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1. GIRIS

Kanser; hiicrelerin anormal, kontrolsiiz ¢cogalmasi ve yayilmasi ile karakterize
bir grup hastaliktir (Yurtaslan 2005). Kanser diinyada hemen her iilkede morbidite ve
mortalite oranlar1 agisindan 6nde gelen saglik problemidir. 20. ylizyil baginda 6liime
neden olan hastaliklar siralamasinda 7-8. siralarda iken bugiin bir¢ok iilkede

kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada gelmektedir (Karabulut ve Uslu

2006).

Giiniimiizde kanser tedavilerine her gecen giin yenileri eklenmektedir. Klasik
tedavi yontemleri; cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapidir. Bu tedavi
yontemlerine ek olarak alternatif tedaviler, lazer tedavisi, gen tedavisi,
immiinoterapi, anjiogenez inhibitdrleri, KIT kemik iligi transplantasyonu) ve kok
hiicre nakli ve neupojen uygulamasi gibi tedavi yontemleri bulunmaktadir (Akdemir
2011).

Bir¢ok kanser hastas1 genelde fiziksel ve emosyonel iyilik halini gelistirmek
ve kanser tedavisinin yan etkileri ile bas etme amaciyla TAT (Tamamlayici ve
Alternatif Tip) kullanmaktadir. Kanser hastalarinda TAT kullanim sikhig: ile ilgili
yapilan ¢alismalarda; 13 iilkede 26 calismanin incelendigi bir sistematik derlemede
kanser hastalar1 arasinda TAT kullanim sikliginin %7 ile %64 arasinda (ortalama

%31,4) degistigi bulunmustur (Ozgelik ve Fadiloglu 2009).

Kanser tedavisinde temel amac kanser semptomlarinin tiimiiyle yok edilmesi,
tam basarili tedavi, hastanin beklenen yasam siiresini kansere iligkin semptomlardan
kurtulmus olarak siirdiirmesi, semptomlarin azaltilmasi, yasam siiresinin bir miktar

uzatilmasi ve daha kaliteli bir yagam siirmesidir (Akdemir 2011).

Bu calismada kanser hastalarinda TAT kullanim durumunun incelenmesi ile
TAT kullanimi, yasam kalitesi ve semptom kontrolii arasinda etkilesim olup

olmadiginin belirlenmesi amacglanmaktadir. Bu amagla kanser hastalarinda TAT



kullantminin etkinligi arastirilarak, bu yontemin yasam kalitesi ve semptom kontrolii

tizerindeki etkisinin ortaya ¢ikarilmasi incelenecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser Nedir?

Kanser, hiicre ¢ekirdeginin hastaligidir. Hiicre c¢ekirdegi Deoksiriboniikleik
asit (DNA) sentezi evresinde hiicre dis etkenlere agiktir. Bu evrede DNA sentezinde
olusan bir degisiklikle atipik hiicreler olusur. Bu hiicreler kontrolsiiz bir bigimde
cogalirlar. Kromozomlar canlinin biitiin kalitsal 6zellikleriyle bireysel 6zelliklerinin
bir kopyasini tasirlar ve bu kromozomlarin tizerinde DNA molekiilii ile destekleyici
proteinler bulunur. Kalitimin asil birimleri ise kromozomlarin tizerindeki genlerdir
ve her gen DNA molekiiliiniin bir boliimiidiir. Kanser, DNA’daki siralamalarda
meydana gelebilecek degisiklikler sonucu c¢ekirdekteki genetik sistemin bir

boliimiiniin degisime ugramasi ile ortaya ¢ikmaktadir (Aslan ve Olgun 2010).

2.2. Kanserin Epidemiyolojisi

Kanser goriilme sikligi her gecen giin artis gostermektedir. Gilinlimiizde
diinyada oliime sebep olan hastaliklar arasinda kanser; kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarmdan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Ancak Diinya Saglik Orgiitii’niin
2007 yil1 istatistiklerine gore; diinyada 2030 yilinda kansere bagh 6liimlerin kansere
sebebiyet veren hastaliklar siralamasinda ilk siray1 alacagi tahmin edilmektedir. 2005
yilinda tiim diinyada goriilen 6liim sayis1 58 milyon olup, bu saymin 7.6 milyonu

(%13) kansere bagli 6liimleri icermektedir (Kaptan ve Dedeli 2012).

En son uluslararas: verilere gore 2008 yili tamaminda tahminen 12,4 milyon
yeni kanser vakasi ve kansere bagli 7,6 milyon 6liim meydana gelmistir. Insidans
yoniinden diinyada en yaygin kanserler akciger (1.52 milyon), meme (1.29 milyon)
ve kolorektal (1.15 milyon) kanserlerdir. K&tii prognoz nedeniyle akciger kanseri
ayni zamanda en fazla 6liime (1.31 milyon) neden olan kanserken, onu mide kanseri
(780.000 6liim) ve karaciger kanseri (699.000 6liim) izlemistir (www. who. int.

Erisim tarihi: 5 Mayis 2012).



Tiirkiye’de erkeklerde en sik goriilen kanserler akciger, prostat, mesane,
kolorektal ve mide kanserleri olarak siralanmaktadir. Kadinlarda ise ilk bes sirada

meme, kolorektal, tiroid, uterus korpusu ve akciger kanserleri yer almaktadir (T.C.

Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi, 2004-2006).

2.3. Kanser Etyolojisi

Kanser etyolojisiyle ilgili olarak bes faktoriin varligi kabul edilmektedir.
Bunlar sirasiyla, genetik, kimyasal, fiziksel, viral ve immunolojik faktorlerdir

(Dingol 2007).

2.3.1. Genetik Faktorler

Kanser genetik bir hastaliktir. Karsinogenezisin her donemi multiple genetik
mutasyon tarafindan etkilenir. Bu mutasyonlarin bazilar1 germ hiicrelerinde oldugu
gibi kalitimsaldir. Fakat yaklasik 9%90°1 spesifik hiicrelerde kazanilmis olan somatik
mutasyonlardir. Hemen hemen her kanser tipinin ailesel 0Ozelliginin oldugu

gosterilmistir (Aslan ve Olgun 2010).

Herediter faktorlerden Down sendromunda ldsemi insidansinin yiiksek
oldugu, Klinefelter sendromunda meme kanserinin arttigi gosterilmistir. Ailesel
kolon polipozisinde kolon kanseri gelisir. Gardner sendromunda yumusak doku ve
kemik sarkomlar1 riski artmistir. Bazal hiicreli neviis sendromunda erken yasta bazal
hiicreli kanser gelisme riski vardir. Retinoblastom da kalitsal ozelligi olan bir

hastaliktir (icli ve Akbulut 2005, Aslan ve Olgun 2010).

2.3.2. Kimyasal Faktorler

Kanser 6liimlerinin en az %30’undan oldiiriicli kimyasal karsinojeni i¢inde
bulunduran sigaranin tek basina sorumlu oldugu diisiiniiliir (Aslan ve Olgun 2010).
Tiitlin dumant 4000’den fazla kimyasal madde igerir, bunlardan en az 50’si

insanlarda veya hayvanlarda ya da her ikisinde kanserojen oldugu bilinmektedir.



Sanayilesmis tilkelerde ise, sigara i¢cimi en ¢ok kanserlerden akciger, orofarenks,
girtlak, yemek borusu kanserleri, pankreas, bobrek, mesane ve rahim agz

kanserlerinin tigte birine neden olur (Thun 2008).

Bir¢ok c¢alisma ortaminda kanserojen olan, kimyasal madde bulunmaktadir.
Aromatik aminler; hidrokarbonlar, anilin boyasi, pestisitler ve formaldehitler,
arsenik, asbest, benzen, kadmiyum, kronuyum, nikel, ¢inko, berilyum ve polivinil
klorid, rafine edilmemis parafin yagi, mazot, krom, kobalt, hardal gazi, katran,
kurum gibi kimyasal maddeler kanserojenler arasinda sayilabilir. Bu maddeler boya
ve plastik sanayinde, laboratuarlarda, madenlerde, dogada ve fabrika cevresinde
bulunabilecek maddelerdir. Ornegin baca temizleme iscilerinde skrotum kanseri,
anilin boya naftilamin ve benzidinin sanayinde calisanlarda mesane kanseri, nikel
iceren maden is yerlerinde ¢alisanlarda akciger kanseri, asbest ile ¢alisan is¢ilerde ve
topraginda asbest bulunan bolgede yasayanlarda akciger kanseri gelistigi

gosterilmistir (Aslan ve Olgun 2010).

2.3.3. Fiziksel Faktorler

Kronik irritasyon zemininde cilt kanseri gelismesi ve eski tiiberkiiloz
skarlarinda akciger kanseri riskinin artmis olmasi fiziksel etkenlere ornektir. Ayrica
radyasyonun rolii iyi bilinmektedir. Ancak hangi dozun zararsiz oldugu, tartismalidir.
Ultraviyolenin cilt kanseri etkeni oldugu ve ozellikle agik tenli insanlarda riskin
arttig1 bilinir. Kseroderma pigmentozum gibi DNA tamir mekanizmasi bozuklugu
olan bir herediter hastalikta, ultraviyole 1sinlarina bagl cilt kanserleri kagimilmazdir
(I¢li ve Akbulut 2005).

2.3.4. Viral Faktorler

Retroviriislerin onkogen aktivasyonu yaparak hayvanlarda cesitli kanserler
olusturduklart, HTLV viriisiinlin de insanlarda 16semi etkeni oldugu ve uzakdoguda
bazi yorelerde bu hastaliin endemik oldugu bilinmektedir. Ayrica bazi DNA

viriisleri de kanser nedenidirler. Hepatit B viriisii-hepatoseliiler karsinom, Epstein



Barr virusu- Burkitt lenfomasi ve nazofarenks kanseri, insan papilloma viriisii-
serviks kanseri iligkisi vardir (igli ve Akbulut 2005). Helicobacter pylori’nin yol
actig1 bakteriyel enfeksiyon gastrik kanser ve gastrik lenfoma gelisimine
yatkinlastirirken, Schistosoma japonicum enfeksiyonu mesanede skuamoz hiicreli

kanserlerin gelisimini kolaylastirir (Kumar ve Clark 2010).

2.3.5. Immunolojik Faktorler

Immiin sistemin baskilandig1 durumlarda (kalitsal ve edinsel), kanser riskinin
arttig1 bilinmektedir. Transplantasyon ve AIDS hastalar1 bu durum igin sik rastlanan

orneklerdir (i¢li ve Akbulut 2005).

2.4. Kanserin Belirti ve Bulgulari

Kanser, koken aldig1 organa, hastaligin viicuttaki yayginlik derecesine ve
kisinin biinyesel 6zelliklerine gore degismek iizere bazi 6n belirtiler verebilir. Baz1
durumlarda kisinin higbir yakinmasi yoktur ve hastalik baska bir amagla yapilan

muayene veya ¢ekilen bir rontgen film ile ortaya ¢ikar.
Kanserin sistemlere gore verdigi bazi belirti ve bulgular sdyledir;

Sindirim Sistemine Ait Belirtiler: Konstipasyon, diyare, bulanti-kusma,
anoreksiya, intestinal obstriiksiyon, karinda asit, yutma gii¢liigli ve agiz kurulugu,

pash dil, kandidiazis, iilserasyonlar, agr1 ve agiz kokusu gibi sorunlar.

Uriner Sistem Belirtileri: Hematiiri, {iriner inkontinas, mesanede spazm ve

agri.

Kardiyovaskiiler Sistem Belirtileri: Vena kava obstriiksiyonuna iligkin

olarak list ya da alt ekstremite belirtileri, anemi ve pihtilasma bozukluklari.



Solunum Sistemi Belirtileri: Dispne, plevral effiizyon, akciger lobunun

kollapsi, solunum yolu enfeksiyonlari, Oksiiriik, hemoptizi, giiriiltiili solunum,

higkirik.

Deri Belirtileri: Ulserler, kasint1, sar1lik, terleme.

Noro-Psikolojik Belirtiler: Disfazi, ataksi, hemiparazi, bas agrisi, kord

basisi, agr1 ve bacakta kuvvet kaybi, anksiyete, ajitasyon, depresyon, konflizyon gibi

sorunlardir (Akdemir 2004, Akdemir 2011).

2.5. Kanserde Tedavi Yontemleri

Giliniimiizde kanser tedavisinde 4 temel yontem kullanilmaktadir. Bunlar

sirastyla;

a. Kemoterapi,

b. Radyoterapi,

c. Cerrahi Tedavi,

d. Immiinoterapidir.

Bunlara ek olarak hormon tedavisi, alternatif tedavi, lazer tedavisi, gen
tedavisi, kemik iligi ve kok hiicre nakli uygulamasi gibi tedavi yontemleri
kullanilmaktadir. Kanser tanisi konan hastanin bireysel oOzellikleri ve hastaligin

durumuna gore tedavide bu yontemlerin biri veya birkac¢i kullanilir (Karadeniz
2008).

2.5.1. Kemoterapi

Kemoterapi, neoplastik hastaligin siirecini yavagslatan, gerileten ya da

durduran ilaglarin kullanilmasidir. Bu amacla kullanilan ilaglara ise antineoplastik



ilaglar ya da sitotoksik ajanlar denilmektedir. 1945°den itibaren de kanser ilaglar
olarak kullanima girmistir. Sitotoksik ilaclar kendi aktivitelerinde nonselektive
(secici olmayan) 6zellikler tasirlar yani normal replikasyon sirasinda kemik iligi, sag
folikiilleri, gastrointestinal ve genitoiiriner sistem epiteli, goz, deri ve gelismekte olan
embriyo gibi dokulara da (timoér olmayan) biiyiik c¢apta zarar verirler. Bu

ozellikleriyle ilaclarla temas eden personelde zarar gorebilir (Karadeniz 2008).

2.5.2. Radyoterapi

Radyasyon tedavisi, iyonize radyasyon hiicresel biiyiimeyi durdurmak ig¢in
kullanilir. Kanserli hastalarin yarisindan fazlasi tedavi sirasinda bazi noktalarda
radyasyon tedavisi alir. Radyasyon kanser tedavisinde Hodgkin hastaligi, tiroid
karsinomlari, testis seminomlar, bas ve boyun kanserleri, rahim agzi kanserinde
kullanilabilir. Radyasyon terapisi beyin veya omurik 16semik infiltrasyonu dnlemek
icin profilaktik olarak ya da lokal lenf nodu metastazi varsa veya bir timor
ameliyatla alinmadiginda malign hastalig1 kontrol etmek i¢in kullanilabilir (Smeltzer

et al. 2005).

2.5.3. Cerrahi Tedavi

Cerrahi girisimler; biyopsiyle tani koymak, bolgesel lenf diiglimlerini ve
metastazlar degerlendirerek kanseri evrelendirmek, cerrahide kurtarilan organ veya
viicudun bir pargasini rekonstriikte etmek, kemoterapi ya da beslemek i¢in kalici ya
da gecici bir intravenéz hat saglamak ve rezeksiyon veya intestinal bypass
gerektiginde kanser semptomlarinda iyilik saglamaktir. Kanser cerrahisinin amaci;
tiimoriin ve tutulmus olma olasiligi olan komsu dokularin tamamen ¢ikarilmasidir

(Cavusoglu 2002).

2.5.4. Immiinoterapi (Biyolojik tedaviler)

Immiimoterapi, organizmanin kendi savunma sistemlerini aktive ederek

giiclendiren bir tedavi ydntemidir ve heniiz ¢alisma asamasindadir. Immiinolojik



yontemlerle yapilacak tedavi, bireyin kendi savunma yollari ile ger¢ekleseceginden
bu yontemle kanser tedavisinde daha iyi sonuglar alinacagi iimit edilmektedir

(Karadeniz 2008).

2.6. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi; ‘kisinin fiziksel kapasitesi i¢indeki arayiglari sonucunda
tatmin edici bir sosyal durumu elde edisi’ olarak tanimlanmistir. Bu olduk¢a sinirli
bir tanmim olup daha kompleks tanimlarin yapilmasindan sonra da gegerliligini
yitirmistir. Shin ve Johnson (1978), yasam kalitesini; ‘kisisel gereksinimlerin
giderilmesine yonelik kaynaklara sahip olmaya, istek ve arzulara, kisisel gelisimi
saglayan aktivitelere katilma ve kendini baskalartyla karsilastirma’ya
dayandirmiglardir. Bu bilesenlerin hepsi daha o6nceki deneyimlere ve bilgilere
baglidir. Patterson (1975) konuya baska bir acidan yaklasarak yasam kalitesi
degerlendirmesi i¢in hayati gordiigli bazi karakteristik ozellikleri belirlemistir.
Bunlar, genel saglik, performans durumu, genel konfor, duygusal durum ve
ekonomik durumdur. DSO biinyesinde Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi
(WHOQOL) Grubu (1993) yasam kalitesi icin; bireylerin kendi kiiltiirleri ve degerler
sistemi i¢inde kendi durumlarimi algilayis bicimi seklinde bir tanim getirmistir

(Oksiiz ve Malhan 2005).

Temelde yasam kalitesi, kisinin hastaligin fiziksel, ruhsal ve sosyal etkilerine
verdigi yanitlar1 ifade eder. Fiziksel sagligin otesinde bir alani kapsayip algilayis

olarak da saglig1 isaret etmektedir (Oksiiz ve Malhan 2005).

2.7. Kanserde Yasam Kalitesi

Kanser yagam kalitesi ¢iktilarinin en ¢ok gelistirdigi hastalik gruplarindandir.
Spesifik semptomlarin baslica odak noktasi agr1 ve agrinin tedavisidir. Bir diger
major ilgi odagi; depresyondur. Hastaya kanserin oliimciil oldugu bildirilip, takip
altina alindiginda bile hekim-hasta etkilesimi, mutsuz veya beklentisi olmayan bir

hastada olumlu sonu¢ vermemektedir. Gergekten de istatistikler kizgin, diismanca



duygular i¢indeki kanser hastalarinin daha uzun yasadigini gostermektedir. Bunun
altinda yatan neden iyimserlik duygusunun da iyilesmeye veya hastaligin
ilerlemesinin &niine gegmeye yardimei olacagi seklindedir (Oksiiz ve Malhan 2005).
Yasam Kkalitesinin kanser konusundaki arastirmalarinda kisinin duygu durumunun
Otesinde Oz-kavramina kadar gidilir. Bu durumda hastanin algis1 ve kendisini
degerlendirmesi, hastalifin veya tedavinin sonucunda olusabilecek potansiyel
fiziksel hasar riski veya radikal mastektomi gibi bir islem sonrasi cinsel ilgide
azalma 6rneginde oldugu gibi islev kayb1 riskinden etkilenir. Burada anahtar kelime
gururdur; yasam kisaldiginda ya da ¢ekiciligini kaybettiginde bir kisi kendini nasil
degerlendirecektir; elde edilen ile vazgecilen degerler arasinda kurulan dengede bazi

fonksiyonlar kaybedilirken yasamin uzamas beklenir (Oksiiz ve Malhan 2005).

2.8. Kanserde Semptom Kontrolii

Belirti ve semptomlar, hastalarin saglik bakimima gereksinim duyduklar1 en
onemli nedenler arasinda yer almaktadir. Semptomlar; bireyin biyopsikososyal
fonksiyonlari, duyulart veya kognitif degisiklikleri yansittiklart ¢ok boyutlu,
kompleks ve subjektif fenomenlerdir. Belirtiler bir hastalik veya duruma isaret eden
objektif, degerlendirilmesi kolay, siklikla hekimin klinik tedavisine hedeflenmis
normal dis1 durumlardir. Belirtiler, siklikla 6nceden tahmin edilebilen ve subjektif
olarak hissedilen semptomlara eslik ettigi icin kanserde semptom yonetimi hastanin

tedavi ve bakiminda ¢ok 6nemli bir alan1 olusturmaktadir ( Senuzun 2006).

2.9. Kanserde Tamamlayici ve Alternatif Tip

Her 10 kisiden iigii yasam siiresince kansere yakalanmaktadir. Cevre sartlari,
beslenme Ozellikleri, yasam tarzlari, 6zellikle kalitsal gecen kanserlerle birlikte ele

aliip diisiiniiliirse kanserin artis hizin1 bize agiklar (Topuz 2005).

Bilimsel tip, 1900’lii yillarda ortalama 48 yas olan insan dmriinii bu ytlizyilda
ikiye katlamistir. Bilimsel tiptaki bu gelismeler 15181nda kanser tiirline gore cerrahi,

radyoterapi, kemoterapi ve immunoterapi ile bazi tip kanserlerde %70-%95’e kadar
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cikan tam sifa oranlari elde edilmektedir. Bilimsel tip disinda yaklagimlarin
poplilaritesi son on yilda olduk¢a artmistir. Tamamlayici ve alternatif terapi
dedigimiz bu yaklasimlar1 genis bir yelpazeye ayirmak miimkiindiir. Ruhsal,
bedensel, beyinsel metodlar; dokunma ve manipiilasyon tedavileri; bitki, vitamin,
minerallerle tedavi; niitrisyon metodlari; diyet, farmakolojik ve biyolojik tedavi
metodlar1 bu genis yelpaze icinde sayilabilir. ABD, Avrupa ve gelismis lilkelerde bu
tedavilerin her yoniiyle kanserli hastalar icin %50 ye varan oranlarda bir secenek

olusturdugu goriliir (Topuz 2005).

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi sozclikleri genellikle yanlis olarak
birbirlerinin yerine kullanilirlar. Tamamlayic1 tedavi geleneksel (bilimsel) tibba
destek amacli yapilan tedavilerdir. Yasam kalitesini gelistirmek, semptomlar1 ve
ilaglarin yan etkilerini azaltmak, fiziksel ve psikolojik destek vermek amaciyla

yapilir (Topuz 2005).

Alternatif tedavi, geleneksel tip yerine yapilan kanitlanmamis tedavilerdir.
Alternatif tedavilerin ya bizzat kendileri zararlidir ya da bilimsel tedavi yerine
gecerek yararli oldugu kanitlanmis tedavilerin kullanilmasini engelledikleri i¢in
zararlidir. Alternatif tedavilerin genelde ¢ok taraftar bulmasinin yonii sifa umudu
vermesidir. Cok daha garip bir bagka yaklasim ise herhangi bir alternatif tedavinin
kanserli tiim hastalar1 sifaya kavusturacagi seklindedir. Oysa her kanser tiirii ayr1 bir
tedavi gerektirir. Ayni tip kanserde bile hastaligin safhasi, yas gibi pek ¢ok faktor
tedavi yaklasiminda rol oynar. Cerrahi, radyoterapi, kemoterapi gibi bilimsel
tedaviler bile tam sifay1r saglayamamaktadir. Alternatif tedaviyi destekleyen bazi
gruplar bu tedavilerin kanserin gelisme riskini azaltabilecegini, ortaya ¢ikan bir
kanserin ilerlemesini durdurabilecegini ve de kanserin niiksetmesini 6nleyebilecegini

savunabilirler (Topuz 2005).

2.9.1. Alternatif Tibbin Tarihsel Gelisimi

Halen 8 milyarin {izerindeki diinya niifusunun yiizde sekseninin primer
sagliklart i¢in ¢ogunlukla ilag olarak bitkisel tirlinler kullandig1 tahmin edilmektedir.

Bitkisel tiriinlerin neredeyse her antik kiiltiirde uzunca bir kullanim 6ykiisii vardir.
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Halen Tiirk kiiltiiriinde yer alan bitkilerin bir ¢ogu samanizme dayandirilabilir.
Diinyadaki az gelismis bdlgelerin biiylik boliimiinde bitkisel careler biitiin hastalik
tiirlerinin tedavisinde kullanilan tek ilag kiiltiiriidiir. Onceleri sifa icin secilen bitkiler
‘isaretler doktrini’ olarak adlandirilan ydntemle secilmekteydi. Ornegin ¢icegi
kirmiz1 olan bitkiler kan rahatsizliklarinda, kalp bigiminde yapragi olanlar ise kalp
rahatsizliklarinda kullanilmaktaydi. Ama bugiin bitkileri ilag olarak yararli kilan
seyin bi¢imleri ya da renklerinin degil, kimyasal yapilari oldugunu biliyoruz. Aslinda
sifal1 bitkilerden aliman ¢ok sayida kimyasal madde modern ilaglara donlismiistiir.

Giliniimiizde bir kisim kemoterapétikler bitkilerden elde edilmektedir (Topuz 2005).

2.10. Kanser Hastasinda Hemsirelik Bakimi

Kanserli hastalara bakimdan 6nce verilmesi gereken en 6nemli unsur hastanin
hastaliginin her asamasinda bilgilendirilmesidir; bu, hastanin uyumu i¢in 6nemli
ol¢iide belirleyicidir. Hastalar hastaliklar1 nedeniyle genellikle 6fke icindedirler bu
duygularini saglik ¢alisanlarina karst da gosterebilirler. Bu tiir davranislar karsisinda
ve verecekleri egitimlerde hemsireler, anlayisli olmali yapmacik ve sakaci
iligkilerden kacinmali, hastanin gereksinimlerine cevap verecek sicak bir ilgiyi temel
alan tutum icinde olmalidirlar. Bu tiir davranislarla ve verilecek planli egitimle
hastalarin yan etkilerin kontroliine yonelik olarak bakimda kendi sorumluluklarini
alabilmeleri tedavi siiresince verilecek kararlara katilabilmeleri ve yasam
kalitelerinin yiikselerek, hastalifa ve tedaviye uyumlarimin artmasi saglanabilir

(Aslan ve ark. 2006, Senler 2001).

Kanserli hastalar hastalik siirecinden kaynaklanan semptomlar kadar
kemoterapi ve radyoterapinin yan etkileri nedeni ile agri, anoreksiya, kaseksi, tat
degisiklikleri, alopesi, bulanti, kusma, dehidratasyon, mukozit, yorgunluk, dispne,
kemik iligi supresyonu, depresyon, anksiyete gibi fiziksel ve emosyonel semptomlari
yogun bir sekilde yasamaktadirlar. Bu gibi semptomlarin kanserli hastalarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir, bu durum onkoloji alaninda calisan
saglik ekibi tiyeleri icinde Oncelikli bir konuyu olugturmaktadir. Bu nedenle verilen

bakimda bu semptomlarin azaltilmasi veya yok edilmesi esas alinmaktadir (Unsar ve
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ark. 2007). Kemoterapi uygulanan hastalarda ortaya c¢ikan toksik etkilerin
degerlendirilmesi ve giderilmesinde hemsire 6nemli bir role sahiptir (Aslan ve Olgun

2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, kanser hastalarinin yasam kalitesi, semptom kontrolii
ve tamamlayici ve alternatif tip kullanim durumlarimi ve bu kavramlar arasinda bir

iliski ve etkilesim olup olmadiginin incelenmesidir.

3.2. Arastirmanin Onemi

Tiirkiye’de yapilmig calismalarda TAT kullanim sikligi %22.1 ve %84.1
arasinda dagilim gostermektedir (Kav ve ark.2008). Tamamlayict ve alternatif
tedavilerin tibbi tedaviyi geciktirme, tibbi tedaviyi birakma ya da reddetme, gereksiz
harcamalar ve basarisizlik ve su¢luluk duygusu gibi dolayli yan etkileri de vardir
(Muslu ve Oztiirk 2008). Kanser hastalar1 nadir olmakla birlikte bazen TAT'leri
konvansiyonel tedaviler yerine kullanirlar. Bu hastalar genelde daha Once
konvansiyonel tedavileri kullanmis ancak tedavilerin yan etkileri ile ilgili yogun
kaygi yasamis ya da tedavilerin yan etkilerine bagli semptomlarla bas etmede
zorlanmiglardir. Bunun yaninda bu hastalar tedavisinden sorumlu ekip iiyeleriyle
iletisim sorunlar1 yasamis ve kontrol kaybina ugramis olabilmektedirler (Ozcelik ve
Fadiloglu 2009). Saglik profesyonelleri tarafindan Onemsiz goériinen TAT
uygulamalari hastalar tarafindan son derece dnemli addedilmekte dolayisi ile aradaki
bu anlagsmazlik TAT kullanimmi gizli boyuta itmektedir. Calisma sonunda diger
boyutlarin yani sira gizli TAT kullanimina iliskin veriler de elde edilmistir. Saglik
profesyonellerinin TAT kullanimi ve yontemleri konusunda bilgili olmasi, 6nyargisiz
bir yaklagimla hastalar1 degerlendirmeleri, hastalara rutin olarak TAT kullanimini
sormalari, degerlendirmeleri ve uygun danigmanligi saglamalar1 ¢ok Onemlidir.
Hemsirelerin  TAT kullanimi ile ilgili bilimsel ¢alismalarda yer almalari, bu
yontemlerin yararlar1 ve olas1 yan etkileri ile ilgili calismalari, saglikli/hasta birey
veya ailesini ve toplumu bu konularda bilgilendirmeleri gerekmektedir. Calismamiz
bu konuda hem basta hemsireler olmak iizere saglik calisanlarina hem de TAT

kullanan hasta ve yakinlarina veri saglamaktadir.
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3.3. Arastirmanin Tipi

Arasgtirma Kanser Hastalarinin Yasam Kalitesi, Semptom Kontrolii ve
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Kullanom Durumlarini belirlenmesinin yani sira bu
kavramlar arasinda bir iligki ve etkilesim olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla

tanimlayict tipte yapilmustir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin  evrenini, Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Onkoloji Kliniklerine ve Ayaktan Kemoterapi Unitesine 30
Eyliil 2011- 29 Subat 2012 tarihleri arasinda tedavi gormek i¢in bagvuran kanser

hastalar1 olusturmaktadir.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  drneklemini, Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Onkoloji Kliniklerinde ve Ayaktan Kemoterapi Unitesinde 30
Eyliil 2011- 29 Subat 2012 tarihleri arasinda tedavi goren, ¢alismaya katilmay1 kabul

eden 153 kanser hastasi olusturmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Tanimlayic1 tipte planlanan bu g¢alismada veriler arastirmaci tarafindan
literatiir 15181inda olusturulan Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), Tamamlayict ve Alternatif
Tip Yaklasimlar: Olgegi (Ek-2), Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (Ek-3)
ve EORTC QLQ-C30 (version 3.0) (Ek-4) olmak tiizere dort ayr1 form kullanilarak
toplanmistir. Formlar, arastirmaci tarafindan hastalara arastirma hakkinda bilgi
verilip s6zlii ve yazili onam Bilgilendirilmis onam formu (Ek-5) alinarak yiiz yiize
gorisme teknigi ile toplanmistir. Veri toplama siiresi ortalama 30 dakikadir.
Anketteki sorular arastirmaci tarafindan yiliksek sesle, anlasilir bir sekilde okunarak

hasta tarafindan verilen cevaplar yine arastirmaci tarafindan formlara isaretlenmistir.
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3.7. Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir 15181nda hazirlanan Kisisel bilgi formunda hastayla ilgili sosyo-
demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, egitim durumu vb), TAT
kullanimina iliskin 6zellikler (TAT kullanimini1 doktorunuzla paylastiniz mi1?, TAT
yontemine ne siklikla basvurdunuz?, TAT kullanimindan fayda gordiiniiz mii?)

aciklayan toplam 29 sorudan olusmaktadir.

3.7.2. Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlar: Olgegi

Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Yaklasimlar1 Olgegi, 2009 yilinda Can ve
arkadaslar1 tarafindan iilkemizdeki kanser hastalarinin sik kullandig1 tamamlayici ve
alternatif yaklasimlar1 degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir. Toplam 61
maddeden olusan bu 6l¢egin 5 alt grubu vardir: bitkisel yaklasimlar (30 madde),
biyolojik yaklasimlar (3 madde), beslenme (18 madde), dini uygulamalar (5 madde)
ve bilissel davranigsal terapiler (5 madde). Olgekte yer alan her bir maddeyi
okuyarak hasta kullanmiyor veya uygulamiyor ise “0”, kullaniyor veya uyguluyor ise
“1” puan verilerek puanlanmaktadir. Takiben her alt boyutta yer alan madde
puanlarinin toplanmasi ile alt boyut toplam puani; alt boyut toplam puanlarinin

toplanmasi ile de 6lgegin toplam puani hesaplanmaktadir (Can ve ark. 2009).

3.7.3. Nightingale Semptom Degerlendirme Ol¢egi (N-SDO)

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO), 2009 yilinda
Giilbeyaz Can ve Adnan Aydmner tarafindan kanser hastalar1 i¢in gelistirilmis bir
yasam kalitesi 6l¢egidir. Toplam 38 maddeden olusan dlgegin (N-SDO) 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).
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Olgekte yer alan her bir madde tek basina kullanildiginda kemoterapi almasi
planlanan veya alan kanser hastalarinin hastaliga/tedaviye bagli olusan sorunlardan
etkilenme diizeyinin ne oldugu yansitilabilirken, 6l¢ek ve ilgili alt boyut puanlarinin
hesaplanmasi ile hastalarin yasam kalitesinin nasil etkilendigi gosterilebilmektedir.
Likert tipi olan bu 6lgekte hastanin degerlendirilen maddeye verdigi cevap hayir ise
“0”, ¢ok az ise “1”, biraz ise “2”, oldukea ise “3” ve ¢ok fazla ise “4” puan verilerek
puanlanmaktadir. Puanin yiiksek olmasi hastalarin hastalifa/tedaviye bagli olusan

sorunlardan etkilenme diizeyinin yiiksek 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 tice
boliinmesi ile de dlgegin 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 iligkin iyilik hallerinin k&tii oldugunu gostermektedir.

Not: Ayrica zorunlu olmamakla birlikte, ileri istatistik analizlerde
kullanilmak iizere hastalarin yasam kalitesi puanlari: 0-0.50 arasinda ise “cok iyi”,
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 “cok kotii” ifadeleri kullanilarak da siniflandirma

yapilabilir (Can ve Aydiner 2011).

3.7.4. EORTC QLQ-C30 (version 3.0)

Aaronson ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Yasam Kalitesi Olgegi genel
tyilik hali, fonksiyonel giigliikler ve semptom kontrolii olmak {izere ii¢ alt baslik ve
30 soru icermektedir. Olcekteki 30 maddeden ilk 28’1 dértlii likert tipi dlcektir ve
maddeler Hig: 1, Biraz: 2, Oldukga: 3, Cok: 4 puan olarak degerlendirilmektedir.
Olgegin 29. sorusunda hastadan 1°den 7’ye kadar olan &lcek ile (1: ¢ok kétii ve 7:
mikkemmel) sagligint ve 30. soruda genel yasam kalitesini degerlendirmesi

istenmektedir. 29. ve 30. sorular genel iyilik hali alanini olusturan sorulardir. Bu
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boliimden alinan yiiksek puanlar yasam kalitesinin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar
ise yasam kalitesinin diistiigiinli ifade etmektedir. Fonksiyonel Alan ve Semptomlar
boliimlerinde ise alinan puanlarin diisiik olmasi yasam kalitesinin yiiksek, puanlarin
yiiksek olmasi ise yasam kalitesinin diisiik oldugunu gdstermektedir. Olgek, Giizelant
ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve akciger kanserli hastalarda Tiirk
toplumu icin gecerlik ve giivenirligi saptanmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi >
0.70 olarak belirlenmistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda 6l¢egin; gegerli ve giivenilir

bir ara¢ oldugu saptanmistir (Altiparmak ve ark. 2011).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Hastalarin bireysel 6zellikleri bagimsiz degisken, Tamamlayici ve Alternatif
Tip Yaklasimlart Olgegi, Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi, EORTC
QLQ-C30 (version 3.0) Yasam Kalitesi Olcegi puanlar1 bagimli degisken olarak

degerlendirilmistir.

Toplanan verilerin analizi SPPS (Statistical Package for Social Sciences) 17.0
programiyla yapilmistir. Bagimli degiskenler olan, Tamamlayic1 ve Alternatif Tip
Yaklagimlarr Olgegi, Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi, EORTC QLQ-
C30 (version 3.0) Yasam Kalitesi Olgegi ile yapilan degerlendirmelerde sonuglar
normal dagilim gostermedigi igin istatistiksel analizlerde nonparametrik testler olan
Kruskall Wallis ve Mann Whitney-U testleri yapilmistir. Sonuglar arasinda iliski
olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in ayrica Pearson Korelasyon analizi
yapilmistir. Ortalama, standart sapma ve ylizdelerin hesaplanmasi i¢in tanimlayici

analizler yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Tamea Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1. Kanser Hastalarina iliskin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi

n %

Yas (min-mak, X+Sd) 24-83 (55.15+12.70)
P Kadin 88 57.5
Cinsiyet Erkek 65 42.5
Okuryazar degil 23 15.0
Esitim D flkokul 95 62.1
gitim Durumu Ortadgretim 24 157
Universite 11 7.2
. Bekar 18 11.8
Medeni Durum Evii 135 86.2
Sosyal Giivence ¥2rk 120 928'00
Kamu Caligan1 7 4.6
Meslek Serbest Meslek 109 71.2
Emekli 37 24.2

Aylik Gelir (X+Sd) 921.41+554.42

Genis 5 33
Aile Tipi Cekirdek 139 90.8
Yalniz 9 59

Tablo 1’de arastirma kapsamindaki hastalarin bazi sosyo-demografik

ozellikleri goriilmektedir. Hastalarin yas sinirlar1 24-83 olarak saptanmis olup; yas

ortalamas1 55.15+12.70°dir. Hastalarin %57.5°1 kadin, %65°1 ise erkektir. Hastalarin

egitim durumlar incelendiginde; %15’inin okuryazar olmadigi, %62.1’inin ilkokul,

%15.7’sinin ortadgretim, %7.2’sinin ise iniversite mezunu oldugu saptanmistir.

Hastalarin ¢ogunlugunun % 98’nin sosyal giivencesinin oldugu goriilmektedir.

Hastalarin %88.2 orami ile ¢ogunlugunun evli, %71.2’sinin serbest meslek sahibi

oldugu saptanmistir. Hastalarin aylik gelir ortalamasi 921.41°+554.42°dir. Hastalarin

cogunlugunun (%62.7) aile tipinin ¢ekirdek aile oldugu saptanmistir.

Tablo 2. Kanser Hastalarinin Mevcut Kanser Tipi Dagihmlar

Kanser Tipi n %

Meme Kanseri 44 28.8
Kolon Kanseri 36 235
Akciger Kanseri 21 137
Over, Endometrium, Rahim Agz1 Kanseri 10 6.5
Mide Kanseri 9 59
Rektum Kanseri 9 59
Nazofarenks, Larenks, Timiis, Nazal Adeno Kanseri 7 46
Yumusak Doku, Malign Melanom, Skuaméz Hiicre Kanseri 5 33
Prostat Kanseri 3 20
Mesane Kanseri 1 07
Diger(bobrek, pankreas,hodgin lenfoma, safra yolu, 16semi, ince bagirsak, karaciger 8 52

kanseri)

19



Tablo 2’de Kanser Hastalariin Mevcut Kanser Tipi dagilimlar
goriilmektedir. Hastalarin %28.8’i meme kanseri ile ¢ogunlugu olusturmaktadir.

Hastalarin %0.7’si ise mesane kanseri ile en az yiizdeye sahiptir.

Tablo 3. Kanser Hastalarimin Kullandig: Standart Tedavi Yontemi

n %

; Evet 128 83.7
Kemoterapi Hayir 25 16.3
. Evet 61 39.9
Radyoterapi Hayir 92 60.1
Cerrahi tedavi E\:;tlr W o

. B . Evet - -
Immiinoterapi Hayir 153 100
Evet 22 14.3
TAT Hayir 131 85.7
Higbir tedavi almamig IE\;(;r 1&2;1 915§37

Tablo 3’de Kanser Hastalarinin Kullandigi Standart Tedavi Yontemi
dagilimlart goriilmektedir. Tedavi kullanim oranlart Kemoterapi %83.7, Radyoterapi
%39.9, Cerrahi tedavi kullananlar %77.8 seklinde olup Immiinoterapi ydntemini
kullanan higbir hasta olmamigstir. TAT yontemini kullananlarin oran1 %14.3 olarak

bulunmustur. Higbir tedavi almayanlar ise sadece %1.3’tiir.

Tablo 4. Kullanilan Diger TAT Yéntemleri

n %
Zakkum EKkstresi 1 0.7
Yilan Gomlegi+ Esek Siitii 1 0.7
Propolis 1 0.7
Beres Damla 1 0.7
Reishi Mantar1 1 0.7
Uziim Pekmezi 1 0.7

Tablo 4’de Kullanilan Diger TAT Yontemlerinin dagilimi gorilmektedir. 153
hastadan sadece 6 tanesi bu belirtilen TAT yontemlerini kullanmaktadir. Bu

yontemlerin her biri %0.7°1ik dilimi olusturmaktadir.
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Tablo 5. Kanser Hastalarinin TAT Yoéntemini Kullanis Nedenleri

n %
Hastalikla direkt savas IE{\:;,tlr 123?3 égﬁé
Fiziksel goriiniimii diizeltmek IE{\::,tlr 1%3 1(-)0
Umit ve olumlu diisiinme IE\;(;r 121 915_37
Hastalik etkilerini azaltmak E\;itlr 113%1 égg
Kanserle savasa kars1 viicudun direncini artirmak Ii\élif/tlr 113%1 gg
Duygusal iyilesme saglamak IE{\:;tlr 1é3 1(-)0
Ac1 duymamak E\;;tlr 1%3 1(_)0
Kansere kars1 her seyi yapmis olmak IE{\::;H 1316 945,634
Diger IEZEt 1%2 90§73

yir )

Tablo 5’de kanser hastalarinin TAT yontemini kullanig nedenleri dagilimi
goriilmektedir. Hastalarin %13.1’inin TAT yontemlerini hastalikla direkt savas,
1,3’linlin {imit ve olumlu diisiinme, %12.4’linlin hastalik etkilerini azaltmak,
%12.4’1iniin kanserle savasta viicudun direncini artirmak, %4.6’sinin kansere karsi
her seyi yapmis olmak ig¢in tercih ettikleri saptanmistir. TAT yoOntemini, fiziksel
goriiniimii diizeltmek, duygusal iyilesme saglamak ya da aci duymamak i¢in tercih
eden hasta yoktur. Hastalardan sadece 1 kisi (%0,7) TAT yontemini kansere faydasi

olmas1 nedeniyle tercih ettigini ifade etmistir.

Tablo 6. Hastalarin, “TAT Yontemine kimlerin tavsiyesi ile bagvurdunuz?” sorusuna verdikleri
yanitlara gore dagilimlar:

n %
Aile Bireyleri 4 18.2
Kendi Bilgilerim 0 0.0
Akrabalar 3 13.6
Arkadaslar 6 27.3
Komsular 1 4.5
Gazete, dergi, internet vb. yayin organlari 8 36.3
Doktor, hemsire vb. saglik personeli 4 18.2

Toplam 26*

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Tablo 6’da Hastalarin, “TAT Yo6ntemine kimlerin tavsiyesi ile bagvurdunuz?”
sorusuna verdikleri yanitlara goére dagilimlar1 goriilmektedir. TAT ydntemine
hastalarin sadece %18.2’s1 “Aile Bireylerinin Tavsiyesi” ile bagvurmustur. Carpici

bir bulgu olarak hastalardan hi¢ birisi TAT yontemine kendi bilgilerine dayanarak
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bagvurmamistir. Hastalarin %36.3’1 TAT yoOntemini gazete, dergi, internet vb yaymn

organlarindan edindigi bilgilere dayanarak kullanirken %27.3’u arkadas tavsiyesi

tizerine kullandigini ifade etmistir.

Tablo 7. Hastalarin TAT yontemlerini kullanim durumlarina iligkin bilgiler

n %
TAT yontemi kullandiysaniz Evet 8 364
doktorunuzla paylastiniz mi? Hayir 14 636
TAT yontemi kullandiysaniz hemsirenizle — Evet 4 182
paylastiniz m1? Hayir 18 818
TAT yontemlerine hastaligin hangi Hastaligin baglangicinda 2 9.1
asamamnda basvurdunuz? Tedavi siireci iginde 20 90.9
Firsat buldukga 2 9.1
TAT yontemine ne siklikla bagvurdunuz?  Haftada 1-2 kez 2 9.1
Giinde 1-2 kez 18 81.8
Evet 13 59,1
TAT kullanimindan fayda gérdiiniiz mii? ~ Hayir 3 137
Bilmiyorum 6 27.2
Evet 1 4.5
TAT kullanimindan zarar gordiiniiz mi? Hayir 16 727
Bilmiyorum 5 22.8
Bekledigim sonucu aldim 7 38.9
Higbir yarar goremedim 3 16.7
Beklediginiz sonuca ulagtiniz mi1? Daha sonucu alamadim 6 333
Tedavi olamadim ama bende rahatlatma yaratt - -
Diger 2 11.1
. . ) L Evet 6 27.2
TAT yonteminin tibbi tedavi kadar etkili Hayir 8 364
oldugunu diigiiniiyor musunuz? Bilmiyorum 7319
Diger 1 4.5
TAT kullanimini bagkalarina tavsiye eder Evet 9 409
i Hayir 11 50
MmisIniz: Bilmiyorum 2 9.1
TAT kullanimindan olumsuz sonug Evet bana yaramasa da belki baskalarina yarar 1 4.5
alsaydiniz bagkalarina tavsiye eder Hayir 19 864
misiniz? Bilmiyorum 2 9.1
. o Tibbi tedaviye kiyasla daha ucuz 10 454
Bu kullandiginiz yontemlerin maliyeti Tibbi tedaviden daha pahali 2 9.1
nedir? Hig¢ masrafi yok 8 36.4
Bilmiyorum 2 9.1
Sizce hastalar hekim dis1 kisi ve E'\;(;tlr g 396f
uygulamalara bagvuruyorlar m1? Bilmiyorum 12 545
. . Bilmiyorum 21 95.4
9
TAT kullaniminda riskler nelerdir? van etkileri fazla 1 46
TAT’1 kétiiye kullanim ve istismar eden E\;etlr 2 igg
kisilerin varligini biliyor musunuz? BiI?I’niyorum 16 728

Tablo 7°de Kanser Hastalarinin TAT yontemi kullanim durumlarina iliskin
bilgilerin dagilimi goriilmektedir. Hastalarin ¢ogu tedavisine ek olarak bir TAT
yontemi kullandigi halde bu bilgiyi doktoru (%63,6) ve hemsiresi (%81.8) ile
paylasmamaktadir. Hastalar cogunlukla TAT yontemine tedavi siireci (%90.9) i¢inde
basvurmaktadir. Hastalar TAT yontemine ne siklikla bagvurdunuz sorusuna diger

(%81.8) secenegine cevap vermislerdir. Hastalarin %59.1 TAT kullanimindan fayda
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gordiigiinii, %72.7 hasta ise zarar gormedigini ifade etmistir. Hastalarin %38.9
bekledigim sonucu aldim, %33.3 hasta ise daha sonucu alamadim demistir.
Hastalarm  %36.6 TAT yonteminin tibbi tedavi kadar etkili oldugunu
diisinmemektedir. Hastalarin %50’si TAT yontemini baskasina tavsiye etmemekte,
%40.9’u ise tavsiye etmektedir. Hastalarin %86.4’1i TAT kullanimindan olumsuz
sonu¢ alsaydiniz baskalarina tavsiye eder misiniz? sorusuna hayir cevabini vermistir.
TAT yonteminin maliyeti nedir sorusuna %45.4’{ tibbi tedaviye kiyasla daha ucuz,
%36.4’1 hi¢ masrafi yok demistir. Hastalarin %54.5°1 sizce hastalar hekim dis1 kisi
ve uygulamalara bagvuruyorlar mi1? sorusuna bilmiyorum cevabini vermistir. %95.4
hasta ise TAT kullanimindaki riskleri bilmediklerini ifade etmistir. Hastalarin
%72.8’1 TAT 1 kotiiye kullanim ve istismar eden kisilerin varligini biliyor musunuz?

sorusuna bilmiyorum cevabini vermistir.

4.2. Hastalarm Olcek Skorlarna iliskin Bulgular

Tablo 8. Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlari Olgek Skorlarimin Hastalarin Egitim
Durumlarina Goére Dagilim

DURUMU

TAT Olgek Skorlar1 ~ Okuryazar
EGITIM degil

n x SD n x SD n % SD n % SD X* p

Ilkokul Ortadgretim  Universite

opkisel Yaldagmnlat 53 0,00 0.00 95 0.21 1.06 24 0.21 051 11 0.00 0.00 5317 0.150
gg‘;b"jikYaklas‘mlar 23 0.00 0.00 95 0.00 0.00 24 0.00 0.00 11 0.00 0.00 0.000 1.000
g’lf;irﬁsel Yaklasimlar 53 09 042 95 0.18 0.64 24 0.7 0.38 11 0.00 0.00 3.073 0.381
1;12?51 Yaklasimlar 53 1 29 078 95 1.74 0.79 24 1.13 0.85 11 1.36 0.81 12.100 0.007

Ruhsal Yaklasimlar o5 00 900 95 0.00 0.00 24 0.00 0.00 11 0.00 0.00 0.000
Skoru 1.000

;‘Q)Trum‘?eg‘ Genel 93 148 0.95 95 213 1.73 24 150 1.10 11 1.36 0.81 9.790 0.020

Tablo 8’de TAT 0lgek skorlarinin hastalarin egitim durumlarina gére dagilimi
goriilmektedir. TAT 6lgegi skorlarinin hastalarin egitim durumuna gore dagilimlar
arasinda fark olup olmadigim1 degerlendirmek amaciyla Kruskall Wallis Varyans
analizi yapilmistir. Analiz sonucunda TAT Olgegi ‘Bitkisel’, ‘Biyolojik’, ‘Besinsel
ve Ruhsal’ Yaklasimlar Skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05). Egitim durumuna goére TAT Olgegi Genel Skorlari

23



arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,020). Gruplar
arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri
sonucunda; ‘okuma yazmasi olmayan’ grup ile egitim durumu °‘ilkokul’ olan grup
(U=803.500, p=0.028) ve egitim durumu ‘ilkokul’ olan grup ile ‘ortadgretim’ olan
grup (U=843.500, p=0.030) arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir. Egitim durumuna gore Dinsel Yaklasimlar Skorlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,007). Gruplar arasindaki farkin
kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri sonucunda; egitim
durumu ‘ilkokul’ olan grup ile ‘ortadgretim’ olan grup (U=722.000, p=0.001)

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 9. Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi Skorlarinin Hastalarin Egitim
Durumlarina Goére Dagilimm

EGITIM DURUMU

Okuryazar
degil

n x SD n % SD n % SD n % SD X* p

Fiziksel lyilik Hali Skoru 23 1.33 0.81 95 1.06 0.76 24 1.01 0.81 11 0.76 0.75 4.645 0.200

Sosyal Iyilik Hali Skoru 23 1.02 0.77 95 0.91 0.77 24 0.63 0.64 11 0.55 0.70 5.632 0.131

Psikolojik Iyilik Hali Skoru 23 0.87 0.80 95 0.91 0.92 24 1.04 0.96 11 0.45 0.42 2.539 0.468

NSDO Genel Skoru 23 1.07 0.61 95 0.96 0.68 24 0.89 0.70 11 0.59 0.46 4.804 0.187

NSDO Skorlart Tlkokul Ortadgretim  Universite

Tablo 9°da NSDO Skorlarmin hastalarin egitim durumlarina gore dagilinmi
goriilmektedir. Hastalarm egitim durumuna NSDO Skorlari arasinda fark olup
olmadigin1 degerlendirmek amaciyla yapilan Kruskall Wallis Varyans analizi
yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda egitim durumuna gére NSDO skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 10. EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut Skorlarimin Hastalarin Egitim
Durumlarina Gére Dagilim

EORTC QLQ-C30 EGITIM DURUMU
Fonksiyonel Alt Boyut Okuryazar degil flkokul Ortadgretim Universite
Skorlari n ¥ SD n % SD n % SD n % SD X p

Global Saglik Skoru 23 43.48 29.30 95 58.07 26.03 24 52.43 31.61 11 68.18 9.73 7.085 0.069
g;(zo”:je' Fonksiyon 53 5362 18.60 95 55.79 23.34 24 56.94 24.79 11 70.30 13.78 5.746 0.125
Rol Fonksiyon Skoru 23 71.74 40.65 95 85.61 29.74 24 84.7231.05 11 98.485.03 5.142 0.162
Emosyonel Saghk Skoru 23 86.67 22.83 95 85.89 22.70 24 82.50 23.25 11 96.36 8.62 4.052 0.256
Bilissel Saglk Skoru 23 77.54 23.89 95 81.40 27.49 24 82.64 26.23 11 98.485.03 6.853 0.077
Sosyal Saglk Skoru 23 86.96 27.96 95 88.60 27.43 24 82.6430.09 11 100 0.00 4.072 0.254
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Tablo 10°da EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut Skorlarinin hastalarin
egitim durumlarina gore dagilimi goriillmektedir. EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt
Boyut Skorlar1 arasinda fark olup olmadigini degerlendirmek amaciyla yapilan
Kruskall Wallis Varyans analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda egitim

durumuna gére EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 11. EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Skorlarimin Hastalarin Egitim Durumlarina

Gore Dagilim

EORTC QLQ-C30 EGITIM DURUMU

Semptom Alt Boyut  Okuryazar degil ilkokul Ortadgretim Universite

Skorlar1 n ¥ SD n % SD n % SD n % SO X p
Yorgunluk Skoru 23 36.71 33.57 95 37.19 30.31 24 34.26 30.90 11 8.08 11.21 9.503 0.023
Bulanti Kusma Skoru 23 22.46 32.80 95 14.56 28.89 24 22.92 38.95 11 3.03 6.74 3.886 0.274
Agr Skoru 23 31.16 40.61 95 30.00 38.02 24 25.00 33.69 11 1.52 5.03 6.456 0.091
Dispne Skoru 23 17.39 34.63 95 14.03 29.00 24 15.28 32.57 11 0.00 0.00 3.352 0.341
Uykusuzluk Skoru 23 43.48 45.43 95 27.02 38.07 24 37.50 49.45 11 0.00 0.00 9.201 0.027
Istahsizlik Skoru 23 44.93 42.17 95 28.77 37.54 24 38.89 43.59 11 0.00 0.00 11.759 0.008
Kabizlik Skoru 23 24.64 36.54 95 17.89 32.91 24 23.61 38.67 11 3.03 10.05 3.301 0.348
Ishal Skoru 23 1594 31.58 95 9.82 24.73 24 11.11 28.94 11 3.03 10.05 1.130 0.770
Mali Etki Skoru 23 36.23 47.05 95 23.16 36.08 24 15.28 31.05 11 0.00 0.00 7.276 0.064

Tablo 11°’de EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Skorlarinin hastalarin
egitim durumlarina gore dagilimi goriilmektedir. EORTC QLQ-C30 Semptom Alt
Boyut skorlarinin hastalarin egitim durumuna goére dagilimlar1 arasinda fark olup
olmadigini degerlendirmek amaciyla Kruskall Wallis Varyans analizi yapilmigtir.
Analiz sonucunda EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut skorlari ‘Bulanti Kusma
Skoru’, ‘Agr1 Skoru’, ‘Dispne Skoru’, ‘Kabizlik Skoru’, ‘Ishal Skoru’ ve ‘Mali Etki
Skoru’ Skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).
Egitim durumuna gore Yorgunluk Skoru arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p=0,023). Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek
amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri sonucunda; ‘okuma yazmasi olmayan’
grup ile egitim durumu ‘iiniversite’ olan grup (U=68.000, p=0.025), ‘ilkokul’ olan
grup ile egitim durumu ‘iiniversite’ olan grup (U=222.000, p=0.002) ve ‘ortadgretim’
olan grup ile egitim durumu ‘tniversite’ olan grup (U=66.500, p=0.017) arasindaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Egitim durumuna gore
Uykusuzluk Skoru arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=0.027). Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-

Whitney U testleri sonucunda; ‘okuma yazmasi olmayan’ grup ile egitim durumu
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“Universite’ olan grup (U=60.500, p=0.004), ‘ilkokul’ olan grup ile egitim durumu
“niversite’ olan grup (U=319.000, p=0.013) ve ‘ortadgretim’ olan grup ile egitim
durumu ‘liniversite’ olan grup (U=82.500, p=0.020) arasindaki farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Egitim durumuna gore Istahsizlik Skoru
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,008). Gruplar
arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri
sonucunda; ‘okuma yazmasi olmayan’ grup ile egitim durumu “lniversite’ olan grup
(U=49.500, p=0.001), ‘ilkokul’ olan grup ile egitim durumu ‘liniversite’ olan grup
(U=297.000, p=0.007) ve ‘ortadgretim’ olan grup ile egitim durumu ‘liniversite’ olan
grup (U=66.000, p=0.005) arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir.

Tablo 12. Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlar1 Olcek Skorlarinin Hastalarin Cinsiyetine
Gore Dagihm

CINSIYET
TAT Olgek Skorlart Erkek Kadin
n x SD n % SD U p

Bitkisel Yaklasimlar Skoru 65 0.26 1.27 88 0.09 0.33 2735.500 0.373
Biyolojik Yaklagimlar Skoru 65 0.00 0.00 88 0.00 0.00 2860.000 1.000
Besinsel Yaklagimlar Skoru 65 0.11 0.36 88 0.18 0.65 2794.500 0.649
Dinsel Yaklagimlar Skoru 65 1.46 0.90 88 1.64 0.76 2522.500 0.155
Ruhsal Yaklagimlar Skoru 65 0.00 0.00 88 0.00 0.00 2860.000 1.000
TAT Olgegi Genel Skoru 65 1.83 1.92 88 1.91 1.15 2550.000 0.206

Tablo 12’de TAT Olgek Skorlarinin hastalarin cinsiyetine gore dagilimi
goriilmektedir. TAT Olgegi Skorlar1 ile hastalarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 13. Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi Skorlarimin Hastalari Cinsiyetine Gore
Dagilim

CINSIYET
NSDO Skorlari Erkek Kadin
n % SD n % SD U p
Fiziksel Iyilik Hali Skoru 65 0.93 0.75 88 1.18 0.79 2322.00 0.047
Sosyal Tyilik Hali Skoru 65 0.65 0.65 88 1.01 0.79 2122.00 0.006
Psikolojik lyilik Hali Skoru 65 080 094 88 096 0.85 2434.00 0.113
NSDO Genel Skoru 65 079 064 88 1.05 0.67 2210.50 0.016

Tablo 13’de NSDO Skorlarinin hastalarin cinsiyetine gore dagilimi

goriilmektedir NSDO Skorlari ile hastalarin cinsiyetine gére dagilimlari arasinda fark
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olup olmadigint degerlendirmek amaciyla Mann-Whitney U analizi yapilmistir.
Analiz sonucunda NSDO ‘Psikolojik Iyilik Hali’ Skorlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). NSDO Fiziksel lyilik (U=2322.000, p=0.047),
Sosyal lyilik Hali Skorlar1 (u=2122.000, p=0.006), Genel Skoru (U=2210.500,
p=0.016) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 14. EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut Skorlarinin Hastalarin Cinsiyetine Gore
Dagilimi

EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt CINSIYET
Boyut Skorlar Erkek Kadin
n % SD n % SD U p

Global Saglik Skoru 65 51.15 28.48 88 59.09 25.85 2444.000 0.122
Fiziksel Fonksiyon Skoru 65 57.44 23.88 88 56.14 21.63 2660.500 0.457
Rol Fonksiyon Skoru 65 83.08 33.01 88 85.23 29.95 2850.000 0.961
Emosyonel Saglik Skoru 65 86.26 23.00 88 86.21 21.63 2767.500 0.706
Biligsel Saglik Skoru 65 83.33 24.30 88 8144 27.38 2854500 0.982
Sosyal Saglik Skoru 65 87.95 27.72 88 88.45 26.67 2822.000 0.840

Tablo 14’de EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut Skorlarinin hastalarin
cinsiyetine gore dagilimi goriilmektedir. EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut
Skorlar1 ile hastalarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 15. EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Skorlarmin Hastalarin Cinsiyetine Gore
Dagilim

CINSIYET

EIS)TIL? QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Erkek Kadm

n % SD n % SD U p
Yorgunluk Skoru 65 32.14 30.18 88 36.36 31.05 2642500 0.415
Bulant1 Kusma Skoru 65 14.36 29.30 88 17.61 31.50 2745.000 0.598
Agri Skoru 65 27.44 38.24 88 27.27 36.21 2809.000 0.835
Dispne Skoru 65 13.33 31.07 88 14.02 28.47 2736.500 0.526
Uykusuzluk Skoru 65 30.77 4221 88 28.03 40.08 2743.000 0.618
Istahsizlik Skoru 65 28.72 39.91 88 3220 38.64 2672.000 0.441
Kabizlik Skoru 65 17.95 32.32 88 19.32 3455 2825500 0.872
Ishal Skoru 65 9.23 2466 88 11.36 26.69 2775.000 0.631
Mali Etki Skoru 65 25.13 39.54 88 20.08 34.48 2726.500 0.545

Tablo 15°de EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Skorlarinin hastalarin
cinsiyetine gore dagilimi goriilmektedir. EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut
Skorlar1 ile hastalarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 16. Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlar1 Olgek Skorlarimin Hastalarin Medeni
Durumuna Gére Dagihm

MEDENI DURUM
TAT Olgek Skorlar Bekar Evli
n ¥ SD n x SD U p

Bitkisel Yaklagimlar Skoru 18 0.00 0.00 135 0.19 0.92 1080.000 0.138
Biyolojik Yaklagimlar Skoru 18 0.00 0.00 135 0.00 0.00 1215.000 1.000
Besinsel Yaklagimlar Skoru 18 0.11 047 135 0.16 0.56 1153.000 0.508
Dinsel Yaklagimlar Skoru 18 144 0.70 135 158 0.84 1097.000 0.446
Ruhsal Yaklagimlar Skoru 18 0.00 0.00 135 0.00 0.00 1215.000 1.000
TAT Olgegi Genel Skoru 18 156 0.92 135 192 158 1024500 0.233

Tablo 16’da TAT Olgek Skorlarinin hastalarin medeni durumuna gére
dagilim1 goriilmektedir. TAT Olgegi Skorlar1 ile hastalarm medeni durumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 17. Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi Skorlarimin Hastalarin Medeni
Durumuna Gére Dagilim

MEDENi DURUM
NSDO Skorlart Bekar Evli
n R SD N % SD U p
Fiziksel Iyilik Hali Skoru 18 094 089 135 1.09 0.77 1052.000 0.356
Sosyal Iyilik Hali Skoru 18 062 075 135 0.89 075 925500 0.099
Psikolojik Iyilik Hali Skoru 18 0.74 082 135 0.91 090 1046.000 0.335
NSDO Genel Skoru 18 0.77 069 135 0.96 066 986.500 0.196

Tablo 17°de NSDO Skorlarinin hastalarin medeni durumuna gére dagilimi
goriilmektedir. NSDO Skorlari ile hastalarin medeni durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 18. EORTC QL Q-C30 Fonksiyonel Alt Boyut Skorlarimin Hastalarin Medeni Durumuna
Gore Dagilim

EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut 5 Ii“EDENI DURUM
Skorlar1 exar Evli
n % SD N % SD U p

Global Saglik Skoru 18 61.57 25.75 135 54.94 27.38 1044.000 0.329
Fiziksel Fonksiyon Skoru 18 61.11 16.37 135 56.10 23.23 1154.000 0.727
Rol Fonksiyon Skoru 18 89.81 27.50 135 83.58 31.67 1109.000 0.424
Emosyonel Saglik Skoru 18 9482 9.85 135 85.09 23.08 949.000 0.096
Biligsel Saglik Skoru 18 9352 14.16 135 80.74 26.93 910.500 0.053
Sosyal Saglik Skoru 18 95.37 11.15 135 87.28 28.38 1145.500 0.570

Tablo 18’de EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut Skorlarinin hastalarin
medeni durumuna goére dagilimi gériilmektedir. EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt
Boyut Skorlar1 ile hastalarin medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 19. EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Skorlarinin Hastalarin Medeni Durumuna
Gore Dagihm

EORTC QLQ-C30 Semptom Alt MEDENI DURUM.
Boyut Skorlar1 Bekar Evii
n % SD N % SD U p
Yorgunluk Skoru 18 24.07 24.77 135 3597 31.17 958.000 0.140
Bulant1 Kusma Skoru 18 12.04 27.89 135 16.79 30.91 1114.000 0.477
Agr1 Skoru 18 14.82 27.94 135 29.01 37.71 1003.500 0.186
Dispne Skoru 18 3.70 10.78 135 15.06 30.94 1052.000 0.199
Uykusuzluk Skoru 18 18.52 38.30 135 30.62 41.14 1018.000 0.198
Istahsizlik Skoru 18 33.33 41.22 135 30.37 38.95 1147.000 0.669
Kabizlik Skoru 18. 20.37 34.56 135 18.52 33.50 1157.000 0.678
Ishal Skoru 18 556 17.15 135 11.11 26.70 1128.500 0.454
Mali Etki Skoru 18 14.82 30.73 135 23.21 37.38 1086.000 0.370

Tablo 19°da EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Skorlarinin hastalarin
medeni durumuna goére dagilimi goriilmektedir. EORTC QLQ-C30 Semptom Alt
Boyut Skorlar1 ile hastalarin medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 20. Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlar1 Ol¢ek Skorlarimin Hastalarin Yasam
Yerlerine Gore Dagilim

YASAM YERI
TAT Olgek Skorlari Koy Kasaba- Ilge Sehir

n % SD n % S n % SD X2 p

Bitkisel Yaklagimlar Skoru 50 058 146 45 0.02 0.15 58 0.09 0.28 6.949 0.031
Biyolojik Yaklasimlar Skoru 50 0.00 0.00 45 0.00 0.00 58 0.00 0.00 0.000 1.000
Besinsel Yaklagimlar Skoru 50 0.18 0.44 45 0.07 0.33 58 0.19 0.74 3.163 0.206

Dinsel Yaklagimlar Skoru 50 1.64 0.88 45 160 0.81 58 1.47 0.80 0.688 0.709
Ruhsal Yaklagimlar Skoru 50 0.00 0.00 45 0.00 0.00 58 0.00 0.00 0.000 1.000
TAT Olgegi Genel Skoru 50 220 220 45 169 0.85 58 174 1.13 0.978 0.613

Tablo 20°de TAT Olgek Skorlarinmn hastalarin yasam yerlerine gore dagilimi
goriilmektedir. TAT Olgegi Skorlari ile hastalarin yasam yerine gére dagilimlari
arasinda fark olup olmadigim1 degerlendirmek amaciyla Kruskall Wallis Varyans
analizi yapilmistir. Analiz sonucunda TAT Olgegi ‘Biyolojik’, ‘Besinsel’, ‘Dinsel ve
Ruhsal’ Yaklasimlar ve Genel Skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir  (p>0,05). Yasam yerlerine gore Bitkisel Yaklasimlar Skoru
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,031). Gruplar
arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri
sonucunda; yasam yeri ‘kdy’ olan grup ile ‘kasaba-ilge’ olan grup (U=946.500,
p=0.012) arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.05).
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Tablo 21. Nightingale Semptom Degerlendirme Ol¢egi Skorlarimn Hastalarin Yasam Yerlerine
Gore Dagihm

0

YASAM YERI
NSDO Skorlari Koy Kasaba- Ilce Sehir
n x SD n % SD n % SD X p
Fiziksel lyilik Hali Skoru 50 112 085 45 094 0.79 58 1.13 0.71 2.345 0.310
Sosyal lyilik Hali Skoru 50 084 0.78 45 0.76 0.73 58 0.95 0.75 1.785 0.410
Psikolojik lyilik Hali Skoru 50 0.84 0.88 45 0.81 0.78 58 0.99 0.97 1.119 0.572
NSDO Genel Skoru 50 093 0.70 45 0.84 0.63 58 1.03 0.65 1.961 0.375

Tablo 21°de NSDO Skorlarinin hastalarm yasam yerlerine gore dagilimi
goriilmektedir. NSDO Skorlar1 ile hastalarmn yasam yerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 22. EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut Skorlarinin Hastalarin Yasam Yerlerine
Gore Dagihm

EORTC QLQ-C30 YASAM YERI
Fonksiyonel Alt Boyut Koy Kasaba- Ilge Sehir
Skorlari n _ x SD n_ x SD n_ x SD )S p

Global Saglik Skoru 50 52.00 27.90 45 63.70 29.04 58 52.73 2410 6.720 0.035
gl'(zc:':je' Fonksiyon 50 53.60 22.82 45 64.15 19.08 58 53.56 23.76 7.603 0.022
Rol Fonksiyon Skoru 50 84.00 33.33 45 88.89 23.84 58 81.03 34.26 1494 0.474
Emosyonel Saglik Skoru 50 85.07 24.49 45 89.63 22.04 58 84.60 20.11 4.090 0.129
Bilissel Saglik Skoru 50 83.33 24.05 45 8593 2586 58 78.45 27.75 2213 0.331
Sosyal Saglik Skoru 50 87.00 29.98 45 87.41 27.33 58 89.94 24.37 0.078 0.962

Tablo 22’de EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut Skorlarinin hastalarin
yasam yerlerine gore dagilimi goriilmektedir. EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt
Boyut Skorlar1 ile hastalarin yasam yerlerine gore dagilimlar arasinda fark olup
olmadigimi degerlendirmek amaciyla Kruskall Wallis Varyans analizi yapilmistir.
Analiz sonucunda EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut Skorlari ‘Rol
Fonksiyon’, ‘Emosyonel’, ‘Biligsel ve Sosyal’ Saglik Skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Yasam yerine gore Global Saglik
Skoru arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,035).
Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U
testleri sonucunda; yasam yeri ‘kdy’ olan grup ile ‘kasaba-ilge’ olan grup
(U=842.500, p=0.034) ve yasam yeri ‘kasaba-ilce’ olan grup ile ‘sehir’ olan grup
(U=946.000, p=0.016) arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Yasam yerine gore Fiziksel Fonksiyon Skoru arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,022). Gruplar arasindaki farkin

kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri sonucunda; yasam
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yeri ‘kOy’ olan grup ile ‘kasaba-ilge’ olan grup (U=819.000, p=0.021) ve yasam yeri
‘kasaba-ilge’ olan grup ile ‘sehir’ olan grup (U=929.500, p=0.012) arasindaki

farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 23. EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Skorlariin Hastalarin Yasam Yerlerine Gore
Dagilim

EORTC QLQ-C30 YASAM YERI

Semptom Alt Boyut Koy Kasaba- Ilge Sehir

Skorlar1 n % SD n % SD n X SD X? p
Yorgunluk Skoru 50 34.67 31.72 45 26.67 27.16 58 40.61 31.40 4.889 0.087
Bulant1 Kusma Skoru 50 15.67 30.19 45 1222 28.29 58 19.83 3251 2362 0.307
Agr1 Skoru 50 26.00 37.82 45 2185 3234 58 3276 39.24 1546 0.462
Dispne Skoru 50 16.67 3450 45 11.11 2562 58 13.22 27.88 0.199 0.905
Uykusuzluk Skoru 50 37.33 43.46 45 21.48 38.37 58 28.16 39.88 4.147 0.126
Istahsizlik Skoru 50 36.67 42.73 45 17.04 28.97 58 36.21 40.60 6.753 0.034
Kabizlik Skoru 50 19.33 31.65 45 14.07 30.56 58 21.84 37.23 1.202 0.548
Ishal Skoru 50 8.67 19.99 45 9.63 27.18 58 12.64 29.17 0.537 0.765
Mali Etki Skoru 50 39.33 4348 45 17.04 33.05 58 11.49 26.89 15.455 0.000

Tablo 23’de EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Skorlarinin hastalarin
yasam yerlerine gore dagilimi goriilmektedir. EORTC QLQ-C30 Semptom Alt
Boyut Skorlar1 ile hastalarin yasam yerine gore dagilimlari arasinda fark olup
olmadigint degerlendirmek amaciyla Kruskall Wallis Varyans analizi yapilmstir.
Analiz sonucunda EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Skorlar1 “Yogunluk’,
‘Bulanti Kusma’, ‘Agr1’, ‘Dispne’, ‘Uykusuzluk’, ‘Kabizlik’ ve ‘Ishal’ Skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Yasam yerine
gbre Istahsizlik Skoru arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0,034). Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testleri sonucunda; yasam yeri ‘kdy’ olan grup ile ‘kasaba-
ilge’ olan grup (U=873.500, p=0.032) ve yasam yeri ‘kasaba-ilce’ olan grup ile
‘sehir’ olan grup (U=973.000, p=0.014) arasindaki farklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Yasam yerine gore Mali Etki Skoru arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,000). Gruplar arasindaki
farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri sonucunda;
yasam yeri ‘kdy’ olan grup ile ‘kasaba-ilce’ olan grup (U=812.000, p=0.007) ve
yasam yeri ‘k0y’ olan grup ile ‘sehir’ olan grup (U=952.000, p=0.000) arasindaki

farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)
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Tablo 24. Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlar: Ol¢ek Skorlarimin Hastahgin Siiresi ile
Korelasyonu

TAT Olgek Skorlari HASTALIGIN SURESI
r p
Bitkisel Yaklasimlar Skoru 0.071 0.385
Biyolojik Yaklasimlar Skoru - -
Besinsel Yaklagimlar Skoru 0.073 0.373
Dinsel Yaklagimlar Skoru 0.090 0.270
Ruhsal Yaklagimlar Skoru - -
TAT Olgegi Genel Skoru 0.115 0.157

Tablo 24’de TAT Olgek Skorlarinin hastaligin siiresine ile korelasyonu
goriilmektedir. Yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda, TAT Olgegi Skorlari
ile hastaliginin stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir

(p>0,05).

Tablo 25. Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi Skorlarimin Hastaligin Siiresi ile
Korelasyonu

NSDO Skorlart r HASTALIGIN SUR]ESI
Fiziksel lyilik Hali Skoru 0.207 0.010
Sosyal lyilik Hali Skoru 0.316 0.000
Psikolojik Iyilik Hali Skoru 0.295 0.000
NSDO Genel Skoru 0.331 0.000

Tablo 25°de NSDO Skorlarinin  hastaligin  siiresi ile korelasyonu
goriilmektedir. NSDO Skorlar1 ile hastaligin siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla yapilan Pearson
Korelasyon analizi sonucunda NSDO ‘Fiziksel iyilik hali skoru’ ile hastaligin siiresi
arsinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii bir iligki saptanmistir (r= 0,207, p:
0,010). Sosyal lyilik Hali (r= 0,316, p: 0,000), Psikolojik Iyilik Hali (r= 0,295, p:
0,000) ve NSDO Genel Skoru (r= 0,331, p: 0,000) ile hastaligin siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii bir iligki oldugu saptanmstir (p<<0,05).

Tablo 26. EORTC QLQ-C30 Fonsiyonel Alt Boyut Skorlarinin Hastah@n Siiresi ile
Korelasyonu

EORTC QLQ-C30 Fonsiyonel Alt Boyut Skorlar HASTALIGIN SURESI
r p
Global Saglik Skoru -0.112 0.169
Fiziksel Fonksiyon Skoru -0.249 0.002
Rol Fonksiyon Skoru -0.173 0.033
Emosyonel Saglik Skoru -0.049 0.549
Biligsel Saglik Skoru -0.160 0.048
Sosyal Saglik Skoru -0.026 0.753
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Tablo 26’da EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut Skorlarinin hastaligin
siiresi ile korelasyonu goriilmektedir. Analiz sonucunda EORTC QLQ-C30
Fonksiyonel Alt Boyut Skorlarindan ‘Global Saglik’, ‘Emosyonel Saglik’, ‘Bilissel
Saglik’ ve ‘Sosyal Saglik’ Skorlar ile hastaliginin siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05). EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut
Skorlarindan Fiziksel Fonksiyon Skoru (r=-0,249, p: 0,002) ve Rol Fonksiyon Skoru
(r=-0,173, p: 0,033) ile hastaligin siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif

yonlii bir iliski saptanmistir (p<0.05).

Tablo 27. EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Skorlarinm Hastaligin Siiresi ile Korelasyonu

EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Skorlart HASTALIGIN SURESI
r p
Yorgunluk Skoru 0.259 0.001
Bulant1 Kusma Skoru -0.047 0.568
Agr1 Skoru 0.313 0.000
Dispne Skoru 0.111 0.172
Uykusuzluk Skoru 0.107 0.187
Istahsizlik Skoru 0.075 0.360
Kabizlik Skoru 0.069 0.399
Ishal Skoru 0.161 0.047
Mali Etki Skoru -0.050 0.542

Tablo 27°de EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Skorlarinin hastaligin
stiresi ile korelasyonu goriilmektedir. Analiz sonucunda EORTC QLQ-C30 Semptom
Alt Boyut Skorlarindan ‘Bulanti-Kusma’, ‘Dispne’, ‘Uykusuzluk’, ‘Istahsizlik’,
‘Kabizlik’, ‘Ishal’ ve ‘Mali Etki> Skorlari ile hastalifinin siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski saptanmamistir (p>0,05). EORTC QLQ-C30 Semptom Alt
Boyut Skorlarindan Yorgunluk Skoru (r=-0,259, p: 0,001) ve Agr1 Skoru (r= 0,313,
p: 0,000) ile hastaligin siiresi arsinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli bir

iliski saptanmstir (p<<0.05).

Tablo 28. Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlar: Olcek Skorlarimin Hastalarin Aylik
Geliri ile Korelasyonu

TAT Olgek Skorlari AYLIK GELIiR

r p
Bitkisel Yaklasimlar Skoru -0.032 0.698
Biyolojik Yaklasimlar Skoru - -
Besinsel Yaklasimlar Skoru -0.058 0.476
Dinsel Yaklagimlar Skoru -0.132 0.104
Ruhsal Yaklasimlar Skoru - -
TAT Olgegi Genel Skoru -0.111 0.173
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Tablo 28’de TAT Olgek Skorlarmin hastalarm aylik geliri ile korelasyonu
goriilmektedir. Yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda, TAT Olgegi Skorlari
ile hastalarin aylik geliri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir

(p>0,05).

Tablo 29. Nightingale Semptom Degerlendirme Ol¢egi Skorlarimin Hastalarin Aylik Geliri ile
Korelasyonu

NSDO Skorlari AYLIK GELIR

r p
Fiziksel Iyilik Hali Skoru -0.169 0.037
Sosyal lyilik Hali Skoru -0.100 0.221
Psikolojik Iyilik Hali Skoru -0.078 0.338
NSDO Genel Skoru -0.139 0.088

Tablo 29°da NSDO Skorlarmin hastalarm aylik geliri ile korelasyonu
goriilmektedir. Analiz sonucunda NSDO ‘Sosyal lyilik Hali’, Psikolojik lyilik Hali’
ve NSDO Genel Skorlar1 ile hastalarin aylik geliri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmanustir (p>0,05). NSDO Fiziksel lyilik Hali Skoru (r= -0,169,
p: 0,037) ile hastalarin aylik geliri arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii

bir iligki saptanmustir (p<0.05).

Tablo 30. EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut Skorlarinin Hastalarin Aylik Geliri ile
Korelasyonu

EORTC QLQ-C30 Fonsiyonel Alt Boyut Skorlari AYLIK GELIiR
r p

Global Saglik Skoru 0.143 0.079
Fiziksel Fonksiyon Skoru 0.147 0.070
Rol Fonksiyon Skoru 0.098 0.228
Emosyonel Saglik Skoru 0.070 0.387
Biligsel Saglik Skoru 0.100 0.218
Sosyal Saglik Skoru 0.076 0.349

Tablo 30°da EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut Skorlarinin hastalarin
aylik geliri ile korelasyonu goriilmektedir. EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut
Skorlar1 1ile hastalarin aylik geliri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 31. EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Skorlarimin Hastalarin Aylik Geliri ile

Korelasyonu

EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Skorlar1 w
r p

Yorgunluk Skoru -0.185 0.022
Bulant1 Kusma Skoru -0.097 0.234
Agr Skoru -0.186 0.021
Dispne Skoru -0.075 0.360
Uykusuzluk Skoru -0.153 0.058
Istahsizlik Skoru -0.096 0.238
Kabizlik Skoru -0.102 0.209
Ishal Skoru -0.036 0.656
Mali Etki Skoru -0.347 0.000

Tablo 31°’de EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Skorlarinin hastalarin
aylik geliri ile korelasyonu goriilmektedir. Analiz sonucunda EORTC QLQ-C30
‘Uykusuzluk’,

Semptom Alt Boyut Skorlarindan ‘Bulanti-Kusma’, ‘Dispne’,

‘Istahsizlik’, ‘Kabizlik> ve ‘ishal’ Skorlar1 ile hastalarm aylik geliri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). EORTC QLQ-C30
Semptom Alt Boyut Skorlarindan Yorgunluk Skoru (r= -0,185, p: 0,022) ve Agri

Skoru (r= -0.186, p: 0,021) ile hastalarin aylik geliri arasinda istatistiksel olarak

anlamli, negatif yonlii bir iliski saptanmistir. Mali Etki Skoru (r= -0, 347, p: 0,000)

ile hastalarin aylik geliri arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii bir iliski

saptanmustir (p<0.05).

Tablo 32. Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlar1 Ol¢ek Skorlarinin Hastalarin Yag ile

Korelasyonu

YAS
TAT Olgek Skorlari r p
Bitkisel Yaklasimlar Skoru 0.066 0.416
Biyolojik Yaklasimlar Skoru - -
Besinsel Yaklagimlar Skoru -0.069 0.400
Dinsel Yaklagimlar Skoru 0.099 0.223
Ruhsal Yaklagimlar Skoru - -
TAT Olgek Genel Skoru 0.067 0.412

Tablo 32°de TAT Olgek Skorlarmin hastalarm yas1 ile korelasyonu

goriilmektedir. Yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda, TAT Olgegi Skorlari

ile hastalarin yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 33. Nightingale Semptom Degerlendirme Ol¢egi Skorlarimin Hastalarin Yag ile
Korelasyonu

NSDO Skorlart YAS

r p
Fiziksel Iyilik Hali Skoru -0.174 0.031
Sosyal lyilik Hali Skoru -0.040 0.625
Psikolojik Iyilik Hali Skoru -0.289 0.000
NSDO Genel Skoru -0.212 0.008

Tablo 33’de NSDO Skorlarinn hastalarin yasi ile korelasyonu goriilmektedir.
Analiz sonucunda NSDO ‘Sosyal lyilik Hali’ ile hastalarm yas1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamstir (p>0,05). NSDO Fiziksel lyilik Hali Skoru (r= -
0,174, p: 0,031) ve NSDO Genel Skoru (r= -0,212, p: 0,008) ile hastalarin yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii bir iliski saptanmistir. NSDO
Psikolojik lyilik Hali Skoru (r= -0,289, p: 0,00) ile hastalarin yasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif bir iligski saptanmistir (p<<0.05).

Tablo 34. EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut Skorlarimin Hastalarin Yas ile
Korelasyonu

YAS

EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut Skorlar1 r p

Global Saglik Skoru -0.048 0.557
Fiziksel Fonksiyon Skoru -0.118 0.146
Rol Fonksiyon Skoru -0.032 0.698
Emosyonel Saglik Skoru 0.232 0.004
Biligsel Saglik Skoru 0.045 0.579
Sosyal Saglik Skoru 0.125 0.124

Tablo 34’de EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut Skorlarinin hastalarin
yast ile korelasyonu goriilmektedir. Analiz sonucunda EORTC QLQ-C30
Fonksiyonel Alt Boyut Skorlarindan ‘Global Saglik’, ‘Fiziksel Fonksiyon’, ‘Rol
Fonksiyon’, ‘Biligsel Saglik’ ve ‘Sosyal Saglik’ Skorlar ile hastalarin yas1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05). EORTC QLQ-C30
Fonksiyonel Alt Boyut Skorlarindan Emosyonel Saglik Skoru (r= 0,232, p: 0,004) ile
hastalarin yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli bir iliski

saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 35. EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Skorlariin Hastalarin Yasi ile Korelasyonu

EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Skorlar1 YAS
r p

Yorgunluk Skoru -0.060 0.464
Bulanti Kusma Skoru -0.173 0.033
Agr1 Skoru -0.117 0.149
Dispne Skoru -0.043 0.598
Uykusuzluk Skoru -0.101 0.214
Istahsizlik Skoru -0.045 0.580
Kabizlik Skoru -0.071 0.383
Ishal Skoru -0.034 0.674
Mali Etki Skoru -0.180 0.026

Tablo 35°de EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Skorlarinin hastalarin
yas1 ile korelasyonu goriilmektedir. Analiz sonucunda EORTC QLQ-C30 Semptom
Alt Boyut Skorlarindan ‘Yorgunluk’, ‘Agr1’, ‘Dispne’, ‘Uykusuzluk’, ‘Istahsizlik’,
‘Kabizlik’ ve ‘Ishal’ Skorlar1 ile hastalarm yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmamuistir (p>0,05). EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Skorlarindan
Bulant1 Kusama Skoru (r=-0,173, p: 0,033) ve Mali Etki Skoru (r=-0.180, p: 0,026)
ile hastalarin yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli bir iliski

saptanmigstir (p<0.05).

37



5. TARTISMA

5.1. Tamtic1 Ozelliklerin incelenmesi

Arastirma kapsamindaki hastalarin min-mak. yas sinirlar1 24-83 saptanmis
olup; yas ortalamasi 55.15°dir. Hastalarin %57.5’1 kadin, %65°1 ise erkektir.
Hastalarin  %88.2 orani1 ile g¢ogunlugunun evli oldugu saptanmistir. Pud ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da min-mak. yas sinirlar1 23-91 saptanmis olup; yas
ortalamasi 55.50+13.01°dir. Hastalarin %69 oranla cogunun evli oldugu saptanmistir
(Pud et al. 2005). Can ve arkadaslarinin ¢alismasinda da min-mak. yas sinirlar1 18-81
saptanmis olup; yas ortalamasi 51.44+14.03 ve %81’inin evli oldugu saptanmistir
(Can ve ark. 2009). Bulunan degerler literatiirlerle paralel gitmektedir. Hastalarin
egitim durumlari ise; %15°1 okuryazar degil, %62.1°1 ilkokul, %15.7’si ortadgretim,
%7.2’si Universite mezunu oldugu saptanmistir. Hastalarin ¢ogunlugunun sosyal
giivencesinin oldugu goriilmektedir. Hastalarin %71.2°si ¢ogunlugu ile serbest
meslek sahibi oldugu saptanmistir. Hastalarin aylik gelir ortalamasi 921.41°dir.

Hastalarin %62.7’si ¢ogunlugu ile aile tipi olarak ¢ekirdek aile oldugu saptanmustir.

Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde hastalarin
%28.8’1 meme kanseri ile cogunlugu olusturmaktadir. Kav ve arkadaslarinin yaptig
‘Tiirkiye’de Kanserli Hastalarda Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Yontemlerinin
Kullanimi: Literatiir Taramas1’ ¢alismalarinda 14 arastirma makalesi ve 7 ulusal
kongre kitaplarindan sunulan ¢alismada da hastalarin ¢cogunlugunu meme kanseri
hastalar1 olusturmaktadir (Kav ve ark., 2008). Diger literatiirler incelendiginde de
hastalarin ¢ogunlugunu meme kanserli hastalar olusturmaktadir. Hastalarin %0.7si
ise mesane kanseri ile en az yiizdeye sahiptir. Tedavi kullanim oranlar1 Kemoterapi
%383.7, Radyoterapi %39.9, Cerrahi tedavi kullananlar %77.8 seklinde olup
Immiinoterapi yontemini kullanan higbir hasta olmamistir. TAT yontemini
kullananlarin orant %14.5 olarak bulunmustur. Diger tedavi yontemlerini kullananlar
ise sadece %1.3’tiir. Tiirkiye’de yapilmis arastirmalar TAT kullanim sikligin1 %39.2
ile %61.1 seklinde degisen oranlarda bulmustur (Samur et al. 2001, Ceylan et al.
2002, Goziim et al. 2003, Isikhan et al. 2003, Tas et al. 2003).
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Hastalarin %13.1’inin TAT yoOntemlerini hastalikla direkt savas, 1,3’{iniin
imit ve olumlu diisiinme, %]12.4’{iniin hastalik etkilerini azaltmak, %12.4 iinlin
kanserle savasta viicudun direncini artirmak, %@4.6’sinin kansere kars1 her seyi
yapmis olmak i¢in tercih ettikleri saptanmistir. TAT yoOntemini, fiziksel goriiniimii
diizeltmek, duygusal iyilesme saglamak ya da acit duymamak icin tercih eden hasta
yoktur. Hastalardan sadece 1 kisi (%0,7) TAT yontemini kansere faydasi olmasi
nedeniyle tercih ettigini ifade etmistir. Akyiirek ve arkadaslarinin g¢alismasinda
hastalarin AT (Alternatif T1p) kullanim nedenleri sorgulandiginda en sik %28°1 hasta
konvansiyonel tedavilerine destek olarak yasam kalitelerini artirmak amaci ile
kullandigini belirtirken, %23 hasta hastaliga bagli semptomlar1 gidermek, %27 hasta
ise kiir saglamak amaci ile kullandigini belirtmistir (Akyiirek ve ark. 2005). Scott ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise %69 u fiziksel iyilik hali, %46°s1 duygusal iyilik hali,
%09 ise kanserin kotii etkilerine kars1 kullandigini belirtmistir (Scott et al. 2005).

TAT yontemine hastalarin sadece %18.2’si “Aile Bireylerinin Tavsiyesi” ile
bagvurmustur. Carpici bir bulgu olarak hastalardan hig birisi TAT yontemine kendi
bilgilerine dayanarak basvurmamustir. Hastalarin %36.3’1 TAT yoOntemini gazete,
dergi, internet vb yayin organlarindan edindigi bilgilere dayanarak kullanirken,
%27.3’u arkadas tavsiyesi iizerine kullandigini ifade etmistir. Yildiz (2006) tez
calismasinda TAT kullanim1 hakkinda bilgi edinme kaynaklar1 sorusunda hastalarin
%A42’s1 yakinlarim (akraba, yakin arkadas), %30°u diger kanser hastalari, %18’
medya (tv, gazete), %10’u baharatcilar, %7°si onkologlar, %6°s1 herbalistler, %6°s1
internet, %1 onkolog olmayan doktorlar ve %3l diger faktorlerle alternatif
tedavilere yoneldiklerini ifade etmislerdir (Yildiz 2006). Shen ve arkadaglarinin
caligmasinda ise TAT yontemi dikkate alinmaksizin en yaygin iki birincil bilgi
kaynaklar1 arkadaslar ya da aile tiyeleri (%31) ve kitle iletisim araglar1 (%32) oldugu
saptanmigstir (Shen et al. 2002).

Hastalarin ¢ogu tedavisine ek olarak bir TAT yontemi kullandig1 halde bu
bilgiyi doktoru (%63,6) ve hemsiresi (%81.8) ile paylasmamaktadir. Malak ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %60 hasta (Malak ve ark. 2009), Akyiirek ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda %88 hasta (Akyiirek ve ark.2005) ve Yildirim’in (2010)
caligmasinda %60 hasta (Yildirirm 2010) TAT uygulamalarint doktoru ve hemsiresi
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ile paylagmamaktadir. Oksel ve arkadaslarinin Diabetes Mellituslu hastalarda
yaptiklari ¢alismada hastalarin %79.4 {iniin hekim ve hemsiresine kullandig1 yontemi
sOylemedigini saptamistir (Oksel ve Sisman 2009). Diger literatiirlerle
karsilastirmalar yapildiginda farkli hastalik gruplarinda bile bizim ¢alismamizda da
oldugu gibi hastalar doktor ve hemsireleriyle TAT uygulamalarini

paylagsmamaktadirlar.

Hastalar cogunlukla TAT yontemine tedavi siireci (%90.9) icinde
basvurmaktadir. Kav ve arkadaslarinin c¢alismasinda TAT yontemlerini hastalar
kanser tanisindan sonra tibbi tedavileri siiresince kullandiklarini belirtmislerdir (Kav
ve ark. 2008). Goziim ve arkadaslarinin calismasinda ise hastalar TAT yontemini
kanser tanis1 konmadan once semptomlarin tedavisinde kullandiklarini belirtmislerdir
(Goziim and et al. 2003). Isikhan ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise hastalar ilk tani
konulmasindan sonra TAT kullanmaya basladiklarin1 belirtmislerdir (Isikhan and et

al. 2005).

Hastalarin %59.1 TAT kullanimindan fayda gordiigiinii, %72.7 hasta ise zarar
gormedigini ifade etmistir. Hastalarin %38.9 bekledigim sonucu aldim, %33.3 hasta
ise daha sonucu alamadim demistir. Hastalarin %36.6 TAT ydnteminin tibbi tedavi
kadar etkili oldugunu disiinmemektedir. Hastalarin %50’si TAT yodntemini
baskasina tavsiye etmemekte, %40.9’u ise tavsiye etmektedir. Hastalarin %86.4’i
TAT kullanimindan olumsuz sonu¢ alsaydiniz bagkalarina tavsiye eder misiniz?
sorusuna hayir cevabini vermistir. Ugurluer ve arkadaslarinin ¢alismasinda TAT
uygulamalarina bagvurmus olan 64 kisiye bu uygulamalarin hastaligina nasil etkisi
oldugu soruldugunda 9%350’si olumlu yonde etkisi oldugunu, %350°si ise etkisi
olmadigint belirtmistir. Hastaligina olumlu etkisi oldugunu belirtenlerin hepsi bu
uygulamalar1 bagkalarina da tavsiye edecegini belirtmistir. Hastalifina etkisi
olmadigmi belirtenlerin %25°1 ise bu uygulamalar1 baskalarina tavsiye edecegini
belirtmis ve neden olarak da ‘kendilerine yaramasa da digerlerine belki yarar,
denesinler’ diye disiindiiklerini ifade etmislerdir (Ugurluer ve ark. 2007).
Yildirnm’in  (2010) calismasinda ise %42.5 hasta TAT kullanimindan yarar

gordiiglinii, %10’u bulant1, kusma ve alerji gibi yan etkiler yaptigini ifade etmistir.
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TAT ydnteminin maliyeti nedir sorusuna %45.4’l tibbi tedaviye kiyasla daha
ucuz, %36.4’0 hi¢ masrafi yok demistir. Bilge’nin (2010) uzmanlik tezinde ise
hastalarin % 49.7°si TAT yontemlerine ayda 100 TL’den daha az para harcamisken,
% 38.3’1i hi¢ para harcamamis ve bu yontemleri kendi imkanlariyla elde ettiklerini

ifade etmislerdir (Bilge 2010).

5.2. Tat Ol¢ek Skorlarimin Incelenmesi

Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu, hastaligin siiresi, aylik geliri ve yasi ile
TAT Olgek skorlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05). Egitim
durumuna gore TAT Olgegi Genel Skorlari ve Dinsel Yaklasimlar Skorlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,020). Can ve
arkadaslarinin ¢alismasinda yas, medeni durum, egitim, meslek ve hastaligin
yerlesim yeri TAT kullanimini etkileyen onemli degiskenler olarak belirlenmistir.
Belirlenen degiskenler ise erkekler diyet takviyelerini tercih ederken, kadinlar dini

uygulamalari tercih etmektedirler (Can ve ark. 2009).

5.3. NSDO Skorlarmin incelenmesi

Hastalarin egitim durumu, medeni durumu ve yasam yeri ile NSDO skorlar
arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05). NSDO Skorlar1 ile hastalarin
cinsiyeti, hastaligin siiresi, aylik geliri, hastalarin yasi arasinda anlamli bir iligki

saptanmigstir (p<0.05).

Can ve Aydiner’in ¢alismasinda ise yas arttiginda NSDO Fiziksel, Sosyal ve
Psikolojik lyilik Hali ve Genel Skorunun azaldigi saptamistir. ECOG performans
skoru ile NSDO Fiziksel, Sosyal ve Psikolojik Iyilik Hali ve Genel Skoru arasinda
pozitif anlaml iliski saptanmustir (p<0.05). Hastaligin siiresi ile NSDO Fiziksel,
Sosyal ve Psikolojik lyilik Hali ve Genel Skoru arasinda pozitif anlamli iliski
saptanmustir (p<0.05). Tedavi dongiisii ile NSDO Fiziksel, Sosyal lyilik Hali ve

Genel Skoru arasinda pozitif anlaml iliski saptanmistir (Can ve Aydiner 2011).
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Can ve arkadaslarinin calismasinda ise sosyal iyilik hali gogiis kanserli
hastalarda daha diisiik bulunmustur ve kemoterapi esnasinda kullanilan non-
farmakolojik miidahalalerden sosyal miidahaleyi kullananlar siklikla {iniversite
mezunlaridir. Fiziksel 1iyilik hali, goglis ve kemik kanserli hastalarda kotii
bulunmustur. Genel iyilik hali, jinekolojik ve gogiis kanseri olan ¢alisan insanlar ve
ev hanimlarinda emeklilerle karsilagtirildiginda kotii bulunmustur. Kemoterapi
esnasinda kullanilan non-farmakolojik miidahalelerden psikolojik miidahale
kullanim1 6grenciler ile g¢alisan insanlar, serbest meslek sahipleri, emekliler ve ev
hanimlan ile karsilagtirildiginda 6grencilerde daha sik bulunmustur (Can ve ark.

2011).

5.4, EORTC QLQ-C30 Skorlarimin incelenmesi

Egitim durumuna gére EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05) (tablo 10).

Egitim durumuna gére EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut skorlar
‘Bulanti Kusma Skoru’, ‘Agr1 Skoru’, ‘Dispne Skoru’, ‘Kabizlik Skoru’, ‘Ishal
Skoru’ ve ‘Mali Etki Skoru’ Skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

Hastalarin cinsiyetine gére EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut
Skorlar1 ve Semptom Alt Boyut Skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0,05) (tablo14-15).

Hastalarin medeni durumuna gére EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut
Skorlar1 ile Semptom Alt Boyut Skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Goker ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise rol fonksiyon

skoru evli kadinlarda bekarlara gére daha diigiik bulunmustur. Emosyonel ve sosyal

skor bekarlarda daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Goker et al. 2011).

Yasam yerine gore EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut Skorlar1 ‘Rol

Fonksiyon’, ‘Emosyonel’, ‘Biligsel ve Sosyal’ Saglik Skorlar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Yasam yerine gore Global Saglik
Skoru ve Fiziksel Fonksiyon Skoru arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p=0,035). Yasam yerine gore EORTC QLQ-C30 Semptom Alt
Boyut Skorlar1 ‘Yogunluk’, ‘Bulanti Kusma’, ‘Agr1’, ‘Dispne’, ‘Uykusuzluk’,
‘Kabizlik> ve ‘ishal’ Skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Yasam yerine gore Istahsizlik Skoru ve Mali Etki Skoru

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,034).

Hastaligin siiresine gére EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut
Skorlarindan ‘Global Saglik’, ‘Emosyonel Saglik’, ‘Biligsel Saglik’ ve ‘Sosyal
Saglik’ Skorlar1 ile hastaliginin siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamistir (p>0,05). EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut Skorlarindan
Fiziksel Fonksiyon Skoru (r= -0,249, p: 0,002) ve Rol Fonksiyon Skoru (r= -0,173,
p: 0,033) ile hastaligin siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli bir

iligki saptanmistir (p<0.05).

Hastaligin siiresine gore EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Skorlarindan
‘Bulanti-Kusma’, ‘Dispne’, ‘Uykusuzluk’, ‘Istahsizlik’, ‘Kabizlik’, ‘Ishal’ ve ‘Mali
Etki’ Skorlar1 ile hastaliginin siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamistir (p>0,05). EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Skorlarindan
Yorgunluk Skoru (r= -0,259, p: 0,001) ve Agr1 Skoru (r= 0,313, p: 0,000) ile
hastaligin siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli bir iligki

saptanmistir (p<<0.05)

Pinar ve arkadaslar1 ¢alismasinda hastalik siiresinin yasam kalitesi tizerinde
etkili olup olmadigini incelemis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamastir (p>0.05) (Pinar ve ark. 2008).

EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut Skorlari ile hastalarin aylik geliri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamaistir (p>0,05). EORTC QLQ-
C30 Semptom Alt Boyut Skorlarindan ‘Bulanti-Kusma’, ‘Dispne’, ‘Uykusuzluk’,
‘Istahsizlik’, ‘Kabizlik® ve ‘Ishal’ Skorlari ile hastalarin aylik geliri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). EORTC QLQ-C30
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Semptom Alt Boyut Skorlarindan Yorgunluk Skoru (r= -0,185, p: 0,022) ve Agr
Skoru (r= -0.186, p: 0,021) ile hastalarin aylik geliri arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonli ancak ¢ok zayif bir iliski saptanmistir. Mali Etki Skoru (r= -0,
347, p: 0,000) ile hastalarin aylik geliri arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonlii bir iligki saptanmistir (p<0.05).

Yas ile EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut Skorlarindan ‘Global
Saglik’, ‘Fiziksel Fonksiyon’, ‘Rol Fonksiyon’, ‘Biligsel Saglik’ ve ‘Sosyal Saghk’
Skorlar1 ile hastalarin yas1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligski saptanmamuistir
(p>0,05). EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut Skorlarindan Emosyonel Saglik
Skoru (r= 0,232, p: 0,004) ile hastalarin yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii ancak ¢ok zayif bir iligki saptanmistir (p<<0.05). EORTC QLQ-C30
Semptom Alt Boyut Skorlarindan ‘Yorgunluk’, ‘Agri’, ‘Dispne’, ‘Uykusuzluk’,
‘Istahsizlik’, ‘Kabizlik® ve ‘Ishal’ Skorlar1 ile hastalarin yas1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05). EORTC QLQ-C30 Semptom Alt
Boyut Skorlarindan Bulanti Kusama Skoru (r=-0,173, p: 0,033) ve Mali Etki Skoru
(r=-0.180, p: 0,026) ile hastalarin yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonlii bir iliski saptanmustir (p<0.05) (tablo 35).

Goker ve arkadaslarinin caligmasinda kadinlarin yaslarmma gére EORTC
QLQ-C30 genel ve alt 6lgek puanlari incelendiginde; global saglik, fiziksel ve rol
fonksiyon skoru 60 yasin tizerindeki kadinlarda 60 yas altindaki kadinlara gore daha
yiiksek bulunmusgtur (Goker and et al. 2011).

Pinar ve arkadaslarinin ¢alismasinda yas, egitim durumu, medeni durum,
calisma durumu, birlikte yasadigi kisiler, diger saglik sorunlar1 ve tedaviye devam
etme durumunun yasam kalitesi lizerinde etkili oldugu saptanmistir (Pinar ve ark.

2008).

Ertem ve arkadaslarinin calismasinda hastalarin en fazla kognitif (3.56 +1.44)
ve sosyal (3.55£1.59) alanlarda yasam kalitesinin diistiigli ve semptom alt grubunda
ise en fazla halsizlik (6.76+£2.49) ve agr1 (3.76+1.55) puanlarinin yiiksek oldugu (

yasam kalitesinin diistiigii) belirlenmistir. Bunun yani sira tedaviye bagli bulanti-
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kusma (3.34+1.43) ve istah kayb1 (1.97£0.99) sorunlarimi yogun yasadiklari
gozlenmistir. Ayrica evli olanlarin ve egitim durumu yiiksek olanlarin yasam

kalitelerini daha iyi siirdiirebildikleri saptanmistir (p<0.05) (Ertem ve ark. 2009).
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6. SONUC VE ONERILER

Kanser hastalarinda yasam kalitesi, semptom kontrolii ve tamamlayici ve
alternatif tip kullanim durumlarinin incelenmesi amaciyla planlanan ¢alismadan elde

edilen sonuglar sunlardir;

6.1. Tamtic1 Ozelliklere iliskin Sonuclar

Hastalarin yas smirlar1 24-83 olarak saptanmis olup; yas ortalamasi
55.15+12.70dir. Ornekleme alman bireylerin %57.5°i kadm, %65°i ise erkektir.
Egitim durumu incelendiginde; grubun %]15’inin okuryazar olmadigi, %62.1’inin
ilkokul, %15.7’sinin ortadgretim, %7.2’sinin ise {niversite mezunu oldugu
saptanmigtir. Hastalarin  ¢ogunlugunun (% 98) sosyal giivencesinin oldugu
belirlenmiltir. Hastalarin %88.2 orani ile ¢ogunlugunun evli, %71.2’sinin serbest
meslek sahibi oldugu saptanmistir. Aylik gelir ortalamasi 921.41°+554.42°dir.
Hastalarin ¢ogunlugunun (%62.7) aile tipinin ¢ekirdek aile oldugu saptanmuistir.

Hastalarin %28.8’1i meme kanseri olup ¢ogunlugu olusturdugu, %0.7°sinin ise

mesane kanseri ile en az yiizdeye sahip oldugu bulunmustur.

Tedavi kullanim oranlar1 Kemoterapi %83.7, Radyoterapi %39.9, Cerrahi
tedavi kullananlar %77.8 seklinde olup Immiinoterapi yontemini kullanan hastamiz
yoktur. TAT yontemini kullananlarin orant %14.3 olarak bulunmustur. Diger tedavi
yontemlerini kullananlar ise sadece %1.3’tiir. 153 hastadan sadece 6 tanesi diger
TAT yontemlerini kullanmaktadir. Bu yontemlerin her biri  %0.7°lik dilimi

olusturmaktadir.

Hastalarin %13.1°inin TAT yoOntemlerini hastalikla direkt savas, 1,3’iiniin
imit ve olumlu diisiinme, %12.4’linlin hastalik etkilerini azaltmak, %12.4’{iniin
kanserle savasta viicudun direncini artirmak, %4.6’smin kansere karst her seyi
yapmis olmak icin tercih ettikleri saptanmistir. TAT yontemini, fiziksel goriiniimii

diizeltmek, duygusal iyilesme saglamak ya da aci1 duymamak icin tercih eden hasta
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yoktur. Hastalardan sadece 1 kisi (%0,7) TAT yontemini kansere faydasi olmasi

nedeniyle tercih ettigini ifade etmistir.

TAT yontemine hastalarin sadece %18.2’s1 “Aile Bireylerinin Tavsiyesi” ile
basvurmustur. Carpici bir bulgu olarak hastalardan hi¢ birisi TAT yontemine kendi
bilgilerine dayanarak bagvurmamistir. Hastalarin %36.3’1i TAT yOntemini gazete,
dergi, internet vb yayin organlarindan edindigi bilgilere dayanarak kullanirken

%27.3’u arkadas tavsiyesi lizerine kullandigin1 ifade etmistir.

Hastalarin ¢ogu tedavisine ek olarak bir TAT yontemi kullandig1 halde bu
bilgiyi doktoru (%63,6) ve hemsiresi (%81.8) ile paylasmamaktadir. Hastalar
cogunlukla TAT yontemine tedavi siireci (%90.9) icinde baslamaktadir. Hastalarin
%59.1’1 TAT kullanimindan fayda gordiiglinti, %72.7 hasta ise zarar goérmedigini
ifade etmistir. Hastalarin %38.9’u bekledigim sonucu aldim, %33.3’l ise daha
sonucu alamadim demistir. Hastalarin %36.6’s1 TAT ydnteminin tibbi tedavi kadar
etkili oldugunu diisiinmemekte, %50,51 TAT yontemini bagkasina tavsiye etmemekte,
%40.9’u ise etmektedir. Hastalarin %86.4’ti TAT kullanimindan olumsuz sonug
alsaydiniz bagkalarina tavsiye eder misiniz? sorusuna ‘“hayir” cevabini vermistir.
TAT yonteminin maliyeti nedir sorusuna %45.4’i tibbi tedaviye kiyasla daha ucuz
demistir. Hastalarin %54.5’1 “sizce hastalar hekim dis1 kisi ve uygulamalara
bagvuruyorlar mi1? Sorusuna “bilmiyorum” cevabimi vermistir. %95.4’t ise TAT
kullanimindaki riskleri bilmediklerini ifade etmistir. Hastalarin %72.8’1 TAT’1
kotiiye kullanim ve istismar eden kisilerin varligini biliyor musunuz? Sorusuna

“bilmiyorum” cevabini vermistir.

6.2. Tat Olcek Skorlari Sonuclari

TAT o0lgegi skorlarinin hastalarin egitim durumuna gore dagilimlari arasinda
fark olup olmadigmi degerlendirmek amaciyla Kruskall Wallis Varyans analizi
yapilmustir. Analiz sonucunda TAT Olgegi ‘Bitkisel’, ‘Biyolojik’, ‘Besinsel ve
Ruhsal’ Yaklasimlar Skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Egitim durumuna goére TAT Olgegi Genel Skorlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,020). Gruplar
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arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri
sonucunda; ‘okuma yazmasi olmayan’ grup ile egitim durumu ‘ilkokul’ olan grup
(U=803.500, p=0.028) ve egitim durumu ‘ilkokul’ olan grup ile ‘ortadgretim’ olan
grup (U=843.500, p=0.030) arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir. Egitim durumuna gore Dinsel Yaklasimlar Skorlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,007). Gruplar arasindaki farkin
kaynagimi belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri sonucunda; egitim
durumu ‘ilkokul’ olan grup ile ‘ortadgretim’ olan grup (U=722.000, p=0.001)

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmuistir.

TAT Olgegi Skorlarmin hastalarin yasam yerine gore dagilimlari arasinda
fark olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla Kruskall Wallis Varyans analizi
yapilmigtir. Analiz sonucunda TAT Olgegi ‘Biyolojik’, ‘Besinsel’, ‘Dinsel ve
Ruhsal’ Yaklasimlar ve Genel Skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Yasam yerlerine gore Bitkisel Yaklasimlar Skoru
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,031). Gruplar
arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri
sonucunda; yasam yeri ‘kOy’ olan grup ile ‘kasaba-ilge’ olan grup (U=946.500,
p=0.012) arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.05).

Yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda, TAT Olgegi Skorlar1 ile
hastaliginin siiresi, aylik geliri ve hastalarin yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki saptanmamustir (p>0,05).

6.3. NSDO Skorlar1 Sonuclar:

Hastalarin egitim durumuna gore NSDO Skorlar1 arasinda fark olup
olmadigint degerlendirmek amaciyla Kruskall Wallis Varyans analizi yapilmigtir.
Yapilan analiz sonucunda egitim durumuna gére NSDO skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).
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Hastalarin cinsiyetine gére NSDO Skorlarinin dagilimlar arasinda fark olup
olmadigimi degerlendirmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U analizi sonucunda
NSDO ‘Psikolojik lyilik Hali’ Skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). NSDO Fiziksel Iyilik (U=2322.000, p=0.047), Sosyal lyilik Hali
Skorlart (u=2122.000, p=0.006), Genel Skoru (U=2210.500, p=0.016) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin medeni durumlarma gére NSDO Skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Hastalarin yasam yerlerine gére NSDO Skorlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Hastaligin siiresi ile NSDO Skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olup olmadigim1 degerlendirmek amaciyla Pearson Korelasyon analizi
yapilmistir. Analiz sonucunda NSDO ‘Fiziksel iyilik hali skoru’ ile hastaligin siiresi
arsinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii bir iligski saptanmistir (r= 0,207, p:
0,010). Sosyal lyilik Hali (r= 0,316, p: 0,000), Psikolojik lyilik Hali (r= 0,295, p:
0,000) ve NSDO Genel Skoru (r= 0,331, p: 0,000) ile hastalifin siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii bir iligki oldugu saptanmstir (p<<0,05).

NSDO Skorlari ile hastalarin aylik geliri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla Pearson Korelasyon analizi
yapilmistir. Analiz sonucunda NSDO ‘Sosyal lyilik Hali’, Psikolojik Iyilik Hali’ ve
NSDO Genel Skorlart ile hastalarm aylik geliri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmamustir (p>0,05). NSDO Fiziksel Iyilik Hali Skoru (r=-0,169, p: 0,037)
ile hastalarin aylik geliri arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii bir iligki

saptanmistir (p<0.05).

NSDO Skorlari ile hastalarin yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olup olmadigmi degerlendirmek amaciyla Pearson Korelasyon analizi
yapilmustir. Analiz sonucunda NSDO ‘Sosyal lyilik Hali’ ile hastalarin yasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05). NSDO Fiziksel Iyilik Hali
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Skoru (r=-0,174, p: 0,031) ve NSDO Genel Skoru (= -0,212, p: 0,008) ile hastalarin
yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii bir iliski saptanmistir. NSDO
Psikolojik Iyilik Hali Skoru (r= -0,289, p: 0,00) ile hastalarin yas1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii bir iligski saptanmistir (p<0.05).

6.4. EORTC QLQ-C30 Ol¢ek Skorlar1 Sonuclari

EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut Skorlar1 arasinda fark olup
olmadigimmi degerlendirmek amaciyla Kruskall Wallis Varyans analizi yapilmistir.
Yapilan analiz sonucunda egitim durumuna gére EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt

Boyut skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut skorlarinin hastalarin egitim
durumuna gore dagilimlar arasinda fark olup olmadigini degerlendirmek amaciyla
Kruskall Wallis Varyans analizi yapilmistir. Analiz sonucunda EORTC QLQ-C30
Semptom Alt Boyut skorlar1 ‘Bulanti Kusma Skoru’, ‘Agr1 Skoru’, ‘Dispne Skoru’,
‘Kabizlik Skoru’, ‘Ishal Skoru’ ve ‘Mali Etki Skoru’ Skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Egitim durumuna goére Yorgunluk
Skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,023).
Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U
testleri sonucunda; ‘okuma yazmasi olmayan’ grup ile egitim durumu ‘iiniversite’
olan grup (U=68.000, p=0.025), ‘ilkokul’ olan grup ile egitim durumu ‘liniversite’
olan grup (U=222.000, p=0.002) ve ‘ortadgretim’ olan grup ile egitim durumu
“Universite’ olan grup (U=66.500, p=0.017) arasindaki farklarin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmaistir.

Egitim durumuna gore Uykusuzluk Skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.027). Gruplar arasindaki farkin kaynagini
belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri sonucunda; ‘okuma yazmasi
olmayan’ grup ile egitim durumu ‘“Universite’ olan grup (U=60.500, p=0.004),
‘ilkokul’ olan grup ile egitim durumu ‘lniversite’ olan grup (U=319.000, p=0.013)
ve ‘ortadgretim’ olan grup ile egitim durumu ‘lniversite’ olan grup (U=82.500,

p=0.020) arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
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Egitim durumuna gore Istahsizlik Skorlari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,008). Gruplar arasindaki farkin kaynagini
belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri sonucunda; ‘okuma yazmasi
olmayan’ grup ile egitim durumu “Universite’ olan grup (U=49.500, p=0.001),
‘ilkokul’ olan grup ile egitim durumu “Universite’ olan grup (U=297.000, p=0.007)
ve ‘ortadgretim’ olan grup ile egitim durumu ‘“lniversite’ olan grup (U=66.000,

p=0.005) arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut Skorlarinin hastalarin yasam
yerlerine gore dagilimlar1 arasinda fark olup olmadigini degerlendirmek amaciyla
Kruskall Wallis Varyans analizi yapilmistir. Analiz sonucunda EORTC QLQ-C30
Fonksiyonel Alt Boyut Skorlar1 ‘Rol Fonksiyon’, ‘Emosyonel’, ‘Bilissel ve Sosyal’
Saglik Skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Yasam yerine gore Global Saglik Skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p=0,035). Gruplar arasindaki farkin kaynagini
belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri sonucunda; yasam yeri ‘kdy’
olan grup ile ‘kasaba-ilce’ olan grup (U=842.500, p=0.034) ve yasam yeri ‘kasaba-
ilece’ olan grup ile ‘sehir’ olan grup (U=946.000, p=0.016) arasindaki farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Yasam yerine gore Fiziksel
Fonksiyon Skoru arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=0,022). Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testleri sonucunda; yasam yeri ‘kdy’ olan grup ile ‘kasaba-ilge’ olan grup
(U=819.000, p=0.021) ve yasam yeri ‘kasaba-ilge’ olan grup ile ‘schir’ olan grup
(U=929.500, p=0.012) arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (p<0.05) (tablo 22).

EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Skorlarinin hastalarin yasam yerine
gore dagilimlar1 arasinda fark olup olmadigini degerlendirmek amaciyla Kruskall
Wallis Varyans analizi yapilmistir. Analiz sonucunda EORTC QLQ-C30 Semptom
Alt Boyut Skorlar1 ‘Yogunluk’, ‘Bulanti Kusma’, ‘Agr1’, ‘Dispne’, ‘Uykusuzluk’,
‘Kabizlik> ve ‘ishal’ Skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Yasam yerine gore Istahsizlik Skoru arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,034). Gruplar arasindaki farkin
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kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri sonucunda; yasam
yeri ‘kdy’ olan grup ile ‘kasaba-ilge’ olan grup (U=873.500, p=0.032) ve yasam yeri
‘kasaba-ilge’ olan grup ile ‘sehir’ olan grup (U=973.000, p=0.014) arasindaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Yasam yerine gore
Mali Etki Skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=0,000). Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testleri sonucunda; yasam yeri < koy’ olan grup ile ‘kasaba-ilge’ olan grup
(U=812.000, p=0.007) ve yasam yeri ‘kdy’ olan grup ile °‘sehir’ olan grup
(U=952.000, p=0.000) arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmugtir (p<0.05).

EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut Skorlari ile hastaligin siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigini degerlendirmek
amaciyla Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda EORTC QLQ-
C30 Fonksiyonel Alt Boyut Skorlarindan ‘Global Saglik’, ‘Emosyonel Saglik’,
‘Biligsel Saglik’> ve ‘Sosyal Saglik’ Skorlar1 ile hastaliginin siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). EORTC QLQ-C30
Fonksiyonel Alt Boyut Skorlarindan Fiziksel Fonksiyon Skoru (r=-0,249, p: 0,002)
ve Rol Fonksiyon Skoru (r= -0,173, p: 0,033) ile hastaligin siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii bir iliski saptanmistir (p<0.05).

EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Skorlari ile hastaligin siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla
Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda EORTC QLQ-C30
Semptom Alt Boyut Skorlarindan ‘Bulanti-Kusma’, ‘Dispne’, ‘Uykusuzluk’,
‘Istahsizlik’, ‘Kabizlik’, ‘Ishal’ ve ‘Mali Etki’ Skorlari ile hastaliginin siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). EORTC QLQ-C30
Semptom Alt Boyut Skorlarindan Yorgunluk Skoru (r= -0,259, p: 0,001) ve Agn
Skoru (r= 0,313, p: 0,000) ile hastaligin siiresi arsinda istatistiksel olarak anlamli,

pozitif yonlii bir iliski saptanmistir (p<0.05).

EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut Skorlari ile hastalarin aylik geliri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05) (tablo 30).
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EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Skorlar1 ile hastalarin aylik geliri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigini degerlendirmek
amaciyla Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda EORTC QLQ-
C30 Semptom Alt Boyut Skorlarindan ‘Bulanti-Kusma’, ‘Dispne’, ‘Uykusuzluk’,
‘Istahsizlik’, ‘Kabizlik> ve ‘ishal’ Skorlar1 ile hastalarin aylik geliri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). EORTC QLQ-C30
Semptom Alt Boyut Skorlarindan Yorgunluk Skoru (r= -0,185, p: 0,022) ve Agn
Skoru (r= -0.186, p: 0,021) ile hastalarin aylik geliri arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonlii bir iliski saptanmistir. Mali Etki Skoru (r= -0, 347, p: 0,000)
ile hastaligin siiresi arsinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii bir iliski

saptanmigstir (p<0.05) (tablo 31).

EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Alt Boyut Skorlari ile hastalarin yasi
arasinda Fonksiyonel Alt Boyut Skorlarindan ‘Global Saglik’, ‘Fiziksel Fonksiyon’,
‘Rol Fonksiyon’, ‘Bilissel Saglik’ ve ‘Sosyal Saglik’ Skorlar1 ile hastalarin yasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). EORTC QLQ-
C30 Fonksiyonel Alt Boyut Skorlarindan Emosyonel Saglik Skoru (r= 0,232, p:
0,004) ile hastalarin yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli bir iliski

saptanmigstir (p<0.05).

EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Skorlari ile hastalarin yasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olup olmadigimi degerlendirmek amaciyla
yapilan Pearson Korelasyon analizi sonucunda EORTC QLQ-C30 Semptom Alt
Boyut Skorlarindan ‘Yorgunluk’, ‘Agr’, ‘Dispne’, ‘Uykusuzluk’, ‘Istahsizlik’,
‘Kabizlik® ve ‘Ishal’ Skorlar1 ile hastalarin yasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanmamistir (p>0,05). EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Skorlarindan
Bulanti Kusama Skoru (r= -0,173, p: 0,033) ve Mali Etki Skoru (r=-0.180, p: 0,026)
ile hastalarin yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli bir iliski

saptanmistir (p<0.05).
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6.5. Oneriler

Kanser hastalarinda yasam kalitesi, semptom kontrolii ve tamamlayici ve
alternatif tip kullanom durumumun incelendigi calismadan elde edilen sonuglar

dogrultusunda;

e Kanser hastasinin ailesi ve ¢evresindekilerle etkilesime gecilerek hastaya

destek olmalar1 saglanmali,

e TAT kullanan hastalar tedavilerini planlayan doktorlarim1 ve saglik
personelini haberdar etmelidirler ve hastalarina bakim veren doktor ve

saglik personeli bu yontemler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalidir,

e Kullanilan TAT yontemlerinin yan etkileri ve bunlarin radyoterapi,
kemoterapi ve degisik ilag etkilesimleri iizerindeki c¢aligmalarin
planlanmas1 Onerilmeli ve hastalar ve saglik personeli bu konuda

bilgilendirilmelidir.

e Saglik profesyonelleri TAT kullanim1 ve yontemleri konusunda bilgili
olmali, Onyargisiz bir yaklasimla hastalar1 degerlendirmeli, hastalara
rutin olarak TAT kullanimin1 sormali, degerlendirmeli ve uygun

danigmanligi saglamalidirlar.

e Hemsireler, tamamlayict terapiler konusunda bilimsel c¢alismalar
yapmali, bu yontemlerin yararlar1 ve olast yan etkilerini arastirmali,
saglikli/hasta birey veya ailesini ve toplumu bu konularda

bilgilendirmelidir.
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OZET

KANSER HASTALARININ YASAM KALITESi, SEMPTOM
KONTROLU VE TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP KULLANIM
DURUMLARININ INCELENMESI

Bu calisma, kanser hastalarinin yasam kalitesi, semptom kontroli ve
tamamlayic1 ve alternatif tip kullanim durumlarini incelemek amaciyla tanimlayici
tipte yapilmistir. Arastirmanin  orneklemini  Siileyman Demirel Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Onkoloji Kliniklerinde ve Ayaktan Kemoterapi
Unitesinde 30 Eyliil 2011- 29 Subat 2012 tarihleri arasinda tedavi géren 153 kanser
hastas1 olusturmustur. Arastirmada veri toplama araglari olarak; Kisisel Bilgi Formu,
Tamamlayict ve Alternatif Tip Yaklasimlari Olgegi, Nightingale Semptom
Degerlendirme Olgegi ve EORTC QLQ-C30 (version 3.0) Yasam Kalitesi Ol¢egi
kullanilmistir. Hastalarin yas smirlart 24-83 olarak saptanmis olup; yas ortalamasi
55.15+12.70°dir. Hastalarin %57.5°’1 kadin, %65°1 ise erkektir. TAT ydntemini
kullanan hastalarin oran1 %14.3°diir. Hastalarm cinsiyetlerine gére TAT Olgegi
Skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Hastalarin cinsiyetleri, hastaligin siiresi, aylik geliri ve hastalarin yasina gére NSDO
Skorlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Hastalarin medeni
durumuna gére EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyut Skorlart ve Fonksiyonel Alt
Boyut Skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).
Sonug: Orneklemimizdeki hastalar iginde TAT ydntemine bagvuran hasta sayisi
literatiire gore daha azdir. TAT yoOntemine bagvuranlarin ise kullandiklar1 yontemi
doktor ve hemsireleriyle paylasmadiklari saptanmistir. TAT kullanimi ¢ogunlukla
gizli bir sekilde yapilmaktadir. TAT kullanim durumunu ortaya ¢ikarabilecek daha

ayrintili caligmalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Kanser, yasam kalitesi, semptom kontrolii, tamamlayici

ve alternatif tip.
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ABSTRACT

LIFE QUALITY OF CANCER PATIENTS, SYMPTOM CONTROL
AND INVESTIGATION OF OCCASIONS OF USE OF COMPLEMENTARY
AND ALTERNATIVE MEDICINE

This study was carried out in descriptive type in order to examine the
situations of the life quality of cancer patients, symptom control and investigation of
occasions of use of complementary and alternative medicine . The sample were
consist of 153 cancer patients who both accepted to attend the study and were treated
at Suleyman Demirel University Research and Education Hospital, Oncology
Research and the Ambulatory Chemotherapy Unit between the dates September 30,
2011 and February 29, 2012. As the data collection tools, personal information form,
Complementary and Alternative Medicine Approaches Scale, Nightingale Symptom
Assessment Scale and the EORTC QLQ-C30 (version 3.0) Quality of Life Scale
were used in the research. The age limits of patients were determined as 24-83 and
the age average is 55.15 £ 12.70. %57.5 of patients were female, while %65 of them
were male. The rate of patients for whom CAM method was used was 14.3%. A
significant difference among the CAM Scale Scores was not determined statistically
according to genders of the patients (p>0.05). A significant relation among NSAS
Scores was determined according to gender of patients, duration of disease, monthly
income and the age of patients (p<0.05). A significant difference among EORTC
QLQ-C30 Symptom Subscale Scores and Functional Subscale Scores according to
marital status of patients and was not determined statistically (p> 0.05). Conclusion:
number of patients who use of CAM methods in our sample is less than literature.
The ones who apply to the method do not tell their doctors and nurses the method
they use. Detailed scientific studies on CAM usage status should be required.

Key words: cancer, quality of life, symptom control, complementary and

alternative medicine.
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o M 0N e

EKLER
Ek-1 Kisisel Bilgi Formu

Yas: ......

Cinsiyet: Erkek ( ) Kadin ()

Medeni Durum: Bekar () Evli ( ) Bosanmis ( ) Dul (esi 6lmiis) ( )
Mesleginiz (yaptigInIZ 1S) ..oovvevereeriiiieeieeieeaeeeneanns.
Egitim durumunuz:

Okuryazar degil () ilkokul-Okuryazar ( ) Ortaokul ( )
Lise ( ) Universite ( ) Yiiksek Lisans/Doktora ( )

Sosyal giivence: Var () Yok ()

7. Hanenizin aylk geliri: ...............

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

En uzun siire yasadiginiz yer:

K&y () Kasaba-Ilge () Sehir () Diger .............
Aile tipiniz: Kimlerle birlikte yastyorsunuz?
Genis ( ) Cekirdek ( ) Diger.......

Hastalik tipi (mevcut kanser tiirtinii

Kag yildir kanser hastasisiniz?...........ccccooveeeviiiieninnns

Saglik personeli agiklama yapti m1?

Yapilmadi ( ) Yapildi ve Anladim ( ) Yapildi Ama Anlayamadim ()
Aldiginiz standart tedavi yontemi nedir?

Kemoterapi ( ) Radyoterapi ( ) Cerrahi tedavi ( )
Immiinoterapi ( ) TAT () Higbir tedavi almamus ( )

Eger TAT yontemini kullandiysaniz doktorunuzla paylastiniz mi1?
Evet ( ) Hayir ()

Eger TAT yontemini kullandiysaniz hemsirenizle paylastiniz mi?
Evet ( ) Hayir ()

Bu TAT yontemlere hastaligin hangi asamasinda bagvurdunuz?

Hastaligin baslangicinda () Tedavi siireci iginde ( )
Tedavi bittiginde sonug alamayacagimi anladigim zaman ( )

Bu yontemlere ne siklikla bagvurdunuz?

Firsat buldukc¢a ( ) Haftada 1-2 kez ( ) Ayda 1-2 kez ( ) Yilda 1-2 kez ( )
Yalniz 1 kez denedim ( ) Giinde 1-2 kez()
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18.

19.
20.
21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Bu yontemleri kullanis nedenleriniz nelerdir? Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.

Hastalikla direkt savas () Kanserle savasa kars1 viicudun direncini artirmak( )
Fiziksel gorinimii diizeltmek ( ) Duygusal iyilesme saglamak ( )
Umit ve olumlu diisiinme ( ) Act duymamak ( )

Hastalik etkilerini azaltmak ( ) Kansere kars1 her seyi yapmis olmak ( )

Beklediginiz sonuca ulastiniz m1?

Bekledigim sonucu aldim ( ) Higbir yarar goremedim ( )
Daha sonucu alamadim ( ) Tedavi olmadim ama bende rahatlama yaratti ( )

TAT yonteminin tibbi tedavi kadar etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet ( ) Hayir ( ) Bilmiyorum ( ) Diger.....................
TAT kullanimin1 bagkalarina tavsiye eder misiniz? Evet ( ) Hayir ( )

TAT kullanimindan olumsuz sonug aldiysaniz baskalarina tavsiye eder
misiniz?

Evet bana yaramasa da belki bagkalarina yarar ( ) Hayir ( ) Bilmiyorum ()
Bu kullandiginiz yontemlerin maliyeti nedir?

Tibbi tedaviye kiyasla daha ucuz ( ) Tibbi tedaviden daha pahali ( )
Hemen hemen ayni masrafi var ( ) Hi¢ masrafi yok ( ) Bilmiyorum ( )

Bu yontemlere kimlerin tavsiyesi ile bagvurdunuz?

Aile bireyleri ( ) Kendi bilgilerim ( ) Akrabalar ( ) Arkadaslar ( )
Komgular ( ) Gazete, dergi, internet vb. yaym organlari ( )
Doktor, hemsire vb. saglik personeli ( ) TAT saticilari ()

Sizce hastalar hekim dis1 kisi ve uygulamalara basvuruyorlar mi1?
Evet () Hayir () Bilmiyorum () Diger .....ccccocceiviieieieieie e

TAT kullaniminda riskler nelerdir?

TAT’1 kétiiye kullanim ve istismar eden kisilerin varligini biliyor musunuz?

Evet ( ) Hayir ( ) Diger ...........
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Ek-2 Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlar1 Olcegi

Agafjida yer aian yaxizpmian dikatics okuyunuz v bu yaklagimian iedaviniz siasmds kulanip bdianmadijrm belrtiniz
Kullanior iseniz “Evet” segensfinin, kulanmiyor iseniz “Hayir secenefinin abngakl () parstine kaimie cams koyarak
() weya Iginl dokdurarak @ Iparetieyinz.

¥, 1t Bl 1 rp o e H ularmrpamim
SITHBEL YAKLASIMLAR p— — BESINSEL ¥ &% LASIMLAR — T—
= lzrgan L) i =Bal i i
= ek oty L) i = Anzer ball i i
=Karabag ofu (] ) = Kesatane bal ) 0
= BB (3t kuyrugul L) i = Karade pesmez i i
= .ankaron oty L) i = Kepiboymie pekmex i i
= Chian pengem| (] ) = Mar ) 0
wfene ody (] ) = (3 repfurt ) 0
=Kk (] ) = Zanmsak [pofun ket ) 0
“Faa o | O T SHNE
= Api odu (] ) = Cifer meyveler ) 0
=Ebegilmexci (] ) = Sehmeier ) 0
= 7] [ ) = Kz st Q) (]
= Tath badem (] ) =Balik =4 ) 0
= Zemiers (] ) = Tavuk =t ) 0
=Yaban mersin (] ) = Elmek ve hamur gied ) 0
= Kiten boleme (] ) = Tath cegtien ) 0
= Dyl larl S0 (] ) = S0t v =08 Orinker ) 0
= Zoya (] ) =¥ ofurt ) 0
~Yegl Gay ) 0 Diger
=Ada Can o 2
= Ihiamur Gay (] )
= Eughuma Cay ':::' |::| DINSEL YAKLASIMLAR Hulanrpam
» G Insang paneE (] ) Ewel Hurpir
= Ary 5253 (yodun poien varl (] ) =Hamaz kima ) 0
= Dimim gekinded) we kabudu (] ) =Dy sk ) 0
= Jimim gekindedl eksires| (] ) = Kuska txgima ) 0
= Astragalus (] ) =¥ahr Ziyarst ) 0
= lzveg sunibu (] ) = Hiocaya dus stirs ) 0
= Zmega 3 (] ) Difjer:
=\Tamin (] )
DHger
Hulamrpomum
RUHSAL VAR LASIALAR — —
IV LA VAR LASIMLAR o * Mealiazyon O o
Ewet Fayr = EgmsrEir D D
= K Apekchalif kikrdad (] ) =Rk ) 0
= Kapiumbada kan (] ) = Akapunkhor ) 0
* Tavgankan (] ) = Bulanth Igm kol band ) 0
D Diger
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Ek-3 Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi (N-SDO)

AlDEInE tedevi, uyguianen ilacm tirine bagh olamk, farkl sorunisr yagamamiza reden olabiin Bu nedenis
BgaEids yer alan ifadelen dikketice okuyarak, =gz tecedinin siz nasi ve ne derscede steiledizini disinersk

size &n yakin cevabinizm atincaki {]Iahmhgurpl kpyarak = weyn igini doldurarsk L isareteyiniz.
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Cok azr
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Kendimi yorgun hissettim

Dhgzrmya piomialk istemedim

LUyku diizenirm bozubdu

Dikkatimi yo=unlasbrmada zorlandim
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Ek-4 EORTC-QLQ-C30 (versiyon 3.0)

Siz ve saghgimiz hakkinda bazi eylemlerle ilgileniyoruz. Liitfen sorularin
tamamini size uygun gelen numarayil daire igine alarak cevaplayiniz. Sorularin
"dogru" veya "yanlis" cevaplar1 yoktur. Verebileceginiz cevaplar kesinlikle gizli

kalacaktir.

Liitfen adinizin ve soyadinizin bas harflerini yaziniz: | | | |

Dogum giiniiniiz (Giin, Ay, Y1l): | | | |

Bugiinkii tarih (Giin, Ay, Y1l): | | | |

Hi¢ Biraz Olduk¢a Cok

Agir bir aligveris torbasi veya valiz tagimak gibi 1 2 3 4
gii¢ hareketlerde bulunurken zorluk ¢ekiyor

musunuz ?

Uzun bir yiirliylis yaparken herhangi bir zorluk 1 2 3 4
cekiyor musunuz?

Evin disinda kisa bir yliriiylis yaparken zorlanir 1 2 3 4
misiniz ?

Giiniin biiyiik bir kismin1 oturarak veya yatarak 1 2 3 4
gecirmeye ihtiyaciniz var m1?

Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti 1 2 3 4

kullanirken yardima ihtiyaciniz olur mu?
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GECEN HAFTA BOYUNCA

Hi¢ Biraz Olduk¢a Cok

Isinizi ya da giinliik faaliyetlerinizi yaparken sizi 1 2 3 4
alikoyan herhangi bir engel var miydi?

Bos zaman faaliyetlerinize veya hobilerinize 1 2 3 4
devam etmekten sizi alikoyan bir engel var

miydi?

Nefes darlig1 ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
Agrimiz oldu mu? 1 2 3 4
Dinlenmeye ihtiyaciniz oldu mu? 1 2 3 4

Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi?

Kendinizi gii¢siiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
Istahiniz azald1 m1? 1 2 3 4
Bulantiniz oldu mu? 1 2 3 4
Kustunuz mu? 1 2 3 4
Kabiz oldunuz mu? 1 2 3 4
Ishal oldunuz mu? 1 2 3 4
Yoruldunuz mu? 1 2 3 4
Agrilariniz giinliik faaliyetlerinizi etkiledi mi? 1 2 3 4
T.V. seyretmek veya gazete okumak gibi 1 2 3 4
eylemleri yaparken dikkatinizi toplamada zorluk

cekiyor musunuz?

Gerginlik hissediyor musunuz? 1 2 3 4
Endiselendiniz mi? 1 2 3 4
Kendinizi kizgin hissettiniz mi? 1 2 3 4
Bunalima girdiniz mi? 1 2 3 4
Bazi eylemleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile 1 2 3 4
hayatiniza engel oldu mu?

Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal 1 2 3 4

hayatiniza engel oldu mu?

Fiziksel durumuz veya tedaviniz maddi zorluklara 1 2 3 4
neden oldu mu?

Asagidaki sorular igerisinden 1 ile 7 arasindaki size en uygun numaray1 daire i¢ine
alin.

Gegen haftaki genel sagliginiz1 nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kot 1 2 3 4 5 6 7  Mikemmel
Gegen haftaki hayat kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok koti 1 2 3 4 5 6 7  Mikemmel

® Copyright 1995 EORTC Study Group on Quality of Life. Biitiin
haklar sakhdir. Version 3.0.
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Ek-5 Bilgilendirilmis Onam Formu

Calismanin Bashgi: ‘Kanser Hastalarinin Yasam Kalitesi, Semptom
Kontrolii ve Tamamlayici ve Alternatif Tip Kullanim Durumlarinin

Incelenmesi’
Sorumlu Arastirmaci: Aras. Gor. Kerime OGUT DUZEN

Arastirmaci Siileyman Demirel Universitesi Onkoloji Uniteleri ve Ayaktan
Kemoterapi Unitesinde tedavi goren hastalarla ilgili bir ¢alisma planlamisdir. Bu
calismada, kanser hastalarinin yasam kalitesi, semptom kontrolii ve tamamlayici ve
alternatif tip kullanim durumlarinin incelenmesi amaglanmaktadir. Calisma igin,
hastalara Onkoloji Unitelerinde ve Ayaktan Kemoterapi Unitesinde tedavi gordiikleri
sirada anket formu uygulanacaktir. Calismaya katilim tamamen gonilliilige bagl
olup, katilimci arastirmaya katilmayr kabul etmis olsa bile herhangi bir anda
vazgecebilir. Katilmamasi ya da vazgegmesi durumunda, tedavi ve bakiminda higbir
farklilik olmayacak ve bundan dolayi higbir zarar gormeyecektir. Arastirmaya
katildiginiz takdirde size herhangi bir licret 6denmeyecek ve sizden de herhangi bir
icret talep edilmeyecektir. Bu calisma ile ilgili olarak akliniza takilan her tiirlii
soruyu sorabilirsiniz. Size gerekli agiklamalar yapilacaktir. Calisma kapsaminda
alman bilgiler kesinlikle gizli tutulacak ve isim kullanilmaksizin sadece bilimsel

calisma amaciyla kullanilacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendim okudum ya da bana
okunmasimi sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda,
hi¢bir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu c¢alismaya katildigim i¢in bana
hicbir iicret 6ddenmeyecegini ve benden bir iicret talep edilmeyecegini 6grendim.
Gerek aragtirma yiriitiilirken, gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagini
ogrendim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin

goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih :.............. [eeeurennannn [eeeeerunanannn.
Arastirmacinin Adi Soyad: ve Imzasi: Ars. Gor. Kerime OGUT DUZEN

Katiimcinin Ad1 Soyadi ve Imzas :
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Ek-6 Etik Kurul izni

T.C:
5 SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Genel Sekreterlik

Say : B.30.2.SDU.0.05.05.00-604.01.02/40 NeSSZL
Konu : Etik Kurul Karari. 21 -08- 2011

Sayn, Kerime Ogiit DUZEN
Saglik Bilimleri Enstitiisti
I¢ Hastaliklan Hemgireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yiiriitticlisti oldugunuz “Kanser Hastalarimin Yagam Kalitesi Semptom Kontrolii
ve Tamamlayiar Alternatif Tip Kullanim Durumlarinin incelenmesi” konulu aragtirmamz
Universitemiz Etik Kurulu’nun 16.09.2011 tarih ve 24/3 sayih karan ile uygun bulunmustur.

Kararin bir sureti yazimz ekinde gonderilmis olup, ilgi bagvurunuza cevaben
bilgilerinizi rica ederim.

Rektor Yardimeist

EKLER:
1- Kurul Karar (1 sayfa)

Bati Yerleskesi Rektdrlik Binast 32260 ISPARTA Ayrintih bilgi igin irtibat: Z.BARDAK
Telefon: (246) 211 10 67 Faks: (246) 237 04 31
e-posta: zuhalbardak@sdu.edu.tr Elektronik Ag:
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TG
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI

Etik Kurul Kararlan
TOPLANTI TARIHI TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI
16.09.2011 24 3

3- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii f¢ Hastaliklar: Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi 6grencisi
Kerime OGUT DUZEN'in “Kanser Hastalarmm Yasam Kalitesi Semptom Kontrolii ve Tamamlayic:
Alternatif Tip Kullanim Durumlarinin incelenmesi” konulu aragtirmasi hk.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisii f¢ Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
sgrencisi Kerime OGUT DUZEN'in “Kanser Hastalarmmn Yasam Kalitesi Semptom Kontrolii ve
Tamamlayict Alternatif Tip Kullanim Durumlarinin incelenmesi” konulu aragtirmasinin kapsam ve
uygulama agisindan etik ilkelere ve insan haklarina uygun olduguna,

arar verildi.

Prof.Dr.Farul N Prof.Dr.Songil S GUL
Bagkan Yrd. f

|
Prof. Igiin GO RK BAYDAR

(¢
Prof.Dr.i_firis OGURLU ~
Uye

Uye

- & - CC'(&’-E”-‘—“) (imleaas)

Prof.Dr.Serpil PEHLIVAN Prof.Dr. Zuhal KIRZIQGLU Prof.Dr.Ziya GENCEL
Uye Uye Uye
\
£.Dr. EZ  Prof.DrismuittTakki GOKSOY Prof.Dr.Abdullah DOGAN
U Oye . ¥ )
A
et
Prof.Dr. %ER Dog¢ r._Yilksel METIN

Uye

N\ W
\ ,mn 1
Zuhal BARDAK
Raportor
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Ek-7 Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi ve Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip Yaklasimlar Olcegi izni

DOC.DR. GULBEYAZ CAN

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokuh
I¢ Hastahklan Hemgmelign ABD

Abide-i Hiirriyet cad. Caglayan/stanbul

Tarih: 05.05.2011

Saymn Kerime Ojiit,

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegini ve Tamamlayic: ve Alternatif Yaklagmlar
Olpegmi tez gabymamzda kullanma talebimiz degerlendimlmg olup bu ve benzern ¢albsmalarda
dlgegi kullanmamza bir sakmea yoktur.
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Ek-8 EORTC QLQ-C30 (version 3.0) Olgek izni

EORTC QLQ-C30 SCALE [ |x Galzn Kutusu | E @
. © kerime 65‘&1 Kime: rossella.guzzo gvrintiar 27 Haé |
Hello

| am master student of internal disease nursing. | am working on a thesis titled as the life quality of patients with
cancer in lsparta - Turkey. | want to use EORTC QLQ-C20 (version 2.0} scale which you have improved. | would
appreciate if you could help me about it.

Research Assistant Kerime OGUT
Mehmet Akif Ersoy University Health Faculhy/BURDUR

| ®yvantla =¥ Yénlendic

@ kerime ogit Hzslio | am masier student of internal dissaze nurs 3m Wworking on's thes 27 Haz|

Rossella Guzzo Kime: bana ar 28 Haz | 4 Yanitls Y

Dear Kerime Ogut,

Thank you for your request and your interest in cur measures.

To obtain a copy of the QLQ-C30 and other validated medules, which are copyrighted instruments, please visit our
website, hitp:iigroups ecortc.be/aclguestionnaires dewnicads.htm where you will be able to fill in a downlead
request.

Once on the web, click the link of the guestionnaire you require. A new screen opens where you should fill in your
details (Y ou must fillin each area, if you do not have a fax number, please put your tel. number into that area), once
you have completed them at the bottom of this page click on SUBMIT. On the next page select the documents you
require (questionnaires, languages, full reference values manual, or paris ¢f the manual). At the bottom of the page
you need to tick the box that you agree to the terms of the User's agreement. If you have done that, click on SUBMT
and then your request wil be sent through. You will automatically receive an email with the dewnload details of the
documents you requested. Therefore it is essential that you have filled in your proper email address. So please
check it carefully to aveid any inconvenience.

Please feel free to contact me again if you =hould need anything further.
Kind regards,

Rossella Guzze,

Quality of Life Department Assistant
EORTC

European Organization for Research and Treatment of Cancer
AISBL-IVZW

Avenue E. Mounierlaan, 83/11

Bruxelles 1200 Brusse!

Belgique - Belgié

Tel #32i032 77416 78

Fax: +32 (032 7794588
E-mail:rossella.qguzze@eortc.be
Website: http:iwww.eortc.belprobe
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QLQ-C30 download request from Kerime O8#286;UT DUZEN [ [x  Gelen Kutusu | X 1]

glgc30@eorte.be Kime: bana avrintlar 16:14 (9 dakika dnce) | 4y Yentls, | ¥ |

Dear Sir/iMadam,

Please find below the links where you can download the documents you requested.
Best regards,

Your data:

Title: Is.

Firstname: Kerime

Lastname: 08#286;0T DUZEN

Hospitalinstitution: Health College of Mehmet Akif Ersoy University
Address: Department of Nursing, Health College of Mehmet Akif Ersoy University
County/State: Burdur

Postal Code: 15000

Country; Turkey

Phene: 805082255044

Fax: 2802482271810

Email: kerimeogut@email.com

Protecol: QLQ-C30 Core questionnaire
Documents requested:

QLQ-C30 Core Questionnaire in Turkish

QLQ-C30 Scoring Manual

Addendum scering instructions validated modules

Latest issue of the EORTC Qualty of Life Group Newsletter

URLs:

hitp:iiwviw.gorte.bethomelaolfiles/C30/0L 0-C30%20Turkish.pdf
hito:dfww w eorte.belhomelgolfiles/SClianualQL Q-C0.pdf

hito:4iveww gorte.bethome/golfiles/addendum scering instructions.pdf
http:tiwww.gorte.bethomelgolfiles/Q0L newisletter.pdf

qlqe30
gkic30@eortc.te
o8 [Y)

Aynnbisn poster

Rekiamiar

Distance Education Course
He3th Soiznoss Masters or
00% Suppartes!

Denizli en giivenli aparti
B2i Garmeden karar vermeyn

Diizce Uni. Kaynagh 1.Y.0
Dizps Kaynash Mesiek Yikszk Okuly
Ojrenci Paylagim ve Sozyalzsme A
www kaynaslimyo.net

China Surgical Staplers
CED424 Apgrava PPH sthicon endo
Surgical suture cirsular staoier

Wi haersmedical com

Daha fazlz bilgi...

Survey Questionnaite »

Hesith Survey »

i8 Qusstionnaire »

ADL Scorirg 5
Uriversity s

Sgorts Scisncz »
Avusturys Tip Faklitesi»

Bachelor Heslth Science »

71



OZGECMIS

Kerime OGUT DUZEN 10.02.1985 yilinda Isparta ili Gelendost ilgesinde
dogdu. Ilk, orta ve lise 6grenimini Burdur, Isparta ve Antalya’da tamamladi.
Siileyman Demirel Universitesinden 2003-2007 yillar1 arasinda egitim gdrerek
mezun oldu. Mezuniyetten hemen sonra Mehmet Akif Ersoy Universitesinde
Aragtirma Gorevlisi olarak c¢alismaya baglamistir ve halen aymi gorevine devam
etmektedir. 2010 yilinda Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans egitimine baglamistir.

72



