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GIRIS VE AMAC

Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi (TAT) (CAM, Complementary and Alternative
Medicine) konvansiyonel temel medikal tedaviye ek olarak veya onun yerine kullanilan bir
dizi tedaviyi tanimlar (1). Amerikan Kanser Birligi (American Cancer Society) ve Ulusal
Kanser Enstitiisii (National Cancer Institute), alternatif tedavileri hastalarin geleneksel
tedavisinin yerine kullanilan uygulamalar seklinde tanimlarken, tamamlayici tedavileri ise,
modern tip ile birlikte kullanilan tedavileri tamamlayici yaklasimlar olarak tanimlamaktadir
(1,2). TAT baghigi altinda ruhsal, bedensel ve zihinsel yaklasimlar ile bitki, vitamin,
mineraller, metabolik ve klinik tedavi yontemleri yer almaktadir. Tim diinyada
konvansiyonel tibbin Onerileri diginda kalan tedaviler giderek yayginlagmaktadir.
Tamamlayic1 tedavi kullanim nedenleri karmasik olup kisiye, yere, zaman Ve tedaviye gore
degismektedir (3). Avrupa iilkelerinde yapilan bir c¢alismada kanserli hastalarda TAT
kullanim oraninin %15 ile %73 arasinda degistigi saptanmistir (4). Amerika’da yapilan bir
baska calismada da kanserli yetiskinlerde TAT kullanim oran1 %38 olarak bulunmustur (5).
Tiirkiye’de kanserli hastalarla yapilan calismalarda TAT kullanim orami %36,8 olarak
bulunmustur (6-8).

Geleneksel tibbin Onerdikleri tibbi tedavilerden farkli olarak TAT yontemlerinin
kullanimi diinya capinda giderek daha fazla kabul gérmeye baslamistir. Ozellikle kanser
hastalarinin bir¢ogu geleneksel olmayan tedavilere yonelmektedirler (2). Bu yontemlerinin
yaygin olarak kullanilma nedenleri; TAT {iriinlerine kolayca erisilmesi, toplumun inanglarinin
alternatif tibbin etkili oldugu yoniinde olmasi, karsilanamayan saglik gereksinimleri,

sosyokiiltiirel 6zellikler, davraniglar ve tutumlardir (1,2,9).



Kanserli hastalar, kronik ve yasami tehdit eden diger hastaliklara gore daha fazla
korkutucu ve daha az kontrol edilebilir bir durumla karsi karsiya olduklarindan TAT
kullanimina daha agiktirlar. Ancak TAT kullaniminin hasta tedavisindeki olumlu veya
olumsuz etkileri hasta ve saglik ¢alisanlar1 tarafindan yeterince iyi anlagilamamistir. Kanser
tanist olanlarn %88’ nin TAT kullandig1 tahmin edilmektedir (1). Ulkemizde Saglik Bakanlig
tarafindan da Kanser Danisma Kurulu i¢inde Alternatif ve Tamamlayici Tip Danisma Kurulu

son yillarda kurulmustur ve yapilanma halindedir.

Kanserli hastalar arasinda TAT’a ilginin artmasi1 konvansiyonel kanser tedavisindeki
basar1 oranlariin diisiikliigine, TAT 1n medyada daha fazla yer almasina ya da tamamen
dogal tedavilere karsi istegin artmasina bagli olabilir. Kanser hastalar1 daha fazla bilgi
istemektedir ve bazi hastalar TAT kullaniminin standart kanser tedavisinin bir pargasi olmasi
gerektigini diisiinmektedir. Kanser insidans ve sag kalim siireleri arttikga TAT hakkinda bilgi

ve TAT a erisim isteminde bulunan popiilasyon oranlarinin da artma olasiligi vardir (10-12).

Kanserli  hastalar  genellikle TAT’in  kendilerine  zarar  vermeyecegini
diisinmektedirler. Bu konuda yapilan pek ¢ok ¢alismada hastalarin TAT kullanimi hakkinda
ogrenmek istedigi bilgileri tedavi ve bakimindan sorumlu saglik ekip tiyelerine sormadigi,
konu ile ilgili bilgileri daha ¢ok arkadas, aile, akraba veya medyadan aldiklar1 saptanmistir
(6,13,14). TAT’m etkinligini kanitlayan bir¢ok calisma bulunsa da hala bu yontemlerin
giivenli olup olmadiklar1 ve kullanildiklarinda saglikli/hasta bireyin bakim ve tedavisini
olumsuz yonde etkileyip etkilemedikleri konusunda 6nemli sorular bulunmaktadir (15).

Hizmet amac1 birey, aile ve toplumun saglik gereksinimlerini karsilamak olan saglik
bakim profesyonellerinin ve saglik ekibi {iyesi olarak hemsirelerin, tamamlayici terapilerde
rol almasi bir zorunluluk haline gelmistir. Hemsirelerin TAT kullanimi1 hakkinda daha fazla
bilgi edinmeleri, TAT’in kullanimina yonelik giincel bilgileri takip etmeleri, bilgilerini
gelistirmeleri ve uygulamaya aktarmalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin, saglikli/hasta bireyleri
tamamlayict ve alternatif tedavileri etkin ve dogru kullanimi konusunda bilgilendirmesi,
psikososyal destek vermesi ve etkili ekip iletisiminin saglanip siirdiiriilmesi yoniinde 6nemli
sorumluluklart bulunmaktadir (10,15).

Bu calisma; kanserli hastalarin TAT kullanim durumlarimi belirlemek, hastalarin
sosyodemografik ve hastalikla iligkili 6zelliklerinin TAT kullanim durumlarina etkisini

degerlendirmek amaciyla planlanmaistir.



GENEL BIiLGILER

KANSERIN TANIMI

Diinyada bildirilmesi zorunlu hastaliklar arasinda yer alan kanser, bilimin ilerlemesi
ile kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Kanser, ¢esitli faktorlerin etkisi ile (genetik
kaynakli olarak dogustan veya genetik yapiyr bozucu ultraviyole 1s18ina maruz kalma gibi
fiziksel ya da kimyasal maddelerle temas ve buna bagli olusan mutasyonel bozukluklar
sonucu) gelisen anormal, kontrol dis1 hiicre ¢ogalmasi, yayilmasi ve/veya diger yakinindaki
hiicreleri ele gegirmesi olarak tanimlanmaktadir. insan dliimlerinin %13 iiniin nedeni kanser
olup Amerikan Kanser Dernegi’nin bildirdigine gore diinyada 7,6 milyon insan 2007 yili
boyunca kanserden Olmiistiir. Bircok tiirii bulunan kanserin tiim diinyada ve Tiirkiye’de

goriilme oran1 yaygindir (3-5).

Diinyada ve Tiirkiye’de Kanser Epidemiyolojisi

Belirli 1rk, toplum ve cinsiyette goriilme oran1 degismesine karsin kanser tiim diinyada
en 6nemli saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Istatistikler incelendiginde diinyada ve
Tiirkiye’de kanser gorlilme oraninin yillara gore arttifi, hastaliklardan kaynaklanan 6liim
siralamasinin  degistigi, diinyada ve Tiirkiye’de hastaliklardan kaynaklanan 6lim
siralamasinda kanserin ikinci sirada yer aldigr goriilmektedir. Saglik bilimcileri yeterli 6nlem
alinmamas1 durumunda 2030 yilinda kanserin 6liim nedenleri arasinda ilk siraya gececegini
ileri siirmektedirler (16,17).

Ulusal kanser enstitiisi 2004-2008 yillar1 aras1 kayitlarinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) kanser goriilme orani her cins ve yas i¢in yiiz binde 464,4 olarak

belirlenmistir. Bu oran erkeklerde yiiz binde 541,0 iken kadinlarda yiiz binde 411,6’dir. 2008
3



yilinda yayimlanan Diinya Kanser Raporu’na gore diinyada 12,4 milyon kisinin yeni kanser
tanist aldig1 goriilmektedir. Kanserden 6liim orami her yas ve cins i¢in 2004-2008 yillart
arasinda yiiz binde 181,3’tlir. Diinya kanser raporuna gore 7,6 milyon kisi kanser nedeniyle
Olmektedir (15,17-19).

Tim diinyada kanser en 6nemli 6liim nedeni olmakla birlikte kanserden Sliimlerin
yaklagik %30'u onlenebilmektedir. 2007 yilinda 7,9 milyon oliim (tim &liimlerin %13'i)
kanser nedeniyle olmustur. Akciger, mide, karaciger, kolon ve meme kanserleri en sik 6liime
neden olan kanser tiirleridir. Tirkiye’de en sik goriilen kanser tiirleri kadinda ve erkekte
farklilik gostermektedir (Sekil 1,2). 2007 yilinda tim kanser nedeniyle olan o&liimlerin
yaklasik %72'si diisiik ve orta gelir grubuna ait iilkelerde meydana gelmistir. Tiim diinyada
kanser olimlerinin artmaya devam edecegi ve 2030 yilinda 12 milyon olimiin kanser
nedeniyle olacagi tahmin edilmektedir.(17,20)

Ulkemizde niifus tabanli kanser kayitlar1 ilk olarak 1991 yilinda Izmir ilinde tutulmaya
baslanmig ve ilerleyen zamanlarda belirli illerde kayit merkezleri kurulmustur. Sekiz ili
kapsayan bu merkezlerin kayitlarina gore Tiirkiye’de kanser insidans1 2002 yilinda yiiz binde
133,78, 2003 yilinda 148, 48, 2004 yilinda 167,2, 2005 yilinda ise yiiz binde 173,85 olarak
belirlenmistir. Cinsiyete gore 2005 yilinda kanser goriilme hizi erkeklerde yiiz binde 202,74
kadinlarda ise yiiz binde 144,54 tiir (19).
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KANSER TEDAVISI

Kanser goriilme oranlar yillar iginde artis gosterirken, teknolojik ve tibbi gelismeler
sayesinde tedavi ile bes yillik sag kalim oranlar1 artmaktadir. ABD’de 2001- 2007 yili 0-19
yas cocuk kanser hastalarinda bes yillik sag kalim oranlar1 % 80,5’e, Tiirkiye’de ise %65,3’e
yiikselmistir. Gilinlimiizde kanser tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi,
immiinoterapi  (biyoterapi), hedeflenmis tedaviler, hematopoetik kok hiicre nakli
kullanilmaktadir. Bu tedavi yontemlerine ek olarak, son zamanlarda yapilan arastirmalar
TAT1in da ¢esitli nedenlerden dolayr kanser hastalar1 tarafindan kullanildiklarini

gostermektedir (18,21-25).

Kemoterapi

Kemoterapi tedavisinde amag; primer olarak tiimdr hiicrelerini azaltmak, remisyonu
saglamak, cerrahi ve radyoterapiye destek olmak, metastazlari en aza indirmek ve kontrol
altina almaktir. Kemoterapi ilaglari, hizli ¢ogalan hiicreleri hedef alan dogal, sentetik,
biyolojik ve hormonal ajanlar1 igermekte ve hiicrelerin Deoksiriboniikleik asit (DNA) ve
Riboniikleik asit (RNA) sentezini bozarak etki gostermektedirler. Etki durumlarina gore iki
gruba ayrilmaktadirlar. Bir kism1 etkisini hiicre siklusuna bagimli olarak gosterirken diger
grup hiicre siklusuna bagimli kalmadan etki etmektedir. Daha etkin olmalar1 i¢in ¢ocuklarda
kombine sekilde ve yiiksek dozlarda da kullanilabilmektedirler. Ancak tiimor hiicrelerine

kars1 secici etkileri olmadigindan tiim hizli béliinebilen (sag, gastrointestinal sistem GIS
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hiicreleri vb.) normal hiicreleri de etkilemektedirler. Bu nedenle toksik etkilerine sik
rastlanilmaktadir (26-29).

Tedavi amaciyla yatan hastalarin biiyiik cogunlugu kemoterapi ve radyoterapi tedavisi
almaktadir. Bu tedavilerin, degisime ugramis hiicrelerin yani sira hizli bolinme 6zelligi
gosteren normal hiicrelere de etki etmeleri sonucunda istenmeyen semptomlar ortaya
cikmaktadir. En ¢ok karsilagilan semptomlar; sa¢ dokiilmesi, mukozit, diyare, konstipasyon,
bulanti/kusma, istahsizlik, tat degisikligi, halsizlik/yorgunluk, beyaz kiire diisiikliigi,
uykusuzluk, kaygi/sinirlilik, ige kapanma ve agridir (30,31).

Radyoterapi

Radyasyon; elektromanyetik dalgalar veya parcaciklar bicimindeki enerji yayimi ya da
aktarimidir. X 1gmlarinin 1985 yilinda kesfedilmesi ile bulunmustur. Radyoterapide X ve y
isinlart kullanilmaktadir. Kanser tedavisindeki ilk kullanimi 1899 yilina dayanmaktadir.
Tedavi sonrasi kazanilan basar ile radyasyon 1sinlariin etkileri, yan etkileri, kullanim dozlari
ve siireleri iyice arastirilmig ve 20. yiizyilin ilk ¢eyreginde kullanimi yayginlagmistir (32)

Radyoterapide amag; normal hiicrelere hasar vermeden malign hiicrelerin ¢ogalma
yetenegini bozmak ve hiicrenin bulundugu alanda 6limiinii saglamaktir. Tedavide yiiksek
enerjili radyasyon kullanilarak, kemoterapide oldugu gibi hiicrenin DNA yapis1 bozulmakta
ve Olimii saglanmaktadir. Radyasyon hiicreye serbest radikal parcalar1 birakarak veya
dogrudan DNA’y1 hasara ugratarak hiicre Oliimiinii saglamaktadir. Radyoterapi; primer
tedavide, kombine tedavilerde, profilaktik olarak, palyatif tedavi ve acil durumlarda (siiperior
venakava sendromu, spinal kord basis1 vb.) kullanilabilmektedir. Radyasyonda da
kemoterapide oldugu gibi normal hiicreler zarar goérebilmektedir. Bu nedenle tedavi

sonrasinda kemoterapi tedavisiyle benzer semptomlar goriilebilmektedir (29,31,32).

Cerrahi Tedavi

Kanser tedavisinde kullanilan ilk yontem olmakla birlikle ilk kullanimi 19. yiizyilda
olmustur. Tek basina da kullanilabilir bir yontem olmasina karsin ilerlemis tiimorlerde yeterli
bir tedavi olmayabilir. Tam1 koymak amaci ile yapilan biyopsilerde cerrahi tedavinin bir
basamagini olusturmaktadir. Bunun disindaki kullanim amagclari; primer olarak tlimorii
cikartmak, total kanser hiicrelerini azaltmak ve palyatif olarak semptomlar1 azaltmaktir

Cerrahi tedavi, yavas biiyiiyen ve lokal olarak sinirli solid tiimorler i¢in en uygun tedavidir

(31-33).



Immiinoterapi

Immiin sistemin anti-tiimér etkisinin farkedilmesi ile yirminci yiizyillda kanser
tedavisinde immiinoterapi tedavisi kullanilmaya baslanmistir. immiinoterapide ama¢ immiin
sistemi giiclendirmek, yeniden immiin yanit olusturmak ve tiimor hiicrelerine kars1 bagisikligi
arttirmaktir. Immiinoterapi, kemoterapi sonrasi baskilanan immiin sistemi desteklemek amaci
ile kemoterapi ile birlikte ya da anti-timor etkisi nedeni ile tek basina kullanilabilen bir
yontemdir. Uygulama yerinde kizariklik, hassasiyet, yorgunluk ve c¢ok nadir olarak asiri

hassasiyet goriilebilmektedir (33-35).

Hedefe Yonelik Tedaviler

Kanser hiicrelerinin molekiiler yapilarinin ¢dziilmesi ile yirmi birinci yiizyilin son
ceyreginde kanserin tedavisinde yeni bir adim daha atilmis ve hedefe yonelik tedaviler
kullanilmaya baglanmistir. Hedeflenmis tedaviler molekiiler hasari olan timor hiicrelerini
hedef alan, hiicre yiizeyine baglanabilme 6zelligi gosteren monoklonal antikorlar ve kinaz
inhibitdrleridir. Tiimor hiicresinin yaymis oldugu sinyallerden yola ¢ikarak hiicre yiizeylerine
baglanip etki etmektedirler. Bu tedavilerin en temel amaci tiimor hiicrelerini yok ederken
normal hiicrelerin minimum hasar goérmesini saglamaktir. Her tiimor hiicresinin farkli yapida
molekiil yapisi oldugundan her hastaliga 0zgili hedeflenmis tedavide farkliliklar
gostermektedir. Kemoterapi tedavisine kiyasla yan etkileri ¢cok daha azdir ve kemoterapide

goriilen yan etkiler hedefe yonelik tedavilerde de goriilmektedir(28,36,37).

TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVIi

Tanim

‘Tamamlayic1’ yaklasimlar, standart tedaviye destek olarak, semptom kontroliinii
saglamada ve hastanin iyilik halini ve bakimini giiglendirmede kullanilan yaklasimlar iken,
‘alternatif” yaklagimlar standart tedavinin yerine kullanilan yaklasimlardir (38).

Yirminci ylizyilin ortalarindan baglayarak, hastaliklarin tani ve tedavilerinde gozlenen
hizli gelismeler TAT’ 1n kullaniminda artis1 da beraberinde getirmistir. Alternatif tedavi tibbi
tedavilerin yerine gecen, modern biyotip ya da tedaviler tarafindan kabul edilmeyen her tiirlii
saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir. Tamamlayici tedavi ise tibbi tedavi ile birlikte, tibbi

tedaviye ek olarak uygulanan tedavi ve bakim sistemidir. TAT terimleri genellikle bir baslik



altinda toplanmaktadir. TAT tibbin kavramsal g¢ercevesini g¢esitlendirerek, ya da geleneksel
olarak karsilanamayan talepleri karsilayarak ve temel tibba bir biitiinliik katarak olusan tan,
tedavi ve koruma sistemi olarak tanimlanmaktir (38,39).

Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Enstitiisii’niin yapmis oldugu tanim bu alanda en ¢ok
kabul edilen tanim olmustur. Bu tanima gore TAT,; belirli bir zaman diliminde belli bir
toplum veya kiiltiirdeki politik olarak baskin olan saglik sisteminin disinda kalan biitiin saglik
hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarin1 ve bunlara eslik eden teori ve inanglar1 kapsayan

genis bir saglik alanidir (38-40).

Diinyada Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanim

Diinya’da TAT yiizyillardir kullanilmakta olup egitim durumu, etnik grup, yas,
yasanilan bolge, sosyoekonomik durum, dini inang, saglik durumu ve cinsiyet gibi faktorlere
bagli olarak degismektedir. TAT kullanimini etkileyen bu faktorler dogrultusunda diinyada
yapilan bir¢ok arastirma sonucuna gore her gecen giin TAT kullaniminin artig gosterdigi,
kullanim oranimin tiim diinyada %9-65 arasinda degistigi bildirilmistir (38). Amerika’da TAT
kullanim oran1 1990 yilinda %33,8, 1997 yilinda %42,1 iken 2002 yilinda sadece bitkisel
tedavi kullanim orami %57,3 olarak tespit edilmistir. Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi
(NHIS) raporuna gore ABD’de 2002-2007 yillar1 arasinda her 10 yetiskinden 4t TAT
kullanmaktadir. Gelismis iilkelerden Avustralya’da TAT kullanim oran1 %52,1, Fransa’da
%49,3, Kanada’da %70,4 olarak goriiliirken, gelismekte olan iilkelerdeki kullanim ise; Sili’de
%71, Cin’de %70, Kolombiya’da %40 ve Afrika tilkelerinde %80’dir (41-47).

Tiirkiye’de Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanimi

Ulkemizin de iginde oldugu 14 Avrupa iilkesinde yiiriitiilen bir ¢alismada kanserli
hastalarda TAT kullanim sikliginin %17-85 arasinda oldugu saptanmustir (2). Ulkemizde
kanserli hastalarda TAT kullanim konusuna ilgi giderek artmaktadir ve bu yontemlerin
hastalar tarafindan yaygin olarak kullanildigi bildirilmektedir (3). Kanser hastalarinda TAT
kullanim sikligin1 incelemek amaciyla yapilan; 13 iilkede 26 calismanin incelendigi bir
sistematik derlemede kanser hastalari arasinda TAT kullanim sikliginin %7 ile %64 arasinda
(ortalama %31,4) degistigi bulunmustur (46). Hastanede yatarak tedavi alan Norvegli kanser
hastalarinda TAT kullanim oraninin %20 oldugu bildirilmistir (47). Aralarinda Tiirkiye’nin de
bulundugu 14 Avrupa iilkesinde kanser hastalarinda TAT kullanim sikliginin incelendigi bir



calismada, TAT kullanma oran1 %36 olarak (%15-73 arasinda degisen aralikta) saptanmigtir
(48).

Tiirkiye’de kanser hastalarinda TAT kullanim sikligin1 Ceylan ve arkadaslar1 9%60,1
(49), Samur ve arkadaslar1 %50 (50), Oguz ve Pmar %80,2 (51), Tas ve arkadaslar1 %47,3
(13), Goziim ve arkadaslar %41,1 (7), Isikhan ve arkadaslar1 %39,2, Algier ve arkadaglar1 (6)
%36 seklinde degisen oranlarda bulmuslardir. Son olarak Kav ve ark. (10)’lar1 tarafindan
yapilan “Tiirkiye’de Kanserli Hastalarda Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Yontemlerinin
Kullanim1™; literatiir taramasinda, bu oran %22,1 ile %84,1 arasinda degismekte olup,
ortalama TAT kullanimi1 %46,2 olarak bulunmustur (10).

Tiirkiye de TAT ile ilgili yapilan ¢alismalar belirli hastaliklara yonelik yapilmis olup;
genel kullanimin Eskisehir ilinde %60 (52), Izmir ilinde ise %31 (53) oldugu tespit edilmistir.
Tirkiye’de TAT kullanimi klimakterik yakinmasi olan kadmnlarda %16.1 (54), psikiyatri
hastalarinda %49.4 (55), astim ve rinit hastalarinda %42.2 (56), akne vulvaris ve melasma
hastalarinda %52.1°dir (57).

Kanser hastalarinin TAT kullanimima yonelik yapilan bir literatlir taramasi sonucu
kullanim ortalamas1 %45.8 (10) iken 2009 yilinda yedi bolgeyi kapsayan diger bir ¢aligmada
kullanimin %69 (24) oldugu bildirilmistir. Kullanim en fazla Karadeniz bodlgesinde %83.3
iken en az olarak %61.6 oraninda Ege ve Akdeniz bolgelerinde oldugu goriilmektedir (24).
Akciger kanser hastalarinda ise %63 olarak kullanilmaktadir (58)

Tamamlayici Alternatif Tedavilerde Kullanilan Yontemler

Tamamlayici ve alternatif tedaviler farkli kategorilerde farkli ydntemlerden
olugmaktadirlar. Hastalar tarafindan kullanilan Tamamlayic1 ve alternatif yaklagimlar etki
mekanizmalarin1 temel alarak daha kolay anlasilmasi i¢in Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif
Tedavi Merkezi (National Center for Complementary and Alternative Medicine-NCCAM)
TAT’lar1 bes kategoriye ayirmistir (38).

Bilissel davramgsal yaklasimlar: Biligsel davranigsal yaklasimlar meditasyon,
hipnoz, gevseme egzersizleri, biligsel davranigsal terapileri (BDT), biofeedback ve hayal
kurmay1 i¢ermekte olup hastalarda anksiyete, duygu-durum bozukluklar1 ve kronik agriyi
azaltmada, yasam Kkalitesini iyilestirmede etkili oldugu ¢esitli calismalarla da
desteklenmektedir (59-61). Can ve ark. (60) tarafindan yapilan farkli bir ¢alismada ise
yukarida yer alan yaklagimlarin yani sira kanser hastalarinin hastaliklar ile bas etmek igin

ayrica yatir ziyaretinde (%6.1) bulundugu, hocaya gittigi (%3.9) ve muska tasidigi (%2,2) da



bildirilmistir . Akyiiz ve ark.’nin (62) 126 kanser hastasi ile yaptigi ¢aligmada hastalarin en
fazla kullandig: bilissel yaklagimlarin %94,7 ile dua etme, %95,1 ile ibadet etme, %43,3 ile
hayal etme %12,5 ile gevseme egzersizleri, %38,1 ile meditasyon ve %6 ile psikolojik terapiler
oldugu bildirilmistir.

Manipiilatif yaklasimlar: Manipiilatif yaklagimlar masaj, refleksoloji ve egzersiz gibi
beden temelli tedavilerin kullanimini igeren yaklasimlardir. Ulkemizde farkli hastalik
gruplarinda manipiilatif yaklagimlarin kullanom durumu incelendiginde; hastalifa baglh
sikayetlerini azaltmada kanser hastalarinin egzersiz (%30,2), masaj (%28,33) ve
aromaterapiyi (%4,3); artrit tanis1 almis hastalarin ise termal terapileri (%62.6), sicak
uygulamay1 (%40.5), masaj (%28.4) ve soguk uygulamay1 (%12,6) tercih ettigi saptanmistir
(60).

Kanser hastalarinda yapilan c¢alismalarda anksiyete veya agrinin giderilmesinde
manipiilatif yaklagimlardan biri olan masajin etkili olabilecegi ileri siiriilmektedir (62). Ancak
kanser lezyonuna yakin bolgelere, biiylimiis lenf nodlarina, ameliyata bagli bolgesel
degisiklik olmus alanlara, kanama riski olan hastalara masaj sirasinda derin ve yogun basing
uygulamasindan kaginilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Masajin yani sira, iki meta-analiz ve
bes sistematik derlemede kanser tedavisi sirasinda ve takiben olusan yorgunlugun
yonetiminde haftada 3 kez yapilan 10-90 dakika boyunca yiiriime, bisiklete binme gibi orta
yogunlukta egzersizin yararli olabilecegi vurgulanmaktadir (38). Hastalarda omurga veya
kemik metastazi yoksa Onerilmesi gereken bir girisim olarak desteklenmektedir. Fiziksel
aktivite; kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda kardiyo-pulmoner kapasiteyi, tedavi sirasinda
fizyolojik etkileri ve tedavi sonrasi zindeligi iyilestirmektedir (63-65).

Enerji yaklasimlari: Enerji yaklagimlari arasinda reiki, akupressur, refleksoloji ve
terapotik dokunma yer almaktadir. Biyoenerji alanlarina yapilan terapiler gilivenlidir ve
yararlarin1 gosteren bazi kor, plasebo-kontrollii ¢calismalar vardir. Yapilan galismalarda bu
girisimlerin hastalarin yasam kalitesinin bazi boyutlarini iyilestirdigi, hastanin kontrol
duygusunu arttirdigt ve umut sagladig1 ifade edilmistir (39). Ancak galisma sayisi az ve
etkinligi ile ilgili bulgular kisith oldugundan dolayr oOnerilmemektedir. Kemoterapi
hastalarinda, akupresiir kullaniminin akut bulantinin siddetini azalttigi bildirilirken, akut
kusmada veya gecikmis sikayetlerde etkisi olmadigi belirtilmistir (60,65).

Alternatif tibbi yaklasimlar: Akupunktur, ayurveda ve homeopati alternatif tibbi
sistemleri olusturan yaklagimlardir. Akupunktur, geleneksel Cin Tibbi’nin temel tedavi

yontemlerinden biridir. Akupunktur, yurt disinda yapilan ¢alismalarda hastalar tarafindan sik
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kullanilan ve TAT yaklagimlarinin kullanimini1 agiklayan rehberlerde siklikla kullanimi
Onerilen bir yaklasim olarak belirtilmektedir (39). Ancak iilkemizde bu yaklasim pek ¢ok
hasta tarafindan kullanilmamakla birlikte sadece kanser hastalarinin %0,6'sinin deneyimledigi
bir yaklagim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kanser hastalarinda, akupunkturun uzman kisi ve
merkezler tarafindan uygulandiginda agrinin, radyoterapiye bagli kserostominin, bulanti-
kusmanin, yorgunlugun, dispne ve kemoterapiye bagli ndropatinin kontroliinde, yararl bir
girisim olabilecegi belirtilmektedir (65-67)

Kanser hastalarinda kullanimi kesin olarak oOnerilmemekle birlikte ¢esitli klinik
caligmalar kanser hastalarinin homeopatiden yarar gorebilecegini gostermektedir (61).

Biyolojik yaklasimlar: Bitkiler, vitaminler ve gida destekleri biyolojik yaklasimlar
arasinda yer almaktadir. Hastalarin ¢ogu bitkisel yaklasimlar1 kullanmaktadir. Ancak bitkisel
tiriinlerin karaciger ve barsaklardan atilirken sitokrom P450 isozymlerin aktivitesini veya
ATP tasiyict proteinlerin islevini arttirabilme veya baskilayabilme o6zelligi oldugu
unutulmamalidir. Bu da es zamanli kullanilan bazi ilaglarin etkinligini azaltabilir veya
toksisite oranlani arttirabilir. Yapilan ¢alismalarda tiim hastalar tarafindan siklikla kullanilan
bitkisel yaklasimlar 1sirgan, kusburnu, kekik, thlamur ve ada ¢ayidir (1,8,10). Bunun yani sira
kalp hastalarinin siklikla sarimsak, limon, greyfurt, ogul otu ve kedi otu; akciger hastalarinin
papatya, ar1 siitli, bildircin yumurtasi, katir siitii, kaplumbaga kani, kostebek eti; diyabet
hastalarinin nar, maydanoz, tar¢in, aci badem; ve kanser hastalarinin yesil cay, liziim
cekirdegi ekstresi, ¢corek otu, art siitii, zerdegal, papatya, zencefil, omega 3, keten tohumu,
astragalus ve daha pek ¢ok bitki kullandigi bildirilmistir (38). Agizdan alinan bazi besin
desteklerinin (bitkisel triinler ve yiiksek doz vitamin ve mineral) yan etkileri arttirma ve
ilaglarla etkilesime girerek ilacin etkinligini yok etme olasilig1 ag¢isindan dikkatli kullanilmasi
ve kullanilmadan 6nce hekime danisilmasi olduk¢a 6nemlidir. Tedavi sirasinda da biyolojik

yaklagimlarin kullanilmamasi en dogru yaklasimdir (60-62).

Tamamlayic ve Alternatif Tedavi Kullanimina Iliskin Hemsirenin Rolii

Toplumu olusturan bireylerin tamamlayici terapilere yonelik ilgilerinin artmast sonucu
hizmet amac1 birey, aile ve toplumun saglik gereksinimlerini karsilamak olan saglik bakim
profesyonellerinin ve saglik ekibi iiyesi olarak hemsirelerin, tamamlayici terapilerde rol
almasi bir zorunluluk haline gelmistir (68-69).

Saglik alaninda yaganan teknolojik gelismelerin ve bilimsel bilginin artmast ile birlikte

hemsirelerin rol ve sorumluluklarinda degisimler meydana gelmistir. Bu dogrultuda
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hemsirelerden tamamlayic1 terapilerin  kullanimina iliskin hemsirelik uygulamalarini
gelistirmeleri, etkin stratejiler belirlemeleri ve saglikli/hasta bireyleri tamamlayici terapileri
etkin ve dogru sekilde kullanmalar1 konusunda yonlendirilmeleri beklenmektedir (70).
Aslinda, literatiir incelendiginde de tamamlayict terapilerin, hemsirelik hizmetlerinin bir
pargast olarak uygulanabilecegi goriilmektedir. Bu baglamda tamamlayici1 terapilerin,
kuramsal bilgiye ve bilimsel sorun ¢6zme becerisine sahip profesyonel hemsirelerin bagimsiz
hemsirelik rolleri kapsaminda oldugu diisiiniilebilir. Ote yandan hemsirelerin kendi
yasamlarinda ya da saglikli/hasta bireyin bakiminda tamamlayici terapileri kullandiklari
yoniindeki ¢alismalara fazla rastlanmamaktadir (70,71). Tamamlayici terapilerle ilgili
arastirma sonuglarinin degerlendirilmesi giic olmakla birlikte, gecerli ve giivenilir ¢aligma

sonuglarinin olumlu yonde olmasi dikkat ¢ekicidir (71,72).

Hemsirelik ve Tamamlayici Tadaviler

Cole ve Shanley hemsireler tarafindan kullanilan tamamlayic1 tedavileri ii¢ gruba
ayirmaktadir (73). Birinci grupta hemsirelerin dogrudan uygulamaya dahil edildikleri
yaklagimlar yer almaktadir.

Masaj: Agr ve kas iskelet problemlerini hafifletmek amaciyla viicudun yumusak
dokularimin elle yada mekanik olarak ovma, yogurma, sivazlama gibi hareketlerin
uygulanmasidir.

Shiatsu: Viicut lizerindeki belirli noktalara hafif basing uygulayarak viicudun iyilesme
yetenegini uyarmaya yardim eden bir masaj tipidir.

Refleksoloji: Ayaklara uygulanan 6zel ovma hareketleriyle, viicut i¢inde vertikal
olarak gegen goriinmeyen bolgelerin oldugu goriisiine dayali olarak gergeklestirilen bedenin
kendi kendisini iyilestirme giiciiniiniin harekete gegirilmesidir.

Aromaterapi: Saglik ve canliligr slirdiirmek ve ilerletmek icin ¢igeklerden, bitkilerden
ve agaclardan elde edilen esansiyel yaglarin kullanim1 olarak tanimlanmaktadir.

Ikinci grupta hemsirelik uygulamalarma kismen dahil edilebilen yaklagimlar yer
almaktadir.

Terapotik dokunma: Empati olusturmada ve s6zlii empati kurulamadigi durumlarda
alternatif bir yontem olup, pozitif ya da negatif nérofizyolojik cevaplara neden olur.

Homeopati: Saglikli bir bireyde herhangi bir hastalik veya dengesizlik meydana
getirerek, hastalik bulgular1 ortaya g¢ikartan dogal madde veya maddelerin, ayn1 bulgulari

tasiyan sagliksiz bireye belli yontemlerle sulandirilarak ve dinamize edilerek verilmesi sonucu
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bireyin sagligmma kavusturulmasi prensibine dayanir. Yani daha basit olarak, saglam bir
canlida hastaligi meydana getiren dogal madde, ayni tip hastaliga sahip canlida hastalig
ortadan kaldirir.

Bitkisel tedaviler: Bu tedavi yonteminde hastaliklar1 tedavi etmek ve saglhigi
stirdiirmek amaciyla bitki ve bitki 6zleri kullanilir.

Beslenme terapileri: Hastaliklar1 6nlemek ve tedavi etmek amaciyla diyet ve destek
besinlerin kullanilmasidir.

Hipnoterapi: degisen duygu, psikolojik durum ve minimal motor fonksiyonu igeren,
dikkatin belirli bir noktaya odaklanmasini saglayan kompleks bir yontemdir.

Uciincii  grupta hemsirelik uygulamalarin kolaylikla dahil edilemeyen ancak
hemsirelerin 6neride bulunabilecekleri yaklasimlar yer almaktadir.

Akupunktur: Enerji kaynaklarin1 uyarmak amaciyla viicut lizerindeki ¢esitli noktalara
kiiclik ignelerin yerlestirilmesiyle uygulanan bir yontemdir.

Siropraktik: Viicudun iletisim ag1 olan sinir sisteminde sinir sisteminde olusan stres,
baski, basing ve sikismay1 gidererek rahatlama saglamaktir.

Osteopati: Kas iskelet problemleri iizerine odaklanan genellikle elle dokunmayla
yapilan tani ve tedavi seklidir.

Hemgirelik uygulamalarimin ve tamamlayici tedavilerin temel felsefesi aynidir. Her
ikisinin benzer yonleri, bireye holistik a¢idan yaklagsmalari, tedavi sirasinda destekleyici rolde
olmalari, saghigin yiikseltilmesine ve hastanin aktif rolde olmasina odaklanmalaridir. Hem
hemsirelik hem de tamamlayici tedavi bilgi taban1 ve uygulamalarimi gelistirmede benzer bir
felsefe ve yaklasim kullanirlar. Her ikisi de geleneksel tip biliminde kullanilan bilimsel,
timevarimsal ve niceliksel yaklasimdan c¢ok tiimdengelim ve niteleyici siire¢ gibi
degerlendirme yontemlerini kullanirlar. Yine, her ikisi uygulamalarini kabul ettirmede bilime
dayal1 disiplinlerde oldugu gibi benzer problemlerle karsilasirlar. Her ikisi arasinda bulunan
ortak bir 6zellik bakimin felsefesidir. Hemsirelik uygulamalarinin her bir boyutu hastanin
gereksinimlerinin karsilanmasina yoneliktir. Tamamlayic1 tedavinin degisik formlar1 da,
gereksinimlerinin karsilandigina inanan genis bir kitlenin isteklerinin sonucunda ortaya
¢cikmustir (73-76).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi
Bu calisma; kanserli hastalarin  TAT kullanim durumlarii belirlemek, hastalarin
sosyodemografik ve hastalikla iligkili 6zelliklerinink TAT kullanim durumlarina etkisini

degerlendirmek amaciyla planlanmaigstir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Bu arastirma; Kasim 2010 — Mayis 2011 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Ayaktan Kemoterapi Unitesi ve Onkoloji Servisi’nde tedavi

goren hastalar ile gergeklestirildi.

ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR

1. Kanserli hastalarin TAT kullanim durumlart nedir?

2. Kanserli hastalarin sosyodemografik 6zellikleri TAT kullanim durumlari acisindan
onemli degiskenler midir ?

3. Kanserli hastalarin hastaliklarina iliskin ozellikleri TAT kullanim durumlari

acisindan 6nemli degiskenler midir ?

EVREN VE  ORNEKLEM  SECIMI/ARASTIRMA  GRUBUNUN
OZELLIKLERi
Arastirma evrenini; Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi
Onkoloji Servisi’nde yatmakta olan ve Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde tedavi gérmekte olan
14



kanser tanis1 konan, 18 yas lizerinde, ¢alismaya katilmay1 kabul eden, iletisim sorunu olmayan

toplam 280 hasta olusturdu.

VERILERIN TOPLANMASI VE UYGULANMASI

Arastirma verileri katilimcilar ile yiiz ylize bir kez gorisiilerek toplandi. Veriler;
literatiir dogrultusunda hazirlanan Hasta Tanilama Formu (EK-1) ve Can ve ark. tarafindan
gelistirilen Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yaklasimlar1 Olgegi (Ek-2) kullanilarak elde
edildi. Kendi kendine formlar1 doldurma yeterliligine sahip olan bireyler, formlar1 kendileri
doldurdu. Kendi kendine formlari doldurma yeterliligine sahip olmayan bireylere ise
aragtirmaci tarafindan tiim sorular tek tek okunarak verilen cevaplar kaydedildi. Hastalar
tarafindan anlasilamayan sorular, arastirmaci tarafindan aciklandi ve formlar ortalama 15

dakikalik bir siirede dolduruldu. Bu ¢alismanin uygulama asamasi 6 ay i¢inde tamamlandi.

ARASTIRMANIN ETiK iLKELERI

Calismanin uygulanabilmesi icin Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Etik Kurulu’'ndan izin almmistir (Ek 3). Arastirmanm yapilacagi klinik
yOneticilerine, servis yonetici hemsirelerine, servis hemsirelerine arastirmaya katilma
kriterlerine uygun olan hastalara arastirmanin amaci ve uygulanis1 hakkinda agiklama yapildi.
Bu bilgilerin sadece arastirma amaciyla kullanilacagi sdylendi ve arastirmaya katilmalar

konusunda sozel onaylar1 alindi.

VERI TOPLAMA ARACLARI
Veriler; ‘Hasta Tanilama Formu’, ‘Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yaklasimlar

Olgegi’ kullanilarak toplandi.

Hasta Tamilama Formu

Arastirmada kullanilan Hasta Tanilama Formu, konu ile ilgili literatiir rehberliginde
hazirlanmis olup kanser tedavisi goren bireylerin kisisel Ozellikleri ve hastaliga iliskin
ozelliklerini sorgulamaktadir.

Kisisel ozellikler arasinda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, aylik
gelir durumu, aile tipi, bakmakla yiikiimlii oldugu birey sayisi, kiminle yasadigi, ailenin

destek olma durumu ve sosyal giivence durumu, hastaliga ilskin 6zellikleri arasinda; tani, tani
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zamani, hastalik durumu, tedavi sekli, amaliyat olma durumu ve kullanilan ilaglar

sorgulanmustir.

Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Yaklasimlar: Olcegi

Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Yaklasimlar1 Olgegi, 2009 yilinda Can ve ark.’lari
tarafindan iilkemizdeki kanser hastalarinin sik kullandigi tamamlayict ve alternatif
yaklasimlar1 degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir. Ilk versiyonu 55 maddeden olusan &lgek
revize edilerek madde sayis1 arttirllmis ve Olgek yapisinda degisiklikler yapilmustir.  Giincel
versiyonu 64 maddeden olusan Olgegin 5 alt boyutu vardir: Bilissel-Davranissal Yaklasimlar
(15 madde), Manipiilatif Yaklagimlar (6 madde), Alternatif Tibbi Yaklasimlar (1 madde),
Enerji Yaklasimlari (2 madde) ve Biyolojik Yaklagimlar (40 madde). Ayrica 6lgekte genel
puanlamanin disinda hastalarin beslenme aligkanliklarinin incelendigi 11 maddeden olusan
alt boyutuda yer almaktadir. Alt boyutlarda yer alan yaklasimlarin kullanimi iki soru ile
sorgulanmaktadir: (1) Rahatlamak icin, asagida yer alan girisimleri ne siklikta kullanirsiniz?
(2) Hastalik tanisinin konmasi ile agagida yer alan bitkisel/besinsel yaklasimlarin kullanimina
iliskin tutumunuz ne oldu? Ilk soruya hastanin verdigi cevaplar “Hi¢” 0 puan, “Bazen” 1
puan, “Siklikla” 2 ve “Her zaman” 3 puan; ikinci soruya verdigi cevaplar ise “Kestim” 0
puan, “Basladim” 1 puan, “Oncesinde kullaniyordum” 2 puan verilerek puanlanir. Ayrica
oncesinde bitkisel/besinsel yaklagimlart kullandigin1 ifade eden hastalarin bu yaklagimlarin
kullanimindaki degisim: “Azalttim” 1 puan, “Arttirdim” 2 puan ve “Aynen devam ettim” 3
puan verilerek degerlendirilmektedir.

Olgek puanlar hasta girisimleri kullanmiyor veya uygulamiyor ise “0” [Hig¢ ve kestim],
kullaniyor veya uyguluyor ise “1”” puan [Bazen, siklikla, her zaman, basladim, azalttim, arttirdim,
aynen devam ettim] verilerek hesaplanmaktadir. Alt boyutta kullanilan maddelerin sayisinin
toplanmast ile alt boyut toplam puani; alt boyut toplam puanlarmin toplanmasi ile de dlgegin
toplam puam hesaplanmaktadir. Elde edilen puanlar arasinda kiyaslama yapilabilmesi i¢in
asagida yer alan formiil ile alt grup ve total dlcek puanmi 100’lik degerlendirme sistemine
doniistiiriiliir. Olgek puanindaki artis, TAT kullanim sayisinin attigini gdstermektedir.

Alt boyut puani = [Alt boyut puant/ alt boyut madde sayisi] x 100
Total 6lgek puan1 = [Total dlgek puant/ 6lgek madde sayisi] x 100
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VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (21 Client, Istanbul Universitesi) programi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler i¢in sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanild.
Karsilastirmali analizlerde hasta 6zelliklerine gore beslenme durumunun karsilastirilmasi igin
(Korelasyon analizi, Yates diizeltmeli ki-kare ve Fisher Kesin testi), hasta 6zelliklerine gore
yasam kalitesi Olceginin alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi igin bagimsiz
gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, Tek yonlii varyans analizi (ileri analiz olarak Tukey
HSD), Kruskal Wallis analizi (ileri analiz olarak Tukey ve Bonferroni diizeltmeli Mann

Whitney Analizi) kullanildi. p<0.05 sinirda anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Trakya Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Onkoloji Servisi ve Ayaktan
Kemoterapi  Unitesi’'nde  tedavi gormekte olan kanserli hastalarin  TAT  kullanim
durumlarin1 belirlemek, hastalarin sosyodemografik ve hastalikla iligkili 6zelliklerinin TAT
kullanim durumlarina etkisini  degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen

veriler agsagida sunulmaktadir.

HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Calisma kapsamina %49,6’s1 (n=139) kadin, %50,4’tii (n=141) erkek olmak {izere
toplam 280 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 57,52+12,9 yil olup %42,1’inin
(n=118) Edirne’de yasamakta oldugu, %82,5’inin (n=231) evli, %53,2’sinin (n=149) ilkokul
mezunu, %41,8’inin (n=117) ev hanim1 oldugu belirlendi. Olgularin %89,6’sinin (n=251) orta
derecede iy gelir durumuna sahip oldugu, %87,5’nin (n=245) calismadigi ve %98,2’sinin

(n=275) saglik giivencesinin oldugu saptand1 (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlar: (n=280)

Ozellikler Say1 (n) %

Sehir

Edirne 118 421
Tekirdag 81 28,9
Kirklareli 75 26,8
[stanbul 6 2,1

Cinsiyet

Kadin 139 49,6
Erkek 141 50,4
Medeni Durum

Evli 231 82,5
Bekar / Dul / Boganmis 49 17,5
Egitim

Okuryazar degil 33 11,8
Okuryazar 31 11,1
Ilkokul 149 53,2
Ortaokul 23 8,2

Lise 30 10,7
Yiiksekokul 14 5,0
Meslek

Ev hanim 117 41.8
Emekli 72 25,7
Ogrenci 11 3,9
Serbest meslek 63 22,5
Maash calisan 17 6,1
Gelir durumu

Koti 25 8,9
Orta derece iyi 251 89,6
Cok iyi 4 1,4
Calisma durumu

Caligiyor 35 12,5
Caligmiyor 245 87,5
Saghk Giivencesi

Yok 5 1,8
Var 275 98,2

Calisma kapsaminda yer alan hastalarin hastalik ve tedavilerine iliskin ozellikleri
incelendiginde; %25,4’tiniin (n=71) akciger kanseri oldugu, %68,9’liniin (n=193) kanser
hastaliginin lokal kaynaklandigi dokuda yeraldigi, ECOG performans skorunun %35’inde
(n=98) “1” oldugu bulundugu, %68,2’inin (n=191) yatarak tedavi aldigi, %70,4 {iniin
(n=197) TAT tedavisi Oncesinde kemoterapi tedavisi almadigi, %70,7’sinin (n=198) ilag
kullanmadig1, %63,2’sinin (n=177) ameliyat oldugu ve %52,1’inin (n=146) ise radyoterapi
tedavisi aldig1 saptandi (Tablo 2).

19



Tablo 2. Hastalarin hastalik ve tedavilerine iliskin 6zelliklerinin dagihim (n=280)

Ozellikler Sayi (n) %

Tami Grubu

Akciger 71 254
Bas-boyun 30 10,7
Urolojik 16 5,7

Meme 47 16,8
Jinekolojik 24 8,6
Ust-GIS 31 111
Alt-GIS 43 154
Diger (cilt-kemik-lenfoma) 18 6,4
Hastalik durumu

Lokal 193 68,9
Metastatik 87 31,1
ECOG Performans Skoru

ECOG 0 84 30,0
ECOG 1 98 35,0
ECOG 2 57 20,4
ECOG 3 31 11,1
ECOG 4 10 3,6

Tedavi durumu

Yatarak tedavi uygulanan 191 68,2
Ayaktan tedavi uygulanan 89 31,8
Oncesinde KT durumu

Evet 83 29,6
Hayir 197 70,4
Ila¢ kullanimi

Var 82 29,3
Yok 198 70,7
Ameliyat olma durumu

Evet 177 63,2
Hayir 103 36,8
RT alma durumu

Evet 146 521
Hayir 93 33,2
Bilinmiyor 41 14,7

ECOG: Easterm Cooperative Oncology Group. (O=Aktivite diizeyi normal, 1=Hastalig1 semptomlari var, fakat
giinlitkyasam aktivitelerini yerine getirmede yeterli, 2=Giiniiniin %50’sini yatak disinda gegir, genellikle destege
ihtiyaci var, 3=Gliniinlin %50’sinden fazlasini yatak i¢inde gegirip hemsirelik bakimina ihtiyact var, 4=Yataga
bagimli, hospitalizasyona ihtiyaci olabilir

Calisma kapsaminda yer alan hastalarin biligsel-davranigsal yaklagimlara iligkin
ozellikleri incelendiginde; % 41,1’inin her zaman dua ettigi, %17,9’unun ise her zaman

namaz kildigr ve %10’nun ise her zaman komsuya gectigi, %98,2’sinin hi¢ meditasyon
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yapmadigi, %94,3’liniin hi¢ yoga-plates yapmadigi, %39,3 liniin bazen giildiigii, %33,9 unun

bazen egzersiz yaptigi, %29,3’linlin bazen adak adadigi, %31,1’inin siklikla giildiigi,

%25,4’linlin siklikla komsuya gectigi, %20,4’tiniin siklikla dua ettigi, belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin bilissel-davranissal yaklasimlara iliskin 6zellikleri (n=280)

Bilissel-Davranissal Hig Bazen Siklikla Herzaman

Yaklasimlar n % n % n % n %

BDY-1  Dans ederim 215 768 37 132 28 100 O -
BDY-2  Giilerim 75 268 110 393 87 311 8 2,9
BDY-3  Resim yaparim 225 804 24 86 21 75 10 3,6
BDY-4  Hipnoz 248 886 19 68 12 43 1 0,4
BDY-5 Yoga-plates yaparim 264 943 8 2,9 6 2,1 2 0,7
BDY-6  Meditasyon 275 982 4 1,4 0 - 1 0,4
BDY-7 Namaz kilarim 163 582 47 16,8 20 7,1 50 17,9
BDY-8  Dua ederim 70 250 37 132 58 20,7 115 411
BDY-9  Muska tagirim 242 864 13 46 2 0,7 23 8,2
BDY-10 Yatir ziyareti yaparim 201 71,8 39 139 16 5,7 24 8,6
BDY-11 Hocaya gegerim 227 81,1 44 157 7 2,5 2 0,7

BDY-12 Kursun doktiiriirim 241 861 31 111 8 2,9 0 -
BDY-13 Egzersiz yaparim 158 564 95 339 21 75 6 2,1
BDY-14 Komsuya gegerim 103 368 78 279 71 254 28 10,0

BDY-15 Adak adarim 194 693 82 293 4 1,4 0 -

BDY: Biligsel-davranigsal yaklagimlar

Calisma kapsaminda yer alan hastalarin biligsel-davranigsal yaklagimlari uygulama

durumlar1 incelendiginde; %75 inin

‘dua ederim’, %73,2’sinin ‘giilerim’, %063,2’sinin

‘komsuya gegerim’ ve %43,6’sinin ‘egzersiz yaparim’ dedigi belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin bilissel-davramssal yaklasimlar: uygulama durumlar: (n=280)

Evet
Bilissel-Davramgsal Yaklasimlar

n %
BDY-1 Dans ederim 65 23,2
BDY-2 Giilerim 205 73,2
BDY-3 Resim yaparim 55 19,6
BDY-4 Hipnoz 32 11,4
BDY-5 Yoga-plates yaparim 16 5,7
BDY-6 Meditasyon 5 1,8
BDY-7 Namaz kilarim 117 41,8
BDY-8 Dua ederim 210 75
BDY-9 Muska tasirim 38 13,6
BDY-10 Yatir ziyareti yaparim 79 28,2
BDY-11 Hocaya giderim 53 18,9
BDY-12 Kursun doktiirtiirim 39 13,9
BDY-13 Egzersiz yaparim 122 43,6
BDY-14 Komsuya gegerim 177 63,2
BDY-15 Adak adarim 86 30,7

BDY': Biligsel-davranigsal yaklagimlar
Olgularin  manipiilatif yaklasim kullanim  durumlarma iliskin  zellikleri
incelendiginde; %98,9’unun ‘hi¢’ Kol bandi takmadigi, %91,1’inin ‘hi¢’ ¢ikik¢iya gitmedigi,

%87,5’inin ‘hi¢’ bardak ¢ektirmedigi bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin manipiilatif yaklasim kullanim durumlari (n=280)

Hic Bazen Sikhikla Herzaman
Manipiilatif Yaklasim

n % n % n % n %
MAN-1  Viicut masaj1 yaparim 183 654 78 279 16 57 3 1,1
MAN-2  Ayak masaji yaparim 187 668 73 261 17 6,1 3 1,1
MAN-3 Kolonya ile bileklerimi ovarim 152 543 98 350 26 93 4 1,4
MAN-4  Bardak cektiririm 245 875 30 10,7 4 14 1 0,4
MAN-5 Cikikerya giderim 255 91,1 17 6,1 7 2,5 1 0,4
MAN-6 Kol bandi takarim 277 989 O - 3 1,1 0 -

MAN: Manipilatif yaklagimlar
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Calisma kapsaminda yer alan hastalarin alternatif tibbi yaklasim kullanma durumlarina
iliskin 6zellikleri incelendiginde; %97,1’inin ‘hi¢’ akupunktur yaptirmadigi, %1,4’iiniin

‘bazen’, %1,4’liniin ‘siklikla’ akupunktur yaptirdigi bulundu (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin alternatif tibbi yaklasimlar1 kullanim durumlari (n=280)

Hi¢ Bazen Sikhikla Herzaman
Alternatif Tibbi Yaklasim
n % n % n % n %
ATY-1  Akupunktur yaptirim 272 971 4 14 4 1,4 0 -

ATY: Alternatif tibbi yaklagim

Hastalarin  enerji  yaklasimlarint  kullanma  durumlarma iliskin ~ 6zellikleri
incelendiginde; %95,4’linlin ‘hi¢’ Bioenerji uzmani’na danismadigi, %71,1’inin ise ‘hi¢’ reiki

yapmadigi bulundu (Tablo 7).

Tablo 7. Hastalarin enerji yaklasimlarimi kullanma durumlar (n=280)

Hig Bazen Sikhikla Herzaman
Enerji Yaklasimlar:
n % n % n % n %
EN-1 Reiki yaparim 199 711 33 11,8 33 11,8 15 54

EN-2 Bioenerji uzmani’na danigirim 267 954 12 4,3 1 0,4 0 -

EN: Enerji yaklagimlari

Olgularin biyolojik yaklagimlar1 kullanma siklig1 incelendiginde sirastyla; %47,9 unun
‘havug’, %44,3 linilin ‘sarimsak’, %43,6’sinin ‘thlamur ¢ay1’, %41,4’liniin ‘nar’, %40,4’{iniin
‘yesil ¢ay’, %30,7’sinin ‘ada ¢ayr’, %29,6’sinin ‘isirgan otu’, %25,4’liniin ise ‘kaplumbaga
kan1’ kullandig1 belirlendi. Olgularin kullandig1 diger biyolojik yaklasimlar sorgulandiginda
ise %3,2’sinin  (n=9) diger segeneginde ‘titre yapragi’ kullandigini ifade ettigi belirlendi
(Tablo 8).
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Tablo 8. Hastalarin biyolojik yaklasimlari: kullanma durumlari (n=280)

Oncesinde Kullaniyordum

Aynen

Biyolojik Kestim  Basladim Azalttim  Arttirdim devam Total
Yaklasimlar .
ettim
n % n % n % n % n % n %

BIO-1 Isirgan otu 14 16,9 39 470 6 7,2 5 6,0 19 229 83 29,6
BIO-2 Corek otu 5 119 14 333 0 - 1 2,4 22 524 42 15,0
BIO-3 Karabas otu 2 95 9 429 2 9,5 1 4,8 7 333 21 75
BI1O-4 Kirkkilit otu 0 - 3 429 O - 0 - 4 57,1 7 2,5
BIO-5 Kantaron otu 0 - 15 625 1 4,2 2 8,3 6 250 24 8,6
BIO-6 Civan pergemi 0 - 6 46,2 2 154 0 - 5 385 13 46
BIO-7 Okse otu 0 - 12 66,7 O - 1 5,6 5 278 18 64
BIO-8 Kekik 1 21 20 426 2 4,3 3 6,4 21 44,7 47 16,8
BIO-9 Papatya 0 - 27 628 0 - 1 2,3 15 349 43 154
BIO-10  Ardig 0 - 7 438 0 - 1 6,3 8 50,0 16 5,7
BIO-11  Ebegiimeci 0 - 9 563 1 6,3 1 6,3 5 31,3 16 57
BIO-12  Zencefil 2 50 19 475 3 75 1 2,5 15 375 40 14,3
B10O-13  Tatlibadem 0 - 15 50,0 1 3,3 4 13,3 10 333 30 10,7
BIO-14  Zerdegal 0 - 16 66,7 1 42 0 - 7 292 24 86
BIO-15  Yaban mersini 0 - 3 600 O - 0 - 2 400 5 1,8
BIO-16  Keten tohumu 0 - 4 66,7 0 - 1 16,7 1 16,7 6 2,1
BIO-17 Devedikeni siitii 0 - 3 600 O - 0 - 2 400 5 1,8
BIO-18 Soya 0 - 1 333 0 - 1 33,3 1 33,3 3 1,1
BIO-19  Yesilgay 1 09 61 540 6 53 4 3,5 41 36,3 113 404
BIO-20 Adacgayi 5 58 41 477 4 47 3 35 33 384 86 30,7
BI1O-21 Ihlamur(;ayl 3 25 39 320 3 2,5 14 115 63 516 122 436
BIO-22  Kusburnu ¢ayi 2 27 22 293 2 2,7 9 12,0 40 533 75 26,8
BIO-23  Ginseng panex 0 - 2 500 O - 0 - 2 500 4 14
BIO-24  An siiti 1 83 10 833 O - 0 - 1 8,3 12 43
BIO-25 Uzim cekirdegi 1 34 17 586 1 3.4 4 13,8 6 20,7 29 104

Uzim c¢ekirdegi
BIO-26 ekstres? & o - 10 769 0 - 1 77 2 154 13 46
BIO-27  Astragalus 0 - 0 - 0 - 0 - 1 1000 1 0,4
B10-28  {sveg surubu 0 - 0 - 0 - 0 - 1 1000 1 0,4
BIO-29 Omega3 1 111 1 111 O - 0 - 7 77,8 9 3,2
BIO-30 Vitamin 3 130 7 304 O - 1 4,3 12 52,2 23 82
BIO-31 opekbahig 1 250 2 50 0 - 0 - 1 250 4 14

kikirdag:
BIO-32 Kaplumbaga kanm 1 14 69 972 O - 0 - 1 1,4 71 254
BIO-33  Tavsan kani 1 500 O - 0 - 0 - 1 50,0 2 0,7
BIO-34  Anzer bali 3 65 8 174 2 43 33 71,7 46 164
BIO-35 Kestane bali 6 13,6 8 18,2 6 136 24 545 44 157
BIO-36  Karadut pekmezi 7 8,6 11 136 17 210 46 568 81 289
BlO-37 Keciboynuzu 8 83 9 94 33 344 46 479 9 343

pekmezi
BIO-38 Nar 11 95 4 3,4 27 23,3 74 63,8 116 414
BIO-39  Sarimsak 4 32 9 7,3 22 17,7 89 71,8 124 443
BIO-40 Havug 2 15 7 52 25 18,7 100 74,6 134 479

BI1O: Biyolojik yaklagimlar
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Calisma kapsaminda yer alan hastalarin besin yaklagimlarini kullanma durumlari
incelendiginde; %67,1’inin ‘bal’, % %63,9’unun ‘meyve’, %61,8’inin siit ve siit triinleri
kullandig1 saptanirken, %41,5’inin greyfurt kullanimini kestigi, %37,2’sinin ekmek ve hamur
islerini azalttigi, %38,5’inin meyve kullanimimi arttirdigi, %60,8’inin sebze kullanimina

aynen devam ettigi belirlendi (Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarin besinsel yaklasimlar1 kullanma durumlarma iliskin o6zellikleri
(n=280)

Aynen
. Kestim Azalttm  Arttirdim devam Toplam
Besinsel Yaklasimlari .
ettim
n % n % n % n % n %
BES-1 Bal 16 85 22 11,7 37 19,7 113 60,1 188 67,1
BES-2 Greyfurt 39 415 6 6,4 9 96 40 426 94 336
BES-3 Meyveler 2 1,1 10 56 69 385 98 547 179 639
BES-4 Sebzeler 3 1,8 7 41 57 333 104 60,8 171 611
BES-5 Kirmizi et 14 86 46 282 20 123 83 509 163 58,2
BES-6 Balik eti 9 57 21 133 36 228 92 582 158 564
BES-7 Tavuketi 7 43 20 124 39 242 9 590 161 575

BES-8 Ekmek ve hamurisleri 19 12,2 58 37,2 7 45 72 46,2 156 55,7
Hamur ve siit tath

BES-9 L 24 150 58 363 5 31 73 456 160 57,1
cesitleri

BES-10 Siit ve siit tiriinleri 18 104 19 11,0 34 19,7 102 59,0 173 6138

BES-11 Yogurt 12 70 11 64 51 29,7 98 570 172 614

BES: Besinsel yaklagimlari

Calisma kapsamindaki hastalarin %79,3’tiniin TAT kullanim1 hakkinda hekime
danigmadigr bulundu. Calisma kapsaminda yer alan hastalarin TAT yaklasimlar1 hakkindaki
bilgi edinme kaynagi sorgulandiginda; %36,1’inin gazete/televizyon’dan ve %36,1’inin ise

arkadaglarindan duydugu belirlendi (Sekil 3).
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Sekil 3. Hastalarin tamamlayic1 alternatif tedavi yaklasimlar1 hakkinda bilgi

edinme kaynaklar:

Calismaya kapsamindaki hastalarin TAT yaklagimlart kullanma amaglart
degerlendirildiginde; %43,9’unun bagisiklik sistemini gliclendirmek i¢in, %34,6’sinin
hastaligin ilerlemesini 6nlemede etkili olacagina inandigi igin, %32,9’unun ise tedavinin

etkisini giiclendirdigine inandigi i¢in kullandiklari saptandi (Sekil 4).
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Sekil 4. Hastalarin tamamlayici alternatif tedavi yaklasimlar: kullanma amacglari

Hastalarin cinsiyetlerine gore TAT kullanim durumlar1 karsilastirildiginda; cinsiyetin
enerji yaklagimlarinin kullanimi agisindan 6nemli degisken oldugu saptandi. Erkeklere
kiyasla kadinlarin enerji yaklagimlarini daha fazla kullandiklari saptandi (zmwu=-2,32,

p=0,02) (Tablo 10).
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Tablo 10. Hastalarin cinsiyetlerine gore tamamlayici alternatif tedavi kullanim

durumlarimin karsilastirilmasi (n=280)

Kadin (n=139) Erkek (n=141)
X +SS  meanrank X +SS  meanrank MW P
BDY 31,51 11,95 145,16 30,35 12,25 135,91 -0,97 0,33
MAN 21,46 19,17 136,50 23,88 20,83 144,44 -0,85 0,40
ATY 4,32 20,40 142,54 1,42 11,87 138,49 -1,45 0,15
EN 20,50 28,75 149,55 13,12 24,38 131,58 -2,32 0,02*
BIO 1451 12,01 145,56 13,46 13,25 135,51 -1,04 0,30
TAT 18,46 9,69 149,62 16,45 8,92 131,51 -1,87 0,06

BDY': Bilissel-Davranigsal Yaklasimlar; MAN: Manipiilatif Yaklasimlar; ATY: Alternatif Tibbi Yaklagimlar;
EN: Enerji Yaklasimlari; BIO: Biyolojik Yaklagimlar; TAT: Tamamlayici Alternatif Tedavi

#p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, Mann-Whitney U testi, x : Ortalama, SS: Standart Sapma

Medeni durumun TAT kullanimina etkisi incelendiginde; medeni durumun
tamamlayici alternatif tedavi kullanimi agisindan 6nemli degisken oldugu saptandi. Evlilere

kiyasla bekarlarin tamamlayici alternatif tedavi yaklasimlarin1 daha fazla kullandig1 saptandi

(ZMWU:-1,96, p:0,05) (Tablo 11)

Tablo 11. Hastalarin medeni durumuna gore tamamlayici alternatif tedavi kullanim

durumlarimin karsilastirilmasi (n=280)

Evli (n=231) Bekar/Dul/Bosanmis (n=49)
M +SS  Meanrank M +SS  Meanrank fmwy P
BDY 30,51 12,54 137,62 3293 9,57 154,09 -1,31 0,19
MAN 21,86 20,13 136,88 26,53 19,22 157,56 -168 0,09
ATY 2,60 15,94 140,14 4,08 19,99 142,21 -0,57 0,57
EN 15,80 25,52 138,81 2143 32,27 148,48 -0,95 0,34
BIO 13,71 12,69 138,60 15,26 12,44 149,46 -0,86 0,39
TAT 16,90 9,12 138,13 20,04 10,05 161,08 -1,96  0,05*

BDY: Biligsel-Davranigsal Yaklasimlar; MAN: Manipiilatif Yaklasimlar; ATY: Alternatif Tibbi Yaklagimlar;
EN: Enerji Yaklasimlar;; BIO: Biyolojik Yaklagimlar; TAT: Tamamlayici Alternatif Tedavi

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, Mann-Whitney U testi, x: Ortalama, SS: Standart Sapma

Gelir durumunun TAT kullanimina etkisi incelendiginde; gelir durumu ile TAT

kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12. Hastalarin gelir durumlarina gore tamamlayici alternatif tedavi kullanim

durumlarimin karsilastirilmasi (n=280)

Kotii (n=25) fyi (n=255)
X +8S  meanrank X +S8S  meanrank fnw P
BDY 31,20 12,58 138,76 30,90 12,07 140,67 -0,11 0,91
MAN 21,33 19,56 136,50 22,81 21,10 140,89 -0,27 0,79
ATY 4,00 20,00 142,10 2,75 16,37 140,34 -0,36 0,72
EN 12,00 26,14 126,80 17,25 26,92 141,84 -1,11 0,27
BIO 12,60 10,32 135,56 14,12 12,85 140,98 -0,32 0,75
TAT 16,23 9,95 127,00 17,57 9,30 141,82 -0,87 0,38

BDY: Biligsel-Davranigsal Yaklasimlar; MAN: Manipiilatif Yaklasimlar; ATY: Alternatif Tibbi Yaklasimlar;
EN: Enerji Yaklasimlari; BIO: Biyolojik Yaklagimlar; TAT: Tamamlayici Alternatif Tedavi

Mann-Whitney U testi, x: Ortalama, SS: Standart Sapma

Calisma durumunun TAT kullanimina etkisi incelendiginde; ¢alisma durumu ile TAT

kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13. Hastalarin calisma durumlarina gore tamamlayici alternatif tedavi kullanim

durumunun karsilastirnlmasi (n=280)

Calisiyor (n=35) Calismiyor (n=245)
X +SS  meanrank X +SS  meanrank fnna P
BDY 28,38 12,97 121,34 31,29 11,95 143,24 -1,52 0,13
MAN 23,81 18,65 147,46 22,52 20,24 139,51 -0,56 0,57
ATY 571 23,55 144,50 2,45 15,49 139,93 -1,08 0,28
EN 12,86 25,27 130,19 17,35 27,07 141,97 -1,01 0,32
BIO 1436 14,51 135,31 1393 12,38 141,24 -0,41 0,68
TAT 17,02 9,32 138,99 17,51 9,38 140,72 -0,12 0,91

BDY: Biligsel-Davranigsal Yaklasimlar; MAN: Manipiilatif Yaklasimlar; ATY: Alternatif Tibbi Yaklasimlar;
EN: Enerji Yaklasimlari; BIO: Biyolojik Yaklasimlar; TAT: Tamamlayici Alternatif Tedavia

Mann-Whitney U testi, x: Ortalama, SS: Standart Sapma
Hastalarin, hastaliginin primer ya da metastatik olmast durumunun TAT kullanimina

etkisi incelendiginde; hastalik durumun tamamlayici alternatif tedavi kullanimi agisindan

onemli degisken oldugu saptandi. Primer kanser tanisi alan hastalara kiyasla metastatik
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hastalik tanisi alan hastalarda tamamlayici alternatif tedavi yaklagimlarimi daha fazla

kullandig1 (zmwu=-2,14, p=0,03) (Tablo 14).

Tablo 14. Hastalarin hastaliginin durumuna gore tamamlayici alternatif tedavi kullanim

durumlarimin karsilastirilmasi1 (n=280)

Primer (n=193) Metastatik (n=87)
X +SS  meanrank X +SS  meanrank fna P
BDY 30,40 12,13 137,12 32,11 12,01 148,00 -1,06 0,29
MAN 22,37 20,53 138,60 23,37 18,93 144,72 -0,61 0,55
ATY 1,55 12,40 138,68 575 23,41 144,55 -1,95 0,05
EN 1554 26,36 137,23 19,54 27,87 147,75 -1,26 0,21
BIO 13,23 12,60 135,14 15,66 12,64 152,39 -1,66 0,10
TAT 16,62 9,11 133,56 19,29 9,67 155,89 -2,14  0,03*

BDY': Bilissel-Davranigsal Yaklasimlar; MAN: Manipiilatif Yaklasimlar; ATY: Alternatif Tibbi Yaklagimlar;

EN: Enerji Yaklasimlar;; BIO: Biyolojik Yaklasimlar; TAT: Tamamlayict Alternatif Tedavi
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, Mann-Whitney U testi, x: Ortalama, SS: Standart Sapma

Hastalarin yatarak ya da ayaktan tedavi alma durumunun TAT kullanimina etkisi

incelendiginde tamamlayici alternatif tedavi kullanimi ve enerji yaklagimlart agisindan 6nemli

degisken oldugu saptandi. Yatarak tedavi olan hastalara kiyasla ayaktan tedavi alan hastalarin

tamamlayic1 alternatif tedavi yaklasimlar1 ve enerji yaklagimlarimi daha fazla kullandigi

saptandi (Zmwu=-2,15, p=0,03; zmwu=-2,22, p=0,03) (Tablo 15).

Tablo 15. Hastalarin tedavi durumuna gore tamamlayici alternatif tedavi kullanim

durumlarmin karsilastirilmasi (n=280)

Yatarak (n=191) Ayaktan (n=89)
X +SS  Meanrank X +SS  meanrank MW P
BDY 30,96 12,55 139,80 30,86 11,12 142,01 -0,22 0,83
MAN 21,90 20,06 137,10 24,34 19,95 147,80 -1,07 0,29
ATY 1,57 12,47 138,70 5,62 23,16 144,37 -1,89 0,06
EN 14,66 26,05 134,81 21,35 28,09 152,72 -2,15 0,03*
BIO 13,78 13,35 137,16 14,41 11,01 147,66 -1,01 0,31
TAT 16,58 8,91 133,16 19,32 10,02 156,24 -2,22 0,03*

BDY: Biligsel-Davranigsal Yaklasimlar; MAN: Manipiilatif Yaklagimlar; ATY: Alternatif Tibbi Yaklagimlar;

EN: Enerji Yaklagimlari; BIO: Biyolojik Yaklagimlar; TAT: Tamamlayici Alternatif Tedavi
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, Mann-Whitney U testi, x: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Hastalarin ameliyat olma durumunun TAT kullanimina etkisi incelendiginde ameliyat
olma durumu ile TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. Hastalarin ameliyat olma durumuna gore tamamlayici alternatif tedavi

kullanim durumlarimin karsilastirilmasi (n=280)

Ameliyat olan Ameliyat olmayan
(n=177) (n=103) Zmwu p
X +SS  meanrank X +SS  meanrank
BDY 30,02 11,81 135,21 32,49 12,48 149,60 -1,46 0,15
MAN 24,39 20,26 147,29 19,74 19,35 128,83 -1,90 0,06
ATY 395 19,54 142,04 0,97 9,85 137,86 -1,44 0,15
EN 18,08 27,40 143,84 1456 25,85 134,76 -1,13 0,26
BIO 13,88 11,23 143,09 14,15 14,81 136,04 -0,71 0,48
TAT 18,07 9,76 145,28 16,38 8,53 132,29 -1,29 0,20

BDY': Bilissel-Davranigsal Yaklasimlar; MAN: Manipiilatif Yaklasimlar; ATY: Alternatif Tibbi Yaklagimlar;
EN: Enerji Yaklasimlari; BIO: Biyolojik Yaklagimlar; TAT: Tamamlayici Alternatif Tedavi

Mann-Whitney U testi, x: Ortalama, SS: Standart Sapma

Hastalarin radyoterapi alma durumunun TAT kullanimina etkisi incelendiginde
radyoterapi alma durumu ile TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. Hastalarin radyoterapi alma durumuna gore tamamlayic1 alternatif tedavi

kullanim durumlarimin karsilastirilmasi (n=280)

Radyoterapi alan Radyoterapi almayan
(n=177) (n=103) Zmwu p
X +SS  meanrank X +SS  meanrank
BDY 30,23 12,58 121,07 29,96 12,50 118,32 -0,30 0,76
MAN 22,83 19,58 121,94 21,86 20,85 116,95 -0,56 0,57
ATY 411 19,92 121,41 1,08 10,37 117,78 -1,35 0,18
EN 1199 21,42 123,15 8,60 18,97 115,06 -1,24 0,21
BIO 13,01 12,39 120,42 12,96 11,38 119,34 -0,12 0,91
TAT 16,43 8,551 125,16 14,89 7,98 111,90 -1,45 0,15

BDY: Biligsel-Davranigsal Yaklasimlar; MAN: Manipiilatif Yaklasimlar; ATY: Alternatif Tibbi Yaklasimlar;
EN: Enerji Yaklasimlar;; BIO: Biyolojik Yaklagimlar; TAT: Tamamlayici Alternatif Tedavi

Mann-Whitney U testi, x: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Daha once kemoterapi alma durumunun TAT kullanimina etkisi incelendiginde
onceden kemoterapi alma durumunu biyolojik yaklasimlarin kullanimi agisindan 6nemli
degisken oldugu saptandi. Daha 6nce kemoterapi almayan hastalara kiyasla kemoterapi alan
hastalarin biyolojik yaklasimlar1 daha fazla kullanildig1 saptandi (zmwu=-2,18, p=0,03) (Tablo
18).

Tablo 18. Hastalarin daha once kemoterapi alma durumlarina gore tamamlayici

alternatif tedavi kullanim durumlarimin karsilastirilmasi: (n=280)

Kemoterapi alan Kemoterapi almayan
(n=83) (n=197) Zmwu Y
X +SS  meanrank X +SS  meanrank
BDY 31,73 12,82 144,30 30,59 11,80 138,90 -0,52 0,61
MAN 24,70 21,52 146,80 21,83 19,35 137,85 -0,87 0,38
ATY 2,41 15,43 139,87 3,05 17,23 140,76 -0,29 0,77
EN 18,07 27,69 143,61 16,24 26,54 139,19 -0,52 0,60
BIO 1566 13,21 156,69 13,27 12,36 133,68 -2,18  0,03*
TAT 18,51 10,26 146,82 17,00 8,93 137,84 -0,85 0,40

BDY: Biligsel-Davranigsal Yaklagimlar; MAN: Manipiilatif Yaklasimlar; ATY: Alternatif Tibbi Yaklasimlar;
EN: Enerji Yaklasimlari; BIO: Biyolojik Yaklagimlar; TAT: Tamamlayici Alternatif Tedavi

Mann-Whitney U testi, x: Ortalama, SS: Standart Sapma
Egitim durumunun TAT kullanimina etkisi incelendiginde egitim durumu ile TAT

kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Hastalarin egitim durumuna goére tamamlayic1 alternatif tedavi kullanim

durumlarimin karsilastirilmasi (n=280)

Okur-yazar . ]
desil Okur-yazar  Ilkokul Ortaokul Lise Yiiksekokul
egi
n=31 n=149 n=23 n=30 n=14
(n=33) (n=31) ( ) (n=23) (n=30) (n=14) Zkw P

X +SS X +SS X £S8S X +SS X %8S X 4SS

BDY 30,3 109 348 109 348 12,8 299 114 316 116 305 932 4,16 047
MAN 2277 238 274 238 274 195 239 229 244 194 202 149 190 0,86
ATY 0 18 323 18 3,23 141 435 209 10 305 O 0 7,45 0,19
EN 19,7 18,7 8,06 18,7 8,06 248 13 27 25 341 25 325 7,00 0,22
BIO 133 801 984 8,01 984 13,6 152 12,2 152 128 13,8 13,7 3,74 0,59
TAT 172 7,79 16,7 7,79 16,7 9,03 17,3 10,2 212 124 179 8,17 292 0,71

BDY: Biligsel-Davranigsal Yaklasimlar; MAN: Manipiilatif Yaklasimlar; ATY: Alternatif Tibbi Yaklagimlar;
EN: Enerji Yaklasimlar;; BIO: Biyolojik Yaklasimlar TAT: Tamamlayict Alternatif Tedavi

Kruskal Wallis, Ki-kare testi, x: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Hastalarin meslek gruplarinin TAT kullanimina etkisi incelendiginde mesleki durum
ile TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo
20).

Tablo 20. Hastalarin meslek gruplarina gore tamamlayic1 alternatif tedavi kullanim

durumlarimin karsilastirilmasi (n=280)

. N Serbest Maash
Ev hanim Emekli Ogrenci
calisan calisan Zkw p

= +SS = +SS = +SS = +SS = +SS

BDY 313 118 319 123 339 101 301 126 251 121 569 0,22
MAN 222 188 238 237 303 18 228 185 157 172 413 0,39
ATY 513 222 2,78 16,6 0 0 0 0 0 0 483 031
EN 171 264 188 271 182 33,7 127 269 206 254 368 045
BIO 151 119 129 153 12,7 129 135 106 132 131 491 0,30
TAT 182 967 181 101 19 928 158 7,7 149 91 420 0,38

BDY: Biligsel-Davranigsal Yaklasgimlar; MAN: Manipiilatif Yaklasimlar; ATY: Alternatif Tibbi Yaklasimlar;
EN: Enerji Yaklasimlar; BIO: Biyolojik Yaklagimlar TAT: Tamamlayict Alternatif Tedavi

Kruskal Wallis, Ki-kare testi, x: Ortalama, SS: Standart Sapma

Easterm cooperative oncology group durumuna gore TAT kullanimina etkisi
incelendiginde ECOG durumu ile TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 21).

Tablo 21. Hastalarin Easterm Cooperative Oncology Group performans durumlarina

gore tamamlayici alternatif tedavi kullanim durumlarinin karsilastirilmasi

(n=280)
ECOGO ECOG1 ECOG 2 ECOG3 ECOG 4
(n=84) (n=98) (n=57) (n=31) (n=10) Zkw p

X 4SS X +SS X +SS X 1SS X +SS

BDY 30,32 12,31 29,52 10,96 32,75 12,17 34,84 13,95 27,33 12,75 5,46 0,24
MAN 21,23 18,54 20,92 19,04 28,36 24,19 21,51 16,77 23,33 225 3,63 0,46
ATY 476 2142 204 1421 351 1856 O 0 0 0 2,61 0,62
EN 18,45 28,81 17,86 26,13 17,54 29,11 9,68 20,08 10 21,08 3,07 0,55
BIO 13,01 10,74 15,2 139 1518 14,28 121 10,37 925 10,34 3,36 0,50
TAT 17,55 10,02 17,11 9,24 19,47 10,14 15,62 6,38 13,98 6,08 3,62 0,46

BDY: Biligsel-Davranigsal Yaklasimlar; MAN: Manipiilatif Yaklasimlar; ATY: Alternatif Tibbi Yaklagimlar;
EN: Enerji Yaklasimlar;; BIO: Biyolojik Yaklagimlar; TAT: Tamamlayici Alternatif Tedavi

Kruskal Wallis, Ki-kare testi, x: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Hastalarin aldiklar1 kanser tanisina goére TAT kullanim durumlar etkisi incelendiginde
tan1 grubu ile TAT kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 22).

Tablo 22. Hastalarin tami gruplarina gore tamamlayic1 alternatif tedavi kullanim

durumlarmin Kkarsilastirilmasi (n=280)

Bas- Urolojik ] B . . . Diger

Akciger Meme  Jinekolojik Ust GIS  Alt-GIS
boyun (n=16) (n=18)

(n=71) (n=30) (n=47) (n=24) (n=31) (n=43) Zkw P
n=

X 48§ X £SS X +SS X +SS X 4SS X %8S X %8S X %8S

BDY 323 136 27,6 11,8 31,7 149 315 12,1 281 94 301 10,3 30,1 11,6 36,3 10,0 829 0,31
MAN 209 21,0 26,7 208 333 20,2 209 172 243 208 215 17,3 21,7 19,4 204 253 7,89 0,34
ATY 14 119 00 00 00 00 85 282 42 204 00 00 00 00 11,1 323 13,9 0,05
EN 14,8 259 11,7 252 18,8 31,0 16,0 23,6 146 275 145 231 29,1 332 111 21,4 10,6 0,16
BIO 135 128 122 86 150 89 142 104 152 125 185 11,7 133 183 9,7 109 13,9 0,05
TAT 166 84 156 83 198 98 182 101 173 104 169 8,6 188 9,6 17,7 11,7 4,46 0,73

BDY: Biligsel-Davranigsal Yaklagimlar; MAN: Manipiilatif Yaklasimlar; ATY: Alternatif Tibbi Yaklasimlar;
EN: Enerji Yaklasimlar; BIO: Biyolojik Yaklagimlar TAT: Tamamlayict Alternatif Tedavi

Kruskal Wallis, Ki-kare testi, x: Ortalama, SS: Standart Sapma

Hastalara uygulanan tedavi tiiriinin TAT kullanimina etkisi incelendiginde tedavi
alma durumunun biyolojik yaklasimlarin kullanimi acisindan 6nemli degisken oldugu
saptandi. Radyoterapi alan hastalara kiyasla kemoterapi alan hastalarda biyolojik

yaklagimlarin kullaniminin daha fazla oldugu saptand: (p=0,01) (Tablo 23).

Tablo 23. Hastalara uygulanan tedavi tiiriine gore tamamlayic1 alternatif tedavi

kullamim durumlarinin karsilastirnimasi (n=280)

Tedavi yok Kemoterapi Radyoterapi
(n=14) (n=164) (n=97) Zkw P

x +SS X +SS x +SS
BDY 37,1 15,0 31,2 12,0 29,8 11,8 2,54 0,28
MAN 22,6 14,0 23,7 21,1 21,0 191 0,88 0,64
ATY 0,0 0,0 31 17,3 3,1 17,4 0,44 0,80
EN 7,1 26,7 18,3 27,2 16,5 26,7 3,57 0,17
BIO 17,1 11,5 15,0 11,7 11,9 13,9 9,55 0,01*
TAT 16,8 8,0 18,2 9,8 16,4 8,9 1,54 0,46

BDY: Biligsel-Davranigsal Yaklasimlar; MAN: Manipiilatif Yaklasimlar; ATY: Alternatif Tibbi Yaklasimlar;
EN: Enerji Yaklasimlari; BIO: Biyolojik Yaklasimlar; TAT: Tamamlayici Alternatif Tedavi

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, Kruskal Wallis, Ki-kare testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Yasin TAT kullanimma etkisi incelendiginde yasin tamamlayici alternatif tedavi
kullanimi ag¢isindan Onemli degisken oldugu saptandi. Yasmn manipilatif terapi ve
tamamlayici alternatif tedavi ile pozitif yonde iliskisi oldugu bulundu (sirasiyla r=0,132;

p=0,027, r=0,151; p=0,012) (Tablo 24).

Tablo 24. Hastalarin yas ve tam siiresi ile tamamlayic1 alternatif tedavi kullanim

durumlar arasindaki iliski

Yas Tani zamam

Is P Is P
BDY 0,112 0,062 0,022 0,708
MAN 0,132 0,027* 0,052 0,384
ATY -0,01 0,849 0,062 0,304
EN 0,057 0,345 -0,01 0,892
BIO -0,02 0,705 0,065 0,276
TAT 0,151 0,012* 0,063 0,296

BDY': Bilissel-Davramigsal Yaklasimlar; MAN: Manipiilatif Yaklasimlar; ATY: Alternatif Tibbi Yaklasimlar;
EN: Enerji Yaklasimlari; BIO: Biyolojik Yaklagimlar, TAT: Tamamlayici Alternatif Tedavi

I's : Sperman’s Rho Korelasyon Testi

Calisma kapsaminda yer alan hastalarin tedavi sonrasi1 haftada en az 2 kez disarida
yiiriiylis yapip yapmadigi sorgulandiginda tiim hastalarin bu aktiviteyi yerine getirmedigi
goriildii. Ayrica hastalarin  %49,6’simin  saglikli  beslendigini  diisiindiigli, %65,4 {iniin
uykularmin yeterli ve rahat oldugunu ifade ettigi, %56,8’inin ise psikolojik a¢idan kendilerini

rahat hissettikleri bulundu.
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TARTISMA

TAT bashgr altinda ruhsal, bedensel ve zihinsel yaklasimlar ile bitki, vitamin,
mineraller, metabolik ve klinik tedavi yontemleri yer almaktadir. Tim diinyada
konvansiyonel tibbin Onerileri disinda kalan tedaviler giderek yayginlagsmaktadir.
Tamamlayic1 tedavi kullanim nedenleri karmagik olup kisiye, yere, zaman ve tedaviye gore
degismektedir (2).

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 57,52+12,9 idi. Oz’iin (77) ayaktan
kemoterapi tedavisi uygulanan 94 hasta ile yaptigi bir arastirmada, c¢alismaya alinan
hastalarin, %6,4’linlin 20-34 yas arasi, %26,7’sinin 35-49 yas arasi, %42,5’inin 50-64 yas
aras1, %20,2°sinin 65-79 yas arast ve %#4,3’linlin 80-94 yas araligi hastalardan olustugu
saptanmustir. Kanserli hastalarin TAT kullanim durumlarin1 degerlendiren ¢alismalarda yas ile
TAT kullanimi arasindaki iliskiye yonelik farkli sonuglar bildirilmektedir. Tankisi (26)
tarafindan kanserli hastalarla yapilan ¢alismada hasta grubunun agirlikli olarak 35-54 yas
arasinda oldugu saptanirken, Yildiz’in (23) kanserli hastalarin TAT uygulamalarini inceledigi
calismasinda arastirma grubunun %64’Gniin orta yas grubu bireylerden olustugu
bildirilmektedir. Bu ¢alismada yas arttik¢a, manipiilatif terapi ve tamamlayici alternatif tedavi
kullanim sikhiginin arttigi  saptanmistir. Calisma kapsaminda yer alan hastalar farkli
sosyodemografik ozelliklere ve kanser tanilarina sahiptir ve yaslari ilerledik¢e care olarak
farkli tamamlayic1 uygulamalara daha kolay yonelebildikleri diistiniilmektedir.

Calismaya katilan kanser hastalarmin %49,6’sin1 kadinlar, %50,4’sini ise erkekler
olusturmaktaydi. Oz’iin (77) calismasinda hastalarin cinsiyet dagilimi, kadinlarda %66 ve

erkeklerde %34 olarak bulunmustur. TAT kullanimi {izerinde cinsiyetin etkisine iliskin
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sonuglar degiskendir. Ulkemizdeki ¢alismalarda, genel olarak TAT kullaniminin kadilarda
ve egitim diizeyi diisiik bireylerde daha yaygin oldugu bulunmustur (58,59). Yildiz’in (23)
calismasinda ise bu bulgulardan farkli olarak erkeklerin ve egitim diizeyi yiiksek bireylerin
daha fazla TAT yaklagimlar1 kullandig1 belirlenmistir.

Calismaya katilan hastalarin %82,5 ‘u evli, %17,5’u bekardi. Ulkemizdeki
caligmalarda ve literatiirdeki birgok c¢alismada TAT kullanimiyla medeni durum arasinda
iliski bulunmazken (7,10-13) Yildiz’in (23) calismasinda bekarlarda TAT kullaniminin daha
fazla oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada da Yildiz’in ¢alismasina benzer sekilde evlilere
kiyasla bekarlarin tamamlayici alternatif tedavi yaklasimlarinit daha fazla kullandig1 saptandi.
Nazik ve ark.nin (78) jinekolojik kanserli hastalarla yaptigi ¢alismada egitim durumu, medeni
durum ve mesleki durum ile TAT kullanimi arasinda anlamli iliski bulunmadigi
belirlenmistir.

Calismada olgularin %89,6’smin gelir diizeyinin orta derecede iyi oldugu ve gelir
durumunun TAT kullanimi agisindan 6nemli bir degisken olmadigi saptandi. Yildiz *in (23)
calismasinda gelir diizeylerine iliskin 6l¢iim olanagi bulunmamakla birlikte, hastaneye 6zel
araba, taksi veya otobiisle gelenler arasinda TAT kullanimi agisindan fark olmadigi
bildirilmistir. Ceylan ve ark., (49) ile Akyiirek ve ark.’nin (58) calismalarinda ise TAT
kullaniminin daha ziyade diisiik sosyoekonomik diizey ile iliskili oldugu bulunmustur Tas ve
ark.’nin (79) yaptigi calismada ise TAT kullaniminin  yiiksek gelirle iliskili oldugu
saptanmuistir.

Bu ¢alismada olgularin %53,2’si ilkokul mezunu ve %41,8’i ev hanimi olup egitim ve
mesleki durumun TAT kullanimi1 agisindan 6nemli degiskenler olmadigi saptanmustir.
ABD’de 1980’lerdeki ve 1990 baslarindaki ulusal arastirmalarda en popiiler yaklagimlarin
metabolik, diyetle ilgili ve megavitamin yaklasimlari, spiritiiel tedaviler ve elektronik
tedaviler oldugu ve TAT kullaninanlarin beyaz irktan, daha zengin, daha egitimli, 30-50
yaglarinda ve iilkenin bati ya da kuzey dogu boliimlerinde yasayanlardan olustugu
bildirilmistir (80).

Bu caligmada yer alan hastalarin; %25,4{iniin akciger kanseri oldugu ve %68,9’linlin
primer kanser tanisi1 aldig1 bulundu. Saglik Bakanligi Saglk Istatislikleri yillig1 2010 raporu
verilerine gore 2008 yilinda tilkemizde en sik rastlanan kanserler arasinda akciger kanseri
erkekelerde birinci sirada kadinlarda ise besinci sirada yer almaktadir (16). Ayrica calisma
sonuglar1 tedavi seklinin tamamlayic1 alternatif tedavi kullanimi ve enerji yaklagimlar

acisindan onemli degiskenler oldugunu gostermektedir. Yatarak tedavi goren hastalara
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kiyasla ayaktan tedavi goren hastalarin tamamlayici alternatif tedavi yaklagimlarini daha
fazla kullandigi bulundu. Bu durumun ayaktan tedavi goéren hastalarin genel saglik
durumlarinin daha iyi olmasi ve tedaviye bagli yan etkilerle daha iyi bas edebilmeleri ile ilgili
oldugu diisiiniilmektedir. Yatarak tedavi goren hastalarin ise hastalik siirecinin daha agir
seyretmesi, hastaliga ve tedaviye bagli semptomlarin daha yogun yasanmasi nedeniyle TAT
kullanmadiklart ve o6lim anksiyetesi ig¢inde olduklarindan TAT kullanimindan fayda
goremeyecekleri yoniindeki diisiinceleri ile ilgili olabilir.

Literatiir calismalart TAT kullanimu ile hastalik evresi (81) ya da hastalik bolgesi (8-
82) arasinda higbir iliski olmadigimi bildirirken, bu ¢aligmada hastalik durumunun
tamamlayici alternatif tedavi kullanimi agisindan 6nemli degisken oldugu saptandi. Primer
kanser tanis1 alan hastalara kiyasla metastatik hastalik tanisi alan hastalarin tamamlayici
alternatif tedavi yaklagimlarini daha fazla kullandig1 saptandi. Metastaz varligir hastaligin
kotliye gidisinin bir gostergesidir ve metastazi olan hastalar fiziksel ve emosyonel olarak
rahatlamak, kotiye gidisi Onelemek igin TAT kullanomma daha agik olduklari
diiginiilmektedir. Can ve ark. tarafindan (1) yapilan caligmada da metastatik kanserli
hastalarin TAT kullanma egiliminin daha fazla oldugu saptanmustir.

Bu calismada tan1 grubunun TAT kullanim1 agisindan 6nemli bir degisken olmadig:
saptandi. Molassiotis ve ark. (46) tarafindan yapilan ¢aligmada, farkli kanser tanisi olan
gruplarda TAT kullanim1 arasinda Onemli degisiklikler oldugu gorilmistir. TAT
kullaniminin en fazla pankreas, karaciger, kemik, beyin kanserlerinde oldugu; bunlar1 takiben
meme, mide, jinekolojik tiimdrler ve genitoiiriner kanserli hastalarin TAT uygulamalarini
tercih ettigi goriilmistiir. Aktan ve ark. (48) akciger, bas ve boyun kanserli grubun ise TAT
uygulamalarini daha az tercih ettigini saptamistir.

Oguz ve Pmar’m (51) Tirkiye’de saglikli populasyonda gerceklestirdikleri bir
calismada, paramedikal yontemlerin (bitkiler, kaplica ve halk aras1 tibbi yontemler) bireylerin
%80,2’si tarafindan kullanildigi bildirilmistir. Gozlemlerimize dayali olarak, toplumumuzda
bu tip uygulamalara kii¢iikk saglik problemlerinin (soguk alginligi, bas agrisi, mide agrisi)
tedavisi icin ve korunma Onlemi olarak sik¢a basvuruldugunu sdyleyebiliriz. Kanser
hastalarinda ise TAT kullanimiyla iligkili bugiine kadar iilkemizde yapilan calismalarda
hastalarda en az bir gesit TAT kullaniminin %36 ile %60,1 arasinda degismekte oldugu
bildirilmistir (7,13). Ulkemizde kanserli hastalarla yapilan c¢alismalarda TAT kullanim
oraninin %36,8 oldugu saptanmistir (7). Avrupa lilkelerinde yapilan bir ¢aligmada TAT
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kullanim oraninin %15 ile %73 arasinda degistigi saptanmistir (3). Amerika’da yapilan bir
calismada yetiskinlerde TAT kullanim oranin %38 olarak bulunmustur (4).

Kanser tanis1 almis hastalarda Avrupa’da yaygin olarak bitkisel tedavinin kullanildig
bildirilmistir (46). Ingiltere’de Scott ve ark (83) tarafindan yapilan calismada da
Avrupa’daki verilerle benzer sekilde oldugu, en sik kullanilan TAT yaklagimlarinin sirastyla
diyet takviyeleri, dini uygulamalar ve zihin-beden uygulamalari oldugu belirtilmistir. Bati
iilkelerinde en sik kullanmilan TAT tiirleri; multivitaminler, meditasyon, hipnoterapi,
homeopati, gevseme egzersizleri ve aromaterapi iken, doguda daha cok bitkisel karigimlarin
on planda oldugu gériilmektedir . Ulkemizde en sik kullanilan TAT ydntemi bitkisel tedaviler
iken, yapilan genis tabanli iki ¢calismanin sonuglar1 Israil’de, homeopati, gevseme tedavisi ve
refleksoloji, ABD’de de ise manevi tedaviler (%35), vitaminler ve sifali bitkiler (%41),
zihin/beden yaklagimlarinin (%10) en sik kullanilan TAT tipleri oldugunu gostermistir (80).

Bu c¢alismada hastalarin  bilissel-davranigsal yaklasimlara iliskin  6zellikleri
incelendiginde; olgularin meditasyon, akupunktur, yoga-plates gibi uygulamalara hig
basvurmadigi bulunmustur. Bu durumu iilkemizde bu tiir yaklasimlarin yeni yeni glindeme
gelmesi ve insanlar tarafindan kesfedilerek uygulanmasinin ¢ok yeni olmasiyla baglantili
oldugunu soOyleyebiliriz. Duanin, kisinin agrilarin1 azalttigi, depresyon ve anksiyete
durumlarinda kisiyi rahatlattigi bildirilmistir (84). Yeter ’in (85) cocuk kanser hastalarinda
TAT kullanimini inceledigi ¢alismasinda ebeveynler arasinda en ¢ok kullanilan yontemin dua
etmek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada da biligsel-davranigsal yaklagimlarda da en
yiiksek oranin %75 ile dua etmek oldugu bulunmustur. Dua uygulamasinin bireye zarar verici
herhangi bir yan etkisi olmadigindan ve rahatlama sagladigindan hatsala ve yakinlari bu
konuda desteklenebilir.

Calisma kapsamindaki kanser hastalarinin %47,9’unun havug, %44,3 {iniin sarimsak,
%43,6’sinin 1thlamur ¢ay1, %41,4’liniin nar, %40,4’linlin yesil ¢ay, %30,7’sinin ada ¢ayu,
%29,6’smin 1sirgan otu, %25,4’inlin ise kaplumbaga kani kullandigr bulunmustur. Trakya
bolgesi cografi konum olarak Bulgaristan’a olan yakinlig1 nedeniyle o bolgede kaplumbaga
kani kullanimi yaygin bir yontem olarak kullanildigi bilinmektedir. Olgularm %3,2’si ise
diger segeneginde titre yapragi kullandiklarini belirtmistir. Y1ldiz’in (23) ¢alismasinda en az
bir ¢esit alternatif tedavi alanlarin %57,9 oraninda oldugu, en popiiler alternatif tedaviler ise
bitkisel tedaviler, dini uygulamalar, multivitamin ve antioksidan tedaviler, bitkisel olmayan
ajanlar (bal, kaplumbaga kani, kpekbalig1 kikirdag: vs.) olarak bulunmustur. Bunlar arasinda

en sik bitkisel tedavilerin kullanildig1r ve bitkisel tedavi alanlarin %75’inin 1sirgan otunu
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kullanmakta olduklar1 bildirilmistir. Kav ve ark. (10) tarafindan yapilan literatiir inceleme
calismasinda da en sik kullanilan TAT yonteminin bitki karisimlart oldugu ve en yaygin
olarak kullanilan bitkinin ise ‘isirgan otu’ oldugu belirtilmistir. Can ve ark. (1) tarafindan
yapilan calismada ise yesil ¢cayin en sik kullanilan bitki oldugu, 1sirgan otunun ise ii¢ilincii
sirada tercih edildigi saptanmistir. Ingiltere’de Scott ve ark. (83) tarafindan yapilan ¢alismada
ise yesil cayin en popiiler oldugu bildirilmistir. Popiiler otlarin kullanimindaki bu farkliligin,
hastalarin yasadiklar1 bolgelerde bulunan bitkisel farkliliklar ve hastalarin kiiltiirel farkliliklar:
ile yakindan iligkili oldugu disilintilmektedir. Tirkiye’de kullanilan diger yontemlere
bakildiginda dua, dini uygulamalar, vitamin/6zel diyet oldugu goriilmektedir (82-87).

Calisma kapsaminda yer alan hastalarin besin yaklasimlarini kullanma durumlari
incelendiginde; %67,1’inin bal, % %63,9’unun meyve, %61,8’inin siit ve siit iirlinleri
kullandig1 saptanirken, %41,5’inin greyfurt kullanimini kestigi, %37,2’sinin ekmek ve hamur
islerini azalttii, %38,5’inin meyve kullanimini arttirdigi, %60,8’inin sebze kullanimina
aynen devam ettigi belirlendi. Bu durumun, insanlarin hastalik halinde saglikli beslenmenin
Onemini daha iyi algilamalari, farkindaliklarinin artmasi ve beslenmelerine 6zen gostermeleri
ile ilgili oldugu diistintilmektedir.

Kanser hastalar1 nadir olmakla birlikte bazen TAT yaklasimlarini konvansiyonel
tedaviler yerine kullanirlar. Bu hastalar genelde daha 6nce konvansiyonel tedavileri kullanmig
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 tyeleriyle iletisim sorunlart yasamis ve kontrol kaybina ugramis
olabilmektedirler. Verhoef ve ark’nin (82) 31 kanser hastasi ile yaptiklar1 ¢aligmada,
hastalarin konvansiyonel tedaviyi birakma nedenlerini etkileyen faktorler arasinda; yakin bir
arkadas ya da akrabanin kemoterapi, radyoterapi ya da cerrahi tedavi gibi konvansiyonel
kanser tedavilerinden birini alirken 6lmesi, kanser tanis1 ile ilgili deneyimler, kanser ile ilgili
inanglar, tedavi iizerinde kontrol algisi ihtiyaci, konvansiyonel tedavilerinin yan etkileri ve
hastanin tedavisinden primer sorumlu hekim ile iletisim sorunlar1 en basta yer almaktadir.

Bu c¢alismada hastalarin %79,3’tiniin TAT kullanim1 hakkinda hekime danigmadigi
bulundu. Bireylerin TAT yaklasimlar1 hakkindaki bilgi edinme kaynagi sorgulandiginda;
%36,1’inin gazeteden/televizyondan ve %36,1’inin ise arkadaslarindan yararlandigi bulundu.
Yildiz’in (23) yaptig1 ¢alismada hastalarin bilgi edindikleri ve alternatif tedavi kullanimina
sevk edilme kaynaklar1 olarak %42’si akraba ve yakin arkadasi, %30’u diger kanser hastalari,

%18’1 medya, %10’u baharatgilar ve aktarlar, %7’si kanser uzmanlari, %6’s1 herbalistler,
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%06’s1 internet, %1°1 onkolog olmayan doktorlarin etkisiyle, %3l de diger faktorlerle bilgi
edinerek alternatif tedavilere yoneldiklerini ifade etmislerdir. ABD’de (5) yapilan bir
calismada ise hastalar kitaplardan ya da brostirlerden (%90,4) ve doktorlardan (%50) bilgi
edinme talebinde bulunmuslardir. Aymi ¢alismada kabul edilebilir bulunan diger bilgi
kaynaklar1 videolar (%44,2), alternatif tip pratisyenleri (%40,1), hemsireler (%26) ve hasta
gruplar1 (%26,0) olarak bulunurken, batida ise medya ve internet TAT hakkinda en Onde
gelen bilgi edinme kaynaklaridir.

Hastalar1 TAT kullanimina yonlendiren nedenler arastirildiginda; hastaliga karsi her
seyi yapmis olmak, caresizlik, kanserle miicadele etmek igin viicut direncini arttirmak,
kendini daha iyi hissetmek, belki ige yarar gibi diisiinceler nedeniyle ya da kanser agrisinin
hafifletilmesi i¢in hastalarin bu yontemlere basvurdugu goriilmektedir (10,14,46,83). Bu
caligmada ise hastalarin %43,9’unun TAT’1 bagigsiklik sistemini giiglendirmek igin,
%34,6’smin hastaligin ilerlemesini 6nlemede etkili olacagina inandig i¢in ve %32,9 unun ise
tedavinin etkisini gliglendirdigine inandigi i¢in kullandiklar1 bulundu.

Gelisen ve hizla ilerleyen tip diinyasinda TAT’in hemsirelik egitiminde yer almasi
gerektigi vurgulanmakta, bu durumun olgunun bakiminin biitiinciilligii ve multidisipliner
egitimin gelistirilmesi agisindan 6nemli oldugunu savunulmaktadir (75). Hemsirelerin TAT
uygulamalarina yatkin oldugu ve aslinda egitimlerinde ve uygulamalarin da TAT 1n yer aldig1
sOylenebilir (86-90). Amerika’da yapilan bir calismada (91) hemsirelerin %83 {iniin
olgularina masaj terapisi, akupunktur, akupressor, bitkisel tedaviler gibi TAT yontemlerini
onerdikleri, ancak %?24’iiniin bilgi kaynaginin formal bir egitime dayandigr ve %60’ 1min
kisisel deneyimlerini olgulara aktardig: bildirilmektedir. Kanada’da yapilan bir ¢alismada (90)
hemsirelerin %55,3’iiniin klinik girisimlerinde TAT’1 uygular hale geldigi, bu tedavilerin
yarar ve riskleri konusunda danismanlik yapma egilimleri oldugu belirlenmistir. Aym
calismada Kanadali hemsirelerin bu tedavilerin gegerliligini ve kanit diizeylerini
degerlendirdikleri, bilimsel prensipler dogrultusunda daha fazla bilgiye sahip olduklari,
TAT’1n konvansiyonel tedavilerle olan potansiyel etkilesimi ve farmakoloji konularina ilgili
olduklari ifade edilmektedir.

Yom ve Lee (92), Koreli hemsirelerin TAT konusunda bilgi diizeylerinin oldukg¢a
yiiksek oldugunu, hemsirelerin olgulara goére daha egitimli ve deneyimli olduklarin1 ve TAT
kullanma konusunda pozitif tutuma sahip olduklarin1 saptamistir. Ayrica, hemsirelerin
TAT 1n giivenli kullanimi konusunda bireylere yardimci olmada 6nemli role sahip olduklarini

ve bu konudaki egitim diizeylerinin yiikseltilmesi gerektigini de belirtmislerdir. Tayvan’da ise
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ogrenci hemsirelerin %67’sinin geleneksel Cin tibbini bildigi saptanmistir (93). Uzun ve
Tan’in (94) Atatiirk Universitesi hemsirelik dgrencileri ile yaptig1 calismada, dgrencilerin
TAT konusunda olumlu diisiindiikleri, fakat bilgilerinin sinirli oldugu tespit edilmistir.
Ogrencilerin %62,3’ii hemsirelik miifredatinda TAT 1n olmasin1 istemektedir. Bu dogrultuda
olgularn TAT’a iliskin zararli olabilecek uygulamalar ve dogru bilgi kaynaklarini
kullanmalar1 konusunda egitilmeleri, tiim bunlar i¢in basta tip ve hemsirelik olmak {izere ilgili
egitim programlarmin TAT kullanimimin yaygmligr ve dogru kullanimina iligkin gézden

gecirilmesi onerilebilir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Kanserli hastalarin TAT kullanim nedenleri ve etkileyen faktorlerin degerlendirildigi
bu calismada elde edilen bulgular 15181nda asagidaki sonuglara varildi.

Aragtirma sonuglari;

Calisma kapsaminda yer alan hastalarin yas ortalamasi 57,52+12,9 idi.

Cinsiyet, medeni durum, hastalik durumu, tedavi sekli ve yasin TAT kullanimi
acisindan onemli degiskenler oldugu saptandi.

Ameliyat olma durumu, egitim durumu, meslek grubu, ECOG durumu, tani grubu ve
tant zamani ile TAT kullanimi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Arastirmanin sinirhliklar; calismaya katilan hastalarin TAT kullanim durumlar
sorgulanirken laboratuvar sonuglar1 ve hastalarin sosyal (sigara /alkol kullanimi) aligkanliklar

sorgulanmalidir.

ONERILER

Kanserli hastalarin TAT kullanim durumu ve etkileyen faktorlerin degerlendirildigi bu
calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Saglik profesyonelleri 6zellikle kanser hastalarina bakim veren hekim ve hemsirelerin
bu yontemler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari, bu yontemleri olast riskleri, yararlar ve
kisitlamalar1 gibi konularda hastalar1 tam olarak bilgilendirilmeleri ve rehberlik etmeleri,
hastalardan gelen sorulara agik ve net bir sekilde cevap verebilmeleri ¢ok dnemlidir.

Hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlar1 olarak uygulayabilecekleri TAT yontemlerinin
belirlenerek hizmet i¢i egitim programinda yer almasi, hemsirelerin oykii alirken mutlaka

TAT kullanimmi sorgulamasi, 6zel bir egitim hazirlanarak TAT yontemleri hakkinda
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hastalarin bilgilendirilmesi ve sorularinin yanitlanmasi, hasta bakiminda TAT larin etkilerinin
degerlendirilmesi ve diger hasta yakinlari ile etkili egitim gruplari olusturulmasi 6nerilebilir.
Kanserli hastalarin TAT kullanimini inceleyen pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Fakat
bu uygulamalarin konvansiyonel kanser tedavisi yerine gegemeyecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Kanser hastalar1 i¢in tamamlayici tedavi yontemlerinin gelistirilmesine

yonelik kanit temelli ¢aligsmalara gereksinim duyulmaktadir.
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OZET

Kanserli hastalarda tamamlayici1 ve alternatif tedavi kullanim siklig1 artmaktadir. Bu
calismanin amaci, kanserli hastalarin tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanim durumlari ve
etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

Bu tanimlayici ve kesitsel calisma, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Onkoloji Servisi'nde yatan ve ayaktan kemoterapi alan toplam 280 hasta ile
gerceklestirildi. Veriler, Hasta Tanilama Formu ile Tamamlayict ve Alternatif Tedavi
Yaklasimlar1 Olgegi kullanilarak toplandi. Veriler istatistiksel olarak yiizdelik, ortalama,
standart sapma, ki kare analizi, student t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis analizi,
tek yonlii varyans analizi, anova analizi, spearman kolerasyon analiz yontemleri kullanilarak
degerlendirildi.. p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismaya katilan olgularin %50,4’i erkek, %82,5°1 evli, %53,2’si ilkokul mezunu ve
%41,7’si ev hanimidir. Hastalarin %25,4’linlin akciger kanseri tanis1 aldigi ve %68,2’inin
yatarak tedavi gordigii belirlendi. Ayaktan tedavi alan hastalarin, yatarak tedavi alan hastalara
gore enerji yaklasimlarini ve genel tamamlayici ve alternatif tedavi yaklasimlarini daha fazla
kullandiklar1 saptandi. Egitim durumu, meslek grubu, performans durumu, tani, tani siiresi ve
ameliyat olma durumu ile tamamlayict ve alternatif tedavi kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi. Hastalarin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim
durumlart degerlendirildiginde; %39,3’tiniin bazen giildiigi, % 41,1’inin her zaman dua ettigi,
%43,6’smin 1hlamur gay1 ictigi, %67,1’nin bal tikettigi bulundu. Hastalarin %79,3’{iniin
tamamlayict ve alternatif tedavi kullanimi hakkinda hekime danismadigi, %36,1’inin
gazeteden/televizyondan bilgi edindigi belirlendi. Olgularin %43,9’'u TAT’1 bagisiklik
sistemini giiglendirmek i¢in kullandigimi bildirdi.
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Kanserli hastalar arasinda tamamlayict ve alternatif tedavi kullanimi oldukga
yaygindir. Saglik profesyonelleri tarafindan hastalarin tamamlayict ve alternatif tedavi
kullanim durumlar1 sorgulanmali, avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda bilgi verilmeli ve

rehberlik edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kanser, tamamlayici ve alternatif tedavi, hemsirelik bakimi
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COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE (CAM) USE
AMONG CANCER PATIENTS AND THE AFFECTING FACTORS

SUMMARY

Complementary and altenative medicine use is known to occur quite frequently in the
population of cancer patients. The aim of this study was to determine the use of
complementary and altenative medicine among cancer patients and also evaluate the affecting
factors.

This was a descriptive and cross-sectional study that was performed with total 280
patients who were being treated in the oncology service and ambulatory chemotherapy unit of
Trakya University Health Research and Practice Center. Patients Characteristics Form and
Complementary and Altenative Medicine Scale were used in order to collect data. Data were
analyzed by using percentage, mean, standard deviation, chi square analysis, Student t test,
Mann Whitney U test, Kruskal-Wallis test, one-way analysis of variance, ANOVA analysis
and spearman correlation analysis. Significance level of p<0.05 is used.

It was determined that 50,4% of the patients were male, 82,5% were married, 53,2%
were primary school graduates, and 41.7% were housewives. Of the patients 25,4% received a
diagnosis of lung cancer and 68,2% were seen in the inpatient treatment. Patients taking
ambulatory treatment used energy approaches and general complementary and alternative
medicine approaches more frequent in comparison to inpatients. No significant difference was
found between complementary and altenative medicine use and education, occupation,
performance score, diagnosis, diagnosis period and having an operation. The use of
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complementary and altenative medicine methods by patients were; 39,3% of them sometimes
laughed, 41,1% were praying frequently, 43,6% were drinking linden tea and 67,1% were
consuming honey. Patients used the TV/newspaper to obtain information about the
complementary and alternative medicine. It was reported that 43,9% of the patients were
using the complementary and alternative medicine to strengthen the immune system.
Complementary and altenative medicine use among cancer patients is quite frequent.
Patients should be informed about the use of these methods, especially the advantages and

disadvantages of these approaches by health professionals.

Key words: Cancer, complementary and alternative therapy, nursing care
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EK 1
VERIi TOPLAMA FORMU
HASTA TANILAMA FORMU

Degerli katilimci,

Bu form, ‘tamamlayici ve alternatif tip kullanim durumunuzu ve bunu etkileyen faktorleri’
belirlemek amaciyla diizenlenmistir. Sorulara vereceginiz cevaplarin dogru ve eksiksiz olmasi
cok onemlidir. Verdiginiz bilgiler gizli tutulup sadece bu ¢alismada kullanilacaktir.
Aragtirmanin gergeklestirilmesindeki katkilariniz ve desteginiz igin tesekkiir ederim.

Burcu DEDEOGLU Dog. Dr. Ozgiil EROL
A. KISISEL OZELLIKLER
= Hastane Protokol No:  ..................... Hastanin adi soyadi: .........cccueeueenene.
= Siirekli yasadigi sehir: ... Tel:
» Cinsiyeti 1) Kadin 2) Erkek
= Yast:
= Medeni durumu 1) Evli 2) Bekar 3) Dul/Bosanmis
» Egitim diizeyi 1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) ilkokul

4) Ortaokul 5) Lise 6)
Yiiksekokul

=  Meslegi 1) Ev hanimi 2) Emekli 3) Ogrenci

4) Serbest ¢alisan 5) Maasl ¢alisan

B. EKONOMIiK DURUMU
= Gelir durumu 1) Koti 2) Orta derecede iyi  3) Cok iyi
» (Calisma durumu 1) Calistyorum 2) Calismiyorum

= Saglik giivencesi 1) Yok 2) Var



C. HASTALIGA iLiSKiN OZELLIKLER

Hastaligin tanist

Hastaligin durumu 1) Primer 2) Metastastatik
Tedavi sekli 1) Yatarak  2) Ayaktan
ECOG Performans Skoru:
0 Aktivite diizeyi normal
1 Hastalig1 semptomlari var, fakat giinliilk yasam aktivitelerini yerine getirmede
yeterli
2 Giinilinlin %50’sini yatak disinda gegir, genellikle destege ihtiyact var
3 Gilinlinlin %50’sinden fazlasini yatak i¢cinde gecirip hemsirelik bakimina
thtiyact var
4 Yataga bagimli, hospitalizasyona ihtiyaci olabilir.
Ameliyat olmus mu? L] Hayir O] Evet
Radyoterapi almis mi? [0 Hayir O Evet
Tedavi protokolii: Tedavi Kiirti: ......cccevevenennee. 1) oo s mar.
2) et eaaae mgr
3) e eaea mar.
A) e e mar.
5) e mgr
Daha 6nce bagka bir kemoterapotik ajan almis mi1? O Hayir [ Evet

Kullandig1 bagka bir ilag var m1?



EK-2
Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yaklasimlar: Olcegi
Asagida yer alan yaklagimlar dikkatlice okuyunuz ve bu yaklasimlari tedaviniz

sirasinda kullanip kullanmadigmizi belirtiniz. ve size uygun segenegin altindaki O isaretine

kalemle ¢arp1 koyarak ® veya i¢ini doldurarak @ isaretleyiniz.

TAMAMLAYICI YAKLASIMLAR
Hi¢ Bazen Sikhikla | Her zaman Kullanim nedeni

Rahatlamak i¢in asagida yer alan girisimleri ne
siklikta kullanirsiniz:

1. Dans ederim (gobek atma, halay ¢cekme vb)

2. Giilerim

3. Resim yaparim, el-isi yaparim

4. Hipnoza O giderim / O yaparim

5. 0O Yoga/ O Pilates yaparim

6. Meditasyon yaparim

7. Namaz kilarim

8. Duaederim

9. Muska tagirim

10. Yatir ziyaretine giderim

11. Hocaya giderim, kendimi okuttururum

12. Viicut masaj1 yaptiririm

13. Ayak masaj1 yaptiririm

14. Kolonya ile el bileklerimi ovdururum

15. Bardak gektiririm

16. Cikike¢iya giderim

17. Kursun doktiiriirim

18. Akapunktur yaptiririm

19. Egzersiz yaparim

20. Kol bandi takarim

21. Komsuya gegerim

22. Adak adarim

23. Reiki yaparim

24. Bioenerji uzmanina giderim

Diger:

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0OO0OOOOOOOOLOLOOLOLOLOOOOO
OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0OO0OOOOOOOOLOOOLOOOOOO
OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOOOOOOOLOLOOOOOOOO
OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0OO0OOOOOOOOLOLOOOOOOOO

Diger:




Diger:

Diger:

Diger:

Diger:

O O OO

O O OO

OO0OO0OO0

OO0OO0OO0

BDY - Biligsel-Davranigsal Yaklasimlar, MY - Manipulatif Yaklagimlar, ATS - Alternatif Tibbi Sistemler, EY- Enerji

Yaklasimlar

TAMAMLAYICI YAKLASIMLAR

Hastalik tanisinin konmasi ile asagida yer alan
bitkisel/besinsel  yaklasimlarin  kullanimina
iligkin tutumunuz ne oldu?

Kestim

Onsesinde kullaniyordum

Basladim

Azalttim

Arttirdim

Aynen
devam
ettim

Kullanim nedeni

25.

Isirgan

26.

Corek otu

O O

O O

27.

Karabas otu

28.

Kirkkilit (at kuyrugu)

29.

Kantaron otu

30.

Civan pergemi

31

Okse otu

32.

Kekik

33.

Papatya

34.

Ardig otu

35.

Ebegiimeci

36.

Zencefil

37.

Tatli badem

38.

Zerdecal

39.

Yaban mersin

40.

Keten tohumu

41.

Devedikeni siitii

42.

Soya

43.

Yesil Cay

44,

Ada Cay1

45.

Thlamur Cay1

46.

Kusburnu Cay1

47.

Ginseng panex

48.

Ar siitii (yogun polen var)

49.

Uziim ¢ekirdegi ve kabugu

50.

Uziim cekirdegi ekstresi

OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODOOOOOLOOOOOOOOOOOO

OO0O0OO0OO0OO0OO0ODO0OO0ODOOOLOOOOLOOOOOOOOOO

OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODOOOOOLOOOOOOOOOOOO

OO0OO0OO0O0O0O0OO0OO0OO0OOODOLOLOOOOOOOOOO

OO0OO0OO0O0O0OO0OO0OOOOODObOLOOOOOOOOOO




51. Astragalus O O O O O
52. Isveg surubu O O | O] O
53. Omega 3 O O O O O
54. Vitamin O @ @ @) O
55. Kopekbaligi kikirdag: O O O | O] O
56. Kaplumbaga kani O O O | O] O
57. Tavsankam O O | O] O

= Diger: @) @) @) @) @)

= Diger: @) @) @) @) @)
BY - Biyolojik Yaklagmlar.

Kullandiginiz tamamlayici / alternatif tip yaklagimlar ile ilgili hekiminize danistiniz mi?
1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz evet ise Onerisi ne oldu?

Tamamlayici / alternatif tip yaklagimlarini ne zamandan beri kullaniyorsunuz?
1) Hastalik tanis1 konmadan 6nce
2) Bu hastalik tanis1 konduktan sonra

3) Tedaviye basladiktan sonra

Kullandiginiz tamamlayici / alternatif tip yaklagimlari ile ilgili nereden bilgi edindiniz? (birden
fazla segenek isaretlenebilir)

1) Arkadaslarimdan 2) Hekimden 3) Aktardan

4) Internetten 5) Aile 6) Hastalar 7)

Gazeteden/Televizyondan




TAMAMLAYICI YAKLASIMLAR

Hastalik tamisinin konmasi ile asagida yer alan
bitkisel/besinsel yaklasimlarin kullanimina iliskin
tutumunuz ne oldu?

Kestim

Basladim

Onsesinde kullaniyordum

Aynen
devam
ettim

Azalttim Arttirdim

Kullanim nedeni

58.

Bal

O
O

59.

Anzer bali

60.

Kesatane bali

61.

Karadut pekmezi

62.

Kegiboynuzu pekmezi

63.

Nar

64.

Greyfurt

65.

Sarimsak

66.

Havug

67.

Meyveler

68.

Sebzeler

69.

Kirmizi et

70.

Balik eti

71.

Tavuk eti

72.

Ekmek ve hamur isleri

73.

Hamur ve siit tatli gesitleri

74.

Siit ve siit trtinleri

75.

Yogurt

e Diger

e Diger

OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0OOOOOOLbOOOOOOO

OO0OO0OO0O0O0OO0OO0OO0OOOOOLOOOOOOO

OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0OOOOOOOOOOOO
OO0OO0OO0O0O0OO0OO0OOOOObObObOLOOOOOO
OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0OOOOObOOOOOOO

= Saglikli besleniyor musunuz?

=  Uykunuz yeterli ve rahat m1?

Tedavi sonrasi haftada en az 2 kez disarida yiiriiyiis yapiyor musunuz? 1) Evet

Psikolojik agidan kendinizi rahat hissediyor musunuz?

2) Hayir
1) Evet
1) Evet
1) Evet

2) Hayir
2) Hayir
2) Hayir
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