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GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi  (TAT) (CAM, Complementary and Alternative 

Medicine) konvansiyonel temel medikal tedaviye ek olarak veya onun yerine kullanılan bir 

dizi tedaviyi tanımlar (1).  Amerikan Kanser Birliği (American Cancer Society) ve Ulusal 

Kanser Enstitüsü (National Cancer Institute), alternatif tedavileri hastaların geleneksel 

tedavisinin yerine kullanılan uygulamalar Ģeklinde tanımlarken, tamamlayıcı tedavileri ise, 

modern tıp ile birlikte kullanılan tedavileri tamamlayıcı yaklaĢımlar olarak tanımlamaktadır 

(1,2). TAT baĢlığı altında ruhsal, bedensel ve zihinsel yaklaĢımlar ile bitki, vitamin, 

mineraller, metabolik ve klinik tedavi yöntemleri yer almaktadır. Tüm dünyada 

konvansiyonel tıbbın önerileri dıĢında kalan tedaviler giderek yaygınlaĢmaktadır. 

Tamamlayıcı tedavi kullanım nedenleri karmaĢık olup kiĢiye, yere, zaman ve tedaviye göre 

değiĢmektedir (3).  Avrupa ülkelerinde yapılan bir çalıĢmada kanserli hastalarda TAT 

kullanım oranının %15 ile %73 arasında değiĢtiği saptanmıĢtır (4).  Amerika‟da yapılan bir 

baĢka çalıĢmada da kanserli yetiĢkinlerde TAT kullanım oranı  %38 olarak bulunmuĢtur (5). 

Türkiye‟de kanserli hastalarla yapılan çalıĢmalarda TAT kullanım oranı %36,8 olarak 

bulunmuĢtur (6-8). 

Geleneksel tıbbın önerdikleri tıbbi tedavilerden farklı olarak TAT yöntemlerinin 

kullanımı dünya çapında giderek daha fazla kabul görmeye baĢlamıĢtır. Özellikle kanser 

hastalarının birçoğu geleneksel olmayan tedavilere yönelmektedirler (2). Bu yöntemlerinin 

yaygın olarak kullanılma nedenleri; TAT ürünlerine kolayca eriĢilmesi, toplumun inançlarının 

alternatif tıbbın etkili olduğu yönünde olması, karĢılanamayan sağlık gereksinimleri, 

sosyokültürel özellikler, davranıĢlar ve tutumlardır (1,2,9). 
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 Kanserli hastalar, kronik ve yaĢamı tehdit eden diğer hastalıklara göre daha fazla 

korkutucu ve daha az kontrol edilebilir bir durumla karĢı karĢıya olduklarından TAT 

kullanımına daha açıktırlar. Ancak TAT kullanımının hasta tedavisindeki olumlu veya 

olumsuz etkileri hasta ve sağlık çalıĢanları tarafından yeterince iyi anlaĢılamamıĢtır. Kanser 

tanısı olanların %88‟nin TAT kullandığı tahmin edilmektedir (1). Ülkemizde Sağlık Bakanlığı 

tarafından da Kanser DanıĢma Kurulu içinde Alternatif ve Tamamlayıcı Tıp DanıĢma Kurulu 

son yıllarda kurulmuĢtur ve yapılanma halindedir. 

Kanserli hastalar arasında TAT‟a ilginin artması konvansiyonel kanser tedavisindeki 

baĢarı oranlarının düĢüklüğüne, TAT‟ın medyada daha fazla yer almasına ya da tamamen 

doğal tedavilere karĢı isteğin artmasına bağlı olabilir. Kanser hastaları daha fazla bilgi 

istemektedir  ve bazı hastalar TAT kullanımının  standart kanser tedavisinin bir parçası olması 

gerektiğini düĢünmektedir.  Kanser insidans ve sağ kalım süreleri arttıkça TAT hakkında bilgi 

ve TAT‟a eriĢim isteminde bulunan popülasyon oranlarının da artma olasılığı vardır (10-12). 

Kanserli hastalar genellikle TAT‟ın kendilerine zarar vermeyeceğini 

düĢünmektedirler. Bu konuda yapılan pek çok çalıĢmada hastaların TAT kullanımı hakkında 

öğrenmek istediği bilgileri tedavi ve bakımından sorumlu sağlık ekip üyelerine sormadığı, 

konu ile ilgili bilgileri daha çok arkadaĢ, aile, akraba veya medyadan aldıkları saptanmıĢtır 

(6,13,14).  TAT‟ın etkinliğini kanıtlayan birçok çalıĢma bulunsa da hala bu yöntemlerin 

güvenli olup olmadıkları ve kullanıldıklarında sağlıklı/hasta bireyin bakım ve tedavisini 

olumsuz yönde etkileyip etkilemedikleri konusunda önemli sorular bulunmaktadır (15).  

Hizmet amacı birey, aile ve toplumun sağlık gereksinimlerini karĢılamak olan sağlık 

bakım profesyonellerinin ve sağlık ekibi üyesi olarak hemĢirelerin, tamamlayıcı terapilerde 

rol alması bir zorunluluk haline gelmiĢtir. HemĢirelerin TAT kullanımı hakkında daha fazla 

bilgi edinmeleri, TAT‟ın kullanımına yönelik güncel bilgileri takip etmeleri, bilgilerini 

geliĢtirmeleri ve uygulamaya aktarmaları gerekmektedir. HemĢirelerin, sağlıklı/hasta bireyleri 

tamamlayıcı ve alternatif tedavileri etkin ve doğru kullanımı konusunda bilgilendirmesi, 

psikososyal destek vermesi ve etkili ekip iletiĢiminin sağlanıp sürdürülmesi yönünde önemli 

sorumlulukları bulunmaktadır (10,15). 

Bu çalıĢma; kanserli hastaların  TAT  kullanım durumlarını belirlemek, hastaların 

sosyodemografik ve hastalıkla iliĢkili özelliklerinin TAT kullanım durumlarına etkisini   

değerlendirmek amacıyla planlanmıĢtır. 
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GENEL BĠLGĠLER 

 

KANSERĠN TANIMI 

Dünyada bildirilmesi zorunlu hastalıklar arasında yer alan kanser, bilimin ilerlemesi 

ile kronik bir hastalık olarak kabul edilmektedir. Kanser, çeĢitli faktörlerin etkisi ile (genetik 

kaynaklı olarak doğuĢtan veya genetik yapıyı bozucu ultraviyole ıĢığına maruz kalma gibi 

fiziksel ya da kimyasal maddelerle temas ve buna bağlı oluĢan mutasyonel bozukluklar 

sonucu) geliĢen anormal, kontrol dıĢı hücre çoğalması, yayılması ve/veya diğer yakınındaki 

hücreleri ele geçirmesi olarak tanımlanmaktadır. Ġnsan ölümlerinin %13‟ünün nedeni kanser 

olup Amerikan Kanser Derneği‟nin bildirdiğine göre dünyada 7,6 milyon insan 2007 yılı 

boyunca kanserden ölmüĢtür. Birçok türü bulunan kanserin tüm dünyada ve Türkiye‟de 

görülme oranı yaygındır (3-5). 

 

Dünyada ve Türkiye’de Kanser Epidemiyolojisi 

Belirli ırk, toplum ve cinsiyette görülme oranı değiĢmesine karĢın kanser tüm dünyada 

en önemli sağlık sorunları arasında yer almaktadır. Ġstatistikler incelendiğinde dünyada ve 

Türkiye‟de kanser görülme oranının yıllara göre arttığı, hastalıklardan kaynaklanan ölüm 

sıralamasının değiĢtiği, dünyada ve Türkiye‟de hastalıklardan kaynaklanan ölüm 

sıralamasında kanserin ikinci sırada yer aldığı görülmektedir. Sağlık bilimcileri yeterli önlem 

alınmaması durumunda 2030 yılında kanserin ölüm nedenleri arasında ilk sıraya geçeceğini 

ileri sürmektedirler (16,17). 

Ulusal kanser enstitüsü 2004-2008 yılları arası kayıtlarında Amerika BirleĢik 

Devletleri‟nde (ABD) kanser görülme oranı her cins ve yaĢ için yüz binde 464,4 olarak 

belirlenmiĢtir. Bu oran erkeklerde yüz binde 541,0 iken kadınlarda yüz binde 411,6‟dır. 2008 
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yılında yayımlanan Dünya Kanser Raporu‟na göre dünyada 12,4 milyon kiĢinin yeni kanser 

tanısı aldığı görülmektedir. Kanserden ölüm oranı her yaĢ ve cins için 2004-2008 yılları 

arasında yüz binde 181,3‟tür. Dünya kanser raporuna göre 7,6 milyon kiĢi kanser nedeniyle 

ölmektedir (15,17-19).  

Tüm dünyada kanser en önemli ölüm nedeni olmakla birlikte kanserden ölümlerin 

yaklaĢık %30'u önlenebilmektedir. 2007 yılında 7,9 milyon ölüm (tüm ölümlerin %13'ü) 

kanser nedeniyle olmuĢtur. Akciğer, mide, karaciğer, kolon ve meme kanserleri en sık ölüme 

neden olan kanser türleridir. Türkiye‟de en sık görülen kanser türleri kadında ve erkekte 

farklılık göstermektedir (ġekil 1,2). 2007 yılında tüm kanser nedeniyle olan ölümlerin 

yaklaĢık %72'si düĢük ve orta gelir grubuna ait ülkelerde meydana gelmiĢtir. Tüm dünyada 

kanser ölümlerinin artmaya devam edeceği ve 2030 yılında 12 milyon ölümün kanser 

nedeniyle olacağı tahmin edilmektedir.(17,20) 

Ülkemizde nüfus tabanlı kanser kayıtları ilk olarak 1991 yılında Ġzmir ilinde tutulmaya 

baĢlanmıĢ ve ilerleyen zamanlarda belirli illerde kayıt merkezleri kurulmuĢtur. Sekiz ili 

kapsayan bu merkezlerin kayıtlarına göre Türkiye‟de kanser insidansı 2002 yılında yüz binde 

133,78,  2003 yılında 148, 48,  2004 yılında 167,2, 2005 yılında ise yüz binde 173,85 olarak 

belirlenmiĢtir. Cinsiyete göre 2005 yılında kanser görülme hızı erkeklerde yüz binde 202,74  

kadınlarda ise yüz binde 144,54‟tür (19). 

 

ġekil 1.  2009 yılı Türkiye kanser raporuna göre erkeklerde tutulum yerine göre kanser 

dağılımı 
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ġekil 2. 2009 yılı Türkiye kanser raporuna göre kadınlarda tutulum yerine göre kanser 

dağılımı 

 

KANSER TEDAVĠSĠ 

Kanser görülme oranları yıllar içinde artıĢ gösterirken, teknolojik ve tıbbi geliĢmeler 

sayesinde tedavi ile beĢ yıllık sağ kalım oranları artmaktadır. ABD‟de 2001- 2007 yılı 0-19 

yaĢ çocuk kanser hastalarında beĢ yıllık sağ kalım oranları % 80,5‟e, Türkiye‟de ise %65,3‟e 

yükselmiĢtir. Günümüzde kanser tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi, 

immünoterapi (biyoterapi), hedeflenmiĢ tedaviler, hematopoetik kök hücre nakli 

kullanılmaktadır. Bu tedavi yöntemlerine ek olarak, son zamanlarda yapılan araĢtırmalar 

TAT‟ın da çeĢitli nedenlerden dolayı kanser hastaları tarafından kullanıldıklarını 

göstermektedir (18,21-25). 

 

Kemoterapi 

Kemoterapi tedavisinde amaç; primer olarak tümör hücrelerini azaltmak, remisyonu 

sağlamak, cerrahi ve radyoterapiye destek olmak, metastazları en aza indirmek ve kontrol 

altına almaktır. Kemoterapi ilaçları, hızlı çoğalan hücreleri hedef alan doğal, sentetik, 

biyolojik ve hormonal ajanları içermekte ve hücrelerin Deoksiribonükleik asit  (DNA) ve 

Ribonükleik asit (RNA) sentezini bozarak etki göstermektedirler. Etki durumlarına göre iki 

gruba ayrılmaktadırlar. Bir kısmı etkisini hücre siklusuna bağımlı olarak gösterirken diğer 

grup hücre siklusuna bağımlı kalmadan etki etmektedir. Daha etkin olmaları için çocuklarda 

kombine Ģekilde ve yüksek dozlarda da kullanılabilmektedirler. Ancak tümör hücrelerine 

karĢı seçici etkileri olmadığından tüm hızlı bölünebilen (saç, gastrointestinal sistem GĠS 



6 
 

hücreleri vb.) normal hücreleri de etkilemektedirler. Bu nedenle toksik etkilerine sık 

rastlanılmaktadır (26-29). 

Tedavi amacıyla yatan hastaların büyük çoğunluğu kemoterapi ve radyoterapi tedavisi 

almaktadır. Bu tedavilerin, değiĢime uğramıĢ hücrelerin yanı sıra hızlı bölünme özelliği 

gösteren normal hücrelere de etki etmeleri sonucunda istenmeyen semptomlar ortaya 

çıkmaktadır. En çok karĢılaĢılan semptomlar; saç dökülmesi, mukozit, diyare, konstipasyon, 

bulantı/kusma, iĢtahsızlık, tat değiĢikliği, halsizlik/yorgunluk, beyaz küre düĢüklüğü, 

uykusuzluk, kaygı/sinirlilik, içe kapanma ve ağrıdır (30,31). 

 

Radyoterapi 

Radyasyon; elektromanyetik dalgalar veya parçacıklar biçimindeki enerji yayımı ya da 

aktarımıdır. X ıĢınlarının 1985 yılında keĢfedilmesi ile bulunmuĢtur. Radyoterapide X ve γ 

ıĢınları kullanılmaktadır. Kanser tedavisindeki ilk kullanımı 1899 yılına dayanmaktadır. 

Tedavi sonrası kazanılan baĢarı ile radyasyon ıĢınlarının etkileri, yan etkileri, kullanım dozları 

ve süreleri iyice araĢtırılmıĢ ve 20. yüzyılın ilk çeyreğinde kullanımı yaygınlaĢmıĢtır (32) 

Radyoterapide amaç; normal hücrelere hasar vermeden malign hücrelerin çoğalma 

yeteneğini bozmak ve hücrenin bulunduğu alanda ölümünü sağlamaktır. Tedavide yüksek 

enerjili radyasyon kullanılarak, kemoterapide olduğu gibi hücrenin DNA yapısı bozulmakta 

ve ölümü sağlanmaktadır. Radyasyon hücreye serbest radikal parçaları bırakarak veya 

doğrudan DNA‟yı hasara uğratarak hücre ölümünü sağlamaktadır. Radyoterapi; primer 

tedavide, kombine tedavilerde, profilaktik olarak, palyatif tedavi ve acil durumlarda (süperior 

venakava sendromu, spinal kord basısı vb.) kullanılabilmektedir. Radyasyonda da 

kemoterapide olduğu gibi normal hücreler zarar görebilmektedir. Bu nedenle tedavi 

sonrasında kemoterapi tedavisiyle benzer semptomlar görülebilmektedir (29,31,32). 

 

Cerrahi Tedavi 

Kanser tedavisinde kullanılan ilk yöntem olmakla birlikle ilk kullanımı 19. yüzyılda 

olmuĢtur. Tek baĢına da kullanılabilir bir yöntem olmasına karĢın ilerlemiĢ tümörlerde yeterli 

bir tedavi olmayabilir. Tanı koymak amacı ile yapılan biyopsilerde cerrahi tedavinin bir 

basamağını oluĢturmaktadır. Bunun dıĢındaki kullanım amaçları; primer olarak tümörü 

çıkartmak, total kanser hücrelerini azaltmak ve palyatif olarak semptomları azaltmaktır 

Cerrahi tedavi, yavaĢ büyüyen ve lokal olarak sınırlı solid tümörler için en uygun tedavidir 

(31-33). 
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Ġmmünoterapi 

Ġmmün sistemin anti-tümör etkisinin farkedilmesi ile yirminci yüzyılda kanser 

tedavisinde immünoterapi tedavisi kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Ġmmünoterapide amaç immün 

sistemi güçlendirmek, yeniden immün yanıt oluĢturmak ve tümör hücrelerine karĢı bağıĢıklığı 

arttırmaktır.  Ġmmünoterapi, kemoterapi sonrası baskılanan immün sistemi desteklemek amacı 

ile kemoterapi ile birlikte ya da anti-tümör etkisi nedeni ile tek baĢına kullanılabilen bir 

yöntemdir. Uygulama yerinde kızarıklık, hassasiyet, yorgunluk ve çok nadir olarak aĢırı 

hassasiyet görülebilmektedir (33-35). 

 

Hedefe Yönelik Tedaviler 

Kanser hücrelerinin moleküler yapılarının çözülmesi ile yirmi birinci yüzyılın son 

çeyreğinde kanserin tedavisinde yeni bir adım daha atılmıĢ ve hedefe yönelik tedaviler 

kullanılmaya baĢlanmıĢtır. HedeflenmiĢ tedaviler moleküler hasarı olan tümör hücrelerini 

hedef alan, hücre yüzeyine bağlanabilme özelliği gösteren monoklonal antikorlar ve kinaz 

inhibitörleridir. Tümör hücresinin yaymıĢ olduğu sinyallerden yola çıkarak hücre yüzeylerine 

bağlanıp etki etmektedirler. Bu tedavilerin en temel amacı tümör hücrelerini yok ederken 

normal hücrelerin minimum hasar görmesini sağlamaktır. Her tümör hücresinin farklı yapıda 

molekül yapısı olduğundan her hastalığa özgü hedeflenmiĢ tedavide farklılıklar 

göstermektedir. Kemoterapi tedavisine kıyasla yan etkileri çok daha azdır ve kemoterapide 

görülen yan etkiler hedefe yönelik tedavilerde de görülmektedir(28,36,37). 

 

 

TAMAMLAYICI VE ALTERNATĠF TEDAVĠ 

 

Tanımı 

„Tamamlayıcı‟ yaklaĢımlar, standart tedaviye destek olarak, semptom kontrolünü 

sağlamada ve hastanın iyilik halini ve bakımını güçlendirmede kullanılan yaklaĢımlar iken, 

„alternatif‟ yaklaĢımlar standart tedavinin yerine kullanılan yaklaĢımlardır (38). 

Yirminci yüzyılın ortalarından baĢlayarak, hastalıkların tanı ve tedavilerinde gözlenen 

hızlı geliĢmeler TAT‟ ın kullanımında artıĢı da beraberinde getirmiĢtir. Alternatif tedavi tıbbi 

tedavilerin yerine geçen, modern biyotıp ya da tedaviler tarafından kabul edilmeyen her türlü 

sağlık hizmeti olarak tanımlanmaktadır. Tamamlayıcı tedavi ise tıbbi tedavi ile birlikte, tıbbi 

tedaviye ek olarak uygulanan tedavi ve bakım sistemidir. TAT terimleri genellikle bir baĢlık 
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altında toplanmaktadır. TAT tıbbın kavramsal çerçevesini çeĢitlendirerek, ya da geleneksel 

olarak karĢılanamayan talepleri karĢılayarak ve temel tıbba bir bütünlük katarak oluĢan tanı, 

tedavi ve koruma sistemi olarak tanımlanmaktır (38,39). 

BirleĢmiĢ Milletler Ulusal Sağlık Enstitüsü‟nün yapmıĢ olduğu tanım bu alanda en çok 

kabul edilen tanım olmuĢtur. Bu tanıma göre TAT; belirli bir zaman diliminde belli bir 

toplum veya kültürdeki politik olarak baskın olan sağlık sisteminin dıĢında kalan bütün sağlık 

hizmetlerini, yöntemlerini, uygulamalarını ve bunlara eĢlik eden teori ve inançları kapsayan 

geniĢ bir sağlık alanıdır (38-40). 

 

Dünyada Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Kullanımı 

Dünya‟da TAT yüzyıllardır kullanılmakta olup eğitim durumu, etnik grup, yaĢ, 

yaĢanılan bölge, sosyoekonomik durum, dini inanç, sağlık durumu ve cinsiyet gibi faktörlere 

bağlı olarak değiĢmektedir. TAT  kullanımını etkileyen bu faktörler doğrultusunda dünyada 

yapılan birçok araĢtırma sonucuna göre her geçen gün TAT kullanımının artıĢ gösterdiği, 

kullanım oranının tüm dünyada %9-65 arasında değiĢtiği bildirilmiĢtir (38). Amerika‟da TAT 

kullanım oranı 1990 yılında %33,8, 1997 yılında %42,1 iken 2002 yılında sadece bitkisel 

tedavi kullanım oranı %57,3 olarak tespit edilmiĢtir. Ulusal Sağlık Ġstatistikleri Merkezi 

(NHIS) raporuna göre ABD‟de 2002-2007 yılları arasında her 10 yetiĢkinden 4‟ü TAT 

kullanmaktadır. GeliĢmiĢ ülkelerden Avustralya‟da TAT kullanım oranı %52,1, Fransa‟da 

%49,3, Kanada‟da %70,4 olarak görülürken, geliĢmekte olan ülkelerdeki kullanım ise; ġili‟de 

%71, Çin‟de %70, Kolombiya‟da %40 ve Afrika ülkelerinde %80‟dir (41-47).  

 

Türkiye’de Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Kullanımı 

Ülkemizin de içinde olduğu 14 Avrupa ülkesinde yürütülen bir çalıĢmada kanserli 

hastalarda TAT kullanım sıklığının %17-85 arasında olduğu saptanmıĢtır (2). Ülkemizde 

kanserli hastalarda TAT kullanım konusuna ilgi giderek artmaktadır ve bu yöntemlerin 

hastalar tarafından yaygın olarak kullanıldığı bildirilmektedir (3). Kanser hastalarında TAT 

kullanım sıklığını incelemek amacıyla yapılan; 13 ülkede 26 çalıĢmanın incelendiği bir 

sistematik derlemede kanser hastaları arasında TAT kullanım sıklığının %7 ile %64 arasında 

(ortalama %31,4) değiĢtiği bulunmuĢtur (46). Hastanede yatarak tedavi alan Norveçli kanser 

hastalarında TAT kullanım oranının %20 olduğu bildirilmiĢtir (47). Aralarında Türkiye‟nin de 

bulunduğu 14 Avrupa ülkesinde kanser hastalarında TAT kullanım sıklığının incelendiği bir 
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çalıĢmada, TAT kullanma oranı %36 olarak (%15-73 arasında değiĢen aralıkta) saptanmıĢtır 

(48).  

Türkiye‟de kanser hastalarında TAT kullanım sıklığını Ceylan ve arkadaĢları %60,1 

(49), Samur ve arkadaĢları %50 (50), Oğuz ve Pınar %80,2 (51), TaĢ ve arkadaĢları %47,3 

(13), Gözüm ve arkadaĢları %41,1 (7), IĢıkhan ve arkadaĢları %39,2, Algier ve arkadaĢları (6) 

%36 Ģeklinde değiĢen oranlarda bulmuĢlardır. Son olarak Kav ve ark. (10)‟ları tarafından 

yapılan “Türkiye‟de Kanserli Hastalarda Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Yöntemlerinin 

Kullanımı”; literatür taramasında, bu oran %22,1 ile %84,1 arasında değiĢmekte olup, 

ortalama TAT kullanımı %46,2 olarak bulunmuĢtur (10). 

Türkiye de TAT ile ilgili yapılan çalıĢmalar belirli hastalıklara yönelik yapılmıĢ olup; 

genel kullanımın EskiĢehir ilinde %60 (52), Ġzmir ilinde ise %31 (53) olduğu tespit edilmiĢtir. 

Türkiye‟de TAT kullanımı klimakterik yakınması olan kadınlarda %16.1 (54), psikiyatri 

hastalarında %49.4 (55), astım ve rinit hastalarında %42.2 (56), akne vulvaris ve melasma 

hastalarında %52.1‟dir (57). 

Kanser hastalarının TAT kullanımına yönelik yapılan bir literatür taraması sonucu 

kullanım ortalaması %45.8 (10) iken 2009 yılında yedi bölgeyi kapsayan diğer bir çalıĢmada 

kullanımın %69 (24) olduğu bildirilmiĢtir. Kullanım en fazla Karadeniz bölgesinde %83.3 

iken en az olarak %61.6 oranında Ege ve Akdeniz bölgelerinde olduğu görülmektedir (24). 

Akciğer kanser hastalarında ise %63 olarak kullanılmaktadır (58) 

 

Tamamlayıcı Alternatif Tedavilerde Kullanılan Yöntemler 

Tamamlayıcı ve alternatif tedaviler farklı kategorilerde farklı yöntemlerden 

oluĢmaktadırlar. Hastalar tarafından kullanılan Tamamlayıcı ve alternatif yaklaĢımları etki 

mekanizmalarını temel alarak daha kolay anlaĢılması için Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif 

Tedavi Merkezi (National Center for Complementary and Alternative Medicine-NCCAM) 

TAT‟ları beĢ kategoriye ayırmıĢtır (38). 

BiliĢsel davranıĢsal yaklaĢımlar: BiliĢsel davranıĢsal yaklaĢımlar meditasyon, 

hipnoz, gevĢeme egzersizleri, biliĢsel davranıĢsal terapileri (BDT), biofeedback ve hayal 

kurmayı içermekte olup hastalarda anksiyete, duygu-durum bozuklukları ve kronik ağrıyı 

azaltmada, yaĢam kalitesini iyileĢtirmede etkili olduğu çeĢitli çalıĢmalarla da 

desteklenmektedir (59-61). Can ve ark. (60) tarafından yapılan farklı bir çalıĢmada ise 

yukarıda yer alan yaklaĢımların yanı sıra kanser hastalarının hastalıkları ile baĢ etmek için 

ayrıca yatır ziyaretinde (%6.1) bulunduğu,  hocaya gittiği (%3.9) ve muska taĢıdığı (%2,2) da 
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bildirilmiĢtir . Akyüz ve ark.‟nın (62) 126 kanser hastası ile yaptığı çalıĢmada hastaların en 

fazla kullandığı biliĢsel yaklaĢımların %94,7 ile dua etme, %95,1 ile ibadet etme, %43,3 ile 

hayal etme, %12,5 ile gevĢeme egzersizleri, %8,1 ile meditasyon ve %6 ile psikolojik terapiler 

olduğu bildirilmiĢtir. 

Manipülatif yaklaĢımlar: Manipülatif yaklaĢımlar masaj, refleksoloji ve egzersiz gibi 

beden temelli tedavilerin kullanımını içeren yaklaĢımlardır. Ülkemizde farklı hastalık 

gruplarında manipülatif yaklaĢımların kullanım durumu incelendiğinde;  hastalığa bağlı 

Ģikâyetlerini azaltmada kanser hastalarının egzersiz (%30,2), masaj (%28,33) ve 

aromaterapiyi (%4,3); artrit tanısı almıĢ hastaların ise termal terapileri (%62.6), sıcak 

uygulamayı (%40.5), masaj (%28.4) ve soğuk uygulamayı (%12,6) tercih ettiği saptanmıĢtır 

(60). 

Kanser hastalarında yapılan çalıĢmalarda anksiyete veya ağrının giderilmesinde 

manipülatif yaklaĢımlardan biri olan masajın etkili olabileceği ileri sürülmektedir (62). Ancak 

kanser lezyonuna yakın bölgelere, büyümüĢ lenf nodlarına, ameliyata bağlı bölgesel 

değiĢiklik olmuĢ alanlara, kanama riski olan hastalara masaj sırasında derin ve yoğun basınç 

uygulamasından kaçınılması gerektiği vurgulanmaktadır. Masajın yanı sıra, iki meta-analiz ve 

beĢ sistematik derlemede kanser tedavisi sırasında ve takiben oluĢan yorgunluğun 

yönetiminde haftada 3 kez yapılan 10-90 dakika boyunca yürüme, bisiklete binme gibi orta 

yoğunlukta egzersizin yararlı olabileceği vurgulanmaktadır (38). Hastalarda omurga veya 

kemik metastazı yoksa önerilmesi gereken bir giriĢim olarak desteklenmektedir. Fiziksel 

aktîvite; kanser tedavisi sırasında ve sonrasında kardiyo-pulmoner kapasiteyi, tedavi sırasında 

fizyolojik etkileri ve tedavi sonrası zindeliği iyileĢtirmektedir (63-65). 

Enerji yaklaĢımları: Enerji yaklaĢımları arasında reiki, akupressur, refleksoloji ve 

terapötik dokunma yer almaktadır. Biyoenerji alanlarına  yapılan terapiler güvenlidir ve 

yararlarını gösteren bazı kör, plasebo-kontrollü çalıĢmalar vardır. Yapılan çalıĢmalarda bu 

giriĢimlerin hastaların yaĢam kalitesinin bazı boyutlarını iyileĢtirdiği, hastanın kontrol 

duygusunu arttırdığı ve umut sağladığı ifade edilmiĢtir (39). Ancak çalıĢma sayısı az ve 

etkinliği ile ilgili bulgular kısıtlı olduğundan dolayı önerilmemektedir. Kemoterapi 

hastalarında, akupresür kullanımının akut bulantının Ģiddetini azalttığı bildirilirken, akut 

kusmada veya gecikmiĢ Ģikâyetlerde etkisi olmadığı belirtilmiĢtir (60,65). 

Alternatif tıbbi yaklaĢımlar: Akupunktur, ayurveda ve homeopati alternatif tıbbi 

sistemleri oluĢturan yaklaĢımlardır. Akupunktur, geleneksel Çin Tıbbı‟nın temel tedavi 

yöntemlerinden biridir. Akupunktur, yurt dıĢında yapılan çalıĢmalarda hastalar tarafından sık 
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kullanılan ve TAT yaklaĢımlarının kullanımını açıklayan rehberlerde sıklıkla kullanımı 

önerilen bir yaklaĢım olarak belirtilmektedir (39). Ancak ülkemizde bu yaklaĢım pek çok 

hasta tarafından kullanılmamakla birlikte sadece kanser hastalarının %0,6'sının deneyimlediği 

bir yaklaĢım olarak karĢımıza çıkmaktadır. Kanser hastalarında, akupunkturun uzman kiĢi ve 

merkezler tarafından uygulandığında ağrının, radyoterapiye bağlı kserostominin, bulantı-

kusmanın, yorgunluğun, dispne ve kemoterapiye bağlı nöropatinin kontrolünde,  yararlı bir 

giriĢim olabileceği belirtilmektedir (65-67) 

Kanser hastalarında kullanımı kesin olarak önerilmemekle birlikte çeĢitli klinik 

çalıĢmalar kanser hastalarının homeopatiden yarar görebileceğini göstermektedir (61). 

Biyolojik yaklaĢımlar: Bitkiler, vitaminler ve gıda destekleri biyolojik yaklaĢımlar 

arasında yer almaktadır. Hastaların çoğu bitkisel yaklaĢımları kullanmaktadır. Ancak bitkisel 

ürünlerin karaciğer ve barsaklardan atılırken sitokrom P450 isozymlerin aktivitesini veya 

ATP taĢıyıcı proteinlerin iĢlevini arttırabilme veya baskılayabilme özelliği olduğu 

unutulmamalıdır. Bu da eĢ zamanlı kullanılan bazı ilaçların etkinliğini azaltabilir veya 

toksisite oranlanı arttırabilir. Yapılan çalıĢmalarda tüm hastalar tarafından sıklıkla kullanılan 

bitkisel yaklaĢımlar ısırgan, kuĢburnu, kekik, ıhlamur ve ada çayıdır (1,8,10). Bunun yanı sıra 

kalp hastalarının sıklıkla sarımsak, limon, greyfurt, oğul otu ve kedi otu; akciğer hastalarının 

papatya, arı sütü, bıldırcın yumurtası, katır sütü, kaplumbağa kanı, köstebek eti; diyabet 

hastalarının nar, maydanoz, tarçın, acı badem; ve kanser hastalarının yeĢil çay, üzüm 

çekirdeği ekstresi, çörek otu, arı sütü, zerdeçal, papatya, zencefil, omega 3, keten tohumu, 

astragalus ve daha pek çok bitki kullandığı bildirilmiĢtir (38). Ağızdan alınan bazı besin 

desteklerinin (bitkisel ürünler ve yüksek doz vitamin ve mineral) yan etkileri arttırma ve 

ilaçlarla etkileĢime girerek ilacın etkinliğini yok etme olasılığı açısından dikkatli kullanılması 

ve kullanılmadan önce hekime danıĢılması oldukça önemlidir. Tedavi sırasında da biyolojik 

yaklaĢımların kullanılmaması en doğru yaklaĢımdır (60-62). 

 

Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Kullanımına ĠliĢkin  HemĢirenin Rolü 

Toplumu oluĢturan bireylerin tamamlayıcı terapilere yönelik ilgilerinin artması sonucu 

hizmet amacı birey, aile ve toplumun sağlık gereksinimlerini karĢılamak olan sağlık bakım 

profesyonellerinin ve sağlık ekibi üyesi olarak hemĢirelerin, tamamlayıcı terapilerde rol 

alması bir zorunluluk haline gelmiĢtir (68-69). 

Sağlık alanında yaĢanan teknolojik geliĢmelerin ve bilimsel bilginin artması ile birlikte 

hemĢirelerin rol ve sorumluluklarında değiĢimler meydana gelmiĢtir. Bu doğrultuda 
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hemĢirelerden tamamlayıcı terapilerin kullanımına iliĢkin hemĢirelik uygulamalarını 

geliĢtirmeleri, etkin stratejiler belirlemeleri ve sağlıklı/hasta bireyleri tamamlayıcı terapileri 

etkin ve doğru Ģekilde kullanmaları konusunda yönlendirilmeleri beklenmektedir (70). 

Aslında, literatür incelendiğinde de tamamlayıcı terapilerin, hemĢirelik hizmetlerinin bir 

parçası olarak uygulanabileceği görülmektedir. Bu bağlamda tamamlayıcı terapilerin, 

kuramsal bilgiye ve bilimsel sorun çözme becerisine sahip profesyonel hemĢirelerin bağımsız 

hemĢirelik rolleri kapsamında olduğu düĢünülebilir. Öte yandan hemĢirelerin kendi 

yaĢamlarında ya da sağlıklı/hasta bireyin bakımında tamamlayıcı terapileri kullandıkları 

yönündeki çalıĢmalara fazla rastlanmamaktadır (70,71). Tamamlayıcı terapilerle ilgili 

araĢtırma sonuçlarının değerlendirilmesi güç olmakla birlikte, geçerli ve güvenilir çalıĢma 

sonuçlarının olumlu yönde olması dikkat çekicidir (71,72). 

 

HemĢirelik ve Tamamlayıcı Tadaviler 

Cole ve Shanley hemĢireler tarafından kullanılan tamamlayıcı tedavileri üç gruba 

ayırmaktadır (73). Birinci grupta hemĢirelerin doğrudan uygulamaya  dahil edildikleri 

yaklaĢımlar yer almaktadır. 

Masaj: Ağrı ve kas  iskelet problemlerini hafifletmek amacıyla vücudun yumuĢak 

dokularının elle yada mekanik olarak ovma, yoğurma, sıvazlama gibi hareketlerin 

uygulanmasıdır.  

Shiatsu: Vücut üzerindeki belirli noktalara hafif basınç uygulayarak vücudun iyileĢme 

yeteneğini uyarmaya yardım eden bir masaj tipidir.  

Refleksoloji: Ayaklara uygulanan özel ovma hareketleriyle, vücut içinde vertikal 

olarak geçen görünmeyen bölgelerin olduğu görüĢüne dayalı olarak gerçekleĢtirilen bedenin 

kendi kendisini iyileĢtirme gücününün harekete geçirilmesidir. 

Aromaterapi: Sağlık ve canlılığı sürdürmek ve ilerletmek için çiçeklerden, bitkilerden 

ve ağaçlardan elde edilen esansiyel yağların kullanımı olarak tanımlanmaktadır.  

Ġkinci grupta hemĢirelik uygulamalarına  kısmen dahil edilebilen yaklaĢımlar yer 

almaktadır. 

Terapötik dokunma: Empati oluĢturmada ve sözlü empati kurulamadığı durumlarda 

alternatif bir yöntem olup, pozitif ya da negatif nörofizyolojik cevaplara neden olur.  

Homeopati: Sağlıklı bir bireyde herhangi bir hastalık veya dengesizlik meydana 

getirerek, hastalık bulguları ortaya çıkartan doğal madde veya maddelerin, aynı bulguları 

taĢıyan sağlıksız bireye belli yöntemlerle sulandırılarak ve dinamize edilerek verilmesi sonucu 
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bireyin sağlığına kavuĢturulması prensibine dayanır. Yani daha basit olarak, sağlam bir 

canlıda hastalığı meydana getiren doğal madde, aynı tip hastalığa sahip canlıda hastalığı 

ortadan kaldırır.  

Bitkisel tedaviler: Bu tedavi yönteminde hastalıkları tedavi etmek ve sağlığı 

sürdürmek amacıyla bitki ve bitki özleri kullanılır.  

Beslenme terapileri: Hastalıkları önlemek ve tedavi etmek amacıyla diyet ve destek 

besinlerin kullanılmasıdır.  

Hipnoterapi: değiĢen duygu, psikolojik durum ve minimal motor fonksiyonu içeren, 

dikkatin belirli bir noktaya odaklanmasını sağlayan kompleks bir yöntemdir. 

Üçüncü grupta hemĢirelik uygulamaların kolaylıkla dahil edilemeyen ancak 

hemĢirelerin öneride bulunabilecekleri yaklaĢımlar yer almaktadır. 

Akupunktur: Enerji kaynaklarını uyarmak amacıyla vücut üzerindeki çeĢitli noktalara 

küçük iğnelerin yerleĢtirilmesiyle uygulanan bir yöntemdir.  

ġiropraktik: Vücudun iletiĢim ağı olan sinir sisteminde sinir sisteminde oluĢan stres, 

baskı, basınç ve sıkıĢmayı gidererek rahatlama sağlamaktır. 

Osteopati: Kas iskelet problemleri üzerine odaklanan genellikle elle dokunmayla 

yapılan tanı ve tedavi Ģeklidir.  

HemĢirelik uygulamalarının ve tamamlayıcı tedavilerin temel felsefesi aynıdır. Her 

ikisinin benzer yönleri, bireye holistik açıdan yaklaĢmaları, tedavi sırasında destekleyici rolde 

olmaları, sağlığın yükseltilmesine ve hastanın aktif rolde olmasına odaklanmalarıdır. Hem 

hemĢirelik hem de tamamlayıcı tedavi bilgi tabanı ve uygulamalarını geliĢtirmede benzer bir 

felsefe ve yaklaĢım kullanırlar. Her ikisi de geleneksel tıp biliminde kullanılan bilimsel, 

tümevarımsal ve niceliksel yaklaĢımdan çok tümdengelim ve niteleyici süreç gibi 

değerlendirme yöntemlerini kullanırlar. Yine, her ikisi uygulamalarını kabul ettirmede bilime 

dayalı disiplinlerde olduğu gibi benzer problemlerle karĢılaĢırlar. Her ikisi arasında bulunan 

ortak bir özellik bakımın felsefesidir. HemĢirelik uygulamalarının her bir boyutu hastanın 

gereksinimlerinin karĢılanmasına yöneliktir. Tamamlayıcı tedavinin değiĢik formları da, 

gereksinimlerinin karĢılandığına inanan geniĢ bir kitlenin isteklerinin sonucunda ortaya 

çıkmıĢtır (73-76). 
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GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

ARAġTIRMANIN AMACI VE TĠPĠ 

Bu çalıĢma; kanserli hastaların  TAT  kullanım durumlarını belirlemek, hastaların 

sosyodemografik ve hastalıkla iliĢkili özelliklerinin TAT kullanım durumlarına etkisini   

değerlendirmek amacıyla planlanmıĢtır. 

 

ARAġTIRMANIN YERĠ VE ZAMANI 

 Bu araĢtırma; Kasım 2010 – Mayıs 2011 tarihleri arasında Trakya Üniversitesi Sağlık 

AraĢtırma ve Uygulama Merkezi Ayaktan Kemoterapi Ünitesi ve Onkoloji Servisi‟nde tedavi 

gören hastalar ile gerçekleĢtirildi. 

 

ARAġTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR 

1. Kanserli hastaların TAT kullanım durumları nedir? 

2. Kanserli hastaların sosyodemografik özellikleri TAT kullanım durumları açısından 

önemli değiĢkenler midir ? 

3. Kanserli hastaların hastalıklarına iliĢkin özellikleri TAT kullanım durumları 

açısından önemli değiĢkenler midir ? 

 

EVREN VE ÖRNEKLEM SEÇĠMĠ/ARAġTIRMA GRUBUNUN 

ÖZELLĠKLERĠ 

 AraĢtırma evrenini; Trakya Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi 

Onkoloji Servisi‟nde yatmakta olan ve Ayaktan Kemoterapi Ünitesi‟nde tedavi görmekte olan 
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kanser tanısı konan, 18 yaĢ üzerinde, çalıĢmaya katılmayı kabul eden, iletiĢim sorunu olmayan 

toplam 280 hasta oluĢturdu. 

 

VERĠLERĠN TOPLANMASI VE UYGULANMASI 

AraĢtırma verileri katılımcılar ile yüz yüze bir kez görüĢülerek toplandı. Veriler;  

literatür doğrultusunda hazırlanan Hasta Tanılama Formu (Ek-1) ve Can ve ark. tarafından 

geliĢtirilen Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi YaklaĢımları Ölçeği (Ek-2)  kullanılarak elde 

edildi. Kendi kendine formları doldurma yeterliliğine sahip olan bireyler, formları kendileri 

doldurdu. Kendi kendine formları doldurma yeterliliğine sahip olmayan bireylere ise 

araĢtırmacı tarafından tüm sorular tek tek okunarak verilen cevaplar kaydedildi. Hastalar 

tarafından anlaĢılamayan sorular, araĢtırmacı tarafından açıklandı ve formlar ortalama 15 

dakikalık bir sürede dolduruldu. Bu çalıĢmanın uygulama aĢaması 6 ay içinde tamamlandı.  

 

ARAġTIRMANIN ETĠK ĠLKELERĠ 

ÇalıĢmanın uygulanabilmesi için Trakya Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama 

Merkezi Etik Kurulu‟ndan izin alınmıĢtır (Ek 3). AraĢtırmanın yapılacağı klinik 

yöneticilerine, servis yönetici hemĢirelerine, servis hemĢirelerine araĢtırmaya katılma 

kriterlerine uygun olan hastalara araĢtırmanın amacı ve uygulanıĢı hakkında açıklama yapıldı. 

Bu bilgilerin sadece araĢtırma amacıyla kullanılacağı söylendi ve araĢtırmaya katılmaları 

konusunda sözel onayları alındı.  

 

VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

Veriler; „Hasta Tanılama Formu‟, „Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi YaklaĢımları  

Ölçeği‟ kullanılarak toplandı. 

 

Hasta Tanılama Formu 

AraĢtırmada kullanılan Hasta Tanılama Formu, konu ile ilgili literatür rehberliğinde 

hazırlanmıĢ olup kanser tedavisi gören bireylerin kiĢisel özellikleri ve hastalığa iliĢkin 

özelliklerini sorgulamaktadır. 

 KiĢisel özellikler arasında; yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, meslek, aylık 

gelir durumu, aile tipi, bakmakla yükümlü olduğu birey sayısı, kiminle yaĢadığı, ailenin 

destek olma durumu ve sosyal güvence durumu, hastalığa ilĢkin özellikleri arasında; tanı, tanı 
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zamanı, hastalık durumu, tedavi Ģekli, amaliyat olma durumu ve kullanılan ilaçlar 

sorgulanmıĢtır. 

 

Tamamlayıcı ve Alternatif  Tedavi YaklaĢımları Ölçeği  

Tamamlayıcı ve Alternatif  Tedavi YaklaĢımları Ölçeği, 2009 yılında Can ve ark.‟ları 

tarafından ülkemizdeki kanser hastalarının sık kullandığı tamamlayıcı ve alternatif 

yaklaĢımları değerlendirmek amacı ile geliĢtirilmiĢtir. Ġlk versiyonu 55 maddeden oluĢan ölçek 

revize edilerek madde sayısı arttırılmıĢ ve ölçek yapısında değiĢiklikler yapılmıĢtır.  Güncel 

versiyonu  64 maddeden oluĢan  ölçeğin 5 alt boyutu vardır: BiliĢsel-DavranıĢsal YaklaĢımlar 

(15 madde), Manipülatif YaklaĢımlar (6 madde), Alternatif Tıbbi YaklaĢımlar (1 madde), 

Enerji YaklaĢımları (2 madde) ve Biyolojik YaklaĢımlar (40 madde). Ayrıca ölçekte genel 

puanlamanın dıĢında hastaların beslenme alıĢkanlıklarının incelendiği 11 maddeden oluĢan  

alt boyutuda  yer almaktadır. Alt boyutlarda yer alan yaklaĢımların kullanımı iki soru ile 

sorgulanmaktadır: (1) Rahatlamak için, aĢağıda yer alan giriĢimleri ne sıklıkta kullanırsınız? 

(2) Hastalık tanısının konması ile aĢağıda yer alan bitkisel/besinsel yaklaĢımların kullanımına 

iliĢkin tutumunuz ne oldu? Ġlk soruya hastanın verdiği cevaplar “Hiç” 0 puan, “Bazen”  1 

puan, “Sıklıkla”  2 ve “Her zaman” 3 puan; ikinci soruya verdiği cevaplar ise “Kestim”  0 

puan, “BaĢladım” 1 puan, “Öncesinde kullanıyordum”  2 puan verilerek puanlanır. Ayrıca 

öncesinde bitkisel/besinsel yaklaĢımları kullandığını ifade eden hastaların bu yaklaĢımların 

kullanımındaki değiĢim: “Azalttım” 1 puan, “Arttırdım” 2 puan ve “Aynen devam ettim” 3 

puan verilerek değerlendirilmektedir.  

Ölçek puanları hasta giriĢimleri kullanmıyor veya uygulamıyor ise  “0” [Hiç ve kestim], 

kullanıyor veya uyguluyor ise “1” puan [Bazen, sıklıkla, her zaman, baĢladım, azalttım, arttırdım, 

aynen devam ettim] verilerek hesaplanmaktadır. Alt boyutta kullanılan maddelerin sayısının 

toplanması ile alt boyut toplam puanı; alt boyut toplam puanlarının toplanması ile de ölçeğin 

toplam puanı hesaplanmaktadır.  Elde edilen puanlar arasında kıyaslama yapılabilmesi için 

aĢağıda yer alan formül ile alt grup ve total ölçek puanı 100‟lük değerlendirme sistemine 

dönüĢtürülür. Ölçek puanındaki artıĢ, TAT kullanım sayısının attığını göstermektedir. 

Alt boyut puanı = [Alt boyut puanı/ alt boyut madde sayısı] x 100 

Total ölçek puanı = [Total ölçek puanı/ ölçek madde sayısı] x 100 
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VERĠLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS (21 Client, Ġstanbul Üniversitesi) programı 

kullanılmıĢtır. Tanımlayıcı istatistikler için sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma kullanıldı. 

KarĢılaĢtırmalı analizlerde hasta özelliklerine göre beslenme durumunun karĢılaĢtırılması için 

(Korelasyon analizi, Yates düzeltmeli ki-kare ve Fisher Kesin testi), hasta özelliklerine göre 

yaĢam kalitesi ölçeğinin alt boyut puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması için bağımsız 

gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, Tek yönlü varyans analizi (ileri analiz olarak Tukey 

HSD), Kruskal Wallis analizi (ileri analiz olarak Tukey ve Bonferroni düzeltmeli Mann 

Whitney Analizi) kullanıldı. p<0.05 sınırda anlamlılık düzeyi olarak kabul edildi. 

 

. 
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BULGULAR 

 

Trakya Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Merkezi Onkoloji Servisi ve Ayaktan 

Kemoterapi  Ünitesi‟nde  tedavi görmekte olan kanserli hastaların  TAT  kullanım 

durumlarını belirlemek, hastaların sosyodemografik ve hastalıkla iliĢkili özelliklerinin TAT 

kullanım durumlarına etkisini   değerlendirmek amacıyla yapılan bu çalıĢmada elde edilen 

veriler aĢağıda sunulmaktadır.  

 

HASTALARIN SOSYODEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLERĠ 

ÇalıĢma kapsamına %49,6‟sı (n=139) kadın, %50,4‟ü (n=141) erkek olmak üzere 

toplam 280 hasta dahil edildi. Hastaların yaĢ ortalaması 57,52±12,9 yıl olup %42,1‟inin  

(n=118) Edirne‟de yaĢamakta olduğu, %82,5‟inin (n=231) evli, %53,2‟sinin (n=149) ilkokul 

mezunu, %41,8‟inin (n=117) ev hanımı olduğu belirlendi. Olguların %89,6‟sının (n=251) orta 

derecede iyi gelir durumuna sahip olduğu,  %87,5‟nin  (n=245) çalıĢmadığı ve %98,2‟sinin 

(n=275) sağlık güvencesinin olduğu saptandı  (Tablo 1). 
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Tablo 1. Hastaların sosyodemografik özelliklerine göre dağılımları (n=280) 

Özellikler  Sayı (n) % 

ġehir  

Edirne 118 42,1 

Tekirdağ 81 28,9 

Kırklareli 75 26,8 

Ġstanbul 6 2,1 

Cinsiyet  

Kadın 139 49,6 

Erkek 141 50,4 

Medeni Durum 

Evli 231 82,5 

Bekar / Dul / BoĢanmıĢ 49 17,5 

Eğitim 

Okuryazar değil 33 11,8 

Okuryazar 31 11,1 

Ġlkokul 149 53,2 

Ortaokul 23 8,2 

Lise 30 10,7 

Yüksekokul 14 5,0 

Meslek 

Ev hanımı 117 41,8 

Emekli 72 25,7 

Öğrenci 11 3,9 

Serbest meslek 63 22,5 

MaaĢlı çalıĢan 17 6,1 

Gelir durumu                            

Kötü 25 8,9 

Orta derece iyi 251 89,6 

Çok iyi 4 1,4 

ÇalıĢma durumu 

ÇalıĢıyor 35 12,5 

ÇalıĢmıyor 245 87,5 

Sağlık Güvencesi 

Yok 5 1,8 

Var 275 98,2 

 

ÇalıĢma kapsamında yer alan hastaların hastalık ve tedavilerine iliĢkin özellikleri 

incelendiğinde; %25,4‟ünün  (n=71) akciğer kanseri olduğu, %68,9‟ünün (n=193) kanser 

hastalığının lokal kaynaklandığı dokuda yeraldığı, ECOG performans skorunun %35‟inde  

(n=98) “1” olduğu bulunduğu,  %68,2‟inin (n=191) yatarak tedavi aldığı, %70,4‟ünün 

(n=197) TAT tedavisi öncesinde kemoterapi tedavisi almadığı, %70,7‟sinin  (n=198) ilaç 

kullanmadığı, %63,2‟sinin (n=177)  ameliyat olduğu ve %52,1‟inin (n=146) ise radyoterapi 

tedavisi aldığı saptandı (Tablo 2). 
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Tablo 2. Hastaların hastalık ve tedavilerine iliĢkin özelliklerinin dağılımı  (n=280) 

Özellikler  Sayı (n) % 

Tanı Grubu 

Akciğer 71 25,4 

BaĢ-boyun 30 10,7 

Ürolojik 16 5,7 

Meme 47 16,8 

Jinekolojik 24 8,6 

Üst-GĠS 31 11,1 

Alt-GĠS 43 15,4 

Diğer (cilt-kemik-lenfoma) 18 6,4 

Hastalık 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 

Öncesinde KT durumu  

Evet 83 29,6 

Hayır 197 70,4 

Ġlaç kullanımı  

Var 82 29,3 

Yok 198 70,7 

Ameliyat olma durumu  

Evet 177 63,2 

Hayır 103 36,8 

RT alma durumu  

Evet 146 52,1 

Hayır  93 33,2 

Bilinmiyor 41 14,7 

ECOG: Easterm Cooperative Oncology Group. (0=Aktivite düzeyi normal, 1=Hastalığı semptomları var, fakat 

günlükyaĢam aktivitelerini yerine getirmede yeterli, 2=Gününün %50‟sini yatak dıĢında geçir, genellikle desteğe 

ihtiyacı var, 3=Gününün %50‟sinden fazlasını yatak içinde geçirip hemĢirelik bakımına ihtiyacı var, 4=Yatağa 

bağımlı, hospitalizasyona ihtiyacı olabilir 

 

 

ÇalıĢma kapsamında yer alan hastaların biliĢsel-davranıĢsal yaklaĢımlara iliĢkin 

özellikleri incelendiğinde; % 41,1‟inin her zaman dua ettiği, %17,9‟unun ise her zaman 

namaz kıldığı ve %10‟nun ise her zaman komĢuya geçtiği, %98,2‟sinin hiç meditasyon 
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yapmadığı, %94,3‟ünün hiç yoga-plates yapmadığı, %39,3‟ünün bazen güldüğü, %33,9‟unun 

bazen egzersiz yaptığı, %29,3‟ünün bazen adak adadığı, %31,1‟inin sıklıkla güldüğü, 

%25,4‟ünün sıklıkla komĢuya geçtiği, %20,4‟ünün sıklıkla dua ettiği, belirlendi (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Hastaların biliĢsel-davranıĢsal yaklaĢımlara iliĢkin özellikleri (n=280) 

 BiliĢsel-DavranıĢsal 

YaklaĢımlar 

Hiç  Bazen Sıklıkla Herzaman 

 n  %  n % n % n % 

BDY-1 Dans ederim 215 76,8 37 13,2 28 10,0 0 - 

BDY-2 Gülerim 75 26,8 110 39,3 87 31,1 8 2,9 

BDY-3 Resim yaparım 225 80,4 24 8,6 21 7,5 10 3,6 

BDY-4 Hipnoz 248 88,6 19 6,8 12 4,3 1 0,4 

BDY-5 Yoga-plates yaparım 264 94,3 8 2,9 6 2,1 2 0,7 

BDY-6 Meditasyon 275 98,2 4 1,4 0 - 1 0,4 

BDY-7 Namaz kılarım 163 58,2 47 16,8 20 7,1 50 17,9 

BDY-8 Dua ederim 70 25,0 37 13,2 58 20,7 115 41,1 

BDY-9 Muska taĢırım 242 86,4 13 4,6 2 0,7 23 8,2 

BDY-10 Yatır ziyareti yaparım 201 71,8 39 13,9 16 5,7 24 8,6 

BDY-11 Hocaya geçerim 227 81,1 44 15,7 7 2,5 2 0,7 

BDY-12 KurĢun döktürürüm 241 86,1 31 11,1 8 2,9 0 - 

BDY-13 Egzersiz yaparım 158 56,4 95 33,9 21 7,5 6 2,1 

BDY-14 KomĢuya geçerim 103 36,8 78 27,9 71 25,4 28 10,0 

BDY-15 Adak adarım 194 69,3 82 29,3 4 1,4 0 - 

BDY: BiliĢsel-davranıĢsal yaklaĢımlar 

 

ÇalıĢma kapsamında yer alan hastaların biliĢsel-davranıĢsal yaklaĢımları uygulama 

durumları incelendiğinde; %75‟inin  „dua ederim‟, %73,2‟sinin „gülerim‟, %63,2‟sinin 

„komĢuya geçerim‟ ve %43,6‟sının „egzersiz yaparım‟ dediği belirlendi (Tablo 4). 
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Tablo 4. Hastaların biliĢsel-davranıĢsal yaklaĢımları uygulama durumları (n=280)  

 

 BiliĢsel-DavranıĢsal YaklaĢımlar 
Evet 

 n % 

BDY-1 Dans ederim 65 23,2 

BDY-2 Gülerim 205 73,2 

BDY-3 Resim yaparım 55 19,6 

BDY-4 Hipnoz 32 11,4 

BDY-5 Yoga-plates yaparım 16 5,7 

BDY-6 Meditasyon 5 1,8 

BDY-7 Namaz kılarım 117 41,8 

BDY-8 Dua ederim 210 75 

BDY-9 Muska taĢırım 38 13,6 

BDY-10 Yatır ziyareti yaparım 79 28,2 

BDY-11 Hocaya giderim 53 18,9 

BDY-12 KurĢun döktürürüm 39 13,9 

BDY-13 Egzersiz yaparım 122 43,6 

BDY-14 KomĢuya geçerim 177 63,2 

BDY-15 Adak adarım 86 30,7 

BDY: BiliĢsel-davranıĢsal yaklaĢımlar 

 

Olguların manipülatif yaklaĢım kullanım durumlarına iliĢkin özellikleri 

incelendiğinde; %98,9‟unun „hiç‟ kol bandı takmadığı, %91,1‟inin „hiç‟ çıkıkçıya gitmediği, 

%87,5‟inin „hiç‟ bardak çektirmediği bulundu (Tablo 5). 

 

Tablo 5. Hastaların manipülatif yaklaĢım kullanım durumları (n=280) 

 
Manipülatif YaklaĢım 

Hiç  Bazen Sıklıkla Herzaman 

 n  %  n % n % n % 

MAN-1 Vücut masajı yaparım 183 65,4 78 27,9 16 5,7 3 1,1 

MAN-2 Ayak masajı yaparım 187 66,8 73 26,1 17 6,1 3 1,1 

MAN-3 Kolonya ile bileklerimi ovarım 152 54,3 98 35,0 26 9,3 4 1,4 

MAN-4 Bardak çektiririm 245 87,5 30 10,7 4 1,4 1 0,4 

MAN-5 Çıkıkçıya giderim 255 91,1 17 6,1 7 2,5 1 0,4 

MAN-6 Kol bandı takarım 277 98,9 0 - 3 1,1 0 - 

MAN: Manipülatif yaklaĢımlar 
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ÇalıĢma kapsamında yer alan hastaların alternatif tıbbi yaklaĢım kullanma durumlarına 

iliĢkin özellikleri incelendiğinde; %97,1‟inin „hiç‟ akupunktur yaptırmadığı, %1,4‟ünün 

„bazen‟, %1,4‟ünün „sıklıkla‟ akupunktur yaptırdığı bulundu (Tablo 6). 

 

 

Tablo 6. Hastaların alternatif tıbbi yaklaĢımları kullanım durumları (n=280) 

 
Alternatif Tıbbi YaklaĢım 

Hiç  Bazen Sıklıkla Herzaman 

 n  %  n % n % n % 

ATY-1 Akupunktur yaptırım 272 97,1 4 1,4 4 1,4 0 - 

ATY: Alternatif tıbbi yaklaĢım 

 

Hastaların enerji yaklaĢımlarını kullanma durumlarına iliĢkin özellikleri 

incelendiğinde; %95,4‟ünün „hiç‟ Bioenerji uzmanı‟na danıĢmadığı, %71,1‟inin ise „hiç‟ reiki 

yapmadığı bulundu (Tablo 7). 

 

Tablo 7. Hastaların enerji yaklaĢımlarını kullanma durumları (n=280) 

 
Enerji YaklaĢımları 

Hiç  Bazen Sıklıkla Herzaman 

 n  %  n % n % n % 

EN-1 Reiki yaparım 199 71,1 33 11,8 33 11,8 15 5,4 

EN-2 Bioenerji uzmanı‟na danıĢırım 267 95,4 12 4,3 1 0,4 0 - 

EN: Enerji yaklaĢımları 

 

Olguların biyolojik yaklaĢımları kullanma sıklığı incelendiğinde sırasıyla; %47,9‟unun 

„havuç‟, %44,3‟ünün „sarımsak‟, %43,6‟sının „ıhlamur çayı‟, %41,4‟ünün „nar‟, %40,4‟ünün 

„yeĢil çay‟, %30,7‟sinin „ada çayı‟, %29,6‟sının „ısırgan otu‟, %25,4‟ünün ise „kaplumbağa 

kanı‟ kullandığı belirlendi. Olguların kullandığı diğer biyolojik yaklaĢımlar sorgulandığında 

ise %3,2‟sinin  (n=9)  diğer seçeneğinde „titre yaprağı‟ kullandığını ifade ettiği belirlendi 

(Tablo 8). 
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Tablo 8. Hastaların biyolojik yaklaĢımları kullanma durumları (n=280) 

 

Biyolojik 

YaklaĢımlar 

Kestim BaĢladım 

Öncesinde Kullanıyordum 

Total 
 

Azalttım Arttırdım 

Aynen 

devam 

ettim 

 n % n % n % n % n % n % 

BIO-1 Isırgan otu 14 16,9 39 47,0 6 7,2 5 6,0 19 22,9 83 29,6 

BIO-2 Çörek otu 5 11,9 14 33,3 0 - 1 2,4 22 52,4 42 15,0 

BIO-3 KarabaĢ otu 2 9,5 9 42,9 2 9,5 1 4,8 7 33,3 21 7,5 

BIO-4 Kırkkilit otu 0 - 3 42,9 0 - 0 - 4 57,1 7 2,5 

BIO-5 Kantaron otu 0 - 15 62,5 1 4,2 2 8,3 6 25,0 24 8,6 

BIO-6 Civan perçemi 0 - 6 46,2 2 15,4 0 - 5 38,5 13 4,6 

BIO-7 Ökse otu 0 - 12 66,7 0 - 1 5,6 5 27,8 18 6,4 

BIO-8 Kekik 1 2,1 20 42,6 2 4,3 3 6,4 21 44,7 47 16,8 

BIO-9 Papatya 0 - 27 62,8 0 - 1 2,3 15 34,9 43 15,4 

BIO-10 Ardıç 0 - 7 43,8 0 - 1 6,3 8 50,0 16 5,7 

BIO-11 Ebegümeci 0 - 9 56,3 1 6,3 1 6,3 5 31,3 16 5,7 

BIO-12 Zencefil 2 5,0 19 47,5 3 7,5 1 2,5 15 37,5 40 14,3 

BIO-13 Tatlıbadem 0 - 15 50,0 1 3,3 4 13,3 10 33,3 30 10,7 

BIO-14 Zerdeçal 0 - 16 66,7 1 4,2 0 - 7 29,2 24 8,6 

BIO-15 Yaban mersini 0 - 3 60,0 0 - 0 - 2 40,0 5 1,8 

BIO-16 Keten tohumu 0 - 4 66,7 0 - 1 16,7 1 16,7 6 2,1 

BIO-17 Devedikeni sütü 0 - 3 60,0 0 - 0 - 2 40,0 5 1,8 

BIO-18 Soya 0 - 1 33,3 0 - 1 33,3 1 33,3 3 1,1 

BIO-19 YeĢilçay 1 0,9 61 54,0 6 5,3 4 3,5 41 36,3 113 40,4 

BIO-20 Adaçayı 5 5,8 41 47,7 4 4,7 3 3,5 33 38,4 86 30,7 

BIO-21 Ġhlamurçayı 3 2,5 39 32,0 3 2,5 14 11,5 63 51,6 122 43,6 

BIO-22 KuĢburnu çayı 2 2,7 22 29,3 2 2,7 9 12,0 40 53,3 75 26,8 

BIO-23 Ginseng panex 0 - 2 50,0 0 - 0 - 2 50,0 4 1,4 

BIO-24 Arı sütü 1 8,3 10 83,3 0 - 0 - 1 8,3 12 4,3 

BIO-25 Üzüm çekirdeği 1 3,4 17 58,6 1 3,4 4 13,8 6 20,7 29 10,4 

BIO-26 
Üzüm çekirdeği 

ekstresi 
0 - 10 76,9 0 - 1 7,7 2 15,4 13 4,6 

BIO-27 Astragalus 0 - 0 - 0 - 0 - 1 100,0 1 0,4 

BIO-28 Ġsveç Ģurubu 0 - 0 - 0 - 0 - 1 100,0 1 0,4 

BIO-29 Omega 3 1 11,1 1 11,1 0 - 0 - 7 77,8 9 3,2 

BIO-30 Vitamin 3 13,0 7 30,4 0 - 1 4,3 12 52,2 23 8,2 

BIO-31 
Köpekbalığı 

kıkırdağı 
1 25,0 2 50,0 0 - 0 - 1 25,0 4 1,4 

BIO-32 Kaplumbağa kanı 1 1,4 69 97,2 0 - 0 - 1 1,4 71 25,4 

BIO-33 TavĢan kanı 1 50,0 0 - 0 - 0 - 1 50,0 2 0,7 

BIO-34 Anzer balı 3 6,5   8 17,4 2 4,3 33 71,7 46 16,4 

BIO-35 Kestane balı 6 13,6   8 18,2 6 13,6 24 54,5 44 15,7 

BIO-36 Karadut pekmezi 7 8,6   11 13,6 17 21,0 46 56,8 81 28,9 

BIO-37 
Keçiboynuzu 

pekmezi 
8 8,3   9 9,4 33 34,4 46 47,9 96 34,3 

BIO-38 Nar 11 9,5   4 3,4 27 23,3 74 63,8 116 41,4 

BIO-39 Sarımsak 4 3,2   9 7,3 22 17,7 89 71,8 124 44,3 

BIO-40 Havuç 2 1,5   7 5,2 25 18,7 100 74,6 134 47,9 

 BIO: Biyolojik yaklaĢımlar 
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ÇalıĢma kapsamında yer alan hastaların besin yaklaĢımlarını kullanma durumları 

incelendiğinde; %67,1‟inin „bal‟, % %63,9‟unun „meyve‟, %61,8‟inin süt ve süt ürünleri 

kullandığı saptanırken, %41,5‟inin greyfurt kullanımını kestiği, %37,2‟sinin ekmek ve hamur 

iĢlerini azalttığı, %38,5‟inin meyve kullanımını arttırdığı, %60,8‟inin sebze kullanımına 

aynen devam ettiği belirlendi (Tablo 9). 

 

Tablo 9. Hastaların besinsel yaklaĢımları kullanma durumlarına iliĢkin özellikleri 

(n=280) 

Besinsel YaklaĢımları 
Kestim Azalttım Arttırdım 

Aynen 

devam 

ettim 

Toplam 

n % n % n % n % n % 

BES-1 Bal 16 8,5 22 11,7 37 19,7 113 60,1 188 67,1 

BES-2 Greyfurt 39 41,5 6 6,4 9 9,6 40 42,6 94 33,6 

BES-3 Meyveler 2 1,1 10 5,6 69 38,5 98 54,7 179 63,9 

BES-4 Sebzeler 3 1,8 7 4,1 57 33,3 104 60,8 171 61,1 

BES-5 Kırmızı et 14 8,6 46 28,2 20 12,3 83 50,9 163 58,2 

BES-6 Balık eti 9 5,7 21 13,3 36 22,8 92 58,2 158 56,4 

BES-7 Tavuk eti 7 4,3 20 12,4 39 24,2 95 59,0 161 57,5 

BES-8 Ekmek ve hamur iĢleri 19 12,2 58 37,2 7 4,5 72 46,2 156 55,7 

BES-9 
Hamur ve süt tatlı 

çeĢitleri 
24 15,0 58 36,3 5 3,1 73 45,6 160 57,1 

BES-10 Süt ve süt ürünleri 18 10,4 19 11,0 34 19,7 102 59,0 173 61,8 

BES-11 Yoğurt 12 7,0 11 6,4 51 29,7 98 57,0 172 61,4 

BES: Besinsel yaklaĢımları 

 

ÇalıĢma kapsamındaki hastaların %79,3‟ünün TAT kullanımı hakkında hekime 

danıĢmadığı bulundu. ÇalıĢma kapsamında yer alan hastaların TAT yaklaĢımları hakkındaki 

bilgi edinme kaynağı sorgulandığında; %36,1‟inin gazete/televizyon‟dan ve %36,1‟inin ise 

arkadaĢlarından duyduğu belirlendi (ġekil 3). 
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ġekil 3. Hastaların tamamlayıcı alternatif tedavi yaklaĢımları hakkında bilgi 

edinme kaynakları  

 

ÇalıĢmaya kapsamındaki hastaların TAT yaklaĢımları kullanma amaçları 

değerlendirildiğinde; %43,9‟unun bağıĢıklık sistemini güçlendirmek için, %34,6‟sının 

hastalığın ilerlemesini önlemede etkili olacağına inandığı için, %32,9‟unun ise tedavinin 

etkisini güçlendirdiğine inandığı için kullandıkları saptandı (ġekil 4). 

 

 

ġekil 4. Hastaların tamamlayıcı alternatif tedavi yaklaĢımları kullanma amaçları 

 

Hastaların cinsiyetlerine göre TAT kullanım durumları karĢılaĢtırıldığında; cinsiyetin 

enerji yaklaĢımlarının kullanımı açısından önemli değiĢken olduğu saptandı. Erkeklere  

kıyasla kadınların enerji yaklaĢımlarını daha fazla kullandıkları saptandı (zMWU=-2,32, 

p=0,02) (Tablo 10). 
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Tablo 10. Hastaların cinsiyetlerine göre tamamlayıcı alternatif tedavi kullanım 

durumlarının karĢılaĢtırılması (n=280) 

 
Kadın (n=139) Erkek (n=141) 

zMWU p 
x ±SS meanrank x ±SS meanrank 

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 14,51 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: BiliĢsel-DavranıĢsal YaklaĢımlar; MAN: Manipülatif YaklaĢımlar; ATY: Alternatif Tıbbi YaklaĢımlar; 

EN: Enerji YaklaĢımları;  BIO: Biyolojik YaklaĢımlar; TAT: Tamamlayıcı Alternatif Tedavi 

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

 

Medeni durumun TAT kullanımına etkisi incelendiğinde; medeni durumun 

tamamlayıcı alternatif tedavi kullanımı açısından önemli değiĢken olduğu saptandı. Evlilere 

kıyasla bekarların tamamlayıcı alternatif tedavi yaklaĢımlarını daha fazla kullandığı saptandı 

(zMWU=-1,96, p=0,05) (Tablo 11). 

 

Tablo 11. Hastaların medeni durumuna göre tamamlayıcı alternatif tedavi kullanım 

durumlarının karĢılaĢtırılması (n=280) 

 
Evli (n=231) Bekar/Dul/BoĢanmıĢ (n=49) 

zMWU p 
x ±SS Meanrank x ±SS Meanrank 

BDY 30,51 12,54 137,62 32,93 9,57 154,09 -1,31 0,19 

MAN 21,86 20,13 136,88 26,53 19,22 157,56 -1,68 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 21,43 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: BiliĢsel-DavranıĢsal YaklaĢımlar; MAN: Manipülatif YaklaĢımlar; ATY: Alternatif Tıbbi YaklaĢımlar; 

EN: Enerji YaklaĢımları;  BIO: Biyolojik YaklaĢımlar; TAT: Tamamlayıcı Alternatif Tedavi 

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

 

Gelir durumunun TAT kullanımına etkisi incelendiğinde; gelir durumu ile TAT 

kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05) (Tablo 12). 
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Tablo 12. Hastaların gelir durumlarına göre tamamlayıcı alternatif tedavi kullanım 

durumlarının karĢılaĢtırılması (n=280) 

 
Kötü (n=25) Ġyi (n=255) 

zMWU p 
x ±SS meanrank x ±SS meanrank 

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: BiliĢsel-DavranıĢsal YaklaĢımlar; MAN: Manipülatif YaklaĢımlar; ATY: Alternatif Tıbbi YaklaĢımlar; 

EN: Enerji YaklaĢımları;  BIO: Biyolojik YaklaĢımlar; TAT: Tamamlayıcı Alternatif Tedavi 

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

 

ÇalıĢma durumunun TAT kullanımına etkisi incelendiğinde; çalıĢma durumu ile TAT 

kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05) (Tablo 13). 

 

Tablo 13.  Hastaların çalıĢma durumlarına göre tamamlayıcı alternatif tedavi kullanım 

durumunun karĢılaĢtırılması (n=280) 

 
ÇalıĢıyor (n=35) ÇalıĢmıyor (n=245) 

zMWU p 
x ±SS meanrank x ±SS meanrank 

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 5,71 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 14,36 14,51 135,31 13,93 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: BiliĢsel-DavranıĢsal YaklaĢımlar; MAN: Manipülatif YaklaĢımlar; ATY: Alternatif Tıbbi YaklaĢımlar; 

EN: Enerji YaklaĢımları;  BIO: Biyolojik YaklaĢımlar; TAT: Tamamlayıcı Alternatif Tedavia 

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

 

Hastaların, hastalığının primer ya da metastatik olması durumunun TAT kullanımına 

etkisi incelendiğinde; hastalık durumun tamamlayıcı alternatif tedavi kullanımı açısından 

önemli değiĢken olduğu saptandı. Primer kanser tanısı alan hastalara kıyasla metastatik 
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hastalık tanısı alan hastalarda tamamlayıcı alternatif tedavi yaklaĢımlarını daha fazla 

kullandığı (zMWU=-2,14, p=0,03) (Tablo 14). 

 

Tablo 14. Hastaların hastalığının durumuna göre tamamlayıcı alternatif tedavi kullanım 

durumlarının karĢılaĢtırılması (n=280) 

 
Primer (n=193) Metastatik (n=87) 

zMWU p 
x ±SS meanrank x ±SS meanrank 

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 5,75 23,41 144,55 -1,95 0,05 

EN 15,54 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: BiliĢsel-DavranıĢsal YaklaĢımlar; MAN: Manipülatif YaklaĢımlar; ATY: Alternatif Tıbbi YaklaĢımlar; 

EN: Enerji YaklaĢımları;  BIO: Biyolojik YaklaĢımlar; TAT: Tamamlayıcı Alternatif Tedavi 

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

 

Hastaların yatarak ya da ayaktan tedavi alma durumunun TAT kullanımına etkisi 

incelendiğinde tamamlayıcı alternatif tedavi kullanımı ve enerji yaklaĢımları açısından önemli 

değiĢken olduğu saptandı.  Yatarak tedavi olan hastalara kıyasla ayaktan tedavi alan hastaların 

tamamlayıcı alternatif tedavi yaklaĢımları ve enerji yaklaĢımlarını daha fazla kullandığı 

saptandı  (zMWU=-2,15, p=0,03; zMWU=-2,22, p=0,03) (Tablo 15).  

 

Tablo 15. Hastaların tedavi durumuna göre tamamlayıcı alternatif tedavi kullanım 

durumlarının karĢılaĢtırılması (n=280) 

 
Yatarak (n=191) Ayaktan (n=89) 

zMWU p 
x ±SS Meanrank x ±SS meanrank 

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: BiliĢsel-DavranıĢsal YaklaĢımlar; MAN: Manipülatif YaklaĢımlar; ATY: Alternatif Tıbbi YaklaĢımlar; 

EN: Enerji YaklaĢımları;  BIO: Biyolojik YaklaĢımlar; TAT: Tamamlayıcı Alternatif Tedavi  

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı, Mann-Whitney U testi, x: Ortalama, SS: Standart Sapma 
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Hastaların ameliyat olma durumunun TAT kullanımına etkisi incelendiğinde  ameliyat 

olma durumu ile TAT kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı 

(p>0,05) (Tablo 16). 

 

 Tablo 16. Hastaların ameliyat olma durumuna göre tamamlayıcı alternatif tedavi 

kullanım durumlarının karĢılaĢtırılması (n=280) 

 

Ameliyat olan  

(n=177) 

Ameliyat olmayan  

(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 3,95 19,54 142,04 0,97 9,85 137,86 -1,44 0,15 

EN 18,08 27,40 143,84 14,56 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: BiliĢsel-DavranıĢsal YaklaĢımlar; MAN: Manipülatif YaklaĢımlar; ATY: Alternatif Tıbbi YaklaĢımlar; 

EN: Enerji YaklaĢımları;  BIO: Biyolojik YaklaĢımlar; TAT: Tamamlayıcı Alternatif Tedavi 

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

 

Hastaların radyoterapi alma durumunun TAT kullanımına etkisi incelendiğinde 

radyoterapi alma durumu ile TAT kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmadı (p>0,05) (Tablo 17). 

 

Tablo 17. Hastaların radyoterapi alma durumuna göre tamamlayıcı alternatif tedavi 

kullanım durumlarının karĢılaĢtırılması (n=280) 

 

Radyoterapi alan 

(n=177) 

Radyoterapi almayan  

(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 4,11 19,92 121,41 1,08 10,37 117,78 -1,35 0,18 

EN 11,99 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 8,51 125,16 14,89 7,98 111,90 -1,45 0,15 

BDY: BiliĢsel-DavranıĢsal YaklaĢımlar; MAN: Manipülatif YaklaĢımlar; ATY: Alternatif Tıbbi YaklaĢımlar; 

EN: Enerji YaklaĢımları;  BIO: Biyolojik YaklaĢımlar; TAT: Tamamlayıcı Alternatif Tedavi 

Mann-Whitney U testi, x: Ortalama, SS: Standart Sapma 
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Daha önce kemoterapi alma durumunun TAT kullanımına etkisi incelendiğinde 

önceden kemoterapi alma durumunu biyolojik yaklaĢımların kullanımı açısından önemli 

değiĢken olduğu saptandı.  Daha önce kemoterapi almayan hastalara kıyasla kemoterapi alan 

hastaların biyolojik yaklaĢımları daha fazla kullanıldığı saptandı (zMWU=-2,18, p=0,03) (Tablo 

18). 

 

Tablo 18. Hastaların daha önce kemoterapi alma durumlarına göre tamamlayıcı 

alternatif tedavi kullanım durumlarının karĢılaĢtırılması (n=280) 

 

Kemoterapi alan 

(n=83) 

Kemoterapi almayan  

(n=197) zMWU p 

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 15,66 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: BiliĢsel-DavranıĢsal YaklaĢımlar; MAN: Manipülatif YaklaĢımlar; ATY: Alternatif Tıbbi YaklaĢımlar; 

EN: Enerji YaklaĢımları;  BIO: Biyolojik YaklaĢımlar; TAT: Tamamlayıcı Alternatif Tedavi 

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

 

Eğitim durumunun TAT kullanımına etkisi incelendiğinde eğitim durumu ile TAT 

kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05) (Tablo 19). 

 

Tablo 19. Hastaların eğitim durumuna göre tamamlayıcı alternatif tedavi kullanım 

durumlarının karĢılaĢtırılması (n=280) 

 

Okur-yazar 

değil 

(n=33) 

Okur-yazar 

(n=31)  

Ġlkokul 

(n=149) 

Ortaokul 

(n=23) 

Lise 

(n=30) 

Yüksekokul 

(n=14) zKW p 

x ±SS x ±SS x ±SS x ±SS x ±SS x ±SS 

BDY 30,3 10,9 34,8 10,9 34,8 12,8 29,9 11,4 31,6 11,6 30,5 9,32 4,16 0,47 

MAN 22,7 23,8 27,4 23,8 27,4 19,5 23,9 22,9 24,4 19,4 20,2 14,9 1,90 0,86 

ATY 0 18 3,23 18 3,23 14,1 4,35 20,9 10 30,5 0 0 7,45 0,19 

EN 19,7 18,7 8,06 18,7 8,06 24,8 13 27 25 34,1 25 32,5 7,00 0,22 

BIO 13,3 8,01 9,84 8,01 9,84 13,6 15,2 12,2 15,2 12,8 13,8 13,7 3,74 0,59 

TAT 17,2 7,79 16,7 7,79 16,7 9,03 17,3 10,2 21,2 12,4 17,9 8,17 2,92 0,71 

BDY: BiliĢsel-DavranıĢsal YaklaĢımlar; MAN: Manipülatif YaklaĢımlar; ATY: Alternatif Tıbbi YaklaĢımlar; 

EN: Enerji YaklaĢımları;  BIO: Biyolojik YaklaĢımlar TAT: Tamamlayıcı Alternatif Tedavi 

Kruskal Wallis, Ki-kare testi, x: Ortalama, SS: Standart Sapma 
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Hastaların meslek gruplarının TAT kullanımına etkisi incelendiğinde mesleki durum  

ile TAT kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05) (Tablo 

20). 

 

Tablo 20. Hastaların meslek gruplarına göre tamamlayıcı alternatif tedavi kullanım 

durumlarının karĢılaĢtırılması (n=280) 

 
Ev hanımı Emekli Öğrenci 

Serbest 

çalıĢan  

MaaĢlı 

çalıĢan zKW p 

 ±SS  ±SS  ±SS  ±SS  ±SS 

BDY 31,3 11,8 31,9 12,3 33,9 10,1 30,1 12,6 25,1 12,1 5,69 0,22 

MAN 22,2 18,8 23,8 23,7 30,3 18 22,8 18,5 15,7 17,2 4,13 0,39 

ATY 5,13 22,2 2,78 16,6 0 0 0 0 0 0 4,83 0,31 

EN 17,1 26,4 18,8 27,1 18,2 33,7 12,7 26,9 20,6 25,4 3,68 0,45 

BIO 15,1 11,9 12,9 15,3 12,7 12,9 13,5 10,6 13,2 13,1 4,91 0,30 

TAT 18,2 9,67 18,1 10,1 19 9,28 15,8 7,7 14,9 9,1 4,20 0,38 

BDY: BiliĢsel-DavranıĢsal YaklaĢımlar; MAN: Manipülatif YaklaĢımlar; ATY: Alternatif Tıbbi YaklaĢımlar; 

EN: Enerji YaklaĢımları;  BIO: Biyolojik YaklaĢımlar TAT: Tamamlayıcı Alternatif Tedavi 

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

 

Easterm cooperative oncology group durumuna göre TAT kullanımına etkisi 

incelendiğinde ECOG durumu ile TAT kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmadı (p>0,05) (Tablo 21). 

 

Tablo 21. Hastaların Easterm Cooperative Oncology Group performans durumlarına 

göre tamamlayıcı alternatif tedavi kullanım durumlarının karĢılaĢtırılması 

(n=280) 

 

ECOG 0 

(n=84) 

ECOG 1 

(n=98) 

ECOG 2 

(n=57) 

ECOG 3 

(n=31) 

ECOG 4 

(n=10) zKW p 

x ±SS x ±SS x ±SS x ±SS 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 22,5 3,63 0,46 

ATY 4,76 21,42 2,04 14,21 3,51 18,56 0 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 13,9 15,18 14,28 12,1 10,37 9,25 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: BiliĢsel-DavranıĢsal YaklaĢımlar; MAN: Manipülatif YaklaĢımlar; ATY: Alternatif Tıbbi YaklaĢımlar; 

EN: Enerji YaklaĢımları;  BIO: Biyolojik YaklaĢımlar; TAT: Tamamlayıcı Alternatif Tedavi 

Kruskal Wallis, Ki-kare testi, x: Ortalama, SS: Standart Sapma 
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Hastaların aldıkları kanser tanısına göre TAT kullanım durumları etkisi incelendiğinde 

tanı grubu ile TAT kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05) 

(Tablo 22). 

 

Tablo 22. Hastaların tanı gruplarına göre tamamlayıcı alternatif tedavi kullanım 

durumlarının karĢılaĢtırılması (n=280) 

 
Akciğer 

(n=71) 

BaĢ-

boyun 

(n=30) 

Ürolojik 

(n=16) 
Meme 

(n=47) 

Jinekolojik 

(n=24) 

Üst GĠS 

(n=31) 

Alt-GĠS 

(n=43) 

Diğer 

(n=18) 

zKW p 

 x ±SS x ±SS x ±SS x ±SS x ±SS x ±SS x ±SS x ±SS 

BDY 32,3 13,6 27,6 11,8 31,7 14,9 31,5 12,1 28,1 9,4 30,1 10,3 30,1 11,6 36,3 10,0 8,29 0,31 

MAN 20,9 21,0 26,7 20,8 33,3 20,2 20,9 17,2 24,3 20,8 21,5 17,3 21,7 19,4 20,4 25,3 7,89 0,34 

ATY 1,4 11,9 0,0 0,0 0,0 0,0 8,5 28,2 4,2 20,4 0,0 0,0 0,0 0,0 11,1 32,3 13,9 0,05 

EN 14,8 25,9 11,7 25,2 18,8 31,0 16,0 23,6 14,6 27,5 14,5 23,1 29,1 33,2 11,1 21,4 10,6 0,16 

BIO 13,5 12,8 12,2 8,6 15,0 8,9 14,2 10,4 15,2 12,5 18,5 11,7 13,3 18,3 9,7 10,9 13,9 0,05 

TAT 16,6 8,4 15,6 8,3 19,8 9,8 18,2 10,1 17,3 10,4 16,9 8,6 18,8 9,6 17,7 11,7 4,46 0,73 

BDY: BiliĢsel-DavranıĢsal YaklaĢımlar; MAN: Manipülatif YaklaĢımlar; ATY: Alternatif Tıbbi YaklaĢımlar; 

EN: Enerji YaklaĢımları;  BIO: Biyolojik YaklaĢımlar TAT: Tamamlayıcı Alternatif Tedavi 

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

 

Hastalara uygulanan tedavi türünün TAT kullanımına etkisi incelendiğinde tedavi 

alma durumunun biyolojik yaklaĢımların kullanımı açısından önemli değiĢken olduğu 

saptandı. Radyoterapi alan hastalara kıyasla kemoterapi alan hastalarda biyolojik 

yaklaĢımların kullanımının daha fazla olduğu saptandı (p=0,01) (Tablo 23). 

 

Tablo 23. Hastalara uygulanan tedavi türüne göre tamamlayıcı alternatif tedavi 

kullanım durumlarının karĢılaĢtırılması (n=280) 

 

Tedavi yok 

(n=14) 

Kemoterapi 

(n=164) 

Radyoterapi 

(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 19,1 0,88 0,64 

ATY 0,0 0,0 3,1 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: BiliĢsel-DavranıĢsal YaklaĢımlar; MAN: Manipülatif YaklaĢımlar; ATY: Alternatif Tıbbi YaklaĢımlar; 

EN: Enerji YaklaĢımları;  BIO: Biyolojik YaklaĢımlar; TAT: Tamamlayıcı Alternatif Tedavi 

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı, Kruskal Wallis, Ki-kare testi, x: Ortalama, SS: Standart Sapma 
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YaĢın TAT kullanımına etkisi incelendiğinde yaĢın tamamlayıcı alternatif tedavi 

kullanımı açısından önemli değiĢken olduğu saptandı. YaĢın manipülatif terapi ve 

tamamlayıcı alternatif tedavi ile pozitif yönde iliĢkisi olduğu bulundu (sırasıyla r=0,132; 

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

 

Tablo 24. Hastaların yaĢ ve tanı süresi ile tamamlayıcı alternatif tedavi kullanım 

durumları arasındaki iliĢki 

  

YaĢ Tanı zamanı 

rs p rs 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: BiliĢsel-DavranıĢsal YaklaĢımlar; MAN: Manipülatif YaklaĢımlar; ATY: Alternatif Tıbbi YaklaĢımlar; 

EN: Enerji YaklaĢımları; BIO: Biyolojik YaklaĢımlar,TAT: Tamamlayıcı Alternatif Tedavi 

rs : Sperman‟s Rho Korelasyon Testi 

 

ÇalıĢma kapsamında yer alan hastaların tedavi sonrası haftada en az 2 kez dıĢarıda 

yürüyüĢ yapıp yapmadığı sorgulandığında tüm hastaların bu aktiviteyi yerine getirmediği 

görüldü. Ayrıca hastaların %49,6‟sının sağlıklı beslendiğini düĢündüğü, %65,4‟ünün 

uykularının yeterli ve rahat olduğunu ifade ettiği, %56,8‟inin ise psikolojik açıdan kendilerini 

rahat hissettikleri bulundu. 
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TARTIġMA 

 

TAT baĢlığı altında ruhsal, bedensel ve zihinsel yaklaĢımlar ile bitki, vitamin, 

mineraller, metabolik ve klinik tedavi yöntemleri yer almaktadır. Tüm dünyada 

konvansiyonel tıbbın önerileri dıĢında kalan tedaviler giderek yaygınlaĢmaktadır. 

Tamamlayıcı tedavi kullanım nedenleri karmaĢık olup kiĢiye, yere, zaman ve tedaviye göre 

değiĢmektedir (2).  

ÇalıĢmaya alınan hastaların yaĢ ortalaması 57,52±12,9 idi. Öz‟ün (77) ayaktan 

kemoterapi tedavisi uygulanan 94 hasta ile yaptığı bir araĢtırmada, çalıĢmaya alınan 

hastaların, %6,4‟ünün 20-34 yaĢ arası, %26,7‟sinin 35-49 yaĢ arası, %42,5‟inin 50-64 yaĢ 

arası, %20,2‟sinin 65-79 yaĢ arası ve %4,3‟ünün 80-94 yaĢ aralığı hastalardan oluĢtuğu 

saptanmıĢtır. Kanserli hastaların TAT kullanım durumlarını değerlendiren çalıĢmalarda yaĢ ile 

TAT kullanımı arasındaki iliĢkiye yönelik farklı sonuçlar bildirilmektedir. TankiĢi (26) 

tarafından kanserli hastalarla yapılan çalıĢmada hasta grubunun ağırlıklı olarak 35-54 yaĢ 

arasında olduğu saptanırken, Yıldız‟ın (23)  kanserli hastaların TAT uygulamalarını incelediği 

çalıĢmasında araĢtırma grubunun %64‟ünün orta yaĢ grubu bireylerden oluĢtuğu 

bildirilmektedir. Bu çalıĢmada yaĢ arttıkça, manipülatif terapi ve tamamlayıcı alternatif tedavi 

kullanım sıklığının arttığı saptanmıĢtır. ÇalıĢma kapsamında yer alan hastalar farklı 

sosyodemografik özelliklere ve kanser tanılarına sahiptir ve yaĢları ilerledikçe çare olarak 

farklı tamamlayıcı uygulamalara daha kolay yönelebildikleri düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmaya katılan kanser hastalarının %49,6‟sını kadınlar, %50,4‟sini ise erkekler 

oluĢturmaktaydı. Öz‟ün (77) çalıĢmasında hastaların cinsiyet dağılımı, kadınlarda %66 ve 

erkeklerde %34 olarak bulunmuĢtur. TAT kullanımı üzerinde cinsiyetin etkisine iliĢkin 
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sonuçlar değiĢkendir. Ülkemizdeki çalıĢmalarda, genel olarak TAT kullanımının kadınlarda 

ve eğitim düzeyi düĢük bireylerde daha yaygın olduğu bulunmuĢtur (58,59). Yıldız‟ın (23) 

çalıĢmasında ise bu bulgulardan farklı olarak erkeklerin ve eğitim düzeyi yüksek bireylerin 

daha fazla TAT yaklaĢımları kullandığı belirlenmiĢtir.  

ÇalıĢmaya katılan hastaların %82,5 „u evli, %17,5‟u bekardı. Ülkemizdeki 

çalıĢmalarda ve literatürdeki birçok çalıĢmada TAT kullanımıyla medeni durum arasında 

iliĢki bulunmazken (7,10-13) Yıldız‟ın (23)  çalıĢmasında bekarlarda TAT kullanımının daha 

fazla olduğu bildirilmiĢtir. Bu çalıĢmada da Yıldız‟ın çalıĢmasına benzer Ģekilde evlilere 

kıyasla bekarların tamamlayıcı alternatif tedavi yaklaĢımlarını daha fazla kullandığı saptandı. 

Nazik ve ark.nın (78)  jinekolojik kanserli hastalarla yaptığı çalıĢmada eğitim durumu, medeni 

durum ve mesleki durum ile TAT kullanımı arasında anlamlı iliĢki bulunmadığı 

belirlenmiĢtir.  

ÇalıĢmada olguların %89,6‟sının gelir düzeyinin orta derecede iyi olduğu ve gelir 

durumunun TAT kullanımı açısından önemli bir değiĢken olmadığı saptandı. Yıldız ‟ın (23) 

çalıĢmasında gelir düzeylerine iliĢkin ölçüm olanağı bulunmamakla birlikte, hastaneye özel 

araba, taksi veya otobüsle gelenler arasında TAT kullanımı açısından fark olmadığı 

bildirilmiĢtir. Ceylan ve ark., (49) ile Akyürek ve ark.‟nın (58) çalıĢmalarında ise TAT 

kullanımının daha ziyade düĢük sosyoekonomik düzey ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur Tas ve 

ark.‟nın (79) yaptığı çalıĢmada ise TAT kullanımının  yüksek gelirle iliĢkili olduğu  

saptanmıĢtır.  

Bu çalıĢmada olguların %53,2‟si ilkokul mezunu ve %41,8‟i ev hanımı olup eğitim ve  

mesleki durumun TAT kullanımı açısından önemli değiĢkenler olmadığı saptanmıĢtır. 

ABD‟de 1980‟lerdeki ve 1990 baĢlarındaki ulusal araĢtırmalarda en popüler yaklaĢımların 

metabolik, diyetle ilgili ve megavitamin yaklaĢımları, spiritüel tedaviler ve elektronik 

tedaviler olduğu ve TAT kullanınanların beyaz ırktan, daha zengin, daha eğitimli,  30-50 

yaĢlarında ve ülkenin batı ya da kuzey doğu bölümlerinde yaĢayanlardan oluĢtuğu 

bildirilmiĢtir (80).  

Bu çalıĢmada yer alan hastaların; %25,4‟ünün akciğer kanseri olduğu ve %68,9‟ünün 

primer kanser tanısı aldığı bulundu. Sağlık Bakanlığı Sağlık Ġstatislikleri yıllığı 2010 raporu 

verilerine göre 2008 yılında ülkemizde en sık rastlanan kanserler arasında akciğer kanseri 

erkekelerde birinci sırada kadınlarda ise beĢinci sırada yer almaktadır (16). Ayrıca çalıĢma 

sonuçları tedavi Ģeklinin tamamlayıcı alternatif tedavi kullanımı ve enerji yaklaĢımları 

açısından önemli değiĢkenler olduğunu göstermektedir. Yatarak tedavi gören  hastalara 
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kıyasla ayaktan tedavi gören  hastaların tamamlayıcı alternatif  tedavi yaklaĢımlarını daha 

fazla kullandığı bulundu. Bu durumun ayaktan tedavi gören hastaların genel sağlık 

durumlarının daha iyi olması ve tedaviye bağlı yan etkilerle daha iyi baĢ edebilmeleri ile ilgili 

olduğu düĢünülmektedir. Yatarak tedavi gören hastaların ise hastalık sürecinin daha ağır 

seyretmesi, hastalığa ve tedaviye bağlı semptomların daha yoğun yaĢanması nedeniyle TAT 

kullanmadıkları ve ölüm anksiyetesi içinde olduklarından TAT kullanımından fayda 

göremeyecekleri yönündeki düĢünceleri ile ilgili olabilir.  

Literatür çalıĢmaları TAT kullanımı ile hastalık evresi (81) ya da hastalık bölgesi (8-

82) arasında hiçbir iliĢki olmadığını bildirirken, bu çalıĢmada hastalık durumunun 

tamamlayıcı alternatif tedavi kullanımı açısından önemli değiĢken olduğu saptandı. Primer 

kanser tanısı alan hastalara kıyasla metastatik hastalık tanısı alan hastaların tamamlayıcı 

alternatif tedavi yaklaĢımlarını daha fazla kullandığı saptandı. Metastaz varlığı hastalığın 

kötüye gidiĢinin bir göstergesidir ve metastazı olan hastalar fiziksel ve emosyonel olarak 

rahatlamak, kötüye gidiĢi önelemek için TAT kullanımına daha açık oldukları 

düĢünülmektedir. Can ve ark. tarafından (1) yapılan çalıĢmada da metastatik kanserli 

hastaların TAT kullanma eğiliminin daha fazla olduğu saptanmıĢtır. 

Bu çalıĢmada tanı grubunun TAT kullanımı açısından önemli bir değiĢken olmadığı 

saptandı. Molassiotis ve ark. (46) tarafından yapılan çalıĢmada, farklı kanser tanısı olan 

gruplarda TAT kullanımı arasında önemli değiĢiklikler olduğu görülmüĢtür. TAT 

kullanımının en fazla pankreas, karaciğer, kemik, beyin kanserlerinde olduğu; bunları takiben 

meme, mide, jinekolojik tümörler ve genitoüriner kanserli hastaların TAT uygulamalarını 

tercih ettiği görülmüĢtür. Aktan ve ark. (48)  akciğer, baĢ ve boyun kanserli grubun ise TAT 

uygulamalarını daha az tercih ettiğini saptamıĢtır. 

Oğuz ve Pınar‟ın (51) Türkiye‟de sağlıklı populasyonda gerçekleĢtirdikleri bir 

çalıĢmada, paramedikal yöntemlerin (bitkiler, kaplıca ve halk arası tıbbi yöntemler) bireylerin 

%80,2‟si tarafından kullanıldığı bildirilmiĢtir. Gözlemlerimize dayalı olarak, toplumumuzda 

bu tip uygulamalara küçük sağlık problemlerinin (soğuk algınlığı, baĢ ağrısı, mide ağrısı) 

tedavisi için ve korunma önlemi olarak sıkça baĢvurulduğunu söyleyebiliriz. Kanser 

hastalarında ise TAT kullanımıyla iliĢkili bugüne kadar ülkemizde yapılan çalıĢmalarda 

hastalarda en az bir çeĢit TAT kullanımının %36 ile %60,1 arasında değiĢmekte olduğu 

bildirilmiĢtir (7,13). Ülkemizde kanserli hastalarla yapılan çalıĢmalarda TAT kullanım 

oranının %36,8 olduğu saptanmıĢtır (7). Avrupa ülkelerinde yapılan bir çalıĢmada TAT 
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kullanım oranının %15 ile %73 arasında değiĢtiği saptanmıĢtır (3).  Amerika‟da yapılan bir 

çalıĢmada yetiĢkinlerde TAT kullanım oranın %38 olarak bulunmuĢtur (4). 

Kanser tanısı almıĢ hastalarda Avrupa‟da yaygın olarak bitkisel tedavinin kullanıldığı 

bildirilmiĢtir (46). Ġngiltere‟de Scott ve ark  (83)  tarafından yapılan çalıĢmada da 

Avrupa‟daki verilerle benzer Ģekilde olduğu, en sık kullanılan TAT yaklaĢımlarının sırasıyla 

diyet takviyeleri, dini uygulamalar ve zihin-beden uygulamaları olduğu belirtilmiĢtir. Batı 

ülkelerinde en sık kullanılan TAT türleri; multivitaminler, meditasyon, hipnoterapi, 

homeopati, gevĢeme egzersizleri ve aromaterapi iken, doğuda daha çok bitkisel karıĢımların 

ön planda olduğu görülmektedir . Ülkemizde en sık kullanılan TAT yöntemi bitkisel tedaviler 

iken, yapılan geniĢ tabanlı iki çalıĢmanın sonuçları  Ġsrail‟de, homeopati, gevĢeme tedavisi ve 

refleksoloji, ABD‟de de ise manevi tedaviler (%35), vitaminler ve Ģifalı bitkiler (%41), 

zihin/beden yaklaĢımlarının (%10) en sık kullanılan TAT tipleri olduğunu göstermiĢtir (80).  

Bu çalıĢmada hastaların biliĢsel-davranıĢsal yaklaĢımlara iliĢkin özellikleri 

incelendiğinde; olguların meditasyon, akupunktur, yoga-plates gibi uygulamalara hiç 

baĢvurmadığı bulunmuĢtur. Bu durumu ülkemizde bu tür yaklaĢımların yeni yeni gündeme 

gelmesi ve insanlar tarafından keĢfedilerek uygulanmasının çok yeni olmasıyla bağlantılı 

olduğunu söyleyebiliriz. Duanın, kiĢinin ağrılarını azalttığı, depresyon ve anksiyete 

durumlarında kiĢiyi rahatlattığı bildirilmiĢtir (84). Yeter ‟in (85) çocuk kanser hastalarında 

TAT kullanımını incelediği çalıĢmasında ebeveynler arasında en çok kullanılan yöntemin dua 

etmek olduğu tespit edilmiĢtir. Bu çalıĢmada da biliĢsel-davranıĢsal yaklaĢımlarda da en 

yüksek oranın %75 ile dua etmek olduğu bulunmuĢtur. Dua uygulamasının bireye zarar verici 

herhangi bir yan etkisi olmadığından ve rahatlama sağladığından hatsala ve yakınları bu 

konuda desteklenebilir. 

ÇalıĢma kapsamındaki kanser hastalarının  %47,9‟unun havuç, %44,3‟ünün sarımsak, 

%43,6‟sının ıhlamur çayı, %41,4‟ünün nar, %40,4‟ünün yeĢil çay, %30,7‟sinin ada çayı, 

%29,6‟sının ısırgan otu, %25,4‟ünün ise kaplumbağa kanı kullandığı bulunmuĢtur. Trakya 

bölgesi coğrafi konum olarak Bulgaristan‟a olan yakınlığı nedeniyle o bölgede kaplumbağa 

kanı kullanımı yaygın bir yöntem olarak kullanıldığı bilinmektedir. Olguların %3,2‟si ise 

diğer seçeneğinde titre yaprağı kullandıklarını belirtmiĢtir. Yıldız‟ın (23) çalıĢmasında en az 

bir çeĢit alternatif tedavi alanların %57,9 oranında olduğu, en popüler alternatif tedaviler ise 

bitkisel tedaviler, dini uygulamalar, multivitamin ve antioksidan tedaviler, bitkisel olmayan 

ajanlar (bal, kaplumbağa kanı, köpekbalığı kıkırdağı vs.) olarak bulunmuĢtur. Bunlar arasında 

en sık bitkisel tedavilerin kullanıldığı ve bitkisel tedavi alanların %75‟inin ısırgan otunu 
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kullanmakta oldukları bildirilmiĢtir. Kav ve ark. (10) tarafından yapılan literatür inceleme 

çalıĢmasında da en sık kullanılan TAT yönteminin bitki karıĢımları olduğu ve en yaygın 

olarak kullanılan bitkinin ise „ısırgan otu‟ olduğu belirtilmiĢtir. Can ve ark. (1) tarafından 

yapılan çalıĢmada ise yeĢil çayın en sık kullanılan bitki olduğu, ısırgan otunun ise üçüncü 

sırada tercih edildiği saptanmıĢtır.  Ġngiltere‟de Scott ve ark. (83) tarafından yapılan çalıĢmada 

ise yeĢil çayın en popüler olduğu bildirilmiĢtir. Popüler otların kullanımındaki bu farklılığın, 

hastaların yaĢadıkları bölgelerde bulunan bitkisel farklılıklar ve hastaların kültürel farklılıkları 

ile yakından iliĢkili olduğu düĢünülmektedir. Türkiye‟de kullanılan diğer yöntemlere 

bakıldığında dua, dini uygulamalar, vitamin/özel diyet olduğu görülmektedir (82-87).  

ÇalıĢma kapsamında yer alan hastaların besin yaklaĢımlarını kullanma durumları 

incelendiğinde; %67,1‟inin bal, % %63,9‟unun meyve, %61,8‟inin süt ve süt ürünleri 

kullandığı saptanırken, %41,5‟inin greyfurt kullanımını kestiği, %37,2‟sinin ekmek ve hamur 

iĢlerini azalttığı, %38,5‟inin meyve kullanımını arttırdığı, %60,8‟inin sebze kullanımına 

aynen devam ettiği belirlendi. Bu durumun, insanların hastalık halinde sağlıklı beslenmenin 

önemini daha iyi algılamaları, farkındalıklarının artması ve beslenmelerine özen göstermeleri 

ile ilgili olduğu düĢünülmektedir. 

Kanser hastaları nadir olmakla birlikte bazen TAT yaklaĢımlarını konvansiyonel 

tedaviler yerine kullanırlar. Bu hastalar genelde daha önce konvansiyonel tedavileri kullanmıĢ 

ancak tedavilerin yan etkileri ile ilgili yoğun kaygı yaĢamıĢ ya da tedavilerin yan etkilerine 

bağlı semptomlarla baĢ etmede zorlanmıĢlardır. Bunun yanında bu hastalar tedavisinden 

sorumlu ekip üyeleriyle iletiĢim sorunları yaĢamıĢ ve kontrol kaybına uğramıĢ 

olabilmektedirler. Verhoef ve ark‟nın (82) 31 kanser hastası ile yaptıkları çalıĢmada, 

hastaların konvansiyonel tedaviyi bırakma nedenlerini etkileyen faktörler arasında;  yakın bir 

arkadaĢ ya da akrabanın kemoterapi, radyoterapi ya da cerrahi tedavi gibi konvansiyonel 

kanser tedavilerinden birini alırken ölmesi, kanser tanısı ile ilgili deneyimler, kanser ile ilgili 

inançlar, tedavi üzerinde kontrol algısı ihtiyacı, konvansiyonel tedavilerinin yan etkileri ve 

hastanın tedavisinden primer sorumlu hekim ile iletiĢim sorunları en baĢta yer almaktadır.  

Bu çalıĢmada hastaların %79,3‟ünün TAT kullanımı hakkında hekime danıĢmadığı 

bulundu. Bireylerin TAT yaklaĢımları hakkındaki bilgi edinme kaynağı sorgulandığında; 

%36,1‟inin gazeteden/televizyondan ve %36,1‟inin ise arkadaĢlarından yararlandığı bulundu. 

Yıldız‟ın (23) yaptığı çalıĢmada hastaların bilgi edindikleri ve alternatif tedavi kullanımına 

sevk edilme kaynakları olarak %42‟si akraba ve yakın arkadaĢı, %30‟u diğer kanser hastaları, 

%18‟i medya, %10‟u baharatçılar ve aktarlar, %7‟si kanser uzmanları, %6‟sı herbalistler,  
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%6‟sı internet, %1‟i onkolog olmayan doktorların etkisiyle, %3‟ü de diğer faktörlerle bilgi 

edinerek alternatif tedavilere yöneldiklerini ifade etmiĢlerdir. ABD‟de (5) yapılan bir 

çalıĢmada ise hastalar kitaplardan ya da broĢürlerden (%90,4) ve doktorlardan (%50) bilgi 

edinme talebinde bulunmuĢlardır. Aynı çalıĢmada kabul edilebilir bulunan diğer bilgi 

kaynakları videolar (%44,2), alternatif tıp pratisyenleri (%40,1), hemĢireler (%26) ve hasta 

grupları (%26,0) olarak bulunurken, batıda ise medya ve internet TAT hakkında en önde 

gelen bilgi edinme kaynaklarıdır.  

Hastaları TAT kullanımına yönlendiren nedenler araĢtırıldığında; hastalığa karĢı her 

Ģeyi yapmıĢ olmak, çaresizlik, kanserle mücadele etmek için vücut direncini arttırmak, 

kendini daha iyi hissetmek, belki iĢe yarar gibi düĢünceler nedeniyle ya da kanser ağrısının 

hafifletilmesi için hastaların bu yöntemlere baĢvurduğu görülmektedir (10,14,46,83). Bu 

çalıĢmada ise hastaların %43,9‟unun TAT‟ı bağıĢıklık sistemini güçlendirmek için, 

%34,6‟sının hastalığın ilerlemesini önlemede etkili olacağına inandığı için ve %32,9‟unun ise 

tedavinin etkisini güçlendirdiğine inandığı için kullandıkları bulundu.  

GeliĢen ve hızla ilerleyen tıp dünyasında TAT‟ın hemĢirelik eğitiminde yer alması 

gerektiği vurgulanmakta, bu durumun olgunun bakımının bütüncüllüğü ve multidisipliner 

eğitimin geliĢtirilmesi açısından önemli olduğunu savunulmaktadır (75). HemĢirelerin TAT 

uygulamalarına yatkın olduğu ve aslında eğitimlerinde ve uygulamaların da TAT‟ın yer aldığı 

söylenebilir (86-90). Amerika‟da yapılan bir çalıĢmada (91) hemĢirelerin %83‟ünün 

olgularına masaj terapisi, akupunktur, akupressör, bitkisel tedaviler gibi TAT yöntemlerini 

önerdikleri, ancak %24‟ünün bilgi kaynağının formal bir eğitime dayandığı ve %60‟ının 

kiĢisel deneyimlerini olgulara aktardığı bildirilmektedir. Kanada‟da yapılan bir çalıĢmada (90) 

hemĢirelerin %55,3‟ünün klinik giriĢimlerinde TAT‟ı uygular hale geldiği, bu tedavilerin 

yarar ve riskleri konusunda danıĢmanlık yapma eğilimleri olduğu belirlenmiĢtir. Aynı 

çalıĢmada Kanadalı hemĢirelerin bu tedavilerin geçerliliğini ve kanıt düzeylerini 

değerlendirdikleri, bilimsel prensipler doğrultusunda daha fazla bilgiye sahip oldukları, 

TAT‟ın konvansiyonel tedavilerle olan potansiyel etkileĢimi ve farmakoloji konularına ilgili 

oldukları ifade edilmektedir. 

Yom ve Lee (92), Koreli hemĢirelerin TAT konusunda bilgi düzeylerinin oldukça 

yüksek olduğunu, hemĢirelerin olgulara göre daha eğitimli ve deneyimli olduklarını ve TAT 

kullanma konusunda pozitif tutuma sahip olduklarını saptamıĢtır. Ayrıca, hemĢirelerin 

TAT‟ın güvenli kullanımı konusunda bireylere yardımcı olmada önemli role sahip olduklarını 

ve bu konudaki eğitim düzeylerinin yükseltilmesi gerektiğini de belirtmiĢlerdir. Tayvan‟da ise 
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öğrenci hemĢirelerin %67‟sinin geleneksel Çin tıbbını bildiği saptanmıĢtır  (93). Uzun ve 

Tan‟ın (94) Atatürk Üniversitesi hemĢirelik öğrencileri ile yaptığı çalıĢmada, öğrencilerin 

TAT konusunda olumlu düĢündükleri, fakat bilgilerinin sınırlı olduğu tespit edilmiĢtir. 

Öğrencilerin %62,3‟ü hemĢirelik müfredatında TAT‟ın olmasını istemektedir. Bu doğrultuda 

olguların TAT‟a iliĢkin zararlı olabilecek uygulamalar ve doğru bilgi kaynaklarını 

kullanmaları konusunda eğitilmeleri, tüm bunlar için baĢta tıp ve hemĢirelik olmak üzere ilgili 

eğitim programlarının TAT kullanımının yaygınlığı ve doğru kullanımına iliĢkin gözden 

geçirilmesi önerilebilir. 
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SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

 

Kanserli hastaların TAT kullanım nedenleri ve etkileyen faktörlerin değerlendirildiği 

bu çalıĢmada elde edilen bulgular ıĢığında aĢağıdaki sonuçlara varıldı. 

AraĢtırma sonuçları; 

ÇalıĢma kapsamında yer alan hastaların yaĢ ortalaması 57,52±12,9 idi. 

Cinsiyet, medeni durum, hastalık durumu, tedavi Ģekli ve yaĢın TAT kullanımı 

açısından önemli değiĢkenler olduğu saptandı. 

Ameliyat olma durumu, eğitim durumu, meslek grubu, ECOG durumu, tanı grubu ve 

tanı zamanı ile TAT kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı.  

 AraĢtırmanın sınırlılıkları; çalıĢmaya katılan hastaların TAT kullanım durumları 

sorgulanırken laboratuvar sonuçları ve hastaların sosyal (sigara /alkol kullanımı) alıĢkanlıkları 

sorgulanmalıdır. 

 

ÖNERĠLER 

Kanserli hastaların TAT kullanım durumu ve etkileyen faktörlerin değerlendirildiği bu 

çalıĢmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

Sağlık profesyonelleri özellikle kanser hastalarına bakım veren hekim ve hemĢirelerin 

bu yöntemler hakkında yeterli bilgiye sahip olmaları, bu yöntemleri olası riskleri, yararları ve 

kısıtlamaları gibi konularda hastaları tam olarak bilgilendirilmeleri ve rehberlik etmeleri, 

hastalardan gelen sorulara açık ve net bir Ģekilde cevap verebilmeleri çok önemlidir. 

HemĢirelerin bağımsız fonksiyonları olarak uygulayabilecekleri TAT yöntemlerinin 

belirlenerek hizmet içi eğitim programında yer alması, hemĢirelerin öykü alırken mutlaka 

TAT kullanımını sorgulaması, özel bir eğitim hazırlanarak TAT yöntemleri hakkında 
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hastaların bilgilendirilmesi ve sorularının yanıtlanması, hasta bakımında TAT‟ların etkilerinin  

değerlendirilmesi ve diğer hasta yakınları ile etkili eğitim grupları oluĢturulması önerilebilir. 

Kanserli hastaların TAT kullanımını inceleyen pek çok çalıĢma bulunmaktadır. Fakat 

bu uygulamaların konvansiyonel kanser tedavisi yerine geçemeyeceği göz önünde 

bulundurulmalıdır. Kanser hastaları için tamamlayıcı tedavi yöntemlerinin geliĢtirilmesine 

yönelik kanıt temelli çalıĢmalara gereksinim duyulmaktadır. 
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ÖZET 

 

Kanserli hastalarda tamamlayıcı ve alternatif tedavi kullanım sıklığı artmaktadır. Bu 

çalıĢmanın amacı, kanserli hastaların tamamlayıcı ve alternatif tedavi kullanım durumları ve 

etkileyen faktörleri değerlendirmektir.  

Bu tanımlayıcı ve kesitsel çalıĢma, Trakya Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama 

Merkezi Onkoloji Servisi‟nde yatan ve ayaktan kemoterapi alan toplam 280 hasta ile 

gerçekleĢtirildi. Veriler, Hasta Tanılama Formu ile Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi 

YaklaĢımları Ölçeği kullanılarak toplandı. Veriler istatistiksel olarak yüzdelik, ortalama, 

standart sapma, ki kare  analizi, student t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis analizi, 

tek yönlü varyans analizi, anova analizi, spearman kolerasyon analiz yöntemleri kullanılarak 

değerlendirildi.. p< 0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

ÇalıĢmaya katılan olguların %50,4‟ü erkek, %82,5‟i evli, %53,2‟si ilkokul mezunu ve 

%41,7‟si ev hanımıdır. Hastaların %25,4‟ünün akciğer kanseri tanısı aldığı ve %68,2‟inin 

yatarak tedavi gördüğü belirlendi. Ayaktan tedavi alan hastaların, yatarak tedavi alan hastalara 

göre enerji yaklaĢımlarını ve genel tamamlayıcı ve alternatif tedavi yaklaĢımlarını daha fazla 

kullandıkları saptandı. Eğitim durumu, meslek grubu, performans durumu, tanı, tanı süresi ve 

ameliyat olma durumu ile tamamlayıcı ve alternatif tedavi kullanımı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmadı. Hastaların tamamlayıcı ve alternatif tedavi kullanım 

durumları değerlendirildiğinde; %39,3‟ünün bazen güldüğü, % 41,1‟inin her zaman dua ettiği, 

%43,6‟sının ıhlamur çayı içtiği, %67,1‟nin bal tükettiği bulundu. Hastaların %79,3‟ünün 

tamamlayıcı ve alternatif tedavi kullanımı hakkında hekime danıĢmadığı, %36,1‟inin 

gazeteden/televizyondan bilgi edindiği belirlendi. Olguların %43,9‟u TAT‟ı bağıĢıklık 

sistemini güçlendirmek için kullandığını bildirdi. 
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Kanserli hastalar arasında tamamlayıcı ve alternatif tedavi kullanımı oldukça 

yaygındır. Sağlık profesyonelleri tarafından hastaların tamamlayıcı ve alternatif tedavi 

kullanım durumları sorgulanmalı,  avantaj ve dezavantajları hakkında bilgi verilmeli ve 

rehberlik edilmelidir. 
 

Anahtar kelimeler: Kanser, tamamlayıcı ve alternatif tedavi, hemĢirelik bakımı 
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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 

VERĠ TOPLAMA FORMU 

 

HASTA TANILAMA FORMU 

 

Değerli katılımcı, 

Bu form, „tamamlayıcı ve alternatif tıp kullanım durumunuzu ve bunu etkileyen faktörleri‟ 

belirlemek amacıyla düzenlenmiĢtir. Sorulara vereceğiniz cevapların doğru ve eksiksiz olması 

çok önemlidir. Verdiğiniz bilgiler gizli tutulup sadece bu çalıĢmada kullanılacaktır. 

AraĢtırmanın gerçekleĢtirilmesindeki katkılarınız ve desteğiniz için teĢekkür ederim. 

 

                                                                                                  

             Burcu DEDEOĞLU                                                               Doç. Dr. Özgül EROL   
                                                      

                                                                                                

                                                                                                      
 

 

A. KĠġĠSEL ÖZELLĠKLER 

 Hastane Protokol No:  .....................Hastanın adı soyadı: ......................... 

 Sürekli yaĢadığı Ģehir:  ……………………………………………… Tel: 

...........................  

 Cinsiyeti    1) Kadın  2) Erkek 

 YaĢı:    …………   

 Medeni durumu   1) Evli   2) Bekar  3) Dul/BoĢanmıĢ 

 Eğitim düzeyi  1) Okur-yazar değil 2) Okur-yazar  3) Ġlkokul  

4) Ortaokul  5) Lise    6) 

Yüksekokul 

 Mesleği   1) Ev hanımı  2) Emekli  3) Öğrenci 

     4) Serbest çalıĢan 5) MaaĢlı çalıĢan 

 

B. EKONOMĠK DURUMU 

 Gelir durumu  1) Kötü    2) Orta derecede iyi   3) Çok iyi 

 ÇalıĢma durumu   1) ÇalıĢıyorum  2) ÇalıĢmıyorum 

 Sağlık güvencesi  1) Yok          2) Var 

  



 
 
 

60 
 

C. HASTALIĞA ĠLĠġKĠN ÖZELLĠKLER 

 Hastalığın tanısı 

 …………………………………………………………………………….. 

 Ġlk hastalık tanısı ne zaman kondu (yıl) 

………………………………………………………………… 

 Hastalığın durumu  1) Primer 2) Metastastatik 

 Tedavi Ģekli                       1) Yatarak       2) Ayaktan 

 ECOG Performans Skoru: 

0 Aktivite düzeyi normal 

1 Hastalığı semptomları var, fakat günlük yaĢam aktivitelerini yerine getirmede 

yeterli 

2 Gününün %50‟sini yatak dıĢında geçir, genellikle desteğe ihtiyacı var 

3 Gününün %50‟sinden fazlasını yatak içinde geçirip hemĢirelik bakımına 

ihtiyacı var 

4 Yatağa bağımlı, hospitalizasyona ihtiyacı olabilir. 

 

 Ameliyat olmuĢ mu?   Hayır   Evet  

 Radyoterapi almıĢ mı?   Hayır   Evet  

 Tedavi protokolü: Tedavi kürü: ....................... 1) ......................................    ..........mgr. 

        2) ......................................    ..........mgr. 

       3) ......................................    ..........mgr. 

4) ......................................    ...........mgr. 

       5) ......................................    ..........mgr. 

 Daha önce baĢka bir kemoterapötik ajan almıĢ mı?  Hayır   Evet 

 Kullandığı baĢka bir ilaç var mı? 

……………………………………………………………………………. 
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EK-2 

Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi YaklaĢımları Ölçeği 

AĢağıda yer alan yaklaĢımları dikkatlice okuyunuz ve bu yaklaĢımları tedaviniz 

sırasında kullanıp kullanmadığınızı belirtiniz. ve size uygun seçeneğin altındaki   iĢaretine 

kalemle çarpı koyarak  veya içini doldurarak  iĢaretleyiniz. 

 

TAMAMLAYICI YAKLAġIMLAR 

 

Rahatlamak için aĢağıda yer alan giriĢimleri ne 

sıklıkta kullanırsınız: 

Hiç Bazen Sıklıkla Her zaman Kullanım nedeni 

1. Dans ederim (göbek atma, halay çekme vb)       

2. Gülerim      

3. Resim yaparım, el-iĢi yaparım       

4. Hipnoza  giderim /   yaparım      

5.  Yoga /  Pilates yaparım      

6. Meditasyon yaparım      

7. Namaz kılarım      

8. Dua ederim      

9. Muska taĢırım      

10. Yatır ziyaretine giderim      

11. Hocaya giderim, kendimi okuttururum      

12. Vücut masajı yaptırırım      

13. Ayak masajı yaptırırım      

14. Kolonya ile el bileklerimi ovdururum      

15. Bardak çektiririm      

16. Çıkıkçıya giderim      

17. Kursun döktürürüm      

18. Akapunktur yaptırırım      

19. Egzersiz  yaparım      

20. Kol bandı takarım      

21. KomĢuya geçerim      

22. Adak adarım      

23. Reiki yaparım      

24. Bioenerji uzmanına giderim      

Diğer:      

Diğer:      
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Diğer:      

Diğer:      

Diğer:      

Diğer:      

BDY - BiliĢsel-DavranıĢsal YaklaĢımlar, MY - Manipulatif YaklaĢımlar, ATS - Alternatif Tıbbi Sistemler, EY- Enerji YaklaĢımları 

 

TAMAMLAYICI YAKLAġIMLAR 

 

Hastalık tanısının konması ile aĢağıda yer alan 

bitkisel/besinsel yaklaĢımların kullanımına 

iliĢkin tutumunuz ne oldu? 

Kestim BaĢladım 

Önsesinde kullanıyordum 

Kullanım nedeni 

Azalttım Arttırdım 

Aynen 

devam 

ettim 

25. Isırgan       

26. Çörek otu       

27. KarabaĢ otu        

28. Kırkkilit (at kuyruğu)       

29. Kantaron otu       

30. Civan perçemi        

31. Ökse otu       

32. Kekik       

33. Papatya        

34. Ardıç otu       

35. Ebegümeci       

36. Zencefil        

37. Tatlı badem       

38. Zerdecal       

39. Yaban mersin       

40. Keten tohumu        

41. Devedikeni sütü       

42. Soya        

43. YeĢil Çay        

44. Ada Çayı        

45. Ihlamur Çayı       

46. KuĢburnu Çayı       

47. Ginseng panex       

48. Arı sütü (yoğun polen var)       

49. Üzüm çekirdeği ve kabuğu       

50. Üzüm çekirdeği ekstresi       
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51. Astragalus        

52. Ġsveç Ģurubu       

53. Omega 3       

54. Vitamin        

55. Köpekbalığı kıkırdağı       

56. Kaplumbağa kanı       

57. TavĢankanı       

 Diğer:       

 Diğer:       

BY - Biyolojik YaklaĢımlar. 

 

 Kullandığınız tamamlayıcı / alternatif tıp yaklaĢımları ile ilgili hekiminize danıĢtınız mı?  

1) Evet  2) Hayır 

Cevabınız evet ise önerisi ne oldu? 

……………………………………………………………………… 

Cevabınız hayır ise, neden? 

……………………………………………………………………………… 

 

 Tamamlayıcı / alternatif tıp yaklaĢımlarını ne zamandan beri kullanıyorsunuz?  

1) Hastalık tanısı konmadan önce  

2) Bu hastalık tanısı konduktan sonra  

3) Tedaviye baĢladıktan sonra  

 

 Kullandığınız tamamlayıcı / alternatif tıp yaklaĢımları ile ilgili nereden bilgi edindiniz? (birden 

fazla seçenek iĢaretlenebilir)  

1) ArkadaĢlarımdan  2) Hekimden  3) Aktardan   

4) Ġnternetten 5) Aile     6) Hastalar  7) 

Gazeteden/Televizyondan 
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TAMAMLAYICI YAKLAġIMLAR 

 

Hastalık tanısının konması ile aĢağıda yer alan 

bitkisel/besinsel yaklaĢımların kullanımına iliĢkin 

tutumunuz ne oldu? 

Kestim BaĢladım 

Önsesinde kullanıyordum  

Kullanım nedeni 

Azalttım Arttırdım 

Aynen 

devam 

ettim 

58. Bal       

59. Anzer balı       

60. Kesatane balı       

61. Karadut pekmezi        

62. Keçiboynuzu pekmezi       

63. Nar        

64. Greyfurt       

65. Sarımsak       

66. Havuç       

67. Meyveler       

68. Sebzeler       

69. Kırmızı et       

70. Balık eti       

71. Tavuk eti       

72. Ekmek ve hamur iĢleri       

73. Hamur ve süt tatlı çeĢitleri       

74. Süt ve süt ürünleri       

75. Yoğurt       

 Diğer       

 Diğer       

 

 

 

 Tedavi sonrası haftada en az 2 kez dıĢarıda yürüyüĢ yapıyor musunuz? 1) Evet        2) Hayır 

 Sağlıklı besleniyor musunuz?       1) Evet        2) Hayır 

 Uykunuz yeterli ve rahat mı?      1) Evet        2) Hayır 

 Psikolojik açıdan kendinizi rahat hissediyor musunuz?   1) Evet        2) Hayır 

 

 



 
 
 

65 
 

EK-3 
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EK-4 
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EK-5 

 

 


