bakimi konusunda rehberlik yapilmali ya da yazili

metaryel verilmelidir. (Ertem ve ark 2009; Reis 2003; Savas ve Demirkazik 2007).

Kemoterapi: Kemoterapinin amaci; bireyin normal hiicrelerine zarar vermeden tiimor
hiicrelerinin biiylimesini, ¢ogalmasini durdurmak veya yok etmektir. Akciger kanserinde
kemoterapi; erken evrede ameliyat sonrasi niiks riskini azaltmak amaci ile (adjuvan), lokal

ileri evre hastalikta operasyon oncesi (neoadjuvan) veya radyoterapi ile birlikte (eszamanl),



ileri evre hastalikta palyatif amagli uygulanabilir. Kemoterapide siklikla kullanilan ajanlar ve
etki mekanizmalar1 sunlardir;

Agir Metaller:

Cisplatin: Agir metal alkilleyicidir. DNA, RNA ve proteinlere kovalent baglanir.
Uygulanmadan once mutlaka renal fonkisyonlarin oOlgiilmesi ve yeterli hidrasyonun
saglanmasi1 gerekir. Hipokalemi ve hipopotasemiye yol agabilir. Siddetli bulant1 ve kusmaya
yol acan kemoterapi ajanlarindandir.

Karboplatin: Agir metal alkilleyicidir. DNA, RNA ve proteinlere kovalent baglanir.
Etki mekanizmasi sisplatine benzer, ancak yan etkileri farklidir. Bobrek yetmezligi olan

bireylerde sisplatin yerine segilebilir. Toksisitesi, kemik iligi inhibisyonudur.

Antimetabolitler:

Hiicre biiylimesi ve replikasyonu i¢in gerekli molekiillerin ya yapisal analoglaridir ya
da bu molekiillerin sentezi i¢in gerekli enzimler lizerine etki gosterirler.

Gemsitabin: Pankreas, mesane ve akciger kanseri tedavisinde kullanilir.
Ifluorodeoksisitidin yapisindadir. Yalanci metabolit oarak DNA yapisina girerek sentezi

bozar, DNA tamirini de engeller. Deride dokiintii ve hemolitik liremik sendroma yol acabilir.

Mitoz Uzerine Etkili Ajanlar:

Mitototik igcik tizerine etkili olan ajanlar hiicre boliinmesinin M fazi1 ilizerinde
inhibitor etki gosterirler. Vinka alkoloidleri ve taksanlar bu grupta yer alir.

Paklitaksel: Bitki alkoloididir. Mikrotubiillere baglanarak depolimerizasyonu
engellerler. Asir1 duyarlilik reaksiyonuna yol acabilir, bu nedenle steroid ile premedikasyon
gerekir.

Dosetaksel: Semisentetik yapidadir. Mikrotubiillere baglanarak depolimerizasyonu
engellerler. Sivi retansiyonuna ve sonucunda periferik 6dem disinda plevra sivist ve assit
olusumuna yol acabilir.

Vinblastine: Lenfoma ve germ hiicreli kanser tedavisinde kullanilir. Mikrotubiillere
baglanarak olusumlarin1 engellerler. DNA’ya bagli RNA polimerazi inhibe ederler.
Uygulandiktan sonra ¢ene ve bogazda siddetli agriya yol agabilir.

Vinkristine: Mikrotubiillere baglanarak olusumlarini engellerler. DNA’ya bagli RNA
polimerazi inhibe ederler, doza bagli periferik noropatiye yol agabilir.

Vindesin: Mikrotubiillere baglanarak olusumlarini engellerler. DNA’ya bagli RNA

polimerazi inhibe ederler.



Vinorelbine: Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinde ve meme kanserinde etkilidir.

Periferik noropati yapici etkisi diger vinka alkoloidlerine gore ¢ok daha azdir.

Topoizomeraz inhibitorleri:

Topotekan: Refrakter kiigiik hiicreli akciger kanseri tedavisinde kullanilir.
Topoizomeraz | enzimini bloke eder.

Etoposid: Topoizomeraz II inhibitoriidiir. Parenteral ve oral kullanilabilir (Akin ve ark
2010; Aslan ve ark 2006; Ceteler 2004; Demir 2007; Ertem ve ark 2009; Halilgolar ve ark
2001; Oztop ve ark 2002; Savas ve Demirkazik 2007).

Akciger kanseri tedavsisinde kullanilan kemoterapotik maddelerin ¢ogu organlara
toksik etkili oldugundan, uygulama oncesi bireyin laboratuvar bulgulari kontrol edilmelidir.
Bunlar; 16kosit, hemoglobin/hematokrit sayisi, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri ve 6zel
akciger toksisitelerinin degerlendirilmesidir. Bu degerlerdeki sapmalar dozda degisikligi ya da
tedavinin ertelenmesini gerektirebilir. Buna ek olarak, tedavinin yan etkilerini azalmak igin,
antiemetik ilaglarin uygulanmasi ya da hidrasyonun saglanmasi gerekebilir. Kemoterapi
hemsirelerinin, kemoterapi rehberi olusturma, bireyi hazirlama, bilgilendirme, ilaci uygulama,
bireyin ilaca verdigi yanmit1 izleme gibi farkli sorumluluklari bulunmaktadir. Ozellikle
kemoterapinin olasi yan etkileri konusunda sozlii ve yazili bilgi verilmelidir. Toksisitelerin en
aza inmesi ya da engellenmesinde bireyin uygulamay: anlamasi ve isbirligi i¢cinde olmasi
gerekir. (Demir 2007; Ertem ve ark 2009; Reis 2003).

2.1.4. Akciger Kanserli Bireylerde Siklikla Gelisen Semptomlar ve Hemsirelik Bakim

Istahsizlik ve kaseksi

Akciger kanserinin lokal ve sistemik etkileri, kemoterapi ve radyoterapinin
komplikasyonu, tat alma duyusunda degisiklikler, stomatit, agiz kurulugu, bulant1 ve kusma,
depresyon gibi nedenlerle goriilmektedir. Oral, sik araliklarla ve az miktarda alinan 6giinler
araciligiyla beslenme durumu diizeltilmeli ve gerekirse parenteral sivilarla destek

saglanmalidir (Aydiner ve Can 2010; Goziim ve ark 2003).
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Halsizlik ve yorgunluk

Akciger kanserindeki halsizlik ve yorgunlugun nedenleri arasinda tlimoriin kendisi,
kemoterapi ve radyoterapinin yan etkisi, anemi, malniitrisyon, enfeksiyonlar veya metabolik
anormallikler yer almaktadir. Yorgunluk ¢ok donemli bir sorun olabilmekte, bireylerin beden
imajini, giinliik aktivitelerini, iligkilerini etkileyebilmekte ve tedaviyi siirdiirmelerine engel
olabilmektedir. Neden olan faktorlerin diizeltilmesine yonelik girisimler en 6nemli adimdir
(Aydiner ve Can 2010; Goziim ve ark 2003).

Kemik iligi depresyonu

Kemik iligi erigskinlerde eritrosit, trombosit ve 16kositlerin en 6nemli yapim yeridir.
Kanserli bireylerde kemik iligi depresyonu 6nemli bir sorundur. Antikanser ilaglarin biiyiik
cogunlugu kemik iligi depresyonu yaparak anemi, l6kopeni ve trombositopeniye neden olur.
Ayrica akciger kanserinin belirtisi olan hemoptizi de anemiye neden olmaktadir.
Hemoglobinin alt siir1 kadinlar igin 12 mg/dL, erkekler i¢in 14 mg/dL olarak kabul
edilmektedir. Bunun altindaki degerler anemi olarak tanimlanir. Anemiye bagli olarak
istahsizlik, yorgunluk, bas donmesi, nefes darligi, ortostatik hipotansiyon gortilebilir. Anemi
kanserli bireylerde bir¢ok nedene bagli olarak gelisebilir. Tedavisinde en 6nemli adim neden
olan faktorlerin belirlenmesi ve diizeltilmesine yonelik girisimlerdir. Genel olarak kemoterapi
verilecek bir bireyde hemoglobin diizeyinin 10 mg/dL‘nin iizerinde olmas1 istenmektedir. Bu,
kalp ve diger organ fonksiyonlari i¢in gereken alt deger olarak kabul edilmektedir. Geng bir
bireyde daha diisiik degerler tolere edebilirken, yasli bir bireyde organ fonksiyonlarimimn
degisimi ile gereksinim duyulan hemoglobin miktar1 daha yiiksek olabilmektedir. Bu amagla
tam kan veya eritrosit siispansiyonu kullanilabilir.

Trombositlerin yar1 émrii 8-10 giindiir. Trombositopeniye baglh cilt ve mukoza
kanamalari, yasami tehdit edebilecek organ kanamalari (beyin kanamasi vb.) tedavi ile
onlenebilecek sorunlardir. Kanserli bireylerde trombositopeni nedenleri arasinda kemik iligi
infiltrasyonu, otoimmiin nedenler, hipersplenizm, beslenme yetersizlikleri (B12 vitamini
eksikligi, folik asiteksikligi vb.) sayilabilir. Kemoterapi verilmesi planlanan bir bireyde
trombosit sayisinin 100 binin tizerinde olmasi1 gerekmektedir. Bu amagla trombosit
slispansiyonlar1 kullanilabilir. Bir iinite trombosit slispansiyonu, trombosit sayisint yaklasik
olarak 10 bin/mm? yiikseltir.

Lokositlerin yar1 dmrii 6-8 saattir. Kemoterapi verilecek bir bireyde lokosit sayisinin
3000/mm?, nétrofil sayisinin ise 1500/mm?‘iin {izerinde olmas1 gerekmektedir. Lokopeniye
bagli gelisebilecek enfeksiyonlar tedavisi olduk¢a zor bir sorun olarak ortaya cikabilir.

Kanserli bireylerde gelisen notropeninin tedavisinde granulosit koloni stimiilan faktor
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(filgrastim, lenograstim) veya graniilosit-monosit koloni stimulan faktor kullanilabilmektedir.
(Aydner ve Can 2010).
Stomatit

Ag1z ve orafarenksteki iilseratif lezyonlar, oral inflamasyon, kemoterapi, bulanti-
kusma, oral hijyen yetersizligi, noétropeni ve dehidratasyon nedeniyle gelisebilir. Amag oral
mukozada agrinin ve enfeksiyonun giderilmesidir. Bu amagla karbonatli gargaralar, topikal
ajanlar kullanilabilir(Aydimner ve Can 2010; Ertem ve ark 2009).
Alopesi

Kemoterapoétik ilaglarin ve basa uygulanan radyasyon alaninin genisligine ve dozuna
bagl olarak sac, kas, kirpik ve tiim viicut killarinin kaybidir. Sag¢ folikiilleri hizla biiyiiyen
hiicreler i¢erdigi i¢in, kemoterapik ilaglardan 2—4 hafta sonra alopesi baslar ve tedavi bittikten
4-6 hafta sonra killar tekrar ¢ikmaya baglar. Alopesi ciddi psikolojik sorunlara neden olabilir.

Bireye sa¢ kaybi olacagi, ancak tedavi bitiminden sonra saglarin yeniden g¢ikacagi,
saclarin ¢ikarken yapi ve renk yoniinden farklilik olabilecegi, sapka, esarp, bone, peruk gibi
degisik materyaller kullanabilecegi konusunda bilgi vermek gerekir. (Aydiner ve Can 2010;
Ertem ve ark 2009; Yesilbalkan 2005).
Deri Biitiinliigiinde Bozulma

Kemoterapi ve radyoterapinin etkisiyle viicudun deri tabakasinda iritasyon, kizariklik,
kasint1 ile kendini gosteren degisimdir. Sik sik el yikamak, kimyasal iritan maddelerle
travmatize oldugunda deriyi 1lik su ve parfiimsiiz-yumusak sabunla hafifce yikamak ve
yumusak bir havlu ile kurulayip havalandirmak gerekir. Radyoterapi uygulanan derideki
kesikler yavas iyilestiginden ve enfeksiyona egilim oldugundan jilet yerine elektrikli veya
pilli tras makinas1 kullanmak, yataga bagimli bireylerde basing bolgelerini gozleyerek
pozisyonu 2 saatte bir degistirmek, ekstremiteleri yiikselterek 6demi Onlemek Onemlidir
(Aydiner ve Can 2010; Yesilbalkan 2005).
Diyare

Diyarenin dehidratasyon, malnitriisyon ve elektrolit dengesizligi gibi hayati tehdit
edici komplikasyonlari1 vardir. Amag diyarenin 6nlenmesi, yeterli ve dengeli bir beslenme ile
viicudun gereksinimlerinin karsilanmasi, sivi elektrolit dengesinin normal seviyede olmasinin
ve normal kilonun siirdiiriilmesinin saglanmasidir (Aydiner ve Can 2010; Yesilbalkan 2005).
Konstipasyon

Kemoterapinin etkisi, narkotik ajanlarin kullanimi, hareketsizlik, yeme aligkanliginda
degisiklikler ve dehidratasyon nedenleri ile geligebilir. Konstipasyon ciddi agri, bulanti

kusmaya neden olabilir ve bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Tedavide lifli
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besinleri 6nermek (sebze, meyve, yulaf vb.), sivi alimim arttirmak (giinde en az 2 litre),
ginliik aktiviteyi artirmak, diizenli defekasyon aligkanligi kazandirmaya calismak ve
gerektiginde laksatif kullanmak Onerilebilir (Aydiner ve Can 2010; Yesilbalkan 2005).
Bulanti-kusma

Kanserli bireylerde bulant1 ve kusmanin bir¢ok nedeni vardir. En sik kemoterapi ve
radyoterapi yan etkisi nedeniyle goriilmektedir. Bulantt ve kusma sivi ve elektrolit
dengesizligine, beslenme bozukluguna neden olabilir. Tedavide en 6nemli adim kemoterapiye
bagli bulanti ve kusmanin olugsmadan Onlenmesidir. Baslayan bir bulanti ve kusma ile
miicadele, 6nlenmesinden ¢ok daha zordur. Kombinasyon kemoterapilerinde antiemetik
premedikasyon en emetojenik ajan gbéz Oniine alinarak verilir. Ardisik giinlerde verilen
kemoterapilerde antiemetik premedikasyon hergiin verilmelidir (Aydiner ve Can 2010;
Yesilbalkan 2005).
Oksiiriik

Endobronsiyal tiimér, perikardiyal invazyon, vokal kord paralizisi ve aspirasyon ya da
radyasyon pnomonisi veya kemoterapi sonucu gelisen interstisyel hastaliga bagli olarak
ortaya ¢ikabilir. Oksiiriige neden olan faktdriin ortadan kaldirilmasina yonelik girisimler
planlanmalidir. Direngli durumlarda antitussif ilaglar (kodein, butamirat sitrat vb) ve
kortikosteroid kullanilabilir (Aydiner ve Can 2010; Yesilbalkan 2005).
Hemoptizi

Pulmoner ven ve artere invazyon, kemoterapi komplikasyonu olarak gelisen
trombositopeni, koagiilasyon anormallikleri, enfeksiyonlar ve fungal hastaliklar hemoptiziye
neden olabilir. Hemoptizi tedavisinde hava yolu agiklig1 saglanmali, kanamanin lokalizasyonu
belirlenmeli ve kanamanin oldugu taraf altta kalacak sekilde hasta yan yatirilmalidir. Volim
kaybi belirlenmeli ve oksijen destegi verilmelidir. Oksiiriik kanamay arttirdig1 icin antitussif
tedavi uygulanmalidir. Kanama derhal kontrol edilmeli ve asfiksi gelisirse entiibasyon
uygulanmalidir (Aydiner ve Can 2010; Yesilbalkan 2005).
Dispne

Akciger kanserlerinde dispne nedenleri; anemi, halsizlik, agri, eslik eden durumlar
(KOAH, kalp yetmezligi, enfeksiyon vb.) ve timdriin lokalizasyonudur. Nefes darligi bir
semptomdur ve asil neden tedavi edilmedik¢e devam edecektir. Nefes darligina neden olan
brons obstriiksiyonu endobrongiyal yontemlerle tedavi edilmelidir. Bronkodilator ilaglarla
tedavi etkili olabilir (Aydiner ve Can 2010; Yesilbalkan 2005).
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Agn

Kanserli bireylerde en sik karsilasilan semptom agridir. Kanser agrilarinin %75 ile
%901 invaziv olmayan yontemlerle kontrol altina alinabilir. Kanser agrisinda hangi ilag veya
yontem kullanilirsa kullanilsin, dikkat edilmesi gereken nokta etki siiresi dikkate alinarak
analjezinin siirekli ve yeterli olmasin1 saglamak iizere belli araliklarla uygulanmasidir. DSO
kanser agrisinda basamak tedavisini onermektedir. Bu amagla analjezik ilaglar adim adim
tedaviye eklemektedir. Bu yontemde, birinci basamakta hafif agrilara yonelik non-opioidler
(parasetamol, aspirin, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar) ve gerektiginde adjuvan analjezikler
kullanilir. Ikinci basamakta non-opioidlerle kontrol altina alinamayan, orta derecede agris
olan bireylerde birinci basamak tedaviye zayif opioidler (kodein, tramadol) eklenir. Ugiincii
basamakta zayif opioidlerle kontrol altina alinamayan siddetli agris1 olan bireyler i¢in giiglii
opioidlere (morfin, fentanil) geg¢ilir. Analjeziklerin en sik karsilasilan yan etkisi bulanti-
kusmadir. Ozellikle oral alimi sorunlu bireylerde fentanil transdermal uygulanabilmektedir.
48-72 saat siire ile analjezi saglayan transdermal patch (Durogesic 12-25-50-75-100 mg/saat)
seklinde preperatlari bulunmaktadir. Morfin bugiin icin etkinligi ve giivenligi agisindan en
cok tercih edilen opioiddir. Oral morfin preparatlarinin yavas saliniml sekilleri de bulunur.
Yavas salinimli preparatlar 8-12 saatte bir uygulanir. Farkli uygulama yollarinda esdeger
dozlar dikkate alinmalidir. Tek uygulamalarda oral yol — parenteral yol arasinda doz orani
6/1'dir. Siirekli uygulamalarda bu oran 2-3/1'e indirilebilir (Alimi ve ark 2003, Aydiner ve
Can 2010).
Febril notropeni

Akciger kanserli bireylerde enfeksiyon riski artar. Febril notropeni, viicut 1sisinin tek
bir olglimde oral >38.3 veya bir saat siireyle >38°in {izerinde olmasi ile beraber notrofil
sayisinin <500/mm3 veya 500-1000/mm3 arasinda olup 24-48 saat icinde 500/mm3 altina
diismesi beklenen durum olarak tanimlanir. Notropenik bireylerde, enfeksiyon nedeni olan
mikroorganizmalarin en 6nemli kaynagi bireyin florasidir. Hastaneye yatan bireylerin 6nemli
bir kism1 yatis1 takiben ilk bir hafta i¢inde hastane mikroflorasindaki mikroorganizmalarla
kolonize olur. Bu kolonizasyon altta yatan hastaligin ciddiyeti ile dogru orantili olarak artar.
Nétropeninin siddeti ve siiresi enfeksiyon riskini belirgin olarak etkilemektedir. Oykii ve fizik
muayenede lokalize agri, deri dokiintiisli, diyare, Oksiirik mutlaka sorgulanmalidir. Fizik
muayenede incelenmesi gereken bolgeler farenks, oral mukoza, akcigerler, perine, aniis, deri
(kateter giris bolgesi, enjeksiyon bolgeleri, tirnak yataklar1) ve goz dibidir. Tam kan sayimu,

rutin biyokimya testleri, kan kiiltiirii (varsa es zamanl kateter kiiltiirii), idrar kiiltiirsi, bireyin
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belirti ve bulgularina gore klinik mikrobiyolojik inceleme igin kiiltiir 6rnekleri (balgam, diski,
beyin omurilik sivist) alinmalidir. Antibiyotik tedavisi uygulanir (Aydiner ve Can 2010).
Anksiyete ve Depresyon

Kanser hastalar1 tibbi ve fiziksel degisikliklerle bas etmek bir yana hayatlarini
zorlastiran birgok endise, duygu ve diisiinceleri yasarlar. Kanserin herhangi bir evresinde
goriilen anksiyete ve depresyonda etkili faktorler sunlardir; gegmis hastalik deneyimleri ve
bireyin bagetme yetenegi, gelecek planlarinin tehdit edilme derecesi, hastaliga iliskin sosyal
ve kiiltiirel tutumlar ve dini inanislar, genel kisilik ozellikleri, aile i¢inde istlenilen rol
modelleri, yasam sekli, sosyoekonomik durum, sosyal destek sistemleri ve bunlara
ulagilabilirlik diizeyleri, hastaligin boyutu ve semptomlarin varligi, duygu diisiincelerini
aciklama yetenekleri, yas donemi ve gelisim diizeyidir. Birey ve ailesine yeterli psikososyal
destek saglamak kanser tedavisinin her basamaginda 6nemlidir (Alacacioglu ve ark 2007,
Aydner ve Can 2010).

Kanser tedavisine bagli olarak yan etkiler olusabilmekte ve bu yan etkilerin bir
boliimii bireyin yasam Kalitesinde, giinliikk fonksiyonlarinda ve tedaviye uyumlarinda bazi
gligliikleri de beraberinde getirebilmektedir. Baz1 hastalar bu giicliiklerle bas edemeyerek
tedaviye ara vermekte veya tedavilerini yarim birakmaktadirlar. Bu durumda tedavinin
etkinligi azalmakta ve hastalar hastaliklar1 daha ilerlemis bir evrede tekrar gelmektedirler.
Tedavinin tamamlanmasi ile birlikte yan etkilerin birgogu ortadan kalksa da, bir kismi uzun
stire hissedilebileceginden hastanin sikintili bir dénem yasamasina neden olabilmektedir.
Birgok hasta manevi destek saglamasi, yasam siiresini ve yasam kalitesini artirmas,
semptomlar ve kanser tedavilerinin yan etkileri ile bas etmede yararli olmasi diisiincesiyle
tamamlayici ve alternatif tedavileri kullanmaktadir (Duran 2011).

2.2 TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVI YONTEMLERI

Ulkemizde tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) kullammi ¢ok eski yillara
dayanmaktadir. Tiirk toplumunun genelinde, 6zellikle de kdylerde, ¢ok eski zamanlardan
gelen bu yontemler, giiniimiizde tekrar deger kazanmaya baslamistir (Aslan 2006).
Tamamlayici ve alternatif tedavinin anlami iilkeden iilkeye, hekimden hekime hatta hastadan
hastaya farklilik gosterebilmektedir. Ozellikle kanser tedavisinde bu sdzciiklerin agikca
tanimlanmas1 Onemlidir (Algier ve ark. 2005; Ugurluer ve ark.2007). Tamamlayic1 ve
alternatif tedavi heniiz konvansiyonel tibbin bir parcasi olarak kabul edilmeyen saglik bakim

sistemleri, tiriinleri ve uygulamalardir. Ancak, TAT kullanim sikligi hem genel popiilasyonda
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hem de kanser hastalar1 arasinda gittikge artmaktadir (Adams and Jewel 2007; Goziim ve ark
2003; Ozgelik ve Fadillioglu 2009).

Tamamlayici ve alternatif tedavi, diinyanin bir¢ok degisik kiiltiirlinden kaynaklanmakta ve
cok genis bir uygulama yelpazesine sahiptir. TAT’a halk tarafindan gittik¢e artan sekilde
sahip ¢ikilmasi nedeniyle, Amerika’da Ulusal Saglik Enstitiileri 1998 yilinda, arastirmalar
yapmak ve TAT konusunda tavsiyelerde bulunmak ve rehberlik etmek i¢in "Tamamlayici ve
Alternatif Tip i¢in Amerikan Ulusal Saglik Merkezi (NCCAM-The US National Institutes of
Health Center for Complementary and Alternative Medicine) kurulmustur. NCCAM,
alternatif ve tamamlayic1 tedaviler hakkinda bir¢ok degisik alan ve uygulama tiirlerini
anlamak i¢in bir smiflandirma sistemi gelistirmistir. Bu smiflandirmada alternatif tedavi
uygulamalari 5 kategoride incelenmistir. Bunlar;

Alternatif Tip Sistemleri; giinimiiz bat1 tibbindan bagimsiz olarak ortaya ¢ikmis, bagimsiz
bir teori ve uygulama esasi olan, geleneksel dogu ve daha yakin zamanda gelisen bat1 tip
sistemleridir. Ayurvedik tip, gelencksel Cin Tibbi, geleneksel Tibet Tibbi gibi gelencksel
dogu tip sistemlerini ve homeopati, naturopati gibi batida gelisen sistemleri igerir.
Zihin-Beden Tibbi; bu uygulamalar beden saghigimi zihinle ugrasarak etkilemeyi hedefler.
Ornegin; miizik, resim gibi sanat terapisi, meditasyon, noro linguistik programlama (NLP),
dua etme, yoga vb.

Biyolojik temelli Tedaviler; bitkiler, diyet destek iiriinleri, tibbi bitki ¢aylar1 ya da hayvan
parcalari, kopek balig1 kikirdag: vb.

Manipiilatif ve Beden temelli tedaviler; bedenin manipiile edilmesine veya hareket
ettirilmesine dayanir. Ornegin; masaj, kiropatik manipiilasyon, osteopati vb.

Enerji Tedavileri; iki tiir enerji tedavisi vardir.

a) Biyo-elektromanyetik Terapiler: Miknatislar, degisken yada dogrudan akim alanlari.

b) Biyo-alan Terapileri: Akupunktur, akupresiir, biyoenerji, qi gung, refleksoloji, reiki,
shiatsu, tai chi (Durmaz 2011; Kaya ve ark 2010; Ozgelik ve Fadillioglu 2009; Tekin ve ark
2012; Yildiz 2006; Yilmaz ve ark 2011).

Tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin bir¢cogunun etkinliine dair bir takim bilimsel
kanitlar bulunsa da hala iyi diizenlenmis bilimsel ¢aligmalarla yanitlanmayan 6nemli sorular
vardir. Bu sorular; terapinin giivenli olup olmadig1 ve kullanildiklarinda saglikli/hasta bireyin
bakim ve tedavisini olumsuz yonde etkileyip etkilemedigidir. Tamamlayici terapilerin dogru,

glivenli, etkili ve akilc1 sekilde kullanimi 6nemlidir (Erin 2006; Kaya ve ark 2010).
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2.2.1. Kanserli Bireylerde Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanim

Son yillarda tamamlayici ve alternatif tip kullanimi tiim diinya genelinde giderek artig
gostermektedir. Bu yontemlerin yaygin olarak kullanilma nedenleri; tamamlayici ve alternatif
tedavi lriinlerine kolayca erigilmesi, toplumun inan¢larinin alternatif tibbin etkili oldugu
yoniinde olmasi, karsilanamayan saglik gereksinimleri, sosyokiiltiirel 6zellikler, davranis ve
tutumlardir.

Kanser hastalarinda tamamlayict tedaviler; agri, anksiyete, uyku bozuklugu,
yorgunluk, stres, anoreksi, bulanti, diyare, konstipasyon, lenfodem, pruritiis, ndéropati, eklem
ve kas  disfonksiyonu, hormonal tedavilerden dolayr vazomotor semptomlar gibi
yakinmalarda kullanilmaktadir. Hastalar, bu gibi tedavilerin dogal oldugu inanciyla kendi
bakimlarinda daha fazla sorumluluk ve kontrol etme firsatina sahip olabilme gibi nedenlerden
dolay1 alternatif tedavileri kullanmaktadirlar (Duran 2011; Ozlem 2006; Weiger 2002).

Bu amagla siklikla gesitli bitkisel karigimlar, vitaminler, antioksidanlar, biyoenerji,
akupunktur, aromaterapi, yoga, meditasyon, dini uygulamalar vb. gibi yOntemler
kullanmaktadirlar (Avci ve ark 2011; Can ve ark 2009; Ozgelik ve Fadillioglu 2009). Ancak
kullanilan TAT yontemlerinden 6zellikle bitkisel ve farmakolojik ajan igerenleri kemoterapi,
radyoterapi veya antikoagiilan ilaglarla beraber uygulandiginda ciddi yan etkilere neden
olabilmektedir. (Akyiirek ve ark 2005). TAT yaygin olarak kullanilmaktadir, ancak tedavideki
pozitif veya negatif etkisi hastalar ve saglik c¢alisanlar1 tarafindan yeterince iyi
anlagilamamistir(Topuz 2008).

Yapilan caligmalarda yetiskinlerde tamamlayici ve alternatif tedavilerin kullanim
prevalansinin %7-64 oraninda degistigi ve kullanim oranlarmin yillara gore giderek arttig
saptanmustir. Tiirkiye’de toplumun tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari ile ilgili bilgi ve
kullanim diizeylerine iligskin ¢aligmalar, kanser hastalar1 disinda oldukga sinirlidir.(Biilbiil ve
ark 2009; Tiikenmez ve ark 2012)

Scott ve arkadaglar1 (2005) kemoterapi uygulanan bireyler lizerinde yaptiklart ¢alismada,
en cok kullanilan terapinin relaksasyon teknikleri/meditasyon oldugunu saptamislardir.
Hastalara bu konuda kimlerden bilgi edindikleri soruldugunda %57 oraninda medya, %57
oraninda arkadaslar, benzer oranda aile iiyelerini belirttikleri saptanmustir.

Ugurluer ve arkadaglarinin yaptigi bir aragtirmada (2007); TAT uygulamalarina basvuran
hastalarin %90,6’s1 bitkisel karisimlar ve bitki caylarimi tercih etmislerdir ve bunlarin

%89,6’s1 1s1rgan otu kullanmiglardir.
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Ulkemizde yapilan diger bir calismada da (Algier ve ark.2005) en sik kullanilan ve
uygulanan bitkisel tedavinin 1sirgan otu oldugu bildirilmistir.

Goziim ve ark (2001) yaptig1 calismada da; hastalarin %41.1’inin TAT kullanim1 olarak
bitkileri tercih ettigi ve genellikle tercih edenlerin kadin ve diisiik gelirli olduklar
bulunmustur.

Bagka bir ¢alismada (Algier ve ark. 2005) hastalarin %36’sinin hastaliktan korkma ve
zararsiz bulma nedeniyle TAT kullandig1 ve bu durumdan doktorlarin1 haberdar etmedikleri

belirtilmistir.

2.2.2.Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullaniminda Hemsirenin Rolii

Toplumda tamamlayici terapilere yonelik ilginin artmasi sonucu, saglik profesyoneli
olmayan kisi ve kuruluslar, toplumun bu gereksinimini karsilamaya c¢alismislardir. Bu
durumun sonucunda, hizmet amaci birey, aile ve toplumun saglik gereksinimlerini kargilamak
olan saglik bakim profesyonellerinin ve saglik ekibi {iyesi olarak hemsirelerin, tamamlayici
terapilerde rol almasi bir zorunluluk haline gelmistir.

Saglik alaninda yasanan teknolojik gelismelerin ve bilimsel bilginin artmasi ile birlikte
hemgirelerin rol ve sorumluluklarinda degisimler meydana gelmistir. Bu dogrultuda
hemsirelerden tamamlayici terapilerin kullanimina iliskin hemsirelik uygulamalarini
gelistirmeleri, etkin stratejiler belirlemeleri ve saglikli/hasta bireyleri tamamlayict ve
alternatif tedavileri etkin ve dogru sekilde kullanmalari konusunda yonlendirilmeleri
beklenmektedir. Giiniimiizde saglikli yasam aligkanliklar1 edindirme, risk tanilama ve gereken
onlemleri alma, kanserli bireye yaklasim, hastaligi ile yasamini siirdiirme becerisi gelistirme
ve yasamin son doneminde ve terminal hasta bakimina kadar uzanan ¢ok genis bir yelpaze
icinde ele alinmaktadir. Bu bakis agis1 kanser yonetiminde, saglik profesyonellerine gesitli
hizmet alanlarinda, farkli sorumluluklar getirmektedir. Bu baglamda hemsireler hastaligin
tedavisi, rehabilitasyonu, hastalikla birlikte yasamin siirdiiriilmesi ve terminal dénem bakimi
olmak tizere hastaligin tiim evrelerinde en yliksek kalitede bakim vermek ve hastalarin yagam
kalitelerini yiikseltmekle sorumlu saglik profesyonelleridir (Akkurt 2000; Reis 2003).

Hayat1 tehdit eden bir hastalik olan kanserde bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal pek
cok sorunla karsilasmasi kacinilmazdir. Ciinkii tan1 konuldugundan itibaren, birey ve ailesini
psikososyal yonden pek ¢ok degisim beklerken, cevaplandirilmasi gereken pek ¢ok soru ve
¢oziim bekleyen bir ¢ok sorun bulunmaktadir. Malak ve arkadaslarinin yaptigi bir caligmada

(2009) TAT’in ozelilkle psikolojik olarak rahatlama amaclh kullanildigi saptanmistir. Bu
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nedenle, bireyin korku ve endiselerinin giderilmesi i¢in emosyonel destek ve psikososyal
adaptasyonu i¢in psikososyal destege ¢ok fazla gereksinimi vardir. Hastalarin rehabilitasyon
gereksinimi, multidisipliner bir yaklasimla karsilanmasi gereken bir durumdur. Boyle bir
ekibin igerisinde hekim, hemsire, psikolog, sosyal ¢alisma uzmani, fizyoterapist, is ve ugras
terapisti, mesleki danigsman,eczaci, diyetisyen, hasta ve ailesi yer alir. Bu kapsamda; hasta ile
en fazla iletisime gecen hemsireye biiylik gérev diigmektedir. Ancak iilkemizde bu konuda
verilen hizmet ve yapilan ¢alismalar yetersizdir (Akkurt 2000; Reis 2003; Malak ve ark
2009).

Tamamlayici terapilerin, kuramsal bilgiye ve bilimsel sorun ¢6zme becerisine sahip,
profesyonel hemsirelerin bagimsiz hemsirelik rolleri (hemsirenin bakim rolii) kapsaminda
oldugu diisiiniilebilir. Ote yandan hemsirelerin kendi yasamlarinda ya da saglikli/hasta bireyin
bakiminda tamamlayict terapileri kullandiklar1 yoniindeki calismalara az rastlanmaktadir.
Caligmalar arttirilmali, ilk olarak hemsireler egitilmeli sonrasinda hemsireler hastalari
egitmelidirler. Tamamlayic1 terapilerle ilgili arastirma sonucglarin degerlendirilmesi gii¢
olmakla birlikte, gecerli ve giivenilir ¢alisma sonuglarinin olumlu yonde olmasi dikkat
cekicidir (Kaya ve ark 2010; Potter and Perry 2009; Yapucu ve ark 2005).

Konvansiyonel tedavi alan kanser hastalarinin TAT kullanimlar1 artmakta ancak
birgok saglik profesyoneli TAT kullanimi hakkinda yeterli bilgi sahibi degildir. Saglik
profesyonellerinin bu konularda bilgilenmeleri gerekmektedir. Saglik profesyonellerinin hasta
egitimi, TAT i¢in kanita dayali uygulamalar, giivenlik gibi konularda profesyonel
uygulamalara iligkin bilgi gereksinimleri artmaktadir . Hastalarin TAT kullanimlar1 ve
nedenlerini anlayabilmeleri i¢in saglik profesyonelleri agik bir iletisim saglamalidirlar. Ek
olarak saglik profesyonelleri, TAT kullaniminin degerlendirilmesi, kullanimi ile ilgili
bilgilerin artirilmasi, kullanim ile ilgili kiiltiirel ve cinsiyet farklarmin anlagilmasi gibi

sorumluluklar tasimaktadir (Duran 2011; Weiger 2002).

2.3. AKCiGER KANSERLIi BIREYLERDE YASAM KALITESI

Yasam kalitesi kavrami 1960’11 yillarda, ABD’de politik tartismalardan kaynagini alan
ve 1970’1 yillardan sonra da saglik alaninda kullanimi yayginlasmaya baslayan bir
kavramdir. Kesin bir tanim1 olmamakla birlikte yasam kalitesi, bireyin kendi yasamina bakis
acis1 olarak degerlendirilmekte; yasam doyumu, yasam memnuniyeti, mutluluk, yasam

kalitesi ile esanlaml1 olarak anilmaktadir. Olduk¢a genis kapsamli olan bu kavram, yasamda
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nelerden zevk alindigini, ne olmak ve nasil yasamak istendigi goriistinii ifade eder(Kutlu ve
ark 2011; Sendir 2000).

Kaliteli bir yasam i¢in herhangi bir kriter yoktur; bu nedenle yasam kalitesi kavrami
soyuttur, Ol¢lilmesi zordur ve farkli tanimlar1 yapilmistir. Yasama yiiklenen anlam, bireylere,
toplumlara ve belirli donemlere gore farkliliklar gosterebilmektedir. Yasam kalitesi toplumsal
ve objektif durumlarin 6tesinde, bireyin kendi yasamina iliskin doyumu ve mutluluk durumu
ile iligkilidir. Bir baska deyisle yasam Xkalitesi, bireyin kendi yagsamina iliskin subjektif
doyumudur. Kaliteli bir yasam igin neyin gerekli oldugunu saptamaya yonelik yapilan
caligmalarda, bireyin objektif durumlar1 uygun olmasa da yasamlarindan doyum sagladiklar
saptanarak bu subjektivite goriisii desteklenmistir. Sonucta genel saglik, performans, huzurlu
olma, emosyonel ve sosyoekonomik durum, bireysel doyum ve benlik saygisi gibi ozellikler
yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen faktorlerdir (Giiltekin ve ark 2008; Sendir 2000).

Hemsirelik felsefesine gore; hemsire, karsilikli saygi ve isbirligine dayal biitiinciil bir
yaklagim i¢inde hastalarin yasam kaliteSini degerlendirme ve yiikseltmede anahtar rol oynar.
Ayrica bu rolii, cagdas saglik anlayigsina sahip kurum/kuruluslar destekler. Bu nedenle
hemsireler yasam kalitesi ile ilgili kavramlar1 ve felsefeyi sorgulamali; hemsirelik
uygulamalarinin dayandig: fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik halini gelistirmelidir (Sendir
2000).

Akciger kanserinin sikliginin artis1 ile beraber hastaligin sadece fiziksel boyutunun
olmadigi, psikososyal yoniiniin de oldugunun kabul edilmesi ile yagsam kalitesi 6l¢iitleri de ele
alinmaya baslanmistir. Yasam Kkalitesi kavranmi insanlik tarihi kadar eskidir. ilk donemlerde
felsefe, daha sonralari ise sosyoloji bilimlerince kullanilmistir. Yasam Xkalitesi kavrami
DSO’niin  kurulusunun 10. Yilinda (1958) saghgin tanimini yapmasiyla ilk defa tibbi
kullanima girmistir. Bilindigi gibi bu tanimda “saglik sadece hastalik halinin olmamasi1 degil;
ruhen, bedenen ve sosyal yonden kisinin tam bir iyilik hali i¢inde bulunmasidir” seklindedir.
Bu tanim tibbi kullanima giren saglikla ilgili yasam kalitesini (Health Related Quality of Life-
HRQoL) tarif etmektedir.Yasam kalitesinin diger bir tanimu ise; bireyin kendisi i¢in énemli
olan alanlarda doyum ve mutlulugudur. Sagliga iliskin yasam kalitesi ise, bireyin sagligini
etkileyen veya sagligindan etkilenen yasam alanlarindaki doyum ve mutlulugudur. Akciger
kanserli bireylerde uygulanan tedavilerin degerlendirilmesinde cevap orani veya yasam siiresi,
tek basina yeterli bir kriter degildir. Tedavinin amaci, semptomlarin giderilmesi ile birlikte
yasam kalitesinde diizelme ve yasam siiresinin uzamasidir. Bu durumda, yasam kalitesinin
sorgulanmasi, tedavinin palyatif etkisini ya da tedavi ile iligkili sorunlar1 degerlendirmede ve

klinik gidise karar vermede saglik ¢alisanlar1 agisindan 6nemli bir kriter haline gelmistir.
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Kanser tanis1 konan hastalarin bireysel 6zellik ve hastalik durumuna gore tedavi
cesitlerinden (cerrahi, radyoterapi,kemoterapi) bir veya birkaci kullanilmaktadir. Bu tedavi
yontemleri ile hastalarin yasam siiresinin uzamasi ve daha nitelikli yasamasi
amaglanmaktadir. Kanser tanisi ile basa ¢ikabilme giicli birgok degiskenle ilgilidir. Hasta ile
ilgili ozellikler (yas, cinsiyet, egitim, kisilik ozellikleri), hastaliga ve sagaltimlara iliskin
degiskenler (yeti yitkimi yapan belirtiler, kanser yerlesimi, prognoz, agri, yasam kalitesini ne
oranda diislirdligli, yasam amaglarini, kariyer, evlilik, aile gibi) ve ¢evresel 6zellikler (sosyal
destek ag1, duygusal alanda destekleyici olarak algilanan bir kisinin varligi, ekonomik olarak
tedavileri karsilayabilme giicii) kanser tanis1 ile bas etmeyi etkiler. Saglhigini yitirdigini
diisiinen kisi bu kayip karsisinda baslangigta sasirir, olanlara inanamaz, Otkeye kapilir,
kederlenir. Karigik duygularin hakim oldugu yas donemi bir ka¢ hafta sonra yerini uyum
cabalarina, savagsma istegine ve umutlara birakmaya baglar. Nadiren de kisi kendine 6zgii
duyarliliklar1 nedeniyle bir tiirlii toparlanamaz, yas donemi uzar, sikinti ve endise klinik bir
tabloya depresyona doniistir. Kullanilan yonteme bagli olarak tedavi ile ilgili zorluklar ve
toksik etkiler de s6z konusudur. Ozellikle radyoterapi ve kemoterapi normal hiicrelere de
zarar vermektedir. Ornegin, kemik iligi baskilanmasi kemoterapinin en &nemli yan
etkilerinden biridir ve bunun yol agtig1 16kopeni, trombositopeni ve anemi hasta i¢in g¢ok
rahatsizlik verici durumlardir. Saglarda dokiilme, bulanti, kusma ve bu rahatsizliklar sonucu
gelisen duygusal problemler kemoterapinin diger yan etkileridir. Tedavinin yan etkileri ile
birlikte, kanserin de neden oldugu rahatsizliklar sonucu hastalar; anksiyete, depresyon, agri,
sekstiel fonksiyon bozuklugu, yorgunluk, benlik kavraminda degisme gibi semptomlar
yasarlar, olagan uyum mekanizmalar: sarsilir, gelecege yonelik beklenti ve planlar1 bozulur.
Bu gibi semptomlarla iliskili rahatsizliklarin kanserli hastalarin yasam kalitesi tizerinde
olumsuz etkilere neden oldugu ve tedavi 6nerilerine Uyumu zorlastirdig1 bilinmektedir. Bunun
sonucunda; kanser tanisinin konmasi ve tedaviye basglanmasi ile beraber birey ve ailenin
fiziksel, emosyonel, sosyal ve ekonomik dengelerini bozmakta, yasamdan doyum almalarini
engellemekte ve yasam kalitesini azaltmaktadir (Akkurt, 2000; Altiparmak ve ark 2011,
Goktalay 2002; Giiltekin ve ark 2008; Kizilc1 1999; Kutlu ve ark 2011).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarim Tipi:

Aragtirma, akciger kanserli bireylerde tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanimi ve

yasam kalitesini belirlemek amaci ile tanimlayici olarak planlandi.

Arastirmada yanit aranan baslica sorular sunlardir;
e Akciger kanserli bireylerin TAT kullanma yaklagimlar1 ve nedenleri nelerdir?
e Akciger kanseri bireylerin yagam kalitesini nasil etkiler?

e TAT kullanan ve kullanmayan bireylerin yasam kalitesi arasinda fark var midir?

3.2. Arastirmanin Yeri ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini, Aralik 2011- Mart 2012 tarihleri arasinda Yedikule Gogiis
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi onkoloji poliklinigine bagvuran ve ayaktan

kemoterapi alan bireyler olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemini, Aralik 2011- Mart 2012 tarihleri arasinda Yedikule Gogiis
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi onkoloji poliklinigine basvurup, arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan 200 kanserli birey olusturdu. Veri toplama siiresi boyunca bireylerin
aldiklart kemoterapi sayisinin farklilik gostermesinden dolay1 evren sayis1 hesaplanamadigi

icin 6rneklem hesaplanamamustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterlert;

a) Caligmaya katilmaya goniillii ve istekli olmasi,

b) Terminal donemde olmamasi, iletisime ve igbirligine a¢ik olmasi,

¢) En az 2 ay Once kanser tanis1 konmus, kemoterapi ve/veya radyoterapi almis olmasi,

d) 18 yas ve iistiinde olmasi.

3.3.Veri Toplama Araglar:

Arastirmada veriler; bireylerin sosyo-demografik ozelliklerini igeren Kisisel Bilgi
Formu, Tamamlayict ve Alternatif Tip Yaklasimlari Olgegi ve Nightingale Semptom
Degerlendirme Olgegi ile toplandi.
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3.3.1.Kisisel Bilgi Formu (EK-1):

Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri, hastaligi ve tamamlayic1 ve alternatif tedavi

kullanma durumuna iligkin bilgileri igeren 13 sorudan olustu.

3.3.2.Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlari Olcegi (TATYO) (EK-2):

Can ve ark. tarafindan (2009) kanserli bireylerin tamamlayict ve alternatif tedavi
kullanma yaklasimlarmi ve kullanma nedenini belirlemek amaci ile gelistirilmistir. Olgek
tamamlayici ve alternatif tedavi girisimini igeren 55 madde ve 3 alt gruptan olugsmaktadir. Alt
gruplar; bilissel, davranigsal ve manipulatif; bitkisel ve besinsel girisimleri igerir. Alt
boyutlarda yer alan yaklasimlarin kullanimi iki soru ile sorgulanmaktadir: (1) Rahatlamak
icin, asagida yer alan girisimleri ne siklikta kullanirsiniz? (2) Hastalik tanisinin konmasi ile
asagida yer alan bitkisel/besinsel yaklasimlarin kullanimina iliskin tutumunuz ne oldu? Ilk
soruya hastanin verdigi cevaplar “Hi¢” 0 puan, “Bazen” 1 puan, “Siklikla” 2 ve “Her zaman”
3 puan; ikinci soruya verdigi cevaplar ise “Kestim” 0 puan, “Basladim” 1 puan, “Oncesinde
kullantyordum” 2 puan verilerek puanlanir. Ayrica oncesinde bitkisel/besinsel yaklagimlari
kullandigini ifade eden hastalarin bu yaklagimlarin kullanimindaki degisim: “Azalttim” 1
puan, “Arttirdim” 2 puan ve “Aynen devam ettim” 3 puan verilerek degerlendirilmektedir.

Her bir maddeye ait kullanma nedeni de agik uglu seklinde sorulmaktadir.

Olgek puanlar hasta girisimleri kullanmiyor veya uygulamiyor ise “0” [Hig ve kestim],
kullaniyor veya uyguluyor ise “1” puan [Bazen, siklikla, her zaman, basladim, azalttim, arttirdim,
aynen devam ettim] verilerek hesaplanmaktadir. Alt boyutta yer alan maddelerin sayisinin
toplanmast ile alt boyut toplam puani; alt boyut toplam puanlarinin toplanmasi ile de dlgegin
toplam puan1 hesaplanmaktadir. Elde edilen puanlar arasinda kiyaslama yapilabilmesi i¢in
asagida yer alan formiil ile alt grup ve total Olcek puami 100’liik degerlendirme sistemine
dondstiiriiliir.

Alt boyut puan1 = [Alt boyut puant/ alt boyut madde sayisi] x 100
Total 6lgek puan1 = [Total dl¢ek puani/ dlgek madde sayisi] x 100

Alt gruplardan bitkisel yaklasim ig¢in Cronbach Alpha katsayisi, 0,80; besinsel
yaklasim i¢in 0,85; biligsel-davranissal ve manipulatif yaklasim i¢in 0,49 ve 6lgegin tiimii igin
0,85 olarak bulunmustur(Can ve ark. 2009).
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3.3.3.Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi (NSDO) (EK-3):

2009 yilinda Can ve Aydiner tarafindan kanser hastalar1 i¢in gelistirilmis bir yasam
kalitesi 6lcegidir. Toplam 38 maddeden olusan dlgegin ii¢ alt boyutu vardir: Fiziksel lyilik
Hali (FiziH) (1-4., 6-15., 23-27. ve 37. madde), Sosyal lyilik Hali (SolH) (5. ve 16-22.
madde) ve Psikolojik Iyilik Hali (PsIH) (28-36. ve 38. madde).

Olgekte yer alan her bir madde tek bagma kullanildiginda kemoterapi planlanan veya
uygulanan kanser hastalarinin hastaliga/tedaviye bagli olusan sorunlardan etkilenme
diizeyinin ne oldugu yansitilabilirken, 6lgek ve ilgili alt boyut puanlarinin hesaplanmasi ile
hastalarin yasam kalitesinin nasil etkilendigi gosterilebilmektedir. Likert tipi olan bu Olgekte
hastanin degerlendirilen maddeye verdigi cevap hayir ise “0”, ¢ok az ise “1”, biraz ise “2”,
oldukca ise “3” ve ¢ok fazla ise “4” puan verilerek puanlanmaktadir. Puanin yiiksek olmasi
hastalarin hastaliga/tedaviye bagli olusan sorunlardan etkilenme diizeyinin yiliksek oldugunu
gostermektedir.

Her alt boyutta yer alan madde puanlarinin toplanmasi ve madde sayisina boliinmesi
ile alt boyut toplam puani; alt boyut toplam puanlarinin toplanmasi ve iige boliinmesi ile de
dlcegin toplam puani hesaplanmaktadir. Olgekte cevaplanmamis maddeler varsa (6rn; bekar
ve dullarda hastaligin/tedavinin cinsel yasama etkisinin degerlendirilememesi gibi) o
maddelerin puani alt boyutta/dlgekte cevaplanan maddelerin puani toplanip cevaplanan madde
sayisina boliinerek elde edilir. Elde edilen puanlarin yiiksek olmasi hastalarin genel yasam

kalitesinin veya iligkili alt boyutlara iliskin iyilik hallerinin kotli oldugunu gdstermektedir.

Ayrica zorunlu olmamakla birlikte, ileri istatistik analizlerde kullanilmak iizere
hastalarin yasam kalitesi puanlari: 0-0.50 arasinda ise “cok 1yi”, 0.51-1.50 arasinda ise “iyi”,
1.51-2.50 arasinda ise “orta”, 2.51-3.50 arasinda ise “kotii” ve 3.51-4.00 arasinda ise “¢ok

kotli” ifadeleri kullanilarak da simiflandirma yapilabilir.

Can (2009) tarafindan yapilan bir calismada NSDO’niin gecerlik giivenirligi test
edilmis ve Cronbach Alpha katsayis1 0,81- 0,87 arasinda bulunmustur.(Can ve ark. 2009)

3.4. Verilerin Toplanmasi

Yedikule Gogiis Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi onkoloji poliklinigine
bagvuran ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, tedavi bitiminden sonra yorgun

olmayan bireylere aragtirma ile ilgili bilgi verildikten sonra, dinlenme odasinda yiiz yiize
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gbrliisme yontemi ile arastirmaci tarafindan veriler toplandi. TAT kullanmadigini belirten
bireylere sadece Kisisel Bilgi Formu ve Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi, TAT
kullandigin1 belirten bireylere ise Kisisel Bilgi Formu, Tamamlayici ve Alternatif Tip
Yaklasimlar1 Olgegi ve Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi uygulandi. Verilerin
toplanmasi 15-20 dk siirdii.

3.5. Etik Konular

e Arastirmaya baslamadan oOnce, Yedikule Gogliis Hastaliklar1 ve Cerrahisi

Hastanesi’nden ve Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’nden yazil1 izinler alind1. (EK-4)

e Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlari Olgegi (TATYO) ve Nightingale
Semptom Degerlendirme Olgegi’nin (NSDO) calismada kullanilabilmesi icin dlgekleri
gelistiren Giilbeyaz Can’ dan yazili izin alindi. (EK-5)

e Verilerin toplanacagi boliimde yetkili hekim ve sorumlu hemsire ile goriisiilerek

yapilacak ¢aligsma ile ilgili bilgi verildi.

e Arastirma Orneklemini olusturan bireylere caligmanin amaci ve kendisinden ne
beklendigi, tedavi siirecini etkilemeyecegi, isimlerinin gizli kalacagi, arastirmaya
katilmak zorunda olmadiklar1 acgiklanarak isteklilik ve goniilliiliik ilkesi 1s18inda
aragtirmaya katilmalar1 i¢in kendilerinden bilgilendirilmis sozlii-yazili izin alindi.

(EK-6)

e Yorgun olmadigimni ifade eden bireylerden veriler zarar vermeme-yarar saglama

ilkesine 6zen gosterilerek ve bilgilendirilerek toplandi.
3.6.Arastirmanin simirhliklar:

Arastirma Orneklemini tek bir Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran hastalar
olusturdu. Evren sayis1 belirlenemdigi i¢in 6rneklem hesab1 yapilamadi. Bu nedenle arastirma

sonuglar1 genellenemez.
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3.7. Verilerin analizi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in istatistik SPSS for Windows
21.0 paket programi kullanildi. Arastirma verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel
metodlar (oran, ortalama, standart sapma, frekans degerleri), niceliksel verilerin analizinde
bagimsiz 6rneklem t testi ve mann-whitney u testi kullanildi. Niteliksel verilerin analizinde ki-
kare testi kullanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edildi.

Anlamlilik degeri olarak p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, akciger kanserli bireylerde tamamlayici ve alternatif tedavi kullanimi ve
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek amaci ile gerceklestirilen arastirmadan elde

edilen bulgular ve istatistiki analizleri tablolar halinde sunuldu.

Aragtirmanin bulgulari;

e Bireylerin sosyo-demografik ve hastalik ozellikleri ile TAT kullanma durumu
arasindaki farki gosteren bulgular,
e Bireylerin TAT kullanma yaklasimlarina ve kullanma nedenlerine iliskin bulgular,

e Akciger kanserli bireylerin yasam kalitesi diizeyi ve TAT kullanimi ile iliskisini
gosteren bulgular,

olarak ti¢ baslik altinda ele alindi.
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4.1. BIREYLERIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE HASTALIK OZELLIiKLERIi ILE
TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVi KULLANMA DURUMU
ARASINDAKI FARKI GOSTEREN BULGULAR

Bu boliimde, bireylerin sosyo-demografik ve hastalik 6zellikleri ile TAT kullanma durumu

arasindaki farki gosteren bulgulara yer verildi.

Tablo 4.1.1. Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ile tamamlayic1 ve alternatif tedavi
kullanma durumu (N=200)

Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Kullanimi

X2/t

Var (n=113) Yok(n=87) Toplam(N=200) P
n % n % n %
Yas
( Ort+SS) (57,94 + 7,76) (62,61 + 853) (59,97 + 8,41) t=-4,04 0,000
18-60 70 54,3 36 45,7 106 53,0
61 ve tizeri 43 45,7 51 54,3 9 47,0
Erkek
Cinsiyet 95 58,6 67 41,4 162 81,0 G=150 020
Kadin 18 47,4 20 52,6 38 19,0
Medeni  EVli 111 594 76 406 187 935
Durum Bekar 2 154 11 846 13 65 o0 0002
Okur-yazar degil 9 39,1 14 60,9 23 115
Esition Tlkokul 65 57,0 49 43,0 114 57,0
D%rumu Ortaokul 17 73,9 6 26,1 23 115 x>=585 0,21
Lise 16 53,3 14 46,7 30 15,0
Universite 6 60,0 4 40,0 10 5,0
Ev Hanimi 13 43,3 17 56,7 30 15,0
Isci 15 88,2 2 11,8 17 8,0
Memur
Meslegi 4 50,0 4 50,0 8 4.0 x>=9,39 0,05
Serbest 25 56,8 19 43,2 44 22,0
Emekli 53 54,1 45 45,9 08 49,0
Diger 3 100 0 0,0 3 1,5
. Gelir Gideri 69 535 60 465 129 645
Gelir Karsiliyor =134 024
Durumu Gelir Gideri 44 62,0 27 38,0 71 35,5
Kargilamiyor
Su Anda Evet 15 93,8 1 6,2 16 80 | 082 0002
X: 1 1
Caligma Hayir 08 53,3 86 46,7 184 92,0
Saglik Var 111 56,6 85 43,4 196 98,0 007 100
Givencesi Yok 5 500 2 500 4 20 !

* Ki-kare test / ' Bagimsiz 6rneklem t test

Tablo 4.1.1. incelendiginde; arastirma kapsamindaki bireylerin yas ortalamasi

59,9748,41y1l (min 28-max 84), %81 inin (n=162) erkek, %93,5’inin (n=187) evli, %57’sinin
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(n=114) ilkokul mezunu, %49’unun(n=98) emekli, %92’sinin (n=184) su anda ¢alismadigi ve
%64,5’inin (n=129) gelirinin giderlerini karsiladigi, %98’inin (n=196) saglik giivencesinin
oldugu belirlendi.

Bireylerin  %56,5’inin (n=113) TAT kullandigi, TAT kullaniminin 18-60 yas
grubundaki bireylerde 61 ve lizeri yas grubuna gore (t=-4,04, p<0,001), evlilerde bekarlara
gore (X =9,56, p<0,01) ve su an ¢alismayanlarda calisanlara gore (X =9,82, p<0,01) anlamli
derecede fazla oldugu (t=-4,04, p<0,05) saptandi. Cinsiyet, egitim, meslek, gelir durumu ve
saglik glivencesi gibi sosyodemografik 6zellikler ile TAT kullanimi arasinda anlamli farklilik

olmadig1 (p>0,05) goriildii (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2. Bireylerin hastalik ozellikleri ile tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanma
durumu (N=200)

Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanimi

Var(n=113) Yok(n=87)  Toplam(N=200) * P

n % n % n %

Yok 78 57,4 58 42,6 136 68,0

Kronik Hipertansiyon 17 58,6 12 41,4 29 14,5
ron! Diyabet 13 500 13 500 26 130 013 0,723

Hastalik . ..

Prostat hipertrofisi 1 20,0 4 80,0 5 2,5

Kalp Yetmezligi 4 100 0 0,0 4 2,0

: Evet 15 34,9 28 65,1 43 21,5
Ailde 10,41 0,001

Timor Hayir 98 62,4 59 37,6 157 78,5

_ Evet 18 35,3 33 64,7 51 255
Ameliyat 12,53 0,000

Hayir 95 63,8 54 36,2 149 74,5

~ Evet 54 43,9 69 56,1 123 61,5
Radyoterapi 20,63 0,000

Hayir 59 76,6 18 23,4 77 38,5

IkDaha once  Evet 112 56,3 87 43,7 199 99,5
emoterapi 0,77 1,000

Alma Pl Hayrr 1 100 0 0,0 1 0,5

* Ki-kare test

Tablo 4.1.2 incelendiginde; arastirmaya dahil edilen bireylerin %68’inin (n=136) bir
kronik hastaligi olmadigi, %14,5’inde (n=29) akciger kanserine hipertansiyonun eslik ettigi,
%78,5’inin (n=157) ailesinde tiimor Oykiisii bulunmadigi, %74,5’inin (n=149) ameliyat
olmadigi, %61,5’inin (n=123) radyoterapi, %99,5’inin (n=199) kemoterapi aldig1 belirlendi.

Ailesinde timér Sykiisii olan (X'=10,41, p<0,001), radyoterapi tedavisi goren
(X'=20,63, p<0,001) ve ameliyat olanlarda (X'=10,41, p<0,001) TAT kullanimi anlamli
olarak daha diisiiktii (Tablo 4.1.2)
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4.2. BIREYLERIN TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVi KULLANMA
YAKLASIMLARI VE KULLANMA NEDENLERINE ILIiSKIN BULGULAR

Bu béliimde bireylerin tamamlayict ve alternatif tedavi kullanma yaklagimlarina ve

kullanma nedenlerine iliskin bulgulara yer verildi.

Tablo 4.2.1. TATYO Bilissel-Davramssal Terapiler ve Manipulatif Yaklasimlar alt
grubu maddelerinin dagilimi (N=113)

Hic Bazen Sikhikla Herzaman
TAT Tiirii n % n % n % n o
o
Dans ederim 52 46,0 57 50,0 4 40 0 0,0
Giilerim 10 9,0 79 70,0 21 19,0 3 2,0
Resim yaparim 105 93,0 5 4.0 3 3,0 0 0,0
Hipnoza giderim 113 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yoga-plates yaparim 113 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Meditasyon yaparim 111 98,0 0 0,0 0 0,0 2 2,0
Namaz kilarim 13 12,0 39 35,0 23 20,0 38 34,0
Dua ederim 6 50 29 26,0 29 26,0 49 43,0
Muska tasirim 104 92,0 6 50 2 2,0 1 1,0
Yatir ziyaretine giderim 92 81,0 18 16,0 1 1,0 2 2,0
Hocaya iderim, kendimi
CKttrurum 74 650 37 330 1 1,0 1 1,0
Viicut masaj1 yaptiririm 60 53,0 41 36,0 12 11,0 0 0,0
Ayak masaj1 yaptirirm 103 91,0 5 4,5 5 4,5 0 0,0
oK\?JS?gfm e bileklerimi g9 gy 13 120 0 00 0 0,0
Bardak ¢ektiririm 110 97,0 3 3,0 0 0,0 0 0,0
Cikikeiya giderim 113 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kursun doktiiriirim 101 89,0 12 11,0 0 0,0 0 0,0
Akapunktur yaptiririm 111 98,0 2 2,0 0 0,0 0 0,0
Egzersiz yaparim 96 85,0 13 12,0 4 3,0 0 0,0
Kolband: takarim 113 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Komsuya gegerim 25 22,0 38 34,0 43 38,0 7 6,0
Adak adarim 104 92,0 9 8,0 0 0,0 0 0,0
Reiki yaparim 113 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bioenerji uzmanina giderim 113 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Tablo 2.4.1.1 bireylerin Bilissel-Davranissal Terapiler ve Manipulatif yaklasimlari
kullanma durumlarin1 gostermektedir. Bireylerin hi¢cbir zaman (%100) hipnoza, bioenerji
uzmanina ve c¢ikikciya gitmedigi, kol bandi takmadigi, yoga-plates ve reiki yapmadigi,
%98’inin (n=111) hi¢ akupunktur yaptirmadigi, %98’inin (n=111) hi¢ meditasyon yapmadigi,
%97’sinin (n=110) hi¢ bardak ¢ektirmedigi, %93 linlin (n=105) hi¢ resim yapmadigi,
%92’sinin (n=104) hi¢ adak adamadig1, %92’sinin (n=104) hi¢ muska tagimadigi, %91’inin
(n=103) hi¢ ayak masaj1 yaptirmadigi, %89’unun (n=101) hi¢ kursun doktiirmedigi, %88’inin
(n=99) kolonya ile bileklerini hi¢ ovdurmadigi, %85’inin (n=96) hi¢ egzersiz yapmadigi,
%81’inin hi¢ yatir ziyaretine gitmedigi, %65’inin (n=74) hi¢ hocaya gitmedigi, %53 iiniin
(n=60) hi¢ viicut masaji yaptirmadigi belirlendi (Tablo 4.2.1).

%70’inin (n=79) bazen gildiigi, %50’sinin (n=57) bazen dans ettigi, %36’sinin
(n=41) bazen viicut masaji yaptirdigr, %35’inin (n=39) bazen namaz kildigi, %33 iiniin
(n=37) bazen hocaya gittigi, %43’iliniin (n=49) her zaman dua ettigi, %38’inin (n=43)
siklikla komsu ziyaretine gittigi goriildii (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.1.1. Bireylerin bilissel-davramgsal-manipulatif yaklasimlar1 uygulama
durumlari (N=113)

Bilissel-Davramissal-Manipulatif Yaklasimlar Evet

n %
Dans ederim 61 54
Giilerim 103 82
Resim yaparim 8 7
Meditasyon 2 2
Namaz kilarim 100 89
Dua ederim 107 95
Muska tasirim 9 8
Yatir ziyareti yaparim 21 19
Hocaya giderim 39 33
Viicut masaj1 yaptiririm 53 36
Ayak masaj1 yaptiririm 10 8
Kolonya ile bileklerimi ovdururum 14 13
Bardak ¢ektiririm 3 3
Kursun doktiirtirim 12 11
Akapunktur yaptiririm 2 2
Egzersiz yaptiririm 17 16
Komsuya gegerim 88 78
Adak adarim 9 8

Arastirma kapsamindaki bireylerin Biligsel-Davranigsal Terapiler ve Manipulatif
Yaklasimlardan (bazen, siklikla ve her zaman segenekleri birlestirildiginde) en fazla; dua
etme (%95), namaz kilma (%89), giilme (%82), komsuya gitme (%78), dans etme (%54),

viicut masaj1 yaptirma (%36) ve hocaya gitmeyi (%33) tercih ettigi goriildii.
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Tablo 4.2.2. TATYO Bitkisel Yaklasimlar Alt Grubu Maddelerinin Dagihm (N=113)

Hic Kestim Basladim  Azalttm  Arttirdim dAg/r;erg
n % n % n % n % n % n %
Isirgan 83 740 2 20 28 240 O 00 O 0,0 0 0,0
Corekotu 65 580 O 00 23 200 O 00 8 7,0 17 150
Karabasotu 113 100 O 00 O 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0
Kirkkilit 113 100 O 00 O 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0
Kantaron otu 110 970 O 00 3 3,0 0 00 O 0,0 0 0,0
Civan pergemi 113 100 O 00 O 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0
Okseotu 113 100 O 00 O 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0
Kekik 34 300 0 00 O 0,0 0 00 2 2,0 77 68,0
Papatya 97 86,0 0 00 3 3,0 0 00 O 0,0 13 12,0
Ardigotu 113 100 O 00 O 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0
Ebeglimeci 113 100 O 00 O 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0
Zencefil 65 580 0O 00 46 410 O 00 2 1,0 0 0,0
Tatli badem 100 80 0 00 O 0,0 0 00 O 0,0 13 12,0
Zerdecal 81 720 O 00 32 280 O 00 O 0,0 0 0,0
Yaban mersini 82 730 0O 00 31 270 O 00 O 0,0 0 0,0
Keten tohumu 77 680 O 00 36 320 0 00 O 0,0 0 0,0
Devedikenisuti 113 100 0 00 O 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0
Soya 113 100 0 00 O 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0
Yesilgay 28 260 O 00 23 200 O 00 14 120 48 420
Adagay1 38 330 0 00 9 8,0 0 00 10 90 56 50,0
Ihlamur ¢ay1 22 190 O 00 10 90 0 00 12 110 69 61,0
Kusburnu ¢ay1 64 560 O 00 12 110 O 00 9 8,0 28 250
Ginseng panex 107 950 0 00 6 5,0 0 00 O 0,0 0 0,0
Ari siitii 76 670 0O 00 37 330 O 00 O 0,0 0 0,0
Uzimgekvekab 38 340 0 00 75 660 O 00 O 0,0 0 0,0
Uziim ¢ek. Eks 81 720 O 00 32 280 O 00 O 0,0 0 0,0
Astragalus 113 100 O 00 O 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0
Isvec surubu 113 100 0 00 O 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0
Omega3 110 970 O 00 3 3,0 0 00 O 0,0 0 0,0
Vitamin 66 580 0 00 47 420 0 00 O 0,0 0 0,0
Kopekbaligi kikir 113 100 0 00 O 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0
Kaplumbagakam1 113 100 O 00 O 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0
Tavsankani 113 100 0O 00 O 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0
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Tablo 4.2.2.1. bireylerin bitkisel yaklasimlar1 kullanma durumlarini géstermektedir.
Bireylerin %68,0’inin (n=77) kekigi, %61 inin (n=69) thlamuru, %50’sinin (n=56) adagayini
%42’sinin (n=48) yesilgay1, %25’inin (n=28) kusburnu ¢ayin1 aynen kullanmaya devam ettigi
goriildii (Tablo 4.2.2).

%66,0’sinin (n=75) tiziim ¢ekirdegi kabugu, %42,0’sinin (n=47) vitamin, %41’inin
(n=46) zencefil, %33’tiniin (n=37) ar1 siiti, %32’sinin (n=36) keten tohumu, %28 inin
(n=32) tiziim ¢ekirdegi ekstresi, %28’inin (n=32) zerdegal kullanmaya basladigi saptandi
(Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.2.1. Bireylerin bitkisel yaklasimlar: kullanma durumlari(N=113)

Bitkisel Yaklasimlar Evet

n %
Isirgan 30 26
Corekotu 48 42
Kantaron otu 3 3
Kekik 79 70
Papatya 16 15
Zencefil 48 43
Tath badem 13 12
Zerdecal 32 28
Yaban mersini 31 27
Keten tohumu 36 32
Yesilgay 85 74
Adagay1 75 67
Ihlamurgay1 91 81
Kusburnu ¢ay1 49 44
Ginseng panex 6 5
Ar1 siitii 37 33
Uziim ¢ek ve kab. 75 66
Uziim ¢ek. Eks. 32 28

Vitamin 47 42
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Arastirma kapsamindaki bireylerin  bitkisel yaklagimlardan (basladim, azalttim,
arttirdim, aynen devam secenekleri birlestirildiginde) en fazla; thlamur ¢ay1 (%81), yesilcay
(%74), kekik (%70), adagay1 (%67), iizim ¢ekirdegi kabugu (%66), kusburnu ¢ay1 (%44),
zencefil (%43), vitamin (%42), ¢orekotu (%42) ve ar1 siitii (%33) kullandig1 belirlendi.

Tablo 4.2.3. TATYO Besinsel Yaklasimlar Alt Grubu Maddelerinin Dagilim (N=113)

Hic Kestim Azalttim Arttirdim Aynen
devam
n % n % n % n % n %

Bal 4 2,4 21 190 12 106 55 490 21 19,0
Anzer bali 86 76,0 8 7,0 2 2,0 5 4,0 12 11,0
Kestane bali 84 74,0 8 7,0 0 0,0 8 7,0 13 12,0
Karadut pekmezi 18 160 19 170 12 110 41 360 23 20,0
Kegiboynuzu pekmezi 58 520 15 13,0 5 4,0 20 180 15 13,0
Nar 2 2,0 5 4,0 5 4,0 41 360 60 530
Greyfurt 12 105 82 730 4 3,5 0 0,0 15 13,0
Sarimsak 0 0,0 4 3,5 3 3,0 13 115 93 820
Havug 0 0,0 2 2,0 7 6,0 30 265 74 650
Meyveler 0 0,0 0 0,0 5 4,0 39 350 69 610
Sebzeler 0 0,0 0 0,0 5 4,0 39 350 69 610
Kirmiz et 0 0,0 9 8,0 15 13,0 7 6,0 82 730
Balik eti 0 0,0 0 0,0 10 9,0 25 220 78 69,0
Tavuk eti 0 0,0 0 0,0 10 8,8 27 240 76 67,2
Ekmek ve hamurisi 2 15 20 18,0 22 19,5 7 6,0 62 55,0

Hamur ve stitlu tath 11 9,0 21 19,0 18 16,0 7 6,0 56 50,0
Siit ve siit Uriinleri 5 50 7 6,0 0 0,0 53 47,0 48 420
Yogurt 0 0,0 0 0,0 2 1,8 65 58,0 46 40,2

Bireylerin besinsel yaklasimlar1 kullanma durumlarma bakildiginda; %76’simin
(n=86) anzer balini, %74 iniin (N=84) kestane balin1 ve %52,0’sinin (n=58) ke¢iboynuzu
pekmezini hi¢ kullanmadig saptandi(Tablo 4.2.3).

%73’liniin (n=82) greyfurt, %19 unun (n=21) bal, %19’unun (n=21) hamur ve siitlii
tathlar, %19’unun (n=21) ekmek ve hamurisi tiikketimini kestigi goriildii(Tablo 4.2.3).
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Bireylerin %49 unun (n=55) bal, %58’inin (n=65) yogurt %47’sinin (n=53) siit ve siit
triinleri, %36’smin (n=41) karadut pekmezi, %36’sinin (n=41) nar, %35’inin (n=39) meyve
ve sebze, %26,5’inin (n=30) havug tiikketimini arttirdig1 belirlendi(Tablo 4.2.3).

%82’sinin  sarimsak, %73’tniin  (n=82) kirmizi et, %69’unun (n=78) balik,
%67,2’sinin (n=76) tavuk, %65’inin (n=74) havug, %61’inin (n=69) meyve ve sebze,
%53’iniin  (N=60) nar, %55’inin (n=62) ekmek ve hamur isi tiikketiminin degismedigi
gortldii(Tablo 4.2.3.1.).

Tablo 4.2.3.1. Bireylerin besinsel yaklasimlar: kullanma durumlar: (N=113)

Besinsel Yaklasimlar Fvet

n %
Bal 88 78,6
Anzer bal 19 17
Kestane bali 21 19
Karadut pekmezi 76 67
Kegiboynuzu pekmezi 40 35
Nar 106 93
Greyfurt 19 16,5
Sarimsak 109 96,5
Havug 111 97,5
Meyveler 113 100
Sebzeler 113 100
Kirmizi et 104 92
Baliketi 113 100
Tavuketi 113 100
Ekmek ve hamurisi 91 80,5
Hamur ve siitlii tath 112 91
Siit ve siit tirtinleri 101 89

Yogurt 113 100
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Tablo 4.2.3.1 incelendiginde; arastirma kapsamindaki bireylerin besinsel
yaklagimlardan (azalttim, arttirdim, aynen devam secenekleri birlestirildiginde) en fazla;
meyve (%100), sebze (%100), balik (%100), tavuk (%100) yogurt (%100), havug (%97,5),
sarimsak (%96,5), nar (%93), hamur ve siitlii tatli (%91), kirmiz1 et (%92), siit ve siit tiriinleri
(%89), ekmek ve hamurisi (%80,5), bal (%78,6), karadut pekmezi (%67) kullandigi
belirlendi.

Tablo 4.2.4. TATYO Alt Gruplarimi Kullanim Nedenlerine Iliskin Dagilim

TATYO Alt Gruplar n %
Bilissel-davramssal Yaklasimlar

Psikolojik olarak rahatlamak 91 81,0
Ibadet amacli 89 79,0
Denemedigi yontem birakmamak 6 50
Bitkisel Yaklasimlar

Tedavinin etkisini arttirdigimi diigiinmek 74 65,0
Bagisiklik sistemini gii¢lendirmek 47 42,0
Kan degerini yiikseltmek 69 61,0
Denemedigi yontem birakmamak 6 50
Besinsel Yaklasimlar

Tedavinin etkisini arttirdigini diistinmek 87 77,0
Hastaligin ilerlemesini durudurdugunu diisiinmek 51 45,0
Istahini arttirmak 8 7,0
Bagisiklik sistemini giiclendirmek 39 35,0

Bireylerin biligsel-davranigsal terapiler ve manipulatif yaklagimlari kullanma
nedenlerinin; psikolojik olarak rahatlamak (%81, n=91), ibadet etmek (%79, n=89) ve
denemedigi yontem birakmamak (%5, n=6) oldugu saptandi(Tablo 4.2.4).

Bitkisel yaklasimlari kullanma nedenlerinin; tedavinin etkisini arttirdigim diisiinmek
(%65, n=74), kan degerini yiikseltmek (%61, n=69) bagisiklik sistemini gii¢lendirmek (%42,
n=47) ve denemedigi yontem birakmamak (%5, n=6) oldugu belirlendi (Tablo 4.2.4).

Besinsel yaklasimlart kullanma nedenlerinin; tedavinin etkisini arttirdigini diisiinmek
(%77, n=87), hastaligin ilerlemesini durdurdugunu diisinmek (%45, n=51), bagisiklik sistemini
giiclendirmek (%35, n=39) ve istahini arttirmak (%7, n=8) oldugu goriildii(Tablo 4.2.4).
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4.3. AKCIGER KANSERLi BIiREYLERIN YASAM KALITESi DUZEYi VE
TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAViI KULLANIMININ YASAM KALITESI
ILISKISINI GOSTEREN BULGULAR

Bu boliimde, akciger kanserli bireylerin yasam kalitesi diizeyi ve TAT kullaniminin
yasam kalitesini nasil etkiledigini gosteren bulgulara yer verildi.

Tablo 4.3.1. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Kullanan ve Kullanmayanlarin Yasam

Kalitesi (N=200)

Nightingale Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullamim
SeMptom /gy (n=113) Yok (n=87) Toplam
Degerlendirme ——— -

Olcegi Ort+SS Median Ort+SS Median Ort + SS Z P
Toplam 191 + 061 082 325+ 0,72 080 251 + 0,9 10,05 0,000
Fiziksel lyilik Hali 1,93 = 0,73 0,80 3,12 + 0,71 1,01 244 + 0,93  -9,52 0,000
Sosyal Iyilik Hali 1,14 + 0,83 0,90 2,83 + 1,14 0,99 182 + 1,34  -9,49 0,000
Psikolojik lyilik
Hali 285 + 065 131 374 + 058 066 324+ 0,75 -856 0,000

ZMann-whitney u test

Tablo 4.3.1. incelendiginde; Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi toplam puan
ortalamasinin tiim bireylerde 2,51 + 0,96 (kotii), TAT kullananlarda 1,91+0,61 (orta), TAT
kullanmayanlarda 3,25+0,72 (kétii), Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi’nin alt
gruplarindan Fiziksel lyilik Hali puan ortalamasmin tiim bireylerde 2,44+0,93 (orta), TAT
kullananlarda 1,93+0,73 (orta), TAT kullanmayanlarda 3,12+0,71 (kétii), Sosyal Iyilik Hali
puan ortalamasinin tiim bireylerde 1,82+1,34 (orta), TAT kullananlarda 1,14+0,83 (iyi), TAT
kullanmayanlarda 2,83+1,14 (kotii), Psikolojik Iyilik Hali puan ortalamasinm ise tiim
bireylerde 3,25+0,72 (kotii), TAT kullananlarda 2,85+0,65 (kotii), TAT kullanmayanlarda
3,74+0,58 (gok kotii) oldugu saptandi(Tablo 4.3.1).

TAT kullananlarin Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi toplam puan
ortalamasi (Z=-10,05 p<0,001) ve ol¢egin alt gruplarindan fiziksel iyilik hali (Z=-9,52
p<0,001), sosyal iyilik hali (Z=-9,49 p<0,001) ve psikolojik iyilik hali (Z=-8,56 p<0,001)

puan ortalamast TAT kullanmayanlarin puan ortalamasindan istatistiksel acidan anlamli



38

derecede daha diisiiktii. Bu sonuglar TAT kullananlarin yasam kalitesinin kullanmayanlara

gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3.1).
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5. TARTISMA

Giliniimiizde insan saghigmi tehdit eden en Onemli hastaliklardan biri kanserdir.
Akciger kanseri erkeklerde 6lim nedeni olarak ilk sirada, kadinlarda ise meme kanserinden
sonra ikinci siradadir. Akciger kanserli bireylerde hastaliga ve tedavi yontemlerine bagl
olarak yasanan semptomlar giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede sorunlar ortaya
cikarabilmektedir. Ozellikle ileri evre kanser hastalarinda palyatif bakimda, fiziksel ve
psikolojik semptomlarin giderilmesi 6nem tasimaktadir. Bu durum TAT kullanmaya ilgiyi
arttirmaktadir. Kullanilan TAT yontemleri ise tilkeden iilkeye, kiiltiirel ve etnik farkliliklara
gore degisim gosterebilmektedir (Giiltekin ve ark 2008; Ugurluer ve ark 2007; Yavuz ve ark
2007).

Akciger kanserli bireylerde tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim1 ve yasam kalitesini
belirlemek amaciyla planlanan bu g¢alismada, akciger kanserli bireylerin TAT kullanma
yaklagimlart ve nedenleri, TAT kullanan ve kullanmayan bireylerin yasam kalitesi arasinda
farklilik olup olmadigi incelendi. Elde edilen bulgular, literatiir bilgileri dogrultusunda ii¢
baslik altinda tartisilds;

1. Bireylerin sosyo-demografik ve hastalik 6zellikleri ile tamamlayic1 ve alternatif tedavi
kullanma durumu arasindaki farki gosteren bulgularin tartigilmast,

2. Bireylerin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanma yaklagsimlar1 ve kullanma nedenlerine

iligkin bulgularin tartisilmast,

3. Akciger kanserli bireylerin yasam kalitesi diizeyi ve tamamlayici ve alternatif tedavi

kullaniminin yasam kalitesini nasil etkiledigini gosteren bulgularin tartigilmasi.
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5.1. BIREYLERIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE HASTALIK OZELLIKLERIi iLE
TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVi KULLANMA DURUMU
ARASINDAKI FARKI GOSTEREN BULGULARIN TARTISILMASI

5.1.1. Bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri ile tamamlayic1 ve alternatif tedavi

kullanma durumunun tartisilmasi

Kanserde tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim1 giderek artmaktadir ve literatiirde
TAT konusunda cesitli iilkelerde yapilan calismalarda kullanim sikliginin %7 ile %64
arasinda oldugu (ortalama %31,4) belirtilmektedir (Chen and Chang 2003). Ulkemizin de
icinde oldugu 14 Avrupa iilkesinde yliriitiilen ¢alismada kanserli hastalarda TAT kullanim
oraninin %36 oldugu belirlenmistir (Molassiotis ve ark 2005). Kav ve ark (2008) 1999-2007
yillar1 arasinda Tiirkiye’de yapilmis c¢aligmalar1 incelemis ve TAT kullanim siklig
ortalamasinin %46.2 oldugunu, %22,1 ve %84,1 arasinda dagilim gosterdigini saptamislardir.
Yine iikemizde Cetin (2007) hastalarin %60’min, Kurt (2013) %48,8’inin, Erbaycu ve ark
(2010) %78,6’sinin, Can ve ark (2009) %71,5’inin tan1 konduktan sonra en az bir kez
alternatif tedavi kullandigimi belirlemislerdir. Benzer sekilde bu calismada da bireylerin
%56,5’inin (n=113) TAT kullandig1 saptandi. Bu oranin diger iilkeler ile karsilastirildiginda
oldukga yiiksek oldugu sdylenebilir.

Literatiirde, akciger kanserinin ¢esitli nedenlerden dolay1 yas ilerledik¢e goriilme
sikliginin arttig1 belirtilmektedir (Akyilirek ve ark 2005; Ugurluer ve ark 2007). Arastirma
kapsamindaki bireylerin yas ortalamasmim 59,97+8,41y1l (min 28-max 84) oldugu, TAT
kullaniminin 18-60 yas grubundaki bireylerde 61 ve iizeri yas grubuna gore (t=-4,04,
p<0,001) anlamli derecede fazla oldugu belirlendi.

Yapilan caligmalarda akciger kanserinin erkeklerde kadinlara gore daha fazla
gortildiigii, bu oranin artmasinda sigara kullaniminin, agir islerde ¢alisiyor olmanin etkili
oldugu vurgulanmaktadir (Can ve ark 2009; Akin ve ark 2010; Erbaycu ve ark 2010). Bu
calismada da bireylerin %81°i erkekti ve erkeklerde TAT kullanim orani kadinlara gére daha
fazla olmasina ragmen, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptand.
(p<0,05) Benzer sekilde Erbaycu ve ark (2010), Algier ve ark (2005), Akyiirek ve ark (2005),
Araz ve ark (2007) yaptiklari galismalarda TAT kullanimiin erkek hastalarda daha fazla

oldugunu belirlemislerdir.
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Calisma kapsamindaki bireylerin %93,5’inin evli oldugu, TAT kullaniminin evlilerde
bekarlara gore (X =9,56, p<0,01) ) anlamli derecede fazla oldugu belirlendi. Bu sonuglar Can
ve ark.(2009), Isikhan ve ark (2005), Kurt ve ark (2013)’ nin ¢alismalarina benzerdir.

Calisma kapsamindaki bireylerin %57’sinin ilkokul mezunu oldugu, egitim diizeyi ile
TAT kullanimi1 arasinda anlamli farklilik olmadigi  (p>0,05) goriildii. Yapilan bazi
calismalarda egitim diizeyi diisiik bireylerde TAT kullanim oraninin daha yiiksek oldugu
(Akyiirek ve ark 2005; Erbaycu ve ark 2010; Can ve ark 2009; Kurt ve ark 2013; Goziim ve
ark 2003) bazilarinda ise anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (Ugurluer ve ark 2007).

Calismada bireylerin %49’unun emekli oldugu, %64,5’inin gelirinin giderlerini
karsilayabildigi, gelir ve meslek durumu ile TAT kullanimi arasinda anlamli farklilik
olmadigi (p>0,05) goriildii. Emekli oraninin yiiksek olmasi bireylerin ¢ogunun ileri yas

grubunda olmasinin dogal sonucudur.

Bu c¢alismada bireylerin %92’sinin su anda calismadigi, TAT kullanimmin su an
calismayanlarda calisanlara gore (X =9,82, p<0,01) anlamli derecede fazla oldugu (t=-4,04,
p<0,05) saptand1i. Bu sonug, Akyiirek ve ark (2004); Can ve ark (2009); Erbaycu ve ark
(2010); Giingérmiis ve ark (2012); Cetin 2007 yaptiklari caligmalarla benzer sonuglar
gostermektedir. SO0z konusu gruplarda daha fazla TAT kullaniminin, bu gruplarin ¢evreden
daha fazla etkilenen bir grup olmasi ve son yillarda goriilen TAT popiilaritesindeki artigtan

daha fazla etkilenen grup olmalarina bagli olabilecegi diistiniildi.

Bireylerin %98’inin saglik giivencesi oldugu ancak, saglik giivencesi olma durumu ile
TAT kullanim1 arasinda anlaml farklilik olmadigi (p>0,05) goriildii. Buna karsilik Can ve
ark (2009)’nin kanser hastalarinda TAT kullanimi ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
inceledigi ¢alismada, saglik gilivencesi olanlarda TAT kullaniminin daha fazla yaygin oldugu

goriilmistiir. Bu farkliligin 6rneklem grubundan kaynaklandig: diistiniildii.

5.1.2. Bireylerin hastalik ozellikleri ve tamamlayici ve alternatif tedavi kullanma

durumunun tartisilmasi

Arastirmaya dahil edilen bireylerin %68’inin bir kronik hastaligi olmadigi, %14,5’inde
akciger kanserine hipertansiyonun eslik ettigi, %78,5’inin ailesinde timor Oykisi
bulunmadigi, %74,5’inin ameliyat olmadig1 goriildi. Kronik hastalik durumu ile TAT

kullanimi arasinda anlaml farklilik olmadig: belirlendi. (X =0,13, p>0,05)
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Ailesinde timér Sykiisii olan (X'=10,41, p<0,001), radyoterapi tedavisi goren
(X'=20,63, p<0,001) ve ameliyat olanlarda (X'=10,41, p<0,001) TAT kullanimimin
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk oldugu saptandi. Buna karsilik Can ve ark (2009)
yaptig1 ¢calismada ameliyat olma ve radyoterapi gérme durumu ile TAT kullanimi arasinda bir
farklilik belirlenmemistir. Yildiz 2006; Demirci ve ark (2012)’nin yaptiklari ¢alismalarda da
ailesinde kanser Oykiisii olan bireylerin daha fazla TAT kullandig1 saptanmistir. Kurt ve ark.
(2013)’nin meme kanserli bireylerde TAT kullanim durumunu inceledikleri ¢alismada ise
ailesinde timor Oykiisi olma durumu ile TAT kullanimi arasinda bir farklilik

belirlenmemistir. Calisma bulgular1 daha 6nce yapilan ¢alisma bulgulari ile benzer degildir.

5.2. BIREYLERIN TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVi KULLANMA
YAKLASIMLARI VE KULLANMA NEDENLERINE ILiSKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

5.2.1. TATYO Bilissel-Davramissal Terapiler ve Manipulatif Yaklasimlar Alt Grubu

Maddelerine Iliskin Dagilimi Gésteren Bulgularin Tartisilmasi

Gliniimiizde yasami tehdit eden hastaliga sahip pek c¢ok hasta, 6zellikle de kanser
hastalar1 ¢esitli tamamlayict ve alternatif tedaviler kullanmaktadir. Hastalar standart
tedavilerine destek olmak, bagisiklik sistemlerini giiglendirmek, hastaliga bagli semptomlari
azaltmak, hastalik niikslerini 6nlemek, stres, umutsuzluk ile bas etmek ve yasam kalitelerini
yiikseltmek amact ile TAT 1 tercih etmektedirler (Akin ve ark 2010; Akyiirek ve ark 2005;
Can ve ark 2009; Erbaycu ve ark 2010; Goziim ve ark 2003; Ozcelik ve Fadillioglu 2009).

DSO’niin TAT ile ilgili raporunda ¢ogu bireyin "dogal olan seyler giivenilirdir"
diisiincesiyle TAT’1 kullandig1 belirtilmektedir. Bu amagla siklikla ¢esitli bitkisel karigimlar,
vitaminler,  biyo-enerji, akupunktur, aromaterapi, meditasyon gibi  yontemleri
kullanilmaktadir(Karacan ve ark 2012).

Aragtirma kapsamindaki bireylerin Biligssel-Davranigsal Terapiler ve Manipulatif
Yaklagimlardan (bazen, siklikla ve her zaman secenekleri birlestirildiginde) en fazla; dua
etme (%95), namaz kilma (%89), giilme (%82), komsuya gitme (%78), dans etme (%54),
viicut masaj1 yaptirma (%36) ve hocaya gitmeyi (%33) tercih ettigi goriildii.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda (Karacan ve ark 2012; Topuz 2008;Y1ldiz 2006) TAT

yaklagimi1 olarak dini uygulamalarin 6n planda oldugu vurgulanmaktadir. Literatiirde kanser
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hastalarinin  diger kronik hastaliklara sahip hastalara oranla daha fazla dua ettigi
belirtilmektedir. Ozellikle dua etmenin stres ve anksiyetenin azaltilmasinda, pozitif goriis
acisinin arttirllmasi ve yasam isteginin artmasinda etkili oldugu c¢alismalarda belirlenmistir
(Karacan ve ark 2012; Topuz 2008). Karacan ve ark (2012)’nin ¢alismasinda kok hiicre nakli
olan bireylerin bitkisel lriinlerden sonra 2. sirada dini uygulamalar tercih ettigi (%43)
goriilmistlir. Ceylan ve ark. (2001)’nin yaptig1 ¢alismada bireylerin %11,3’iiniin, Yildiz
(2006)’1n galismasinda %13,3’linilin dini uygulamalari kullandigi, Ceting6éz ve ark (1999)
%20’sinin dua ettigi saptanmustir. Can ve ark.(2009)’nin ¢alismasinda kanserli bireylerin
%67’sinin dua ettigi, %36,3’linlin namaz kildig1 ve dini uygulamalarin ikinci sirada en fazla
tercih edilen TAT uygulamasi oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Miisliiman bir iilke olan
fran’da da dini uygulamalar ilk siradadir (Montazeri ve ark 2007). Duanin, kisinin agrilarin
azalttigi, depresyon ve anksiyete durumlarinda kisiyi rahatlattigi bilinmektedir. Bireylerin
6lim korkusunun dini uygulamalara yonelmeyi arttirdigini diistindiirdii. Dua uygulamasinin
bireye zarar verici herhangi bir yan etkisi olmadigindan ve rahatlama sagladigindan hastalar
ve yakinlar1 bu konuda desteklenebilir.

Gililme ¢ok eski caglara dayanan bir tedavidir. Hem dolasim hem de immiin sistemi
giiclendirebilir. 2003 yilinda Alternative Therapy of Health Medicine’de yayimlanan bir
makalede giilmenin dogal savunma hiicrelerinin aktivitesini arttirdigi, Pediatric Oncology
Nursing (2003) dergisinde yayimlanan bir makalede de 6zellikle kanser hastasi ¢ocuklarin
stresinin giderilmesinde derinlemesine giilmenin destek tedavide 6nemli bir yerinin oldugu
vurgulanmistir (Topuz 2008). Hastalarin %82’si gibi biiyiilk bir c¢ogunlugunun giilme

yontemini kullanmasi bu agidan sevindiricidir.

Bat1 iilkelerine bakildiginda en sik kullanilan TAT yontemleri arasinda meditasyon,
hipnoterapi, gevseme egzersizleri ve akapunkturun yer aldigi goriiliir (Scott ve ark.2005).
Ingiltere’de kemoterapi alan hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada, en ¢ok kullanilan
terapinin relaksasyon teknikleri/meditasyon oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada ise bireylerin
hi¢bir zaman (%100) hipnoza, bioenerji uzmanina gitmedigi, kol band1 takmadigi, yoga-
plates ve reiki yapmadigi saptandi. . Bu durumu iilkemizde bu tiir yaklagimlarin yeni yeni
giindeme gelmesi ve insanlar tarafindan kesfedilerek uygulanmasinin ¢ok yeni olmasiyla
baglantili oldugunu sdyleyebiliriz. Karacan ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda kok hiicre nakli
olan bireylerin %5.2’sinin en son olarak gevseme egzersizlerini tercih ettigi goriilmiistiir. Can

ve ark.(2009)’nin yaptig1 ¢alismada bireylerin %69,8’inin egzersiz yapmadigi goriilmiistiir.
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Bu sonucun toplum olarak egzersiz yapma aliskanligimizin olmadigini ve bireylerin ileri yasta

olmasindan kaynaklandigini diistindiirdii.

Akupunktur, farkli boylardaki c¢ok ince ignelerin farkli durumlar1 tedavi etmek
amaciyla deriye uygulanmasi teknigidir (Topuz 2008). Akupunkturun kanser hastalari igin
popliler bir tamamlayici tedavi oldugu ve kronik agrisi olan kanser hastalari tarafindan
kullaniminin yararh olabilecegi belirtilmektedir(Cohen ve ark 2005, Weiger ve ark 2002).
Ulusal saglik enstitisiic  (NIH) 1997°de, akupunkturun yetiskinlerde postoperatif agri,
kemoterapiye bagli bulanti kusmada yararli oldugu diisiincesini desteklemistir (Duran 2011).
Alimi ve ark (2003)’nin belirttigine gore 1997 yilindan sonra akupunkturun kanser agrisi,
bulantt ve diger problemlerde yararli olduguna dair birgok yaym c¢ikmistir. Calismadaki
bireylerin %98’1 akapuntur kullanmadigimi ifade etti. Calisma bulgularina benzer sekilde
Akyiirek ve ark. (2005)’nin yaptig1 ¢alismada bireylerin sadece %1,5°i akapunktur kullanmig
ve biyoenerji uzmanina gitmistir. Bu sonuglar tilkemizde bu yontemlerin kullaniminin yaygin

olmadigini ve pahali olmasindan dolayi fazla tercih edilmedigini diisiindiirdii.

5.2.2. TATYO Bitkisel Yaklasimlar Alt Grubu Maddelerine iliskin Dagilhimi Gosteren

Bulgularin Tartisiimasi

Ulkemizde yapilan ¢alisma sonuglarina gére TAT uygulamalarindan en fazla bitkisel
yaklagimlara bagvuruldugu goriilmistir. (Kurt ve ark 2013, Kutlu ve ark 2009, Geleneksel
Tip ile ilgili WHO Raporu 2002). Can ve ark (2009)’nin ¢alismasinda bireylerin %37,4’{iniin,
Ugurluer ve ark (2007)’nin %90,6’smin, Aslan ve ark (2006)’nin %49,3’iiniin, Yildiz
(2006)’1n %52’sinin, Akyilirek ve ark (2005)’'nin %58,5’inin, Algier ve ark (2005)’nin
%88,9’unun, Ceylan ve ark (2001)’nin %71,5’inin, Cetingéz ve ark (1999)’nin %66’sinin
bitkisel yaklasim kullandigi belirtilmistir. Can ve ark. (2009)’nin ¢alismasinda yesilcay en ¢ok
tiketilen (%34,6) bitkisel yaklasimdir. Bu ¢alismada bireyler bitkisel yaklasimlardan en fazla
(bagladim, azalttim, arttirdim, aynen devam ettim secenekleri birlestirildiginde) thlamur
(%81), yesilcay (%74), adagayr (%67) liziim g¢ekirdegi kabugu (%66) ve kusburnu (%44)
kullandigin1 belirtti.

Ihlamur c¢ayimnin sinirleri yatistirmasi ve kan dolagimini diizenleyen etkisi oldugu,
yesil ¢ay polifenollerinin prostat, meme, Ozefagus, akciger ve mesane kanseri risklerini

azaltabildigi bilinmektedir. Uziim ¢ekirdegi, konsantre antioksidan kaynag dogal olan bir
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bitki maddesidir. Bu nedenle kanserden korunmada, periferik vendz yetmezlikte, solunum
yolu hastaliklarinda ve immiin sistemi giiclendirmede kullanilmaktadir (Topuz 2008).
Kusburnu da dogal bir antioksidandir. Bu bitkisel iiriinlerin toplumda sik kullanilmasinin
nedeni, medyada yaygin bir sekilde kullaniminin yararlarina yonelik bilgilere yer verilmesi,
kan yapici ve timmin sistemi giiglendirme 6zelliginin bilinmesi, kolay bulunabilmeleri ve

nispeten ucuz olmalari olabilir.

Isirgan otunun igeriginde potasyum tuzlari, histamin, asetilkolin, C vitamini ve formik
asit bulunmaktadir. Isirgan otunun en fazla kendisi, tohumu ve kombinasyonlar1 yenerek ya
da bitki ¢aylar1 seklinde kullanilmaktadir. Ancak bazi farmokolojik ajanlar ile yan etki,
allerjik reaksiyon, asir1 doz ve zehirlenmeye neden olabilmektedir (Yavuz ve ark 2007) Daha
once yapilmis calismalara baktigimizda; Erbaycu ve ark (2010)’nin ¢alismasina gore
bireylerin %50,2’si, Can ve ark (2009)’nin %21,2’si, Ugurluer ve ark (2007)’nin %89,6,
Akyiirek ve ark (2005)’nin %59, Tas ve ark (2005)’nin %88’1, 1sirgan otunu en az bir kez
denemis ve kullanmistir. Bu c¢alismadaki bireylerin ise %74’linlin 1sirgan otunu hig
kullanmadig1 goriildii. Popiiler otlarin kullanimindaki farklilik olmasinin nedenleri, hastalarin
yasadiklar1 bolgelerde bulunan bitkisel farkliliklar ve hastalarin kiltiirel farkliliklar ile
yakindan iliskili oldugu distiniilmektedir. Son zamanlarda medyada isirgan otunun
kemoterapi sirasinda alindiginda zararh etkileri oldugu ile ilgili haberler yapilmistir. Bu tiir
yayinlar nedeniyle 1sirganotu kullanimi azalmis olabilir. Ayrica Karacan ve ark (2012)’nin
caligmasinda oldugu gibi, hastalarin bu iiriinleri kullanmasia ragmen kullanmadigini ifade
etmis olabilecegi de diisliniildii.

Kopek baligi kikirdagi, spiny ve ¢eki¢ kafali kdpek baligindan elde edilir. Journal of
Clinical Oncology dergisinde yayimlanan bir makaleye gore (Miller et al. 1998) ilerlemis
kanserin tedavisinde kopek balig1 kikirdaginin bir yararimin olmadigi goriilmiistiir. Akyiirek
ve ark. (2005)’nin yaptig1 ¢alismada bireylerin %11°i kopekbaligi kikirdagi, Aslan ve ark.
(2006)’nin galigmasinda ise % 0,26’s1 kaplumbaga kani, % 0,52’si kopekbaligi kikirdagi
kullandigini belirtmistir. Bu ¢alismada hastalarin hicbiri kopekbaligr kikirdagi, tavsankant,
kaplumbaga kani kullanmadigini ifade etti. Bu sonu¢ Can ve ark (2009)’nin ¢alisma
sonuclarina benzerdir. Bu tiir iirlinlerin satiginin iilkemizde yaygin olmamasi, damak zevkine
uygun bulunmamasi ve hastalarin yeterli bilgiye sahip olamamalar1 sonucu bu sekilde

etkiledigini diigiindiirdii.

Kompleks vitamin kullanimi enerji vermesi i¢in halk arasinda yaygin bir sekilde

kullanilmaktadir. Ozellikle kemoterapi esnasinda ve sonrasinda hastada kronik yorgunluk
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olmaktadir. Hap seklindeki vitaminler hekimler tarafindan Onerilmemektedir. Vitaminler
besinlerle alinmalidir. Kemoterapi esnasinda ve sonrasinda bagisiklik —sisteminin
gliclendirilmesi i¢in ¢ vitamininin 6nemli bir yeri vardir. Vitamin C insan viicudunun daha iyi
calismasi igin diyetle alinmasi gereken, suda ¢oziinen bir vitamindir. Birgok ¢alisma vitamin
C igeren zengin yiyeceklerin tiiketilmesinin kanser riskini diisiirdiiglinii géstermistir. Ayrica
baz1 arastirmacilar Vvitamin C’nin viicutta tiimor hiicrelerinin yayilmasini engelledigini,
viicudun kanser cerrahisi sonrasi toparlanmasma yardim ettigini, bazi antikanser ilaglarin
etkisini arttirdigin1 ve kemoterapi sirasinda kullanilan ilaglarin toksik etkilerini azalttigimi
savunurlar (Topuz 2008). Ancak zengin vitamin C igeren yiyeceklerle beslenme ile, vitamin C
destek tirtinlerini kullanmanin ayni etkiyi gosterip goztermedigi tartisma konusudur. (Topuz
2008) Bu calismada bireylerin %42’si vitamin kullanmaya basladigini ifade etti. Bu sonug
daha 6nceki ¢alisma sonuglari ile benzer olup, iilkemizde vitaminlerin ¢ogunlukla regetesiz
alinabiliyor olmasi vitamin tiiketiminin artmasina neden olmustur (Akytirek ve ark 2005; Can

ve ark 2009; Ozgelik ve ark 2009).

5.2.3. TATYO Besinsel Yaklasimlar Alt Grubu Maddelerine iliskin Dagihm Gosteren

Bulgularin Tartisiimasi

Kanser hastalarinda beslenme ¢ok 6nemlidir. Hastalik siiresince katabolizma nedeniyle
kilo kayb1 ve istahsizlik ile seyreden anoreksi, ¢cok sik goriilen bir durumdur. Yeni tani
konulan hastalarin yaklasik yarisinda, ileri evre kanserlerin ise %75'inden fazlasinda kilo
kaybr ve istahsizlik goriiliir. Verilen beslenme destegiyle malniitrisyonu dnlemek ve tedavi
etmek, antitimor tedaviye toleransi arttirmak, antitlimor tedavinin yan etkilerini azaltmak ve
yasam kalitesini artirmak amaglanir. (Atasoy ve ark 2012; Can ve ark 2009; Dénmez ve ark
2010; Muhsiroglu 2007; Oztiirk 2010; Yilmaz ve ark 2011).

Kanser hiicreleri saglikli hiicrelere gore 3-5 kat daha fazla seker kullanir. Sekerin tek
zarar1 kanser dokusunu beslemesi degildir. Bununla beraber asir1 un ve seker tiikketimi kilo
alma ve insiilin direncine yol agtig1 gibi baz1 kaynaklara gore dengesiz tiikketimleri hastalikta
risk etkeni olusturmaktadir (Donmez ve ark 2010, Yilmaz 2011). Can ve ark (2009)’nin
yaptig1 ¢alismada hastalarin % 47,5’inin ekmek ve hamurisi, %44,1’inin bal tiikettigi, Algier
ve ark. (2005)’nin yaptig1 ¢alismada %19,1’inin bal tiiketimine basladig1 belirlenmistir. Bu
calismada bireylerin %91’inin hamur ve siitli tathilar, %80,5’inin ekmek ve hamurisi,

%78,6’smin bal, %67’sin karadut pekmezinini tiikettigi saptanmigstir. Halk arasinda bal ve
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pekmezin ¢ok yararli olduguna inanilmasi, Ozellikle hastalik doneminde daha fazla

tikketilmesine neden olmus olabilir.

Meyve ve sebzeler igerdigi vitaminler ve besin Ogeleri ile kanser riskini azaltici
besinler olarak kabul edilmektedir (Dénmez ve ark 2010). Can ve ark (2009) yaptigi
calismada hastalarin % 62,6’simmin sebze, % 29,1’inin havu¢ suyu, % 33’lniin nar suyu
tilkettigini saptamiglardir. Bu ¢alismada ise Can’in ¢alismasina gore ¢ok daha yiiksek oranla
bireylerin meyve ve sebze (% 100), havug (% 97,5), sarimsak (% 96,5) ve nar (%93) tiikkettigi
belirlendi. Bu meyvelerin 6zellikle bol miktarda C vitamini ic¢erdigi bilindigi i¢in fazla
miktarda kullanildig1 diisiiniildii. Toplumumuzda giinlik yasamda sebze ve meyve
tilketiminin yeterli diizeyde olmadigi disiiniildiigiinde bu sonu¢ olduk¢a sevindirici bir

sonugtur.

Proteinler viicutta hiicrelerin yap:1 tasglaridir. Kanser, kemoterapi ve radyoterapi gibi
tedavi yontemleri nedeniyle viicutta zarar goren saglikli hiicrelerin yeniden yapimi ve
onarilmast igin, enfeksiyon hastaliklarinda ve ameliyat sonrasi bireyin protein ihtiyaci
artmaktadir. Bu gibi durumlarda ihtiya¢ arttigindan diyetle daha fazla protein alinmalidir.
Alinan proteinin kalitesi ve pisirme sekli de ¢ok 6nemlidir. (Donmez ve ark 2010, Muhsiroglu
2007, Oztiirk, 2010, Yilmaz ve ark 2011). Can ve ark (2009)’nin yaptig1 calismada hastalarin
%64,8’1inin tavuk, %60,3’linlin balik, %54,7’sinin siit ve siit triinleri tiikkettigi gorilmistiir.
Bu ¢alismada bireylerin %100’{iniin balik, tavuk ve yogurt, %92’sinin kirmizi et, %89’unun
slit ve siit Uriinleri tiikettigi saptandi. Bu kadar yliksek oranda protein tiiketiminin olmasi
sevindirici bir sonug¢tur. Bu durumun, insanlarin hastalik halinde saglikli beslenmenin
onemini daha 1yi algilamalari, farkindaliklarinin artmasi ve beslenmelerine 6zen gdéstermeleri

ile ilgili oldugu disiiniilmektedir.

5.2.4.TATYO Bilissel-Davramigsal Terapiler ve Manipulatif- Bitkisel-Besinsel
Yaklasimlar Alt Grubu Maddelerinin Kullanim Nedenlerine iliskin Dagilim

Bulgularinin Tartisilmasi

TAT kullanim1 hem genel popiilasyonda hem de kanser hastalar1 arasinda giderek
yayginlagsmaktadir. Kanser insidansinin artigi, ortalama yasam siiresinin uzamasi, hastalarin
sagkalim oranlarmin artigina bagli olarak; kanser hastalarimin TAT kullanimi ve TAT

hakkindaki bilgi arayist1 devam etmektedir. (Duran 2011; Yavuz ve ark 2007). TAT
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yontemleri modern tibbin alternatifi olarak degil, tamamlayic1 tip olarak algilanmakta ve
ozellikle bitkilerin saglik hizmetlerinin maliyetini karsilayamayacak olanlar i¢in gecici bir
¢oziim olarak kullanilmaktadir. TAT kullaniminin ¢ok g¢esitli nedenleri bulunmaktadir.
Bunlar; bakim ve tedavisi giig, kronik, dejeneratif ve malign hastaliklarda artis olmasi, yeni
teknolojilerin maliyetlerinin nisbeten yiiksek olmasi, bu olanaklara ulasmanin daha gii¢
olmasi, glincel tedavi yontemlerine karst kusku duyulmasi, klasik tibbi tedavilerin olas1 yan
etkilerinden korku duyulmasi, saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi, maddi sorunlar,
tamamlayic1 ve alternatif tedavi iirlinlerine kolayca erisilmesi, daha uzun ve saglikli yasama
istegi, standart tedavilerine destek olmak, immiin sistemlerini gii¢lendirmek, hastaliga bagl
semptomlart gidermek, niiksleri 6nlemek ve hatta kiir saglamak, ilaglarin yan etkilerini
azaltmak, umutsuzluk duygusundan kurtulmak, gerginlik ve kontrol kaybindan kaginmak,
dini, siyasi, saglik vb. konulardaki deger ve inanc¢lar1 tamamlayici tedavilerin kullanilmasini
etkileyen onemli faktorlerdir. Siklikla dogal olmalar1 nedeniyle giivenli tedavi yontemleri
olarak bilindikleri ve pazarlandiklari i¢in yan etkileri, zararli etkileri olabilecegi g6z ardi
edilmektedir. (Yavuz ve ark 2007). (Biilbiil ve ark 2009; Bozkaya ve ark 2008; Cetin, 2007,
Giing6érmiis 2012; Karacan ve ark 2012; Kav ve ark 2008; Kurt ve ark 2013; Mutlu ve
ark2013; Ozgelik ve ark 2009).

Daha 6nce yapilmis ¢alismalara gore kanser hastalarimin TAT kullanma nedenleri
incelendiginde; Algier ve ark (2005)’nin yaptigi ¢alismada; hastalarin TAT’1 denemedigi
yontem birakmamak (%18,9) psikolojik olarak rahatlamak igin (%13,5), Avci ve ark
(2011)’nin galigmasinda iyi gelecegini diisiindiigii i¢in (%85,2), diger hastalara iyi geldigini
duydugu i¢in (%26,2), hastaligina umut olmas1 (%23,5), medikal tedaviye destek (%7,4)

amaciyla kullandig1 belirlenmistir.

Glingdrmiis ve ark (2012)’nin ¢alismasinda bireylerin %39,6’s1 tavsiye iizerine
denemek, %25,1°1 ilaglarin yan etkisinden kurtulmak, %16,3’ii 6nceki denemeler iyi geldigi,

%15,9°u tibbi tedaviden yarar gérmedigi, %3,1°1 saglik personeli 6nerdigi i¢in kullanmistir.

Aslan ve ark (2006)’ nin ¢alismasinda %67°1°i TAT’1 tedavi olmak, %18,5’1 viicut

savunmasini arttirmak, %10,4’li kemoterapinin yan etkilerini azaltmak i¢in kullanmustir.

Can ve ark (2009)’nin calismasinda bireylerin %42,5’1i TAT uygulamalarinin
bagisiklik sistemini giiglendirdigini, %40,8’1  kan degerlerini yiikselttigini, %34,6’s1

tedavinin etkisini arttirdigini diisiindiigiini bildirmistir.
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Shumay ve ark (2001)’nin 14 kanser hastasi ile yaptiklar1 kalitatif bir ¢alismada,
katilimcilar konvansiyonel tedaviler yerine ni¢in TAT kullandiklarini agiklarken, kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi tedavi gibi konvansiyonel tedavilerin normal hiicrelere zarar verdigini,
immiin sistemlerini zayiflattigini, iyilesmeyi inhibe ettigini ve kendileri i¢in Oliimciil

olabilecegini diislindiiklerini belirtmislerdir.

Bu calismada bireylerin biligsel-davranigsal terapiler ve manipulatif yaklagimlart;
psikolojik olarak rahatlamak (%81), ibadet etmek (%79), denemedigi yontem birakmamak
(%5), bitkisel yaklasimlari; tedavinin etkisini arttirmak (%65), kan degerlerini yiikseltmek
(%61), bagisiklik sistemini giiglendirmek (%42) ve denemedigi yontem birakmamak (%5),
besinsel yaklasimlari; tedavinin etkisini arttirmak (%77), hastaligin ilerlemesini durdurmak
(%45) ve bagisiklik sistemini giliglendirmek (%35) amaciyla kullandigini ifade etti. Bu
sonuglar daha once yapilmis ¢alisma sonuglart ile benzer olup, TAT kullanma nedenlerinin

cok cesitli olabilecegini gostermektedir.

5.3. AKCIGER KANSERLi BIREYLERIN YASAM KALITESIi DUZEYi VE
TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVI KULLANIMINI GOSTEREN
BULGULARIN TARTISILMASI

Hastaligin sadece fiziksel bir olay olmadigi, psikososyal faktorlerin de roliiniin
oldugunun anlasilmasi ile birlikte hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi giindeme
gelmistir. Yasam kalitesi aile, i3 yasami ve sosyo-ekonomik kosullar1 i¢ermekle birlikte;
bireyin hedefleri, beklentileri, umutlar1 ve diisleri ile gercekler arasindaki farkliligi yani
bireyin giinliik yasamindan aldig1 doyum ve iyilik algisini da icermektedir. Akciger kanseri
tan1 ve tedavideki gelismelere ragmen halen giiniimiiziin 6énemli sorunlarindan birisidir ve
hastalarin yagsam kalitesini 6nemli Olciide etkilemektedir. Tiim bu olumsuzluklara ve tedavi
nedeniyle olan yan etkilere ragmen tedavi siiresince ve tedavi sonrasinda hastalarin yasam
kalitelerinin iyilestirilmesi ve devaminin saglanmasi 6nemlidir (Ertem ve ark 2009; Goktalay

ve ark 2002; Kutlu ve ark 2011).

Tamamlayici terapilerin birgogunun etkinligine dair bir takim bilimsel kanitlar bulunsa
da hala iyi diizenlenmis bilimsel ¢aligmalarla yanitlanmayan &nemli sorular vardir. Bu
sorular; terapinin giivenli olup olmadig: ve kullanildiklarinda saglikli/hasta bireyin bakim ve

tedavisini olumsuz yonde etkileyip etkilemedigidir (Erin 2006; Turan ve ark 2010).
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Literatiirde TAT kullanim1 ig¢in bildirilen en yaygmm neden yasam kalitesini
arttirmaktir. Bazi calismalar TAT kullanimi ile yagam Kalitesi arasinda pozitif bir iligki
gosterirken, bazilar1 ise gostermemistir. Yapilan bir ¢calismada, besinsel yaklasim kullanan
hastalarin kullanmayanlara gore yasam kalitesinin yiiksek oldugu goriilmustir(Lis ve ark,
2006). Baska bir ¢alismada TAT kullananlarin yasam kalitesinin ve sosyal iyilik durumunun
daha diisiik oldugu saptanmistir (Hlubocky ve ark, 2007). Armstong ve ark (2006)
calismasinda ise; beyin tiimorii olan bireylerde yasam kalitesinin  TAT kullanan ve
kullanmayanlar arasinda farklilik g6stermedigi tespit edilmistir. Benzer sekilde, Can ve ark
(2009) yaptiklar1 ¢alismada kanserli bireylerin yasam Kkalitesinin diisiik oldugunu ve TAT

kullananlar ile TAT kullanmayanlar arasinda anlamli bir fark olmadigin1 belirlemislerdir.

Bu ¢alismada Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasinin
tim bireylerde kotii, TAT kullananlarda orta, TAT kullanmayanlarda kétii, alt gruplarindan
Fiziksel lyilik Hali puan ortalamasinin tiim bireylerde orta, TAT kullananlarda orta, TAT
kullanmayanlarda kétii, Sosyal Iyilik Hali puan ortalamasmin tiim bireylerde orta, TAT
kullananlarda iyi, TAT kullanmayanlarda kétii, Psikolojik Iyilik Hali puan ortalamasinin ise
tim bireylerde kotii, TAT kullananlarda kotli, TAT kullanmayanlarda ¢ok kotii oldugu ve
TAT kullanan bireylerin yasam kalitesi puan ortalamasinin kullanmayanlara gore daha yiiksek
oldugu goriildii. Bu sonuglar dogrultusunda, TAT kullanan bireylerin psikolojik ve sosyal
olarak kendilerini daha iyi hissettikleri bu durum fiziksel iyiliklerini de olumlu yonde

etkiledigi ve daha iyi beslenerek viicut direnglerini arttirdiklari diistiniildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar su sekildedir;

Arastirma kapsamindaki bireylerin yas ortalamasinin 59,97+8,41 (min 28-max 84),
%81’inin (n=162) erkek, %93,5’inin (n=187) evli, %57 sinin (n=114) ilkokul mezunu,
%49’ unun(n=98) emekli, %92’sinin (n=184) su anda ¢alismadig1, %64,5’inin (n=129)
gelirinin giderlerini karsiladigi ve %98’inin (n=196) saglik giivencesinin oldugu

belirlendi.

Bireylerin %56,5’inin (n=113) TAT kullandigi, TAT kullaniminin 18-60 yas
grubundaki bireylerde 61 ve iizeri yas grubuna gore (t=-4,04, p<0,001), evlilerde
bekarlara gore (Xz =9,56, p<0,01) ve su an ¢alismayanlarda caligsanlara gore (Xz =9,82,
p<0,01) anlaml1 derecede fazla oldugu (t=-4,04, p<0,05) saptandi. Cinsiyet, egitim,
meslek, gelir durumu ve saglik giivencesi gibi sosyodemografik o6zellikler ile TAT

kullanimi arasinda anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) gorildii.

Bireylerin %68’inin (n=136) bir kronik hastalig1 olmadigi, %14,5’inde (n=29) akciger
kanserine hipertansiyonun eslik ettigi, %78,5’inin (n=157) ailesinde timor Oykiisi
bulunmadigi, %74,5’inin (n=149) ameliyat olmadig1, %61,5’inin (n=123) radyoterapi,
%99,5’inin (n=199) kemoterapi aldig1 belirlendi

Ailesinde timér Oykiisii olan (X'=10,41, p<0,001), radyoterapi tedavisi goren
(X'=20,63, p<0,001) ve ameliyat olanlarda (X'=10,41, p<0,001) TAT kullanimi
anlamli olarak daha dusiiktii. Biligsel-Davranigsal Terapiler ve Manipulatif
Yaklasimlardan (bazen, siklikla ve her zaman secenekleri birlestirildiginde) en fazla;
dua etme (%95), namaz kilma (%89), giilme (%82), komsuya gitme (%78), dans etme
(%54), viicut masaji yaptirma (%36) ve hocaya gitmeyi (%33) tercih ettigi gorildii.

Bitkisel yaklagimlardan (basladim, azalttim, arttirdim, aynen devam segenekleri
birlestirildiginde) en fazla; thlamur ¢ay1 (%81), yesilcay (%74), kekik (%70), adagay1
(%67), tiztim ¢ekirdegi kabugu (%66), kusburnu ¢ay1 (%44), zencefil (%43), vitamin
(%42), ¢orekotu (%42) ve art siitii (%33) kullandig1 belirlendi.

Besinsel  yaklasgimlardan  (azalttim, arttirdim, aynen devam  segenekleri
birlestirildiginde) en fazla; meyve (%100), sebze (%100), balik (%100), tavuk (%100)
yogurt (%100), havug (%97,5), sarimsak (%96,5), nar (%93), hamur ve siitli tath
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(%91), kirmiz1 et (%92), siit ve siit iirtinleri (%89), ekmek ve hamurisi (%80,5), bal
(%78,6), karadut pekmezi (%67) kullandig1 belirlendi.

Biligsel-davranigsal terapiler ve manipulatif yaklagimlari kullanma nedenlerinin;
psikolojik olarak rahatlamak (%81), ibadet etmek (%79) ve denemedigi yontem
birakmamak (%S5), bitkisel yaklagimlari kullanma nedenlerinin; tedavinin etkisini
arttirdigini diistinmek (%65), kan degerini yiikseltmek (%61, n=69) bagisiklik
sistemini giiclendirmek (%42) ve denemedigi yontem birakmamak (%5), besinsel
yaklasimlart kullanma nedenlerinin; tedavinin etkisini arttirdigim distinmek (%77),
hastaligin ilerlemesini  durdurdugunu distinmek (%45), bagisiklik sistemini

giiclendirmek (%35) ve istahint arttirmak (%7) oldugu goriildii.

TAT kullananlarin Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi toplam puan
ortalamasi (Z=-10,05 p<0,001) ve 6l¢egin alt gruplarindan fiziksel iyilik hali (Z=-9,52
p<0,001), sosyal iyilik hali (Z=-9,49 p<0,001) ve psikolojik iyilik hali (Z=-8,56
p<0,001) puan ortalamasinin TAT kullanmayanlarin puan ortalamasindan istatistiksel

acidan anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi.
Bu sonugclar dogrultusunda;

e Kanser hastalarinda TAT kullanimi olduk¢a yaygindir. Bu nedenle
hemsirelerin tanilamada TAT kullanimmi mutlaka sorgulamasi ve gerektiginde

dogru kullanimi1 hakkinda hasta ve yakinlarini bilgilendirmesi,

e Kanser hastalarinda tamamlayict ve alternatif tedavilerin giivenli kullanimina
yonelik kanit temelli ¢alismalara gereksinim vardir. Daha biiyiik 6rneklem
gruplarinda benzer ¢aligmalarin yapilmasi, o6zellikle deneysel calismalar ile

TAT kullaniminin etkilerinin degerlendirilmesi onerilebilir.
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FORMLAR

EK-1 KIiSISEL BILGi FORMU

1-Yasi: cooeeeennnnnnn

2-Cinsiyeti: a)Erkek b) Kadin
3-Medeni durumu: a)Evli  b)Bekar

4-Egitim durumu:

a)llkokul b)Ortaokul
c)Lise d)Universite
e)Egitimi yok

5-Meslegi:

a)Ev hanimi b)isci
c)Memur d)Serbest
e)Emekli f-Diger......

6-Gelir durumu:

a)Gelir gideri karsiliyor
b)Gelir gideri karsilamiyor
8-Su anda calistyor mu?
a)Evet  b)Hayir
7-Saghk giivencesi:

a)Var  b)Yok
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9-Ailede tiimor oyKkiisii:

a)Evet  b)Hayir

10-Kanser tedavisine yonelik daha énce ameliyat olma durumu:
a)Evet  b)Hayir

11- Daha once radyoterapi uygulanma durumu:

a)Evet  b)Hayir

12-Daha 6nce kemoterapi uygulanma durumu:

a)Evet  b)Hayir

13-Tamamlayici ve alternatif tedavi kullanma durumu:

a)Evet  b)Hayir
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EK-2 TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP YAKLASIMLARI OLCEGI

63

BILISSEL-DAVRANISSAL
TERAPILER ve MANIPILATIF
YAKLASIMLAR

Rahatlamak i¢in asagida yer alan
girigimleri ne siklikla kullanirsimz:

=
e

Bazen

Siklikla

Her
zaman

Kullanim
nedeni

Dans ederim(gébek atma,halay

¢cekme vb)

Gilerim

Resim yaparim, el-igi yaparim

Hipnoza giderim/yaparim

Yoga/Plates yaparim

Meditasyon yaparim

Namaz kilarim

Dua ederim

Muska tagirim

Yatir ziyaretine giderim

0O|0|0|0|0|0|0|p |0O] O

O|0|0|0|0|o|ojlo0 |0 O

O|0|0|0|0|o|ojlo |0 O

O|0|0|0|0|o|ojl0 |0 O

Hocaya giderim, kendimi
okuttururum

Viicut masaj1 yaptiririm

Ayak masaj1 yaptiririm

Kolanya ile bileklerimi
ovururum

O|0|0|0o

O|0|0|0o

O|0|0|0o

O|0|0|0o

Bardak ¢ektiririm

Cikikeiya giderim

Kursun doktiiriirm

Akapunktur yaptiririm

Egzersiz yaparim

Kol bandi takarim

Komsuya gegerim

Adak adarim

Reiki yaparim

Bioenerji uzmanina giderim

Diger:

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0o

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0o

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0o

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0




64

BITKISEL
YAKLASIMLAR

Hastalik tanis1 konduktan
sonra asagida yer alan
bitkisel yaklasimlar1 ve gida
takviyelerinin tiiketimi:

A

estim

Basladim

Once sinde kullaniyordum

Azalttim

Arttirdim

Aynen
devam
ettim

Kullanim
nedeni

Isirgan

Corek otu

Karabas otu

Kirkilit (at kuyrugu)

Kantaron otu

Civan pergemi

Okse otu

Kekik

Papatya

Ardig otu

Ebegiimeci

Zencefil

Tath badem

Zerdecal

Yaban mercini

Keten tohomu

Devedikeni siitil

Soya

Yesil ¢ay

Ada gay1

Ihlamur ¢ay1

Kusburnu ¢ay1

Ginseng panex

Ar siitii(yogun
polen var)

O|O|O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|o

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|o|o|o|o|o|o|0o|0o

O|0|0|0|0O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|o|0|0|o|o|0o|0o

O|0|0|0|0O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|o|o|o|o|o|o|o|0o|0o

O|0|0O|0|0O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|o|0|0|o|o|0o|0o

Uziin ¢ekirdegi ve
kabugu

O

O

O

o

O

Uziim ¢ekirdegi
ekstresi

@)

@)

@)

o

@)

Astragalus

Isvec surubu

Omega 3

Vitamin

Kopek baligi
kikirdagi

O|0|0|0|0o

O|0|0|0|0o

O|0|0|0|0o

O|0|0|0|0o

O|0|0|0|0o

Kaplumbaga kani

@)

@)

@)

o

@)

Tavsankani

Diger:
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BESINSEL
YAKLASIMLAR
Hastalik tanisi
konduktan sonra agagida
yer alan gidalarin
tilketimi:

Kestim

Azalttim

Arttirdim

Aym

Kullanim
nedeni

e Bal

e Anzer bali

Kestane bali

Karadut pekmezi

Kegiboynuzu
pekmezi

O|0|0|0|0o

O|0|0|0|0o

O|0|0|0|0o

O|0|0|0|0o

Nar

Greyfurt

Sarimsak

Havug

Meyveler

e Sebzeler

o Kirmizi et

e Balik eti

e Tavuk eti

e Ekmek ve hamur
isleri

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0o

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0o

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0o

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0o

e Hamur ve siit
tath ¢esitleri

O

O

O

o

e  Siit ve siit
urinleri

e Yogurt

e Diger:




EK-3 NIGTINGALE SEMPTOM DEGERLENDIRME OLCEGI

Hayir

Cok
az

Biraz

Olduke¢a

Cok

fazla

1.Kendimi yorgun hissederim

2.Disariya ¢ikmak istemedim

3. uyku diizenim bozuldu

4.Dikkatimi yogunlagtirmada zorlandim

5.Unutkanligim artt1

6.Agzimda/disetlerimde hassasiyet oldu

7.Agzimda yara oldu

8.Bogazimda yara oldu

9.Lokmalar1 yutmada zorlandim

10.Yediklerimin tadini farkl algiladim

11.Istahim azald1

12.Bulantim oldu

13.Kusmam oldu

14 Kabiz oldum

15.Ishal oldum

16.Saglarim dokiildii

17 Kirpiklerim ve kaglarim dokiildii

18.Cildimde kuruluk ve pul puldokiintiiler oldu

19.Avuclarimda ve ayak tabanlarimda kizariklik
oldu

20.Tirnaklarimin goriiniimil/yapis1 degisti

21.Cilt rengim koyulagti

22 Kagmtim 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.Giinliik ihtiyaglarimi kargilamada zorlandim

29.Giinliik iglerimi siirdiirmede zorlandim

30.Aile/arkadas iligkilerim bozuldu

31.Sosyal yagsamdan uzaklagtim

32.Daha ¢abuk sinirlenir oldum

33.Daha duyarli/hassas oldum

34 Kendimi igime kapanmis hissettim

35. gelecege yonelik endigelerim oldu

36. Disarida yliriiylis yapmada zorlandim

37.grip benzeri sikayetlerim oldu

38.Cinsellige ilgim azald1

O|O|O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|0|o|0] O|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

O|0O|0O|0|0|0|0O|0O|0O|0|0|0|0|0|0|0O|0|0|0] O|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

O|0O|0O|0|0|0|0O|0O|0|0|0|0|0|0|0|0O|0|0|0] O|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

O|O|O|0O|0O|O|O|O|O|O|0|O|O|O|O|O|0|0|0] O|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

O|O|O|0O|0O|0O|O|O|O|O|O|0O|O|O|O|O|0|0|0] O|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o




IZINLER
EK-4
!
PROTOKOL I
Taraflar:
Madde 1- . . 7
Bu protokol TC Saghk Bakanhigi Istanbul Saglik Miidiirliigii ile Istanbul Universitesi yiiksek lisans
dgrencisi Cihangir Pinar DAGTAS arasinda yaptlmigtr. .........ee...

Cahsmanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar: Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi.........oowecenee.. : 4

Cahsmanin adi: “Akciger Kanserli Bireylerde Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullamimi ve Yasam
Kalitesi”..... s ’
Bu ¢aligmay yiiriitece
Konusu:

Madde 2-

a) Bu protokol ilimiz smirlari i¢inde istanbul il Saghk Miidiirliigiine baglh kurum ve kuruluslarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saghik hizmeti calismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve ‘veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket gahgmalarini kurala

__baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b)Yapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken i1 Saglik Miidiirliigi tarafindan degerlendirilecektir.
¢)Calisma uygulanirken kapsam disi higbir veri toplanmayacaktir.

d)Veri toplama sirasinda Saglik Bakanhig: Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saghk Miidiirligiinden
onay alinacaktir.

Sozlesme sartlarinda aykiriik: o

Protokol siiresince yapilacak calismalar sirasinda, yapilan galigmay! devam ettiren kisi ya da kisiler ayni
olacaktir. Saha ¢aligmasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
calismaya dahil edilmesi ancak Saglhk Midiirligiiniin onay1 olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi:

a) Bu galismanin yiiriitiictisii kurumlarimizda ........ K I SR siire ile galigmasini yiiriitecektir.
b) Paslanglc....4'.'%5.:.()—.,1:;.&.\ ....... /Bitis....... | 5 2o 2]
¢) ‘Protokol, caligmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirhdir. Uzatilmas ancak yeni bir

protokole baghdir.

d)Sartlarda’ olusabilecek degisikliklere bagh olarak Saglik Miidiirliigii protokolii daha &Gnce de
sonlandirabilir.

ihfilaflarm ¢oziimii:

Protokoliin uygulanmast ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan goriisiilerek
¢oziilecektir.

Yiiriirliik:

a)Caligma yayin/tez haline getirilmeden 6nce Saglik Miidiirliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saglig1 agisindan sakincali verilerin yayinlanmasi kisitlanabilecektir.
b)iCalisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra- bir niishasi kitapgik halinde istanbul
Sdglnk Miidiirliigii Egitim Subesine teslim edilecektir.

¢)Yiiriirliik boliimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler

_yaym/proje/tez ...vs gibi bilimsel bir ¢aligmada kullanilamayacaktir.

. --d)Cahsmayi gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayﬁca vilayet oluru da

alinacaktir.

e) Her galismanin biri Saglik Miidiirliigii personeli olmak iizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir.

f)Yapilacak calismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.

g)Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
ge'rekse etik kuruldan onay alinacaktir.

h)Arastirma verileri, sozel ya da vazil olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin(Hastane, Saghk
Grup Baskanlig, Saghk Ocagi vs.) ismi zikredilmeyecektir. Aksi takdirde cezai miieyyide
uygulanacaktir.

Ek Bilgi:

Taraflar:

...... feweee/ 2011 R —p11}8
Adi-Soyadi B Uzm.Dr.Fetin Riistii YILDIZ

Cihangi\>P|nar DAGTAS Saghik Miidiir Yarditncisi

((’MTA/ Lt

1
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f,ﬂ'

| DOC.DR. GULBEYAZ CAN

istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
I¢ Hastaliklari Hemsirgligi ABD
- Abide-i Hiirriyet cad. Caglayan/Istanbul

\

3

Tarih: 27.09.2011

,Saym Cihangir Pnar DAGTAS,

)

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegini ve Tamamlayic1 ve Alternatif Yaklagimlar
1 Olgegini tez ¢aligmanizda kullanma talebiniz degerlendirilmis olup, bu ve benzeri
jgal@malarda 6lgegi kullanmanizda bir sakinca yoktur.

Dog.Dr. Giilbeyaz Can

il
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EK 6: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimei,

Bu calisma akciger kanserli bireylerde tamamlayici ve alternatif tedavi kullanimi ve yasam
kalitesinin degerlendirilmesini amaclamaktadir. Bu konuda vereceginiz
bilgiler, gelecekte sizin gibi akciger kanserli bireylerin daha iyi bakim almalarin

saglamak i¢in yol gosterici olacaktir.

Cahismada Kisisel Bilgi Formu, Tamamlayict Alternatif Tedavi Yaklasimlari Olgegi
(TATYO) ve Nigtingale Semptom Degerlendirme Olgegi (NSDO) kullanilacaktir. Formlarin
doldurulmas: yaklasik 20 dakikanizi alacaktir. Formlardaki ifadeleri degerlendirmeniz, sizi en iyi

yansitan veya size en uygun gelen secenegi belirtmeniz beklenmektedir.

Bu  arastirma  kapsaminda  size  hi¢bir  girisim  yapilmayacaktir.  Dolayisiyla
herhangi bir istenmeyen etki/risk bulunmamaktadir. Bize verdiginiz bilgiler gizli
tutulacak ve doktorunuz, hastaneniz veya Kkliniginiz ile paylasiimayacaktir. Kisisel
olarak verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve kullanilacaktir.
Calisma verileri herhangi bir yaymn ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz
kullanilmayacak ve  veriler izlenerek size ulasilmayacaktir. Arastirma  siiresince
katilmayr ret etme ve istediginiz anda calismadan ¢ekilebilme hakkina sahip
olacaksiniz.  Arastirmayr kabul etmeniz durumunda veya herhangi bir nedenle
calismadan c¢ikmaniz halinde, hastaliginiz ile ilgili tedavi ve bakimmizda bir aksama
olmayacaktir. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir 6deme yapmak

zorunda kalmayacaksiniz ve sahsiniza herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
KATILIMCI BEYANI

Bilgilendirilmis ~ Goniillii  Olur  Formu’ndaki  tiim  aciklamalari  okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci  tarafindan  yapildi. Arastirmaya gonillii  olarak  katildigim,
istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.

Hastanin Adi-Soyadi:
Tarih (giin/ay/y1l):
Imzas1:

Agiklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi:
Tarih (giin/ay/y1l):
Imzas::
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OZGECMIS
Kisisel Blgiler
Ad1 Cihangir Pinar Soyadi GULGUN
Dog.Yeri KIRKLARELI Dog.Tar. 15.07.1987
Uyrugu TC TC Kim No 51436317156
Email chngrpnr@hotmail.com | Tel 05555825158
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez.Y1ih
Yiik.Lis. .U.Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik 2010-......
Esaslar1 Anabilim Dali
Lisans Ege Universitesi Odemis Saglik Yiiksek Okulu | 2005-2010
Lise Hiiseyin Biirge Anadolu Lisesi 2001-2005
Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Siire
1.Hemsire Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis | 2011-....
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2.Hemsire Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi | 2010-2011

Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi Klinik

Hemsiresi
Yabanci Dilleri | Okudugunu Konusma* Yazma* UDS Puam
Anlama*
Ingilizce Iyi Orta Orta 60,00
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin.
Sayisal Esit Agirhk
Ales Puam 74,00 72,00
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Program

Kullanma Becerisi

Microsoft Office Programlar1 (Word,
Excel, Powerpoint)

Iyi

Yayinlary/Tebligleri

e Yolcu, N.,Dagtas C.P.Sirlakoglu M. (2007). Odemis ilgesinde yasayan kadilarimn

mensturasyon donemine iligskin genital hijyen aliskanliklarinin degerlendirilmesi,

Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi ‘Uluslarar asi Katilimli’ Hemgirelik

Osrencileri Kongresi, Poster Bildiri, GATA, Ankara.

e Yolcu, N.,Dagtas C.P. (2008). Odemis Halkinin Organ Nakli ve Bagisina Bakist,

Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi ‘Uluslararas: Katilimli’ Hemgirelik

Osrencileri Kongresi, Poster Bildiri, Marmara Universitesi, Istanbul.

Ozel ilgi alanlari(Hobileri)

e Sinema

o Kitap okumak




