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Vi

ONSOZ

Bu c¢alisma kemoterapi alan kanser hastalarinin semptom yonetiminde kullandiklar
tamamlayict tedavi yaklasimlarinin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kolej Semt Poliklinigi Giindiiz
Kemoterapi Unitesinde yiiriitiilmiistiir. Yazar bu calismaya katkilarindan dolay:
asagida adi gegen kisilere ictenlikle tesekkiir eder.

Saym Dog. Dr. Ayten DEMIR ZENCIRCI tez ¢alismasinin ydéntem ve igerik
planlanmasini, yiirtitiilmesini, istatistiksel analizini yonlendirmistir.

T.C. Saghk Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekim ve Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii arastirmanin kurumlarinda
yapilabilmesi i¢in gerekli izni vermislerdir. T.C. Saglik Bakanligt Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kolej Semt Poliklinigi Gilindiiz Kemoterapi
Unitesinde tedavi géren ve calismama zaman ayirarak sabirla yamt veren degerli
kisilere minnetlerimi sunarim.

Sayin jlri tyeleri tezime Onerileriyle yol gostermislerdir. Prof.Dr. Tiilin
BEDUK, Dog¢. Dr. Hayriye UNLU, Yrd. Dog. Dr. Figen Isik ESENAY, Yrd. Dog.
Dr. Nurcan CALISKAN.
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1. GIRIS

1.1. Problemin tanimi ve 6nemi

Kanser giiniimiizde sag kalimi diisiik, tedavi edilebilirligi gii¢ olan ve toplumlarda
goriilme siklig1 giderek artan bir hastaliktir. Uluslar Aras1 Kanser Aragtirma Kurumu
(The International Agency for Research on Cancer-IARC) 2008 yilinda 12,4 milyon
yeni kanser vakasi, 9,6 milyon kanser nedenli 6liim ve 28 milyon ilk tanidan bu yana
5 yil ya da daha az siire gegmis kanserli hasta oldugunu ayrica, 2030 yilinda kanser
insidansinda %1'lik artisla kanserden 6liimlerin 17 milyona ¢ikacagin1 6ngérmektedir
(Diinya Saglk Orgiitii-DSO, 2008). T.C Saglik Bakanliginin 2006 verilerine gore
tilkemizde bu oran yiizbinde 229°dur (T.C. Saglik Bakanligi, 2009).

Tamamlayici ve alternatif tedaviler (TAT), geleneksel tibbin bir pargasi olarak
kabul edilmeyen ve genellikle hastaliklar1 dnlemek, saglig1 yiikseltmek, hastaliklarin
tekrarin1 6nlemek, kanser ve kronik hastaliklarin semptomlariyla basa ¢ikmak icin
kullanilan saglik bakim yontemleri, iirlinleri ve uygulamalaridir (Fouladbakhsh and
Stommel, 2010). Tamamlayic1 tedavi ve alternatif tip terimleri genellikle beraber
kullanilmasma karsin, iki kavram birbirinden farklidir. Tamamlayic1 tedaviler
modern tedaviye destek ve paralel olarak kullanilmasia karsin, alternatif tedaviler
modern tibbin yerine hastaligi tedavi etmede tek baslarina kullanilmaktadir (Ernst
and Cassileth, 1998; Zollman and Vikers, 1999; Cassileth, 1999; Cassileth and Deng,
2004).

Tamamlayic1 tedavinin kronik ve dejeneratif hastaliklarda kullanilmasinin
yaninda kanser hastalar1 arasinda da kullanimi gittik¢e artmaktadir. Sinirli sayida
kanser tedavi yonteminin olmasi, bilinen geleneksel tedavi siireclerinde bir¢cok zararh
toksik madde kullanilmasi, olgularin yasami tehdit eden bir hastalikla yiiz yiize
kalmast gibi nedenler kanser hastalar1 arasinda tamamlayic1 tedavi kullanimini
artirmaktadir (Committee on the use of CAM by American Public, 2005). Kanser
hastalar1 arasinda tamamlayic1 tedavi kullanim orani 2008’de Amerika’da %38.3
(Barnes et al., 2008), 2007°de Avrupa’da %35,9°dur (Molassiotis et al., 2005).
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda ise bu oran %22-84 arasinda degismektedir (Kav ve

ark., 2008).



Kanser hastalar1 kanserle savagmak, immiin sistemi gili¢lendirmek, fiziksel ve
ruhsal iyiligi arttirmak, kanserin tekrarlamasini 6nlemek, kansere karsi kontrol sahibi
olabilmek amaciyla tamamlayici tedavi kullanmaktadirlar (Molassiotis et al., 2005;
Akyiiz et al., 2007; Ugan et al., 2008; Nazik et al., 2012). Tedavinin ve kanserin yan
etkileri arttikca tamamlayici tedavi kullanim orani da artmaktadir (Wells et al.,
2007). Kanser hastalarinin tamamlayici tedavi kullanimlari cinsiyet, yas, kanserin
tiirli, evresi, kanserli hastanin gelir diizeyi, dini degerleri, saglik inanglari, etnik
kokeni ve kiiltiirel olgulardan etkilenmektedir (Werhoef et al., 2005; Ozcelik ve
Fadiloglu, 2009). Kadinlarin, yiiksek egitimli ve orta yas grubunda olan hastalarin
tamamlayict tedavi kullanma sikliginin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Tamamlayic1 tedavi ile ilgili bilgi kaynaklar1 arkadas, aile ve diger hastalar
olabilmektedir. Tamamlayici tedaviler genellikle hekime ve hemsireye danisiimadan
kullanilmaktadir (Molassiotis et al., 2005; Ugan et al., 2008; Ozgelik ve Fadiloglu,
2009). Bu durum hastalarin kendilerine zarar verebilme ihtimalini de beraberinde
getirmektedir.

Kanser hastalarinin tamamlayici tedavi olarak kullandiklar1 binlerce yontem
vardir. Amerika Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (National Center for
Complemantary and Alternative Medicine-NCCAM) bes sinifta topladigi 200’den
fazla tamamlayic1 tedavi tanimlamaktadir. Bunlar: Alternatif ve medikal yontem
(akupuntur ve geleneksel c¢in tibbi, homeopati, aurveda), beden-zihin tedavisi
(biyofeedback, hipnoz, gevseme/meditasyon, miizik, hayal kurma, dua/spiritualite),
biyolojik temelli tedaviler (bitkisel tedavi, yliksek doz vitaminler, 6zel diyetler)
enerji tedavileri (iyilestirici dokunma, reiki), manipiilatif ve beden temelli
tedavilerdir (masaj, egzersiz, hidroterapi, refleksoloji, akupressur).

Ulkemizde yapilan calismalarda en cok kullanilan tamamlayici tedavi
yonteminin bitkisel terapi oldugu ozellikle 1sirgan otunun kullanimimin yaygin
oldugu, diger bir yontemin ise dini yaklagimlar oldugu belirtilmistir (Ucan et al.,
2008; Ozgelik ve Fadiloglu, 2009; Nazik et al., 2012). Avrupa da ve Amerika da ise
bitkisel yontemler, homeopati, vitamin/mineraller, dini terapiler ve rahatlama
teknikleri daha yaygin kullanilmaktadir (Molassiotis et al., 2005; Richard et al.,
2009).



Birgok kanser hastasi tamamlayict tedavi kullaniminin zararsiz ve yan etkisi
olmadigini, dogal oldugunu diistinerek kullanmaktadir. Oysa tamamlayici tedavide
kullanilan bitkisel tedavilerin toksik, alerjik, kanserojenik olabilecegi modern
tedaviyle farmokolojik etkilesimde bulunabilecegi yapilan ¢alismalarla gosterilmistir
(Ernst, 1998; Nortier et al., 2000; Izzol and Ernst, 2001; Niggemann and Griiber,
2003; Bielorya and Heimall, 2003; Mansky and Wallerstedt , 2006; Bent, 2008).

Bunun yaninda Kanser tedavisinde sik goriilen semptomlar i¢in kullanilan
tamamlayici tedaviler ise olduk¢a fazladir. Klinik caligsmalarla etkinligi desteklenen
uygulamalar; agr1 ve bulanti-kusma i¢in akupuntur ve beden zihin tedavileri,
anksiyete i¢cin beden zihin ve masaj tedavileri, uyku bozuklugu i¢in beden zihin
tedavileri ve lenf 6dem i¢in masajdir. Klinik ¢aligsmalarda potansiyel faydali bulunan
uygulamalar ise agri, bulanti ve kusma i¢in masaj, yorgunluk ve vazomotor
semptomlar icin akupunkturdur (Ernst, 2003; Deng et al., 2004; Mansky and
Wallerstedt, 2006; Yildirim et al., 2006).

Kanser hastalarinin yasam kalitesini ylikseltmek tibbi tedavi ve bakimin en
onemli amacidir. Kanser tedavisi yan etkileri nedeniyle hastalarin yagam kalitelerini
diistirmektedir. Baz1 hastalar kemoterapinin yan etkileriyle bas edemeyip tedaviye
ara vermekte ya da tedavilerini yarim birakmaktadir. Bu durumda hastalik ilerlemis
olarak, tekrar tedaviye donmektedirler. Literatiirde tamamlayici tedavi kullanimi ve
yasam kalitesi arasindaki iligki ile ilgili calismalara az rastlanmaktadir. Tamamlayici
tedavi kullanan ve kullanmayan hastalarin yagsam kalitelerinin karsilastirildig
caligmalarda tamamlayic1 tedavi kullanan hastalarin yasam kaliteleri daha diisiik
bulunmustur (Hlubocky et al., 2007; Saini et al., 2011). Baska bir calismada besin
takviyeleri kullanan hastalarin yasam kaliteleri daha yiiksek bulunmustur (Lis et al.,
2006). Diger bir calismada ise kemoterapi alan hastalardan bir grup sadece
geleneksel tedavi almis (kontrol grubu) diger gruba ise geleneksel tedavinin yaninda
akupunktur uygulanmistir. Kemoterapi siiresince akupunktur alan hastalarin yasam
kaliteleri daha yiiksek bulunmustur (Sawada et al., 2010). Ulkemizde kanserli
hastalarin yasam kalitesi ile ilgili 179 kanser hastasiyla yapilmis bir c¢alismada;
kadin, tek basina yasayan, metastazi olan, yasam kaliteleri diisiik olan hastalarin
tamamlayici tedavi kullaniminin yiiksek oldugu ve tamamlayici tedavi kullanan ve

kullanmayan hastalarin yasam kaliteleri karsilastirildiginda, yasam kalitelerinde



degisim olmadig1 saptanmistir (Can et al., 2009). Kore’de meme kanserli hastalarla
yapilan bir ¢alisma da bu sonucu destekler niteliktedir (Kang et al., 2012).

Kanser hastalarinin tamamlayici tedavi kullanimina ilgilerinin fazla olmasi
sonucunda saglik profesyoneli olmayan kisi ve kuruluslar, hastalarin bu
gereksinimlerini karsilamaya ¢alismislardir (Khorsid ve Yapucu, 2005). Bu durum
kanser hastalarin suistimalini de miimkiin kilmaktadir. Bu baglamda Hemsireler
hastalarin1 en iyi tanima olanagina sahip saglik profesyonelleri olarak; hastalarin
mevcut aligkanliklarini, egilimlerini, kemoterapiden nasil etkilendiklerini, kanser
semptomlariyla nasil basa ¢iktiklarini, kullandiklar1 tamamlayici tedavi yontemlerini
bilme, terapileri etkin ve dogru bir sekilde kullanmalart konusunda danigmalik
yapma, gerekli durumlarda miidahale ederek hastanin kendisine ve c¢evresine zarar
verme potansiyelini ortadan kaldirma sorumlulugu olan meslek grubudur. Semptom
yonetiminde kullanilan tamamlayict tedavi uygulamalarini, tirinlerini, tamamlayici
tedavi uygulamalarinin olasi zarar ve yarar durumlarini daha iyi anlamak hemsirelik
bakiminin kalitesini arttiracak, bu konuda iilkemizde yapilacak calismalar kanserli

hastalarin hemsirelik bakimina katki saglayacaktir.

1.2 Arastirmanin amaci

Bu calisma kemoterapi alan kanser hastalarinin semptom yonetiminde kullandiklar
tamamlayic1 tedavi yaklasimlari ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmustir.

1.3. Genel bilgiler

1.3.1. Kanserin tanim ve tarihgesi

Kanser, hiicrelerin Deoksiribo niikleik asit (DNA) hasarina bagli olarak anormal
veya kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasi olarak tanimlanmaktadir (National Cancer

Institiite, 2013). Kanser ve tiimor kelimeleri es anlamli olarak kullanilmasina karsin,



es anlaml kelimeler degildir. Tiimor iyi huylu veya kotii huylu olabilir, fakat kanser
terimi kotii huylu tiimorler i¢in kullanilir (Alfano et al.,1991).

Kanser tarihine bakildiginda insanlik tarihi kadar eski oldugu goriilmektedir.
Tlmorlerle ilgili tanimlara ilk olarak misir papiriisleri, Babil ¢ivi yazis1 ve tabletleri
ve eski hint yazmalarinda rastlanmaktadir. Edwin Smith papiriisiinde sekiz vakada
meme kanseri ile ilgili bilgiler tamimlanmis (M.0.3000), Ebers papiriisiinde
(M.0.1500) ilk kez yumusak doku tiimdrlerinden ve deri, uterus, mide ve rektumda
kanser olusabileceginden bahsedilmis ve tiimor tedavisinin Oldiiriicii olabilecegi
belirtilmistir. Babil tabletlerinde ise tiimorler ve bunlarin ¢ikarilmasi tanimlanmistir
(Papac, 2001; Hadju, 2011a).

Antik yunan dénemine bakildiginda Hipokrat (M.0.460-375) kanser terimini
ilk defa organizmanin sifa bulmayan yeni yapilanmalar1 i¢in kullanmistir. Viicut
yiizeyinde biiyiiyen ve genellikle iilser olan, kirmizi sicak ve digerlerinden farkli
karakterde olup daha yavas biiyliyen sisliklere “karkinoma” demistir. Karkinoma
Latincede yenge¢ anlamindadir. Yengece benzetmesinin nedeni kanser agrisinin
yengeg¢ 1sirmasina benzemesi ve kanserin ¢evresinde dolgunlasan damarlar1 yengece
benzettigi icin bu ismi verdigi belirtilmektedir (Hadju, 2011a). Hipokrat viicutta
bulunan dort sivi tanimlamis ve bunlarin miikiis, kan, kara safra ve sar1 safra
oldugunu belirtmistir. Eger bu sivilar arasinda dengesizlik olusursa hastalik ortaya
cikacagini belirtmis, kanseri ise viicutta kara safra birikmesi olarak tanimlamistir.
Tedavisinde ise; kan alma, hamam ve lavman Onermistir (Papac, 2001; American
Cancer Society. 2009; Hadju, 2011b).

Eski Romada Galen (M.S.200) tiimorleri siniflamistir ve malign tiimdrleri ayirt
etmis ve kanser olusumunu Hipokratla benzer sekilde aciklamis kara safrayr sorumlu
tutmustur. Galen'in goriisleri 1300 yil gecerliligini siirdiirmiis ve bu dénem boyunca
kanser i¢in diyet tedavisi uygulanmistir (Hadju, 2011c). Aydinlanma déneminde
Willim Harvey (1578-1657) kan dolasimini hemen hemen bugiinkiine yakin olarak
tanimlamis ve Galen’in ag¢iklamasini g¢liriitmiistiir. Ambroise Pare (1510-1590)
memedeki malign tlimorlerin yayilimini agiklamistir. Morgagni (1682-1771) 700
hastanin otopsisini yaparak vakalarin 17'sinin kansere bagli oldugunu agiklamis ve

giinlimiizde bilinen bir¢ok kanser tliriinii tanimlamis, primer tiimorii sekonder



tiimorden ayirmistir. Anton van Leeuwenhoek 1700°1i yillarda mikroskopu bulmus
ancak 19. Yiizyilin baslarinda tip alaninda kullanimi yayginlasmistir (Hadju, 2012a).

On dokuzuncu yiizyilin baslamasiyla kanser arastirmalari  oldukca
yayginlagmig, tani, tedavi ve oOnleme ¢alismalarinda onemli adimlar atilmistir.
Tiptaki gelismelere paralel olarak kanserle ilgili arastirmalar da artmis, ozellikle
immiinoterapi ve gen terapilerinde dnemli gelismeler olmustur (Papac, 2001, Atici,

2007; Hadju, 2012b).

1.3.2. Kanserin epidemiyolojisi

Kanser vakalar1 tim diinyada ve iilkemizde gidererek artmaktadir. Diinyada o6liim
nedenlerine bakildiginda %13’1 kanser nedenlidir. Diinya niifusu 2008’de tahmini
6,7 milyar olup, bunun 2030’da 8,3 milyara yiikselmesi beklenmektedir. Yas
ilerledikce kanser olusma riski artmaktadir. Tim diinyada beklenen yasam
umudunun her gecen giin artiyor olmasi kanserin de, gelismekte olan tilkelerde daha
belirgin olmakla beraber, goriilme oranmi arttirmaktadir (DSO, 2008).

Amerika Birlesik Devletleri'nde Amerikan Kanser Dernegi (American Cancer
Society-ACS, 2012) verilerine gore 1.638.910 yeni kanser vakasi ve kanserden
Oliimlerin toplamda 577.190 kisi oldugu belirtilmistir. Kanser nedenli 6liimler kalp
hastaliklarindan sonra 6liim nedenlerinde ikinci sirada yer almaktadir. Amerika’da
Son 50 yilda 6liim nedenleri incelendiginde kalp hastaliklarindan 6liimlerin %64,
inmelerden Oliimlerin %74, enfeksiyonlardan Oliimlerin %58 azalirken, kanser
nedeniyle Oliimlerin sadece %5 azaldigi goriilmektedir. Ulusal Kanser Enstitiisii
(National Center for Health, 2011) verilerine goére kalp hastaliklarindan 6len kisi
sayist 597,689 iken, kanser nedeniyle Olen kisi sayisinin 574,743 olmasi kanserin
gelecekte birinci siraya oturacaginin habercisidir.

Amerika da kanser kaynakli 6liimler 1990’larin basindan bu yana erkeklerde
%18.4, kadinlarda ise %10,5 azalmistir. Bunun nedeni olarak siki saglik politikalar
ve tiitiinle miicadele egitimleri gosterilmektedir (DSO, 2008). Bu duruma ragmen
Amerika’daki 6liimlerin dortte birinin kanser nedeniyle oldugu belirtilmektedir. En

sik goriilen kanser tiirleri erkeklerde prostat, akciger, kolorektal kanserler; kadinlarda



meme, akciger, kolorektal kanser seklinde siralanmaktadir. Kanser nedenli 6liimlerde
ise akciger kanseri ilk sirada yer almaktadir (Jemal et al., 2009). Avrupa’da 2006
yilinda 3.191.600 kanser vakasi, 1.703.000 kanser nedenli 6liim goriilmiistiir. En sik
gorilen kanser tlirleri meme, kolorektal ve akciger kanseridir. Kanser nedenli
Olumlerde akciger kanseri ilk sirada yer almakta, bunu kolorektal, meme ve mide
kanserleri izlemektedir (Ferlay et al., 2007).

Ulkemizde kanser goriilme siklig1 2000 yilinda yiiz binde 64.43 iken, 2002’de
yiiz binde 133.78, 2005°de yliz binde 173.85 olmustur. Erkeklerde kanser goriilme
sikligr 2002 ve 2005 yillart arasinda %9,7, kadinlarda ise %38,6’dir. Tiirkiye’de
erkeklerde en sik goriilen kanserler sirasiyla akciger, prostat ve cilt, kan ve mide
kanserleriyken, kadinlarda en sik goriilen kanserler meme, cilt, troid, akciger ve mide
kanserleridir (T.C. Saglik Bakanligi, 2009).

IARC’1n kuruldugu 1965°te veriler yetersiz olmasina ragmen; kanser genellikle
geligsmis, yiiksek gelir seviyesindeki iilkelerde goriilen bir hastalik olarak
diistiniilmekteydi. Bu durumun artik biiyiik 6l¢iide degistigi belirtilmekte ve kiiresel
kanser yiikiinlin en az yarisinin diisiik ve orta diizeyde kaynaklar1 olan iilkelerde
bulundugu belirtilmektedir. IARC ayrica yeni vakalarin yarisindan fazlasinin ve
kanser nedenli Oliimlerin tigte ikisinin diisiik ve orta gelir grubundaki iilkelerde

oldugunu tahmin etmektedir (DSO, 2008).

1.3.3. Kanser etiyolojisi

Kanser etyolojisinde rol oynayan major faktorlerler asagida verilmektedir.

Diyet, Fiziksel Aktivite ve Obezite: Yiyecekler pisirme teknikleri, saklama
kosullar1 ve katki maddeleri nedeniyle kanserojen etki gdsterebilmektedirler.
Kanserin Onlenmesinde yeterli ve dengeli beslenmenin Onemli etkisi oldugu
bilinmektedir.

Viicut gereksiniminden fazla beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligine bagh
olarak ortaya c¢ikan obezite Diinya’da kadinlar arasinda {i¢te bir erkekler arasinda
beste bir oraninda karsilagilan bir sorundur. Obezite neden oldugu cesitli

biyokimyasal degisimler nedeniyle ¢ok sayida saglik sorununu da beraberinde



getirmektedir. Obezite beraberinde inaktif yag deposunda artigla beraber, adipokin
denen biyolojik aktif polipeptidleri ve regiilatér proteinleri arttirir. Bu artig
karsinojenik mekanizmayla, anjiojenez sonucu hiicre proliferasyonunu arttirarak,
metastaza neden olur. Bununla beraber, cinsiyet steroit hormonlarin sentezini ve
metabolizmasin1 degistirip, karsinojenik mekanizmalarin ortaya ¢ikmasina neden
olur (Croghani and Omoto, 1996, Aksoy, 2009).

Obezite ile iliskili olan kanser tiirleri kadinlarda; ozefagus, pankreas,
endometrium, bobrek, safra kesesi, post menapozal donemde ise meme kanseridir.
Erkeklerde, 6zefagus, tiroid, kolon, rektum, bobrek, prostat kanserinin yaygin oldugu
goriilmektedir. Obezite ile iliskili olan kanser tiirlerinden kadin ve erkekte siklikla
goriilenler 16semi, kolorektal kanserler, multiple myolama, nonhodking lenfomadir
(Aksoy, 2009).

Alkol: Kansere bagli 6lim nedenlerinin %5’inin alkol kaynakli oldugu
diistiniilmektedir. Asir1 alkol kullaniminin agiz, farenks, larenks ve ozefagus
kanserleriyle dogrudan karaciger kanseriyle dolayli olarak iliskisi oldugu
diisiiniilmektedir. Alkoliin i¢indeki direkt kanserojen etkili maddeler bilinemese de
alkol kullaniminin kanserle iligkili oldugu bilinmektedir (Croghan and Omoto,1996).

Genetik: Kisinin genetik yapisi gerek gevresel faktorlere verdigi yanit, gerekse
kanser gelismesine yatkin olmasini saglamasi nedeniyle kanser olusumunu etkileyen
faktorlerden biridir. Kanser riskinde artis meydana getiren, kansere duyarlilik
genlerinin (onkogenler, tiimdr baskilayic1 genler, risk modifiye edici genler)
diziliminde meydana gelen degisikliklerin kalitimsal olarak aktarilmasidir. Meme ve
kolon kanserlerinin duyarlilik genlerinin dizilim degisikligine bagli olusabilecek
kanser tiirlerinden oldugu bilinmektedir (Yakicier ve Akarsu, 2007).

Enfeksiyon: Kanserlerin %15-20'si enfeksiyon kaynakli ajanlarla iliskili
bulunmustur. Bu oran diislik sosyo ekonomik diizeyde artmaktadir. Giinlimiizde sik
karsilasilan serviks kanserleri "human papilloma virlisiiniin" baz: tiirleriyle iliskili
bulunmustur. Bu nedenle koétii hijyen kosullar1 ve ¢ok sayida cinsel partnerin olmasi
viriisiin bulagmas1 nedeniyle serviks kanseri riskini arttirmaktadir (Boyle and Levin,
2008; Fidaner, 2009). Bunun yanisira yapilan aragtirmalar; bakteri

enfeksiyonlarindan  helicobakter pylorinin mide kanserine, parazitlerden



schistosomiasis'in mesane kanserine, Hepatit B viriisliniin ise karaciger kanserine
yatkinligi arttirdigini géstermektedir (Yardim ve ark., 2009).

Sigara: Sigara kullaniminin, basta akciger kanseri olmak iizere, yutak, girtlak,
yemek borusu, mesane, karaciger, miyeloid 16semi, bobrek, mesane, mide, pankreas,
agiz boslugu gibi bir¢cok kanserin olusmasimi tetikleyen bir faktér oldugu
bilinmektedir (Boyle and Levin, 2008). Sigara dumaninda bulunan 60 kadar madde
karsinojenik 6zellige sahiptir. Bu kanserojenlerin bazilar1 (radon, bizmut, kursun ve
polonyum gibi) radyoaktif Ozelliktedir. Karsinojenik o6zellikteki bu maddeler
DNA'ya ulagsmasi ve DNA'da mutasyon ve hatali kodlama olusmasina neden
olmaktadir. Sigaraya baslama yasi, giinliik i¢ilen sigara miktari, sigara igme stiresi
gibi etkenler kanser gelisimini dogrudan etkilemektedir (Koktiirk ve ark., 2003).

Sigara Onlenebilir hastaliklar ve oliim nedenleri arasinda siralamanin ilk
kisimlarinda yer almaktadir. Diinya genelinde, 2000 yilinda meydana gelen kansere
bagli 6limlerin %21’inden sigaranin sorumlu oldugu tahmin edilmektedir. Kanser
nedeniyle ortaya ¢ikan erigkin Oliimlerinin erkeklerde %32, kadinlarda %8’
sigarayla iligkilidir. Diinya genelinde 1,3 milyar insanin sigara ictigi tahmin
edilmekte bu saymin yaridan fazlasini erkekler olusturmaktadir (Boyle and Levin,
2008).

Radyasyon: Kansere neden olan radyasyon tiiriiniin daha ¢ok iyonize
radyasyon oldugu bilinmektedir. Iyonize radyasyon bdlgesel olarak, biyolojik énem
tastyan kimyasal baglar1 pargalayacak siddette enerji agiga ¢ikarir. Radyasyon
maruziyetine bagl kanser gelismesi, maruz kalinan radyasyon dozu ve radyasyona
maruz kalinan yas ile ilgilidir. Radyasyonun ortaya ¢ikardig: karsinojenik etkiler; gen
amplifikasyonlari, kromozom translokasyonlar1 ve nokta mutasyonlar1 sonucu
gelisen onkogen aktivasyonu, kromozom delesyonlari, tiimor baskilayict gen
kayiplari ile serbest radikal olusumu mekanizmalariyla gelisir (Akbulut ve Akbulut,
2005).

Iyonize radyasyon, daha c¢ok tibbi, endiistriyel diger iyonize radyasyon
kaynaklarma maruz kalma sonucunda kanser riskini arttirmaktadir. Iyonize
radyasyona maruz kalma sonucunda meme kanseri, 16semi, troid kanseri gibi ¢ok
sayida neoplazmlarin olusma riskini arttirmaktadir. Iyonize radyasyonun yanisira

mobil telefon kullanimina bagl ortaya c¢ikan elektromanyetik radyasyona bagl
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olarak kanser gelismesi riski konusunda da bir¢ok calisma yapilmistir. Yapilan
calismalarda uzun siire ve yogun mobil telefon kullanimi gliyoma, akustik néroma,
parotid bezi tiimorlerinin olusumu ile iligskili oldugunu diisiindiirmiisse de bu
sonuglar heniiz netlik kazanmamistir (Boyle and Levin, 2008).

Hormonlar: Tedavi amagli veya dogum kontrolii amagli olarak uzun siireli
hormon kullanmak sik karsilasilan bir durumdur. Ancak uzun siireli kullanilan
hormonlar karsinojenik 6zellikte olabilmektedir. Ozellikle menapoz sonras1 donemde
yaygin olarak Ostrojen kullanimimin endometrial kanserlerle iliskili oldugu

bilinmektedir (Croghan and Omoto, 1996).

1.3.4. Kanserin evrelendirilmesi

Kanserde evreleme kanserin yerlestigi yer, yayildigi yer, kanserli hiicrenin diger
organlan etkileyip etkilemedigini tanimlar. Kanserin evresinin bilinmesi dogru tedavi
yonteminin belirlenmesi i¢in 6nemli bir yol gostericidir. Kanserin tiiriine gore farklh
evrelendirmeler olsa da giiniimiizde en yaygin kullanilan1 Amerikan Kanser Komitesi
tarafindan hazirlanan TNM evrelendirme sistemi klinik bir evreleme sistemidir.T:
tiimoriin yerini, N: Lenf nodu tutulumunu, M: metastazi olup olmadigini temsil eder.
Lokal olan tiimoriin yaygmlhigim “T” ifade eder, T;,T,,T3,T, Tiimor yayginligindaki
artmayr gosterir. Ny lenf nodu tutulumunun olmadigin1 N;, N, Nslenf nodu
tutulumunun arttiginm1 gostermektedir. M, metastaz olmadigin1 ifade ederken M,
uzak metastaz oldugunu ifade etmektedir (McArdle and O’Manhany, 2008).

TNM smiflamasinda kanser tiirlerine gére Tla, T1b, N2a, N2b gibi alt
gruplara da ayrilmaktadir. Bu alt gruplar Evre 1, Evre 2, Evre 3 ve Evre 4 olarak
siniflanmaktadir. Her kanser tiiriine 0Ozgii evrelendirmeye alinan kriterler
farklilasmaktadir (International aganist cancer (UICC); 2009) Ornegin meme

kanserinde evrelendirme su sekildedir:
EVREO T NO, MO
EVRE | T1, NO, MO

TO, N1, MO
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EVREIIA TI1,N1, MO

T2, N0, MO

T2, N1, MO
EVRE IIB
T3, No, MO

TO0, N2, MO
T1, N2, MO

T2, N2, MO
EVRE IlIA
T3,N1, MO

T3, N2, MO

T4, herhangi bir N, M0
EVRE I1IB
Herhangi bir T, N3, M0

EVRE IV Herhangi bir T, herhangi bir N, M1

1.3.5. Kanser tedavisi

Kanser tedavisi tiimoriin histolojik yapisina, metastaz varligi olup olmamasima ve
hastaligin agamasina gore belirlenir. Kanser tedavisi hastalar tedavi etme, hastaligi
kontrol altinda tutma ya da palyatif olarak hastanin yasam siiresini uzatmak ve yasam
kalitesini arttirmak amaciyla yapilmaktadir. Siklikla uygulanan kanser tedavileri
cerrahi, radyoterapi ve kemoterapidir. Ayrica immiinoterapi ve kemik iligi

transplantasyonu gibi tedavi yontemleri de kullanilmaktadir (Perry, 2008).

1.3.5.1. Kemoterapi

Kemoterapinin bulunusu 1940’11 yillarda ilk sitotoksik ila¢ olan Nitrogen Mustardin
bulunmasina dayanir. II. Diinya Savasi sirasinda 100 ton Mustard gazi tasiyan
geminin batmasi sonucu Dr. Alexander tarafindan (1943) yapilan arastirmalarda bu

gaza maruz kalan askerlerde 16kopeni saptanmis ve bundan esinlenerek iiretilen
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nitrogen mustard ile lenfomal1 hastalarda ilk basarili sonuclar almmistir (Igli, 1997;
Atici, 2007).

Losemi ve lenfoma gibi sik goriilen bazi1 tiimorler cerrahi ve radyoterapi ile
tedavi edilemez. Baz1 kanser tiirleri teshis konulmadan metastaz yaparlar ve hastalar
timoriin ameliyatla ¢ikarilmasina ya da radyoterapi tedavisi almasina olanak
kalmadan yaygin metastazlarla bagvururlar. Ayrica ¢ogu solid timorde tani aninda
mikrometastazlarin varligi daha yaygin bir durumdur. Bu tip yiiksek riskli hastalarin
etkin profilaktik ve sistemik tedaviden yarar gorebilecekleri ve bu nedenle
kemoterapinin kanserli hastalarin cogunda gerekli olabilecegi belirtilmektedir (Icli,
1997).

Kanser kemoterapisinin esasi; hastanin normal hiicrelerine zarar vermeden
timdr hiicresinin biiylimesini ve ¢ogalmasint durdurmak ve onlar1 yok etmektir.
Kemoterapi ilaglar iiretilirken temel diisiince antibakteriyal ilaclarin bakterileri
oldiirdiigii gibi kanser hiicrelerini dldiirmek ve tedavi saglamaktir (Igli, 1997). Ancak
antineoplastik ilaclarin kanser hiicresine olan segicilikleri, antibiyotiklerin bakterilere
karsi1 olan seciciliklerinden daha azdir. Ciinkii malign hiicre ile normal hiicre arasinda
nitelik yoniinden degil, daha ¢ok nicelik yoniinden fark vardir. Kemoterapi ilaglar
hizla boliinen tiimor hiicrelerinin biiylimesini ve ¢ogalmasini durdururken ve onlari
yok ederken, viicutta hizla ¢ogalan kemik iligi hiicreleri, bagirsak ve agiz mukozasi
hiicreleri, sa¢ folikiilleri, testis epitelyumu, fetiis ve embiriyo hiicreleri gibi normal
hiicrelerinde gelisip ¢ogalmasini Onlemektedir. Kemoterapi yararli etkilerinin
yaninda yorgunluk, agri, sa¢ dokiilmesi, bulanti-kusma gibi bir¢cok yan etkiye de
neden olmaktadir (Erkurt ve ark., 2009).

Kemoterapinin genel amaglar1 ise kanseri tedavi etmek, tedavi
saglanamadiginda yasam siiresini uzatmak, tedavi ya da kontrol saglanamadiginda
rahathig1 saglamak ve tiimore bagli semptomlar1 hafifleterek tiimoriin etkisini
azaltmak, sinirler ve organlara basiyr azaltmak, etkilenen boélgede kan akimim
arttirmak, organ tikanikligini onlemek ve yasam kalitesini arttirmaktir (Freter and
Perry, 2008).

Kemoterapi profilaktik olarak da iki sekilde uygulanir;
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1) Adjuvan kemoterapi, timoriin tamamimin cerrahi  yOntemle
¢ikarilmasindan sonra (postoperatif donemde) verilen ek tedavidir. Bu
tedavide amag¢ uzak metastazlarin kontroliidiir.

2) Neoadjuvan kemoterapi, preoperatif donemde kanser hiicrelerinin

yayllmasini ve ¢ogalmasini Oonlemek amaciyla uygulanan kemoterapidir

(Dougherty and Baily, 2001; Freter and Perry, 2008).

1.3.5.1.1. Kemoterapinin yan etkileri

Kemoterapi alan kanser hastalarmin tedavinin yan etkileriyle karsilagsmalarinda,
kanserin tiirii, lokalizasyonu ve yaygmligi, uygulanan tedavinin ¢esidi ve dozu,

hastanin cinsiyet, yas, sosyokiiltiirel 6zellikleri etki etmektedir (Perry, 2008).

1.3.5.1.2. Kemoterapinin fiziksel yan etkileri

Agn

Agr1, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir nedene baglh
olan veya olmayan, organizmanin zedelenmeye karst gosterdigi savunma
mekanizmas1 olarak ortaya ¢ikan, kisinin ge¢cmisteki deneyimleri ile ilgili hos
olmayan bir duygu olarak tanimlanmaktadir (American Pain Society, 2009).

Kanserin kendisine, tani islemlerine ve tedavisine bagl olarak gelisen agri
kanser agris1 olarak tanimlanir. Kanser agrisinin periferal ve merkezi noropatiye
neden oldugu i¢in agr1 yapabilecegi literatiirde belirtilmektedir (Sakli ve Demir-
Zencirci, 2013). Kanser agrisi; hastanin gilinliik aktivitesine, duygusal yasamina,
motivasyonuna, aile ve yakinlar ile etkilesimine ve genel yasam kalitesi iizerine
oldukca fazla olumsuz etki yarattigr icin en Onemli problemlerden olup, kanser
hastalarinda %80-%90 oraninda goriilen bir semptomdur (Krishnasamy, 2001).

Bulanti kusma

Bulanti, medullada kusma merkezinin bir kisminin veya cok yakin iliskisi olan
bir bolgenin bilingalti uyarilmasinin bilingli olarak taninmasidir. Kusma ise

gastrointestinal kanalin {ist boliimiinde her hangi bir alanin asir1 irrite edilmesi,
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gerilmesi veya asirt uyarilabilir hale geldigi durumlarda {ist gastrointestinal kanalin
iceriginden kurtulma yontemidir (Geng, 2006).

Tedavi sonrasi bulant1 ve kusmanin antiemetik ilaglarin varligina ragmen halen
%50 oraninda hastalarda goriildiigii literatiirde belirtilmektedir (Tipton et al., 2006)
Geng yas, kadin olma, alkol kullanim Oykiisti, siddetli agr1 gibi bireysel faktorlerin
bulant1 kusma riskini arttirdig1 belirtilmektedir (Durna ve ark., 2010). Bulant1 akut
olarak, kemoterapi almaya basladiktan birka¢ dakika veya saat i¢inde gelisirken,
gecikmis bulant1 tedavi sonrasi 24-72 saat i¢inde gelismektedir (Can ve ark., 2008).

Kemoterapiye bagli olarak ortaya ¢ikan bulantinin olus mekanizmalari kesin
olarak agiklanamamistir. Degisik ilaglarin merkezi sinir sistemi iizerinde etkili
oldugu ancak bazilarinin periferik yoldan da etki gosterip bulant1 ve kusmaya yol
actig1 bilinmektedir (Perry, 2008). Bu iki yan etkinin kontrol altina alinamamasi
hastada aneroksi, dehidratasyon, sivi elektrolit dengesizligine neden olarak tedaviye
ara verilmesine neden olabilmektedir. Yiiksek diizeyde bulant1 yapan kemoterpdtik
ilaglar ise sisplatin, siklosfomid, dakarbazin, karmustin, streptozotosindir
(Krishnasamy, 2001).

Istahsizhik

Kemoterapi, hastaligin kendisi ya da korku, kaygi gibi bir takim duygular istah
kaybina neden olabilmektedir. Tedavinin neden oldugu bulanti, kusma ya da tat ve
koku almada bozulmanin yemek yeme istegini azaltabilecegi belirtilmektedir. Istah
kaybmin kemoterapi alan hastalarda %60-%65 oraninda goriildiigii literatiirde
belirtilmektedir. Hastalarda istah kaybinin yetersiz beslenmeye bdylece
malnitriisyona, sivi elektrolit dengesi bozukluklarina ve halsizlige yol actig
belirtilmektedir (Durna ve ark., 2010).

Tat degisikligi

Tat degisikligi, aliman tedavinin dil ilizerindeki tat almay1 saglayan hiicrelere
zarar vermesiyle ortaya c¢ikan durumdur. Besin tiiketimini engelleyen bu durum
hastalarin cogunda 6zellikle et ya da yiiksek protein igeren besinlerin agizda metalik
tat birakmasi seklindedir. Yapilan bir calismada geng yasta ve kadin olan hastalarin
daha ¢ok tat degsikligi yasadig1 belirtilmektedir. Tat degisikligine en ¢ok yol acan
kemoterapi ilaglar1 ise, cisplatin, carboplatin, cyclophosphamide, doxorubicin, 5-

Fluorouracil’dir (Durna ve ark., 2010).
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Yorgunluk

Kansere bagli gelisen yorgunluk giinliikk aktivitelerin gergeklesmesini
engelleyen kanser veya kanser tedavisine baglh gelisen inat¢1, subjektif bir halsizlik
hissi olarak tanimlanmistir (Can ve ark., 2008). Yorgunluk kanserli hastalarda en sik
goriilen semptomlardan birisidir. Literatiirde bu oranin %25 ile %99 arasinda
degistigi belirtilmektedir (Pinto and Azambuja, 2011). Kemoterapi alan hastalarin
%45’inde bir hafta hafif, %33’linde ise iki hafta sonrasina dek yorgunluk
sirmektedir. Hatta tedavi tamamlandiktan aylar, yillar sonra bile hastalarin
yorgunluk yasayabilecegi belirtilmektedir Kemoterapinin yorgunluk yapici etkisi
baslica anemiye ve hiicre yikim iiriinlerine baghdir. Yorgunluga neden olabilecek
faktorler ise kemoterapi ve diger kanser tedavilerinin toksik etkileri, anksiyete ve
depresyon varligi, rol ve iliskilerde bozulma, agri, bulanti kusma, yeterli
beslenememeye bagli enerji kaybi gibi faktorlerdir (Krishnasamy, 2001)

Mukozit

Mukozit, kemoterapik ajanlarin hizli boliinen mukoza hiicrelerini zarara
ugratmast sonucu meydana gelir. Stomatit ise oral mukozada iilserin ve
inflamasyonun varligi demektir. Stomatit tedaviye bagl olarak goriilme sikligr %5
ile %15 arasinda oldugu, ancak 5-Fluorouracil alan hastalarda %40 oraninda
gorildiigi litertiirde belirtilmektedir (Cavusoglu, 2007). Stomatit, kullanilan
kemoterapi ilaglarinin cinsine, dozuna ve uygulama sikligina gore degisir. Bu durum
genellikle tedaviden iki-on giin sonra ortaya ¢ikar Stomatitin sik goriildiigii ilaglar
akridinilanisidid, daktinomisin, daunorubisin, doksurubisin, siklosfomid, busulfan,
methotreksat, bleomisin, mitramisin, mitomisin (Demir ve Onat., 2012).

Konstipasyon

Kabizlik, digkinin kalin bagirsakta yavas ilerlemesi demektir. Stvi emilimi i¢in
bol zaman oldugundan kabizlikta diski ¢ogu zaman bol miktarda ve serttir. Barsak
iceriginin ilerlemesine engel olan tiimdr, bagirsag: sikistiran yapisikliklar, tilser gibi
herhangi bagirsak patalojisi kabizliga neden olabilir. Kanser hastalarinda kabizlik
goriilme orant %45-%60 arasinda degismektedir (Demir ve Onat, 2012). Kanser
hastalarinda kabizlik sebepleri; hareketsizlik, beslenme bozuklugu, sivi alim azligi,
depresyon gibi genel nedenler, Vinka alkaloidleri, vinorelbin, oxaliplatin gibi ilaglar,

hiperkalsemi, dehidratasyon, {iremi gibi metabolik nedenler, beyin tiimord,
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kolorektal sorunlar, tikanma, pelvikte kitle gibi nérolojik sorunlardir (Woolery et al.,
2007).

Diyare

Diyare 6zellikle fluorouracil ve irinotekan bazli tedavilerde ortaya ¢ikan bir
yan etkidir (Muehlbauer et al., 2009). Kemoterapiye bagl gelisen diyarenin nedeni
bagirsakta aktif olarak ¢ogalan yiizeysel tabakanin hasarlanmasi sonucu emilimi
saglayan ylizeyin yok olmasidir. Diyare durumunda bagirsak hareketleri giinde 2-3
kez den fazla ve gaita giinde 200 gramin {lizerindedir. Uzun siiren diyarenin hastada
stvi elektrolit dengesizliklerine, istahsizliga ve malniitrisyona neden olabilecegi,
ayrica, uykusuzluk, yorgunluk, seksiiel aktiviteden kaginma, sosyal izolasyon ve
benlik saygisinda azalmaya bagli anksiye ve depresyon gibi psikolojik sorunlara da
yol acabilecegi literatiirde belirtilmektedir (Can ve ark., 2008).

Anemi

Anemi kemoterapi alan kanser hastalarinda %30 ile %90 arasinda goriilen
onemli bir hematolojik sorundur Kemoterapiye bagli anemide temel neden, kemik
iligi depresyonudur. Kemoterapi alan hastalarda notropeni ve trombositopeninin
tedaviden itibaren 7-14 giin icinde diizeldigi halde aneminin kronik seyir
izleyebilecegi belirtilmektedir (Rodgers et al., 2012). Groopman ve Itr1 (1999)
kemoterapi ¢esidine gore anemi goriilme oranini inceledikleri calismada paklitaksel
ve carboplatin alanlarda %2 ile %34, topetecan alanlarda %4 ile %40, paklitaksel ve
cisplatin alanlarda %5 ile %23, etoposit ve sisplatin alanlarda %16 ile %55, vincristin
alanlarda %17 ile %79 arasinda saptadigini bildirmistir.

Notropeni

Kemoterapik ajanlar malign hiicreleri 6ldiiriirken, hizli boliinme 6zelligi olan
kemik iligi ve miik6z membranlardaki normal hiicreleri de ortadan kaldirarak kemik
iliginin baskilanmasina ve fizyolojik bariyerlerin bozulmasina yol agmaktadir, bu da
kandaki noétrofil sayisini diisiirmektedir (Nirenberg et al., 2007). Notropeni genel
olarak periferik kanda mutlak nétrofil sayisinin azalmasi olarak tanimlanmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Kanser Enstitiisii tarafindan mutlak notrofil
sayistnin  (MNS) 2000/mm’(2x10°/L)’iin altinda olmasi olarak tanimlanmustir.
Notropeni hastanin yagsam kalitesini diisiiren, enfeksiyona olan yatkinligini, mortalite

ve morbitite oranlarini arttiran 6nemli bir komplikasyondur (Can ve ark., 2008).
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1.3.5.1.3. Kemoterapinin sosyal yan etkileri

Sosyal izolasyon
Sosyal izolasyon bireyin kendi diinyasinda yer alan, giderek ¢coziimlenmesi giiclesen
i¢ ve dis kaynakli olabilen, ¢evreden uzaklasma problemidir. Hastalarda beden
imajinda degisim, benlik saygisinda degisim, yorgunluk, enfeksiyona yatkinlik,
hastaligin1 toplumdan gizlemek isteme gibi nedenlerle sosyal izolasyon meydana
gelmektedir. Ayrica geng yas, diisiik sosyo ekonomik diizey, alkol veya madde
bagimhiligi gibi faktorlerin sosyal izolasyonu arttirdigi belirtilmektedir. Sosyal
izolasyonun artmasi ise anksiyete ve depresyon varligi ile yakindan iliskilidir
(Krishnasamy, 2001)
Sa¢ dokiilmesi
Aleopesi sa¢in tamaminin ya da bir kisminin dékiilmesi olarak tanimlanir.

Sa¢, dokiilmesi cinselligin, giizelligin, cekiciligin ve bireyselligin kaybi olarak
algilanan, cinsiyetler arasi iligkilerde 6nemli bir yer tutan sosyal ve travmatik bir yan
etkidir (Batchelor, 2001; Dougherty and Baily, 2001; Rosman, 2004).

Kemoterapi alan hastalarda %65 oraninda sa¢ kayb1 yasandig: belirtilmektedir.
Sa¢ kaybinin, paclitaxel alan hastalarda %80’nin iizerinde, siklosfomid alan
hastalarda %60°1n tizerinde, doxorubicin alan hastalarda %60 ile %100 arasinda
fluorouracil ve levacorin alan hastalarda ise %10 ile %350 arasinda gorildigi
bildirilmektedir (Wang et al., 2006). Sa¢ kaybini etkileyen diger faktorlerin ise tedavi
dozu, sag tipi, beslenme durumu, hipotroidi varligi ve yaslilik gibi faktorler oldugu
belirtilmektedir. Yiiksek dozda kemoterapi uygulandigt durumlarda sag
hiicrelerinden daha yavas boéliinen kas ve kirpiklerde, pubis bolgesinde ve koltuk
altinda da tiiylerin dokiildiigii belirtilmektedir (Trueb, 2010).

Sa¢ dokiilmesi tedaviye ara verilmesini ya da tedavinin sonlandirilmasini
gerektiren bir yan etki degildir. Tedavi sonrasinda saclar bir veya iki ay sonrasinda
tekrar uzamaya baslar, tedavi dncesi goriiniimiine donebilmesi ise {i¢ ya da bes ay

sonrasinda gergeklesir (Can ve ark., 2008).
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Unutkanhk

Unutkanlhigin kan beyin bariyerini gegen antineoplastik ilaglarin biligsel
fonksiyonlar1 etkilemesi nedeniyle meydana geldigi belirtilmistir. Literatiirde
kemoterapinin biligsel fonksiyonlarma etkisi ile ilgili arastirmalar biiyiik ¢ogunlukta
meme kanseri olan hastalarda yapilmistir (Schogen et al., 2002).

Meme kanserli hastalarda kemoterapiye bagli bilissel fonksiyonlarda
bozuklugun %16 ile %60 arasinda degistigi bildirilmistir (Tannock et al., 2004).
Literatiirde unutkanligin siklosfomid, methotreksat, fluorouracil ve kombinasyonunu
alan hastalarda antirsiklin bazli tedavi alan hastalardan daha ¢ok goriildiigii, taxan
bazli tedavi alan hastalarda goriilmedigi ifade edilmektedir (Tannock et al., 2004).
Ayrica primer ya da metastatik lezyonlarin sinire bast yapmasi, sivi elektrolit
dengesizlikleri, norolojik bozukluklar da unutkanliga neden olan diger faktorlerdir
(Can ve ark., 2008)

El ve ayaklarda kizarikhik

Kemoterapinin el ve ayaklarda kizariklik ve sislikle birlikte goriilen el ayak
sendromu olarak nitelendirilen yan etkisidir. Bu yan etkide ellerde ve ayaklarda akut
gelisen ve agrili seyreden eritemlerin var oldugu bildirilmektedir (Janusch et al.,
2006). Kemoterapi aldiktan iki on giin sonra el ve ayaklarda karincalanma ile
baslaylp lic dort giin sonra avug iglerinde eriteme doniisen yapilarin goriildiigii
literatiirde belirtilmektedir (Can ve ark., 2008).

Fizyopatolojisi tam olarak tanimlanamamistir. Kan damarlarinda genisleme ve
kan ve lenf dokularina infiltre olan toksik keratin reaksiyonuyla meydana
gelebilecegini bildiren ¢alisma vardir. Fluorouracil tedavisinde bu yan etkinin %13-
%34 arasinda goriildiigli literatiirde belirtilmektedir. El ayak sendromuna siklikla
neden olan diger ilaclar ise capecitabin dosetaxel, cytarabine, doxorubicindir
(Janusch et al., 2006).

Tirnak goriiniiniimii ve yapisinda degisiklik
Kemoterapi yiiksek proliferasyon 6zelligine sahip tirnak matrix hiicrelerinde hasar
meydana getirmektedir. Bu da tirnak goriinlimiinde ve yapisinda degisiklik olmasina
neden olmaktadir. Literatiirde en ¢ok taxan ve antrasiklin bazli tedavi alan hastalarin
tirnak toksitisesi yasadigi bildirilmektedir (Gilbar et al., 2009). Bu oranin taxan bazl
tedavi alan hastalarda %0-%44 oldugu belirtilmistir (Minisini et al., 2003). Ayrica
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bleomisin, cisplatin ve dacarbazinin tirnakta renk degisikligine neden oldugu

bildirilmistir (Gilbar et al., 2009).

1.3.5.1.4. Kemoterapinin psikolojik yan etkileri

Coates ve arkadaglarinin ¢alismasinda (1983) en siddetli psikolojik yan etkiler
tedavinin belirsizligi, tibb1 tedavi korkusu, tedaviye harcanacak zaman olarak
cikmigtir. Carelle ve arkadaslari (2002), psikolojik yan etkilerin fizyolojik yan
etkilerden daha siddetli oldugunu kanserin hastanin ailesini olumsuz etkiledigi, sag
kayb1 ve yorgunluk gibi semptomlarin siddetli oldugunu belirtmektedir. Sun ve
arkadaslar1 (2005) de over kanserli hastalarla yaptiklart bir caligmada ilk kez
kemoterapi alan hastalarin 2. ve 3. kez alan hastalardan daha az semptom sikintisi,
sekstiel disfonksiyon, yorgunluk ve hafiza kaybi1 yasadigini belirtmistir.

Depresyon

Depresyon, yas ve liziintii halidir. Literatiirde kanser hastalarinin %1-%350
arasinda depresyon yasadigi belirtilmektedir (Massie, 2004) Chochinow ve
arkadaslar1 (2000) terminal donemde oldugunu bilen hastalarin, terminal donemde
oldugunu bilmeyen hastalardan ii¢ kati kadar daha fazla depresyon yasadigim
saptamistir. Depresyona neden olabilecek faktorler; ilerlemis kanser 6ykiisii, yetersiz
sosyal destek, duygusal stres, benlik saygisinin diisiikliigli, kansere eslik eden fiziksel
hastaliklardir. Ayrica kadinlarda, 20 ile 50 yas arasinda, bekar ya da bosanmis olma
durumunda, diisiik sosyo ekonomik diizeye sahip kisilerde daha fazla depresyon
goriildiigii belirtilmektedir (Savrun, 1999). Depresyona neden olan kemoterapi
ilaglart  ise prednizon, deksametazon, prokarbazin, vinkristin, vinblastin,
lasparaginaz, tamoksifen ve interferondur. Ayrica pankreas kanseri olmanin da
depresyona neden oldugu belirtilmektedir (Arikan, 2004).

Anksiyete

Anksiyete nedeni bilinmeyen, igten gelen belirsizlik korku ve kaygi gibi
duygularin yasandigi bir durumdur (Sheldon et al., 2006). Literatiirde yeni kanser
tanist alan hastalarda %50°nin tizerinde, uzun siiredir kanser hastasi olanlarda %30

oraninda anksiyete yasandigi belirtilmektedir (Mars, 2006). Bir ¢alismada kanser
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tanist ileri evrede olan hastalarin, erken evredeki hastalardan daha ¢ok anksiyete
yasadig bildirilmistir (Matsushita et al., 2005).

Kanser hastalarinin anksiyete yasamalarina neden olabilecek bir¢ok faktor
vardir. Oliim korkusu, stres, benlik algisinda bozulma, tedavi siirecinin belirsizligi
gibi duygusal faktorler, kortikostreoid, néroepileptik ve bronkodilatatdr gibi tedavi
ajanlarmin da anksiyeteye neden olabilecegi belirtilmektedir (Sheldon et al., 2006).

Cinsel yasamda degisim

Kemoterapi overlerin yetersizligine sebep olmaktadir (Monga, 2002).
Kemoterapdtik ajanlar overlere toksik etki yaparak folikiillerin gelismesini
engellemekte (Whilkes, 2001), ya da yikimina neden olmaktadir (Monga, 2002).
Folikiillerin yikiminin derecesi kadinin yasina, ilacin dozuna ve tedavinin siiresine
baglidir (Meirow and Nugent, 2001). Kemoterapétik ajan endometrium duvarinda
atrofiye, tedavi sonrasi mentruasyon diizensizlikleri ve amenoreye sebep olmaktadir.
Azalmig Ostrojen, vajinanin ¢ekilmesine, incelmesine ve elastikiyetini kaybetmesinin
yaninda vajinal kuruluga, sicak basmalarina, lriner enfeksiyonlara, duygusal
degisimlere ve yorgunluga yol agmaktadir (Whilkes, 2001). Ayrica kemoterapdtik
ajanlar kadinda bulanti, kusma, diyare, mukozit, alopesi, yorgunluk ve depresyona
yol agcmaktadir. Yasanan bu fiziksel ve psikolojik degisimler kadinin yasam
kalitesini, beden imajin1 ve dolayisiyle seksiiel yasamini da olumsuz etkilemektedir
(Susan et al., 2000; Butler et al., 2004).

Erkekte de kemoterapinin olas1 yan etkileri cinsel fonksiyonlari bozmaktadir.
Kemoterapotik ajanlar direk ya da dolayli olarak germinal epitelyuma zarar vererek,
spermlerde anormal olgunlasmaya sebep olur. Bu durum testisleri etkileyerek erkekte
cinsel disfonksiyona yol acabilmektedir (Boris, 2011). Bdylece erkekte de cinsel
istekte azalma, erektil disfonksiyon ve orgazma ulasmada giigliik yasanabilmektedir

(Redd et al., 1991).



21

1.3.6. Semptom yonetiminde kullanilan tamamlayici tedaviler

1.3.6.1. Dini ve Kiiltiirel uygulamalar

Diinyada ve Tiirk toplumunda dini ve kiiltiirel uygulamlar1 kanserli hastalarin
oldukca yaygin kullandig1 sdylenebilir. Amerikada bir ¢alismada dini uygulama
yapma oranmnin %61,4 (Gansler et. al., 2008), Istanbulda yapilan bir ¢alismada ise
%71 oldugu belirtilmektedir (Can et al., 2009). Literatiirde dinin kanser hastalarinda,
0z farkindalik, giiven ve inan¢ duygusu, stresle basa ¢ikma, umutlu ve anlamh
yasami olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (Lin et al., 2003). Bu uygulamalarin
bazilar1 tedavi etmek, sifa saglamak amaciyla yapilmaktadir (Arslan, 2003).

Tiirkiyede yapilan kiiltiirel uygulamalara baktigimizda; Corumda saglikli
popiilasyonda yapilan bir arastirmada deneklerin %83,7’sinin nazarin varligina
%74’tiniin kutsal kisilerin yardimina, %83 liniin tiirbede dua edilirse dileklerinin
gerceklesecegine, %45,8°1 kuran okutulmus kutsal sularin sifa verecegine, %42,1°1
kursun doktiirmenin nazart gecirecegine inandigi belirtilmektedir (Arslan, 2003).
Saglikli popiilasyonda kiiltiirel inan¢ ve uygulamalarin yaygin olusu, kanser gibi gii¢
bir hastalikta bu uygulamalarin daha yaygin olabilecegini diistindiirmektedir.

Dua etme

Dua etme sekli, mekani, edilen yaratict gii¢c dinlere gore degisiklik gosterse de
¢ogu toplumda iyilestirici bir uygulama olarak kabul edilmektedir. Yapilan
aragtirmalarda dua etmenin depresyon sikligini azalttifi, bagisiklik sistemini
giiclendirdigi, anksiyete durumlarinda kisiyi rahatlattigi ve agrilart azalttif
belirtilmektedir (Perez et al., 2011).

Kutsal yer ziyareti

Tiirk toplumunda kutsal yer olarak bilinen yatir, tiirbe, kiimbet, tekke, dede
mezar1 gibi adlarla anilan kimselerin yattiklar1 yerlerin sifa aramak gibi ¢esitli istek
ve dilekler nedeniyle ziyaret edilmesidir. Tiirk toplumlarinda boyle yerlere olagan
istii giicler atfedilmistir. Buna ziyaret dindarlig1 da denilmektedir (Giiray, 2003).

Kutsal sulardan igmek

Suyun birgok kiiltirde kutsal oldugu belirtilmektedir. Su bir¢ok toplumda

arinmak, yeniden dogmak manasmna gelmektedir. Ornegin Budistlerde, géller ve
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sular kutsaldir. Cinlilerde ise su kuzey bdlgesini ve armmmayir temsil eder.
Hiristiyanlarda vaftiz tazelenme, kutsanma ve arinmayi ifade eder. Misirda suyun
sembolii yeniden dogumdur. Islamiyetin kutsal suyu zemzemdir. Suyun hayat
bahsedici yararci bir gii¢ olarak algilanmasindan dolay1 ve sifa saglamak amaciyla
Miislimanlarda zemzem i¢iminin yaygin oldugu literatiirde belirtilmektedir (Akman,
2002).

Adak/kurban adama

Asirlardir adak ve kurban uygulamalarinin var oldugu bilinmektedir. Adak,
insanoglunun kendisine saldir1 olarak algiladigi ya da caresiz kaldigi durumlarda
kendisinden iistiin olduguna inandig1 giiclerden yardim almak i¢in gerceklestirdigi
eylemlerdir. Adak adamak kudretine inanilan tanriya liitfettigi iyilik karsisinda bedel
O0demek olarak nitelendirilmektedir. Adak, tabiat Ustii varliklara mevcut olumsuz
durumu olumlu hale getirebilmek icin sunulan unsurlarin genel adi olarak
tanimlanmaktadir. Hastalar sifa aramak i¢in adak ve kurban adayabilmektedirler
(Diizgiin, 2009).

Muska kullanma

Latince amulet kelimesinden koken almaktadir. Amuletler insanlari ve
varliklar1 zararli dig etkilerden korumak, iyilik gelmesini saglamak ve tedavi etmek
icin yapilmakta ve kullanilmaktadir. Genellikle hastaliktan korunmak amaciyla
yazilan ve taginan nesnelere verilen addir (Sipahi, 2006).

Nazarhk kullanma

Nazar, bakmak veya bakis anlamindadir. Kiside hastalik kaza, hatta 6lim gibi
olumsuzluklara yol actigina inanilmaktadir. Kem gozle yapilan kotiiliiklere nazar
denmektedir. Bu durumdan korunmak ve kurtulmak igin nazarlik kullanildig
literatiirde belirtilmektedir (Ciblak, 2004; Sipahi, 2006).

Biiyii yaptirma

Tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarda, tedavi etmek amaciyla, dinle
ilgilenen kisiler tarafindan biiyli yapildig: literatiirde belirtilmektedir. Bu biiyii ¢esiti
ak biiyii olarak bilinir ve dua okunarak yapildig: belirtilmektedir (Sipahi, 2006).

Ocaga/ Din gorevlisine gitme
Ocak mistik giicleri olan ve kutsal bir soydan geldigine inanilan kisilerin evi olarak

tanimlanmaktadir. Bu kisilere ocakli denmektedir. Ocakli kavrami, ocak ve atesin
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kutsal oldugu inancindan dogmaktadir. Hastalarin sifa aramak i¢in bu kimselerin
evine gittikleri literatiirde belirtilmektedir. Bu ocaklara sagaltma ocaklar1 da
denmekte, ocaklilarin sihirli ve kendine ait yontemlerle sifa sagladigina

inanilmaktadir (Oger, 2010).

1.3.6.2. Bitki ve besin turiinleri kullanim

Tamamlayict tedavi kullaniminin arastirildigt  birgok calismada kanser
hastalarinda bitkisel ve besin iiriinliniin kullaniminin yaygin ve c¢ok cesitli oldugu
goriilmektedir. En ¢ok kullanilan bitkinin ise 1sirgan otu oldugu literatiirde
belirtilmektedir (Tas et al., 2005; Ugan et al., 2008; Mayadagli et al., 2011; Nazik et
al., 2012;). Kullanilan bu bitkilerin kansere ya da kemoterapiye olan etki ya da zarar1
literatiirde tam olarak belirtilmemistir. Kemoterapi alan hastalarin kullandiklar
bitkilere bakildiginda; 1sirgan otunun bening prostamamlayici tedavi hipertrofisi ve
prostamamlayic1 tedavi kanserinde, kanser olusumunu engelleyebilecegi (Giiler,
2013), ayrica antioksidan 0zelligi oldugu belirtilmektedir (Tello ve ark., 2008).
Literatiirde 1sirgan otunun kanser tedavisinde yeri olmadig1 belirtilmektedir.

Corek otunun anti-diyabetik, anti-oksidan, antihistaminik, anti enflamatuar,
anti mikrobial, anti timor etkilerinin oldugu belirtilmektedir (Yanaroglu, 2007).
Corek otu tohumunun, insanlarda hiicresel bagisiklik sisteminin T lenfosit gruplar1 ve
toplam 16kosit sayisi lizerinde anlamh bir artis oldugu saptanmistir(Kaya ve ark.,
2003). Kemoteropatik ilaglarla etkisimi literatiirde tam agiklanamamustir.

Sart kantoron bitkisinin hafif ve orta siddetteki depresyon rahatsizliklarina
kars1 etkili oldugu ayrica yara iyilestirici etkisinin oldugu belirtilmektedir.
Immiinosiipresif ~ajanlarla  (Siklosparin) birlikte, digoxin, koumadin gibi
antikoagulanlarla birleserek bu ilaglarin plazma diizeyini dusiirdigli ve
kemoterapiyle beraber kullanilmamas1 gerektigi belirtilmektedir (Bent, 2008; Ersoz,
2012).

Gingo biloba bitkisinin ACE inhibitorleri, kalsiyum kanal blokorleri, ve
antikoagulanlarla etkilesime gectigi belirtilmektedir (Bent, 2008; Ersoz, 2012).
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Kore Ginsengi bitkisinin (panax giseng) ¢in tibbinda enerji saglayict olarak
kullanildig1 ancak mide bulantisi, diyare, sinirlilik, uykusuzluk, kadinlarda vajinal
kanama gibi yan etkileri oldugu, ginsengin etkisinin streoid hormonlarina benzedigi
belirtilmektedir. Ayrica sinameke bitkisinin bazi iilkelerde laksatif olarak kullanildigi
belirtilmektedir (Bent, 2008; Ersoz, 2012).

Sarimsagin kan basincini azaltmak, serum lipit kolesterol diizeyini diisiirmek,
trombiis olusumunu azaltmak gibi etkilerinin oldugu, kedi otunun uykusuzluga karsi
kullanilan bir ot oldugu ve yan etki olarak anestezik ilaglarla etkilesime gegebilecegi
belirtilmektedir (Bent, 2008).

Aleovera’nin yara iyilesmesi, antienflamtuar, anti kanser, anti bakteriyel ve
lipit diistiriici etkileri oldugu 6ne siiriildiigli, fakat bilimsel olarak kanitlanmadigi
belirtilmektedir. Laksatif etkisiyle s1v1 elektrolit dengesizligine yol acabilecegi ayrica
prostoglandin sentezi ve trombosit agregasyonuna yol agabilecegi belirtilmektedir.
Ayrica literatiirde metotreksat alan hastalarda ekinezya, salisilat, kirmizi1 lahana ve
bogiirtlenin  karaciger toksititesini arttirdigl, selenyumun cisplatinin toksititesini
arttirdig1, sar1 kantoronun etopositin etkisini arttirdigi, glukosaminnin ise etopositin
etkisini azalttig1 belirtilmektedir. Papatya, zencefil, yabani havug, aygicegi tohumu,
gingko, sogan, ve E vitaminin antikoagulan ilaglarin etkisini arttirdigi, brokoli, yesil
cay ve zerdagalin ise antikoagulan etkinligi azalttig1 belirtilmektedir (Akytiz et al.,
2007; Bent, 2008; Zeller et al., 2013 ).

1.3.7. Tamamlayici tedavilerde hemsirenin rolii

Kanser hastalarinin tamamlayici tedavilere yonelimlerinin artmasi sonucu saglik
bakim iiyesi olmayan bazi kisi ve kuruluslar bu istegi karsilamaya ¢alismaktadir. Bu
durumun sonucunda hizmet amaci bireyin ve toplumun saglik gereksinimlerini
karsilamak olan saglik bakim profesyoneli olan hemsirelerin tamamlayici tedavilerde
terapilerin etkin ve dogru kullanilmasi i¢in danmismanlik yapma, hastalar1 terapilerin
olast zararli etkilerinden korumalart ve hemsirelik bakimi i¢inde yer alan
tamamlayict  tedavilere iliskin  hemsirelik  uygulamalarmi  gelistirmeleri

gerekmektedir (Khorshid ve Yapucu., 2005).
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Tamamlayici tedaviler ve hemsirelik bakimi bireyi destekleyici olmasi ve bir
biitlin olarak ele almasi yoniinden birbirine benzerdir. Hemsirelik uygulamalari
genellikle tamamlayict tedavilerin i¢inde yer almakta ve hemsireler bunlar
kullanmaktadir. Yapilan bir calismada tamamlayici tedavi kullanan hemsirelerin
%68’inin  masaj, %59’unun aromaterapi, %18’inin refloksoloji ve %13 {iniin
teropatik dokunma yontemini kullandiklar1 belirtilmektedir (Cole and Shanly, 1998).
Literatiirde hemsirelik uygulamasi i¢inde yer alan tamamlayici tedavilerden bazilari
asagida tanimlanmaktadir

Masaj; agri ve kas iskelet problemlerini gidermek, rahatlatmak amaciyla
viicudun yumusak dokularinin elle ya da mekanik olarak uyarilmasidir. Masajin
etkisi ile kan ve lenf dolasimi hizlanir kaslarda gevseme ve arteriollerde dilatasyon
meydana gelir. Kanser hastalarinda masajin lenf ©6demi, kas gerginligini,
uykusuzlugu gidermede yardimci oldugu belirtilmektedir (Turan ve ark., 2009).
Aromaterapi; esansiyel yaglarin masaj veya inhalasyon yoluyla kullanilmasidir.
Aromaterapinin stresi azaltmada, soguk alginliginda ve agriyr azaltmada yardimci
olabildigi literatiirde belirtilmektedir (Khorshid ve Yapucu., 2005). Terapotik
dokunma, 1970 lerde hemsirelik uygulamasi olarak Dora Kunz ve Delores Kriger
tarafindan  gelistirilmistir. Kanser agrisin1  gidermede etkili  olabilecegi
belirtilmektedir (Monroe, 2009). Onbir rondomize kontrollii ¢alismanin yer aldigi bir
caligmada, tedavi edici dokunmanin agriy1 gidermede ve anksiyeteyi azaltmada etkili
olabilecegi belirtilmektedir (Spence ve Olson, 1997). Beslenme terapileri, hastaliklar
onlemek ve tedavi etmek ve saglig: siirdiirmek amaciyla diyet ve destek besinlerinin
kullanilmasidir. Reiki; 20. Yiizyilin basinda Japonya’da ortaya cikan ve enerji
aktarimu ile sifa vermeye dayali olduguna inanilan bir tekniktir. Rondomize kontrollii
bir caligmada opioid analjezik kullanan 24 hasta ile yapilmis bir grup sadece opioid
analjezik kullanmis diger grup opioid analjezik ve reiki almistir bu iki grup
karsilastirilmis reiki alan hastalarin opioid dozlarinda etkisi olmamis fakat yasam
kalitelerinin arttig1 sonucu bulunmustur (Olson et al., 2003). Reikinin de modern
hemsirelik uygulamalar i¢inde yer aldigi literatiirde belirtilmektedir (Erdogan ve
Cinar, 2011).

Literatiirde tamamlayic1 tedavilerden hemsirelik uygulamasi olarak yer alan

diger uygulamalar ise agriyr gidermek i¢in kullanilan egzersiz, pozisyon verme,
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soguk- sicak uygulamalar, gevseme ve dikkati baska yone ¢cekme teknikleri, miizik
terapi gibi yontemlerdir (Kilig ve Oztung, 2012).

Hemsireler; kanserli hasta ve ailesiyle uzun sure birlikte olan ve uzun soluklu
iletisim kuran, onlarin sosyal, psikolojik ve fizyolojik gereksinimlerini optimum
diizeyde belirleyebilme ve karsilama potansiyeline sahiptir. Bu nedenle hastalara ait
tamamlayici tedavi kullanimu ile ilgili en dogru verilere hizla ulasma potansiyelleri
mevcuttur. Bu nedenle hemsirelerin konuyla ilgili siirekli egitimlerinin saglanmasi
elzemdir. Hemsireler tamamlayici tedaviler konusunda bilimsel ¢alismalar yapmali,
bu yontemlerin yararlari ve olasi yan etkilerini arastirilmali ve kanser hastalar1 bu
konuda bilgilendirilmelidir. Bu ¢aligmalar hemsirelerin  bagimsiz  rollerini

destekleyecek ve kanser hastalarinin bakim kalitelerini arttiracaktir.

1.3.8. Yasam Kkalitesi

Yasam kalitesi bireylerin yasadiklar kiiltiir ve deger sistemlerinin biitiinii i¢inde,
bireyin amaglari, beklentileri, ilgileri ve diisiinceleri ile iliskili olarak yasam i¢indeki
durumlarini algilamalaridir (Webster et al;1998).

Yasam kalitesi kavrami 1980’lerden sonra hemsirelik alanina girmistir ve
yasam kalitesinin yiikseltilmesi; yasamin biyolojik, psikososyal ve kiiltiirel yoniinii
lyilestirmeyi ve bireye biitlinciil bakis acisiyla bakim saglama amacina
dayanmaktadir. Kanser hastaliginin tedavi edilebilirliginin artmasi ve yasam
sliresinin uzamastyla yagamin kaliteli olmasinin 6nemi artmistir. Bireye kanser
tanisinin konmasi ve tedaviye baslanmasi birey ve ailenin fiziksel, emosyonel, sosyal
ve ekonomik dengelerini bozmakta ve yasam kalitesini azaltmaktadir (Kurt ve
Cetinkaya, 2008).

Yasam kalitesi, bireyin kendisi i¢in Onemli olan alanlarda doyum ve
mutlulugudur. Sagliga iliskin yasam kalitesi ise bireyin sagligin etkileyen alanlardan
aldig1 doyum ve mutluluktur. Yasam kalitesi cok boyutlu ve subjektif bir kavramdir,
yasam kalitesi degerlendirilirken ele alinmasi gereken alt boyutlar ise sunlardir;
Fiziksel fonksiyon: Hastanin kendine bakim aktiviteleri performansini, fonksiyonel

durumunu, hareket, fiziksel aktiviteler ve is ya da aile sorumluluklarini yerine getirip
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getirmedigini  degerlendirir. Psikolojik fonksiyon: Yasamdan doyum bulma,
yararlilik, beden imaji1, anksiyete, dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, bir isi
tamamlama, yasamin anlami ve mutluluk gibi duygulardir. Sosyal fonksiyon;
bireysel fonksiyonlar, sosyal aktiviteler, bagkalarindan destek alma, rol islevi gibi
sosyal durumlar igerir. Hastalik ve tedavi ile ilgili semptomlar: agr1 ya da solunum
giicligii gibi hastalik semptomlari, bulanti, alopesi, impotans, gibi tedavi yan
etkilerinin olup olmadigini igerir (Kurt ve Cetinkaya, 2008).

Yasam kailtesini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyen bir¢ok faktor vardir.
Hastaliga bagl olusan yorgunluk, anksiyete, gelecege yonelik kaygi duyma, bireyin
ailesi ile ilgili kaygilari, kronik hastalik varligi, temel ihtiyaglarimi1 karsilamada
giicliikler, beden imgesinde degisim, cinsel fonksiyonlarda bozulma gibi faktorler
kanser hastalarmin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Sosyal destek,
ekomik giivence, yasanilan ¢evrenin konforu, saglik personeline olan giiven,
iyilesmeye olan inan¢ gibi faktorler ise yasam kalitesini olumlu etkilemektedir
(Yiice, 2012) .

Tiptaki gelismeler sayesinde kanserin tedavi edilebilirliginin artmasi, yeni
tedavi yoOntemlerinin bulunmasi, kanserle yasam siiresinin artmasi, kanser
tedavilerinin siddetli yan etkilerinin olmasi, kanserle yasayan hastalarin yasam
kalitelerinin yiiksek tutulmasinin gerekliligini arttirmaktadir. Soyle ki yasam
kalitesinin yliksek olmasi hastanin tedaviye uyumunu ve tedaviye devam etmede
istekliligini  arttirmaktadir. Yasam kalitelerinin yiiksek tutulmasi ise kanser
hastalarinin tedaviyi en az zarar gorerek tamamlamasini, yasadiklar1 semptomlarin
kontrol altina alinmasini ve bu semptomlarla basa cikilmasini kolaylastirir (Lindley
et al., 1998).

Yasam kalitesini 6lgmede sik kullanilan bazi 6lcekler ise sunlardir; Avrupa
Kanser Aragtirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi (European
Organisation for the research and treatment of cancer QLQ-30), Kisa form-36 (Short
From 36 (SF-36)) (Giizelant et al; 2004). Kanser Tedavisinin Islevsel
Degerlendirilmesi-Genel Olgegi (Functional Assestment of cancer therapy (FACT-
G)). Bu calismada Nighthingale semptom degerlendirme 6lgegi (N-SDO) &lgegi
kullanilmistir. NSD-O hem yasam kalitesini hem de kemoterapi boyunca yasanan

yan etkileri saptamak i¢in arastirmaya uygun bulunmus ve kullanilmigtir.
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Kemoterapinin ve kanserin yan etkileri hastalarin yasam kalitelerini bozmakta
ve bu durum tamamlayici tedavi kullanimini arttirmaktadir (Paltiel et al., 2001).
Ancak kullanilan tamamlayici tedavilerin yasam kalitesine olan etkisi tam olarak

belirlenememistir. Bu nedenle bu konudaki ¢alismalarin siirekliligi elzemdir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin tipi

Kemoterapi alan kanser hastalarinin semptom yonetiminde kullandiklar1 tamamlayici
tedavi yaklagimlar1 ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu

arastirma tanimlayici ve kesitsel niteliktedir.

2.2. Arastirmanin yapildig: yer ve 6zellikleri

Arastirma T.C. Saghk Bakanligi Ankara Nunume Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kolej Semt Poliklinigi Giindiiz Kemoterapi Unitesinde yapildi. Tibbi Onkoloji
Klinigine bagl olarak hizmet veren Kolej Semt Polikliniginde Giindiiz Kemoterapi
Unitesinde, kemoterapi alan hastalarin tedavileri ve izlemleri yapilmaktadir. Unitede
hastalarin kemoterapi ve yan etkileri konusunda bilgilendirilmesi rutin hemsirelik
islevleri arasinda yer almaktadir. Giinde ortalama 40 hastanin kabul edildigi iinitede
45 koltuk ve 6zel durumlar i¢in hazirlanan iki 6zel oda bulunmaktadir. Hastalar
kemoterapi alirken bu koltuklarda oturmakta {initenin igine hasta yakinm
alinmamaktadir. Unitede sekiz hemsire, iki doktor, iki psikolog ve bir sosyal hizmet

uzmani ¢aligmaktadir. Calisma saatleri hafta i¢i hergiin 08%-17% saatleri arasindadir.

2.3. Arastirmanin evreni

Aragtirmanin evrenini T.C. Ankara Nunume Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kolej
Semt Poliklinigi Giindiiz Kemoterapi Unitesine 25/01/2013-30/06/2013 tarihleri
arasinda kemoterapi alan hastalar olusturdu. Orneklem secim yontemine gidilmedi,
evren lizerinde c¢alisildi. Elli sekiz hasta caligmaya katilmayi red ettigi, 62 hasta
calismay1 yarim biraktigi, 9 hastanin KPS puani 50’den az oldugu i¢in toplam 397
hastaya ulasildi.



30

Arastirma kapsamina alinan hastalarin secim Kriterleri:

o Kanser tanisi1 almis ve kemoterapi goriiyor olan,
o Karnofsky Performans Skalasi puani > 50 olan,
o Gonillii olarak arastirmayi kabul eden ve bilgilendirilmis onam formunu

imzalayan hastalar olarak belirlendi.

2.4. Arastirma sorulari

o Kemoterapi alan kanser hastalarinin sosyodemografik o6zellikleri ile
tamamlayici tedavi kullanimi arasinda iliski var midir?

o Kemoterapi alan kanser hastalarinin tibb1 6zellikleri ile tamamlayici tedavi
kullanimi arasinda iliski var midir?

o Kemoterapi alan kanser hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri ile N-SDO
puani arasinda iliski var midir?

o Kemoterapi alan kanser hastalarmin tibbi ozellikleri ile N-SDO puani
arasinda iliski var midir?

o Tamamlayici tedavi kullanan ve kullanmayan hastalarm N-SDO puam

arasinda iligki var midir ?

2.5. Bagimh ve bagimsiz degiskenler

Bagimsiz degiskenler;, kemoterapi alan hastanin yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslek, medeni durum, dogulan cografi bolge, haneye giren ortalama gelir,
ailedeki kisi sayisi, sosyal giivence, ev sahibi olma durumu, primer tani, hastalik
evresi, soy gecmiste kanser Oykiisii, tedavi Oykiisli, tibb1 tedaviye glivenme
durumu, tamamlayici tedavinin yararina inanma durumu, tamamlayici tedaviyi
ilerde kullanmayr diislinme durumu gibi hastalara ait degiskenler. Ayrica
tamamlayic1 tedavi {riinii kullanan hastanin; tamamlayicit tedaviye baslama
zamani, tamamlayic1 tedaviye baglama nedeni, hekim /hemsireye danisma

durumu, tamamlayici tedavi kullanim nedeni, tamamlayici tedavi iiriiniiniin; adi,
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giinliik doz, alinis yolu, kullanim amaci, kullanim siiresi, bilgi kaynagi, kullanim
sekli, etki ve zarar1, maliyetine ait degiskenler.
Bagimli degiskenler; tamamlayic1 tedavi kullanma durumu ve N-SDO

puani.

2.6. Verilerin toplanmasi

Arastirma verileri, 25/01/2013-30/06/2013 tarihleri arasinda, T.C. Ankara Nunume
Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kolej Semt Poliklinigi Giindiiz Kemoterapi
Unitesine haftada ii¢ giin gidilerek arasgtirmaci tarafindan toplandi. Arastirmaya
katilacak hastalardan yazili bilgilendirilmis onam (Bkz. Ek-1) alindiktan sonra anket
formu (Bkz. Ek-2) aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle dolduruldu.
Anket doldurma islemi yaklasik 20 dakika siirdii. Hastanin demografik verileri, tibbi
Oykiisii ve tamamlayici tedavi kullanimai ile ilgili sorular hastanin kendisine soruldu.
Hastalik tanisi, hastaligin evresi ve alinan kemoterapi ile ilgili bilgiler hastanin
patoloji raporundan ve dosyasindan alindi. Hastalarla goriisme yapilirken hastanin
hastaligin1 bilmeme durumu goéz oOniline alinarak kanser kelimesi kullanilmadi.
Kanser kelimesi yerine “bu hastalik” denildi. Hastalarin yasam kalitesini 6l¢gmede
kullanilan N-SDO’yii okuma yazmasi olan hastalar kendileri doldurdu. N-SDO
Okuma yazmasi olmayan hastalara arastirmaci tarafindan okunarak alinan yanitlar

kaydedildi.

2.7. Veri toplama araci

Veri toplama araci ii¢ boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde hastanin demografik
verilerine iligkin hasta tanitim formu, ikinci boliimde tamamlayici tedavi kullanimi
ve diisiincelerine iligkin veri toplama formu, ticlincii boliimde Nightingale Semptom
degerlendirme Olgegi (N-SDO) kullamldi (Bkz Ek-2A). Hastalarla yiiz yiize

goriisgme yapilmadan 6nce Karnofsky Performans Skalasi (KPS) degerlendirilerek
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hastanin ¢alismaya alinip alinamayacagi belirlendi. Karnofsky Performans Skalasi

asagida verilmektedir (Schag et al., 1984).

Karnofsky performans skalasi

100 | Normal, hastalik yakinmasi ve kanit1 yok.

90 | Normal aktivitesini yapabiliyor, hastaligin 6nemsiz belirti ve bulgulari var.

80 | Ancak normal eforla normal aktivite siirdiiriiyor. Belirti ve bulgular daha belirgin

70 | Kendi kendine bakabiliyor buna kargin normal aktivitelerini yiiriitemiyor.

60 | Kendi kendine bakabiliyor ancak ara sira yardima ihtiyaci olabiliyor.

50 | Hatir1 sayilir derecede yardima ve sik sik tibbi bakima ihtiyaci var. Bazi hallerde kendi
kendine bakabiliyor.

40 | Giigsiiz ve 6zel bakima ihtiyaci var.

30 | Ciddi derecede giigsiiz hospitalizasyona ihtiyaci var. Hastalik nedeni ile acil 6liim
tehlikesi yok.

20 | Cok hasta, destek tedavisine ve hastanede bakima ihtiyac var.

10 | Oliime yakin

0 Oliim

2.7.1. Hasta tanitim formu

Birinci boliimde hasta tamitim formu yer almaktadir (Bkz.Ek-2). Literatiirden
yararlanarak (Fouladbakhsh and Stommel, 2010; Molassiotis et al., 2005; Akyiiz et
al., 2007; Ucan et al., 2008; Nazik et al., 2012) hazirlanan bu formda hastaya ait yas,
cinsiyet, hastalik bilgileri, egitim durumu, meslek, medeni durum, dogulan cografi
bolge, stirekli yasanan yer, sosyal giivence, ev sahibi olup olmama durumuna iligskin
veriler yer aldi. Ayrica devaminda haneye giren ortalama gelir, ailede yasanan kisi
sayis1 ailede daha once bu hastaliktan tani alan kisilerin olup olmadigi, varsa tanisi,
yakinlik derecesi ve su anki durumu, su ana kadar alinan tedavinin niteligi hakkinda

acik uclu sorular yer aldi. Acik uclu sorular cevaplar degerlendirilirken gruplandi.

2.7.2. Tamamlayici tedavi kullanim formu

Bu formda litertlirden yararlanarak hazirlanan (Molassiotis et al., 2005; Mansky and
Wallerstedt, 2006; Yildiz, 2006; Akyiiz et al., 2007; Karali, 2008; Ucan et al., 2008;
Kav ve ark., 2008; Can et al., 2009; Ozcelik ve Fadiloglu, 2009; Fouladbakhsh and
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Stommel, 2010; Williams et al.,, 2010; Can et al.,, 2009; Nazik et al., 2012)
tamamlayict tedavi kullanimi ile ilgili sorular yer aldi. Bu sorular; aliman tibbi
tedaviye gliven duyma, tibbi uygulamalar disinda sifa aramak i¢in basvurulan
uygulamalar, tamamlayici tedavi kullanma durumu sorgulandi. Tamamlayici tedavi
kullananlara ise baglama zamani ve nedeni, yarari gibi sorularin yani sira {iriin ismi,
giinliik doz ve alinis yolu, kullanim amaci ve siiresi, bilgi kaynagi, kullanma sekli,
etkisinin niteligi ve 0denen maddi deger sorgulandi. Tiim hastalara tamamlayici
tedavinin yararina iligkin diisiinceleri ve tamamlayici tedavi kullanmayan hastalara

ilerde tamamlayici tedavi kullanimiyla ilgili sorular soruldu.

2.7.3. Nightingale semptom degerlendirme 6l¢egi (N-SDO)

Hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmede N-SDO kullamildi. N-SDO 2009
yilinda Giilbeyaz Can ve Adnan Aydiner tarafindan kanser hastalari i¢in gelistirilmis
bir yasam kalitesi 6lgegidir. Toplam 38 maddeden olusan Slgegin ii¢ alt boyutu vardir:
Fiziksel lyilik Hali (FiziH) (1-4., 6-15., 23-27. ve 37. madde), Sosyal lyilik Hali
(SoiH) (5. ve 16-22. madde) ve Psikolojik Iyilik Hali (PsiH) (28-36. ve 38. madde).

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

Her alt boyutta yer alan madde puanlarinin toplanmasi ve madde sayisina
boliinmesi ile alt boyut toplam puani; alt boyut toplam puanlarinin toplanmasi ve tlige
boliinmesi ile de olgegin toplam puam hesaplanmaktadir. Olgekte cevaplanmamis
maddeler varsa (6rn; bekar ve dullarda hastalifin/tedavinin cinsel yasama etkisinin
degerlendirilememesi gibi) o maddelerin puani alt boyutta/dlcekte cevaplanan

maddelerin puani toplanip cevaplanan madde sayisina bdliinerek elde edilir. Elde
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edilen puanlarin yliksek olmasi hastalarin genel yasam kalitesinin veya iliskili alt
boyutlara iliskin iyilik hallerinin kétii oldugunu gostermektedir.

Yasam kalitesi puanlari: 0-0,50 arasinda ise “gok iyi”,0,51-1,50 arasinda ise
“iy1”, 1,51-2,50 arasinda ise “orta”, 2,51-3,50 arasinda ise “kotii” 3,51-4,00 arasinda
ise “cok kotii” ifadeleri kullanilarak da siniflandirma yapilabilir. Bu 6lgegin cronbach
alfa degerleri siras ile FizIH a= 0,81, SoiH o= 0,87, PsiH o= 0,93 tiir (Can et al.,
2009).

Bu calismada N-SDO 6lceginin alt skalalar1 icin cronbach alfa degeri FiziH igin
0=0,822, SolH i¢in a=0,697, PsiH i¢in a=0,862 bulundu. N-SDO bir biitiin olarak
degerlendirilmesi sonucunda elde edilen genel iyilik hali i¢in 0=0,888 olarak
bulundu. NSD-O'nin gegerlilik ve giivenilirlik galismasini yapan yazarlardan bu

calismada kullanilabilmesi i¢in yazili izin alind1 (Bkz. Ek-2B).

2.8. On uygulama

Calismanin planlanmasi1 tamamlandiktan ve gerekli izinler alindiktan sonra anket
formunun anlagilirhi@int  belirlemek amaciyla 25/01/2013-15/02/2013  tarihleri
arasinda T.C. Ankara Nunume Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kolej Semt
Poliklinigi Giindiiz Kemoterapi Unitesine bagvuran 30 hasta birey iizerinde 6n
uygulama yapildi. On uygulamaya alinan bireylerden, arastirma konusunda
bilgilendirildikten sonra yazili bilgilendirilmis onam alindi. On uygulamaya alinan
bireyler ¢aligmaya dahil edilmedi. On uygulamadan elde edilen veriler dogrultusunda

anket formunda (Bkz. Ek-2) gerekli diizenlemeler yapilarak uygulamaya baglandi.

2.9. Uygulama

Ekte verilmis olan veri toplama formu ile 25/01/2013-30/06/2013 tarihleri arasinda
TC. Ankara Nunume Egitim ve Arastirma Hastanesi Kolej Semt Poliklinigi Giindiiz
Kemoterapi Unitesine gelen 526 hasta {izerinde gergeklestirildi. Bu ¢alismada; 58

hasta c¢alismaya katilmay1 red ettigi, 62 hasta caligmayr yarim biraktig1 (goriisme
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sirasinda; halsizlik, bulant1 kusma, agr1 vs sorunlar nedeniyle), 9 hastanin KPS puani
50’den az oldugu i¢in toplam 397 hastaya ulasildi. Sonug olarak bu ¢alismanin yanit

oran1 %75,4 olarak belirlendi.

2.10. Verilerin analizi

Kemoterapi alan kanser hastalarindan toplanan veriler kodlanarak SPSS (Statistical
package for social sciences for windows 16.0) paket program ile degerlendirildi.
Verilerin niteligine gore istatistiksel degerlendirmede; iki grubu karsilastirmak igin
iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi ve verilerin homojen olmadigi
durumlarda Mann Whithney U testi; ¢oklu gruplari karsilastirmak i¢in Tek Yonli
Varyans Analizi ve gruplar arasindaki farki belirlemek amaciyla Tukey HSD testi,
veriler homojen olmadiginda ise Kruskall Wallis Varyans Analizi; siniflandirilmis

verilerin analizinde ise Ki-kare testi uygulandi (Akgiil, 2005).

2.11. Etik ilkeler

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin Ankara Universitesi Etik Kurul’undan 589 sayil1 ve
27/9/2012 tarihli kurul karari ile izin (Bkz Ek-4) alindi. T.C.Saglik Bakanlig
Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu 1.Bolge Genel Sekreterligi araciligiyla T.C.
Ankara Numune Egitim ve Arastirma hastanesinden arastirmanin yapilabilmesi i¢in
gereken izin 85346189/1426 sayili 09.01.2013 tarihli karar ile alindi (Bkz Ek-5).
Calismaya katilan hastalara caligma hakkinda agiklama yapildiktan sonra yazihi

bilgilendirilmis onamlar1 alindi.

2.12. Arastirmanin simirhihiklar:

Bu arastirmanin sinirlilign kesitsel olmasi ve tek merkezde yapilmis olmasidir.

Aragtirma sonuglar1 sadece T.C. Ankara Nunume Egitim ve Arastirma Hastanesinin
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Kolej Semt Poliklinigi Giindiiz Kemoterapi Unitesine kemoterapi almak icin gelen

hastalara genellenilir.



37

3. BULGULAR

Bu boliimde; arastirmanin evrenini olusturan 397 kisiden, veri toplama formu ve
Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi kullanilarak elde edilen bulgular iic

baslik altinda sunulmustur.

3.1. Hastalarin tammmlayici 6zellikleri

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 53,74+12,76 (n=397, Min: 20, Max:
92) yil, ailede yasayan kisi sayisinin 3,9442.28 (Min:1, Max:30), hane gelirinin
1390,85+1028,14 (Min:0, Max: 10.000) TL oldugu belirlendi.

Kemoterapi alan hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi Cizelge
3.1.1'de goriilmektedir. Buna gore caligmaya katilan hastalarin (n=397) %52,6’s1
kadin, %85,1°1 evli, %10,6’sinin okuma yazmasi yok, %59,2’si ilkokul mezunu ve
%38,8’1 de yiiksek okul mezunudur. Hastalarin %41,1°1 ev hanimi, %18,1°1 emekli,
%9,8’1 isci ve %8,8’i memurdu. Dogduklar1 cografi bolge olarak % 69,8’inin Ig
Anadolu Bolgesinden ve %13,9’unun Karadeniz Boélgesinden oldugu belirlendi.
Hastalarin %59,4’linlin Sosyal Sigortalar Kurumuna, %21,7’sinin Emekli Sandigina
bagli oldugu saptandi. Hastalarin %27,7’sinin soy ge¢mis Oykiisiinde kanser oldugu

belirlendi.

Cizelge 3.1.1. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri

(n=397)
Tamitic1 Ozellikler |[Say1 | %
Cinsiyet
Kadin 209 52,6
Erkek 188 47,4
Medeni Durum
Evli 338 85,1
Bekar 59 14,9

Egitim Durumu

Okuryazar degil 42 10,6

Ilkokul 235 59,2
Ortaokul 34 8,6
Lise 51 12,8

Yiiksek okul 35 8,8
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Cizelge 3.1.1. Devam Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (n=397)

Tamtic1 Ozellikler | Say1 | %
Meslek
Ev hanimi 163 | 41,1
Emekli 72 | 18,1
Serbest meslek 651|164
Isci 39 9,8
Memur 35| 8,8
Ciftei 15] 3,8
Ogrenci’ 8| 2,0
Dogdugu Bélge
I¢c Anadolu Bolgesi 277 | 69.8
Karadeniz 551139
Dogu Anadolu Bolgesi 35| 88
Gilineydogu Anadolu Bolgesi 16| 4,0
Marmara Bolgesi 71 1.8
Ege bolgesi 51 1,2
Akdeniz bolgesi 21 05
Soysal Giivence
SSK 236 | 59,4
Emekli sandig1 86 | 21,7
Bag kur 391 9,8
Yesil Kart 31| 7,8
Ozel saglik sigortasi 51 1,3
Ev Sahibi
Evet 371 1 93,5
Hayir 26| 6,5
Soy ge¢cmiste kanser
Bvet 110 | 27,7
Hayir 287 | 72,3

"Bir igsiz dgrenci grubuna dahil edildi.
"85 kisi birinci dereceden akraba (anne/baba/kardes), 25 kisi ikinci dereceden akrabadir
(amca/dayi/babaanne/baba, kuzen). 110 kisiden 75’1 vefat etmistir.

Kemoterapi alan hastalarin tibbi 6zellikleri Cizelge 3.1.2°de yer almaktadir.
Buna gore hastalarin %22,6’s1 gastrointestinal sistem kanserleri, %22,1°1 meme
kanseri, %19,8’1 kolorektal kanserler, %7,5’1 akciger kanseri ve %7,5’1 iiriner sistem
kanseri idi. Hastalarin %39,8’1 sadece kemoterapi alan, %33,2’si ameliyat olan ve
kemoterapi alan, %27’si de ameliyat olduktan sonra radyoterapi ve kemoterapi alan
hastalardi. Hastalarin %27,5’1 ikinci, %27,7’si Ugiincli, %35,3’1 yedinci ve iizeri
kemoterapi kiirlinii almaktaydi. Hastalarin %24°li metastatik hastalifa sahipken,
%76’s1 birincil hastaliga sahipti. Hastalarin %47,1’1 Fluorouracil bazli %15,9’u ise

platin bazli tedavi almaktaydi.
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Cizelge 3.1.2. Hastalarin tibbi 6zellikleri (n=397)

Tibbi Ozellikler | Say1 | %
Hastalarin Tibbi Tanilar
Gastrointestinal kanserler 90 | 22,6
Meme kanseri 88 | 22,1
Kolorektal kanserler 79 | 19,9
Akciger kanseri 30| 7,6
Uriner sistem kanserleri 30| 7.6
Hemotolojik maligniteler 22| 5,5
Lenfoma 18| 4.5
Sarkoma 14| 3,6
Bas boyun kanserleri 11| 2,8
Jinekolojik kanserler 501 1.3
Multiple myelom 10 | 2,5
Tedavi Oykiisii
Sadece kemoterapi 158 | 39,8
Ameliyat ve Kemoterapi 132 | 33,2
Ameliyat, Radyoterapi ve 107 | 27,0
Kemoterapi
Alinan Kemoterapi Kiir Sayisi
1. kiir 43 | 10,8
2. kiir 109 | 27,5
3. kiir 110 | 27,7
4. kiir 47 | 11,8
5. kiir 28 | 7,1
6. kiir 39| 9,8
7. kiir ve tizeri 21| 5,3
Hiicre evrelendirme
Evre 1 91 2,3
Evre 2° 131 | 33,0
Evre 3 141 | 35,5
Evre 4 951239
Diger 21| 53
Hastaligin yeri
Metastaz 95 | 24,0
Primer timor 302 | 76,0
Kemoterapi Tiirii
Fluorouracil bazli tedavi 187 | 47,1
Platin bazli tedavi 63 | 15,9
Taxane bazli tedavi 63| 15,9
Doxorubicine bazli tedavi 47 1 11,8
Hedefe yonelik tedavi 371 93

"Bir kiginin hiicre evrelendirmesi 2B idi ve evre 2 ye katild1.
“Evrelendirmesi genel evrelendirmeye uymayan hematolojik maligniteler bu grupta toplandi.
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3.2. Hastalarin tamamlayici tedavi kullanimu ile ilgili bulgular

Cizelge 3.2.1.'de goriildiigii gibi hastalarin %92,2’si sifa aramak i¢in dini ve kiiltiirel
uygulamalara bagvurdugunu belirtti. Hastalarin %90,2’si dua edip namaz kildigini,
%21,7’si adak ve kurban adadigini, %14,1°1 aktara gittigini, %3,5’1 kursun
doktiirdiigiini, %1,8°1 hocaya gittigini, %6,3’1 tiirbe ziyareti yaptigini, %1,3’li ocaga
gittigini, %1,5’1 muska kullandigini, %12,3’# kutsal sulardan (zem zem) ictigini ve
%2,3’1i nazarlik kullandigin1 bildirdi.

Cizelge 3.2.1 Hastalarin tibb1 uygulamalar disinda sifa aramak icin yaptig1 dini ve
kiiltiirel uygulamalar (n=397)

Dini ve Kiiltiirel Uygulamalar | Say1 | %
Dua /Namaz

Evet 358 | 90,2

Hayir 391 9,8
Adak/kurban adama

Evet 86 | 21,7

Hayir 311 | 78,3
Aktara danisma

Evet 56 | 14,1

Hayir 341 | 85,9
Kursun doktiirme

Evet 14| 3,5

Hayir 383 | 96,5
Din gorevlisine/hocaya gitme

Evet 71 1,8

Hayir 390 | 98,2
Tiirbe ziyareti

Evet 25| 6,3

Hay1r 372 | 93,7
Ocaga gitme

Evet 50/ 1,3

Hayir 392 | 98,7
Muska yaptirma

Evet 6| 1,5

Hay1r 391 | 98,5
Kutsal sulardan i¢cme (zem zem )

Evet 49 1123

Hay1r 348 | 87,7
Nazarlik kullanma

Evet 91 23

Hayir 388 | 97,7
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Kemoterapi alan hastalarin dini ve kiiltiirel uygulamalar disinda tamamlayici
tedavi olarak kullandiklar1 trtinler Cizelge 3.2.2.°de yer almaktadir. Buna gore
hastalarin %33,8’1 tamamlayic1 tedavi olarak besin ve bitkisel iiriin kullandigim
belirtti. Tamamlayici tedavi kullanan hastalar besin takviyesi olarak %32’si bal,
%14,1°1 tizlim cekirdegi ve pekmezi, %12,6’s1 ar1 siitii ve ar1 poleni kullandigini
bildirdi. Ayrica dort hasta karadut, dort hasta pekmez, ii¢ hasta zeytinyagi, ii¢ hasta
karbonat, iki hasta kefir, iki hasta esek siitii, iki hasta kdpekbalig1 karaciger yagi, iki
hasta nar ¢ekirdegi kullandigini bildirdi. Bir hasta yesil sogan, bir hasta hurma, bir
hasta ceviz, bir hasta sarimsak, bir hasta kaya tuzu, bir hasta limon sirke karigimi, bir
hasta balik yagi, bir hasta kayis1 hosafi ve bir hasta da brokoli kullandigin1 belirtti.

Bu caligmada hastalarin  %33,8'1 bitkisel {irtin kullandigin1 bildirirken,
%66,2'si kullanmadigin1 bildirdi. Tamamlayic1 tedavi kullanan hastalarin bitkisel
tirin kullanimina bakildiginda (Cizelge 3.2.2.), hastalarin %22,3’ii 1sirgan otu,
%20,1’1 ¢orek otu, %9,7’si aktarlarin hazirladigi bitkisel hap, macun ve surup,
%8,2’si1 karigik bitki ¢ay1 kullandigini belirtti. Ayrica yedi hasta zerdecal, alt1 hasta
zencefil, alt1 hasta yesil cay, alt1 hasta tarcin, bes hasta ithlamur, bes hasta adacayi,
dort hasta ebe gomeci, ii¢ hasta kegiboynuzu, iki hasta aleovera, iki hasta yemlik otu,
iki hasta ayva yaprag kullandigini belirtti. Ayrica birer hasta da papatya, tere, roka,

maydanoz, keten tohumu, biberiye ve hindiba otu kullandigin1 belirtti.

Cizelge 3.2.2. Hastalarin dini ve kiiltiirel uygulamalar disinda tamamlayici tedavi iirlin
kullanim1 (n=134)

Besin Uriinleri

Tiirkce Ismi Latince ismi Ingilizce ismi Say1’ | %

Bal (Anzer, cicek, kestane, organik) Mellis spp. Honey 43 | 32,0
Uziim ¢ekirdegi/pekmezi Vitis venifera Grape seed extract 19 | 14,1
An siitii /Ar poleni Royal Jelly /Bee pollen 17 | 12,6
Kara dut Morus Nigra Black mulberry 41 29
Pekmez Dips 41 29
Zeytin yagi Olea europaea Olei olivae 31 22
Karbonat Carbonate Carbonate 31 22
Kefir 21 14
Esek siitii Donkey milk Donkey milk 21 1,4
Kopek baligi karaciger yagi Shark liver oil 2| 14
Nar ¢ekirdegi Malogranatum spp. | Pomegranate 21 14
Yesil Sogan Viride cepa Green onions 1] 0,7

“Baz1 hastalar birden fazla tamamlayic1 tedavi {iriinii kullanmaktadr.
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Cizelge 3.2.2. Devam Hastalarin dini ve kiiltiirel uygulamalar diginda tamamlayici
tedavi tirin kullanimi (n=134)

Besin Uriinleri

Tiirkce Ismi Latince ismi Ingilizce ismi Sayi1 | %
Hurma Phoenix dactylifera Date 1| 07
Ceviz Nucis spp Walnut 1| 07
Bildircin yumurtasi 1] 0,7
Sarimsak Allium sativum Garlic 1 0,7
Kaya tuzu petra salis petra salis 1| 07
Limon-+sirke citrus+lemon citrus+lemon 1| 0,7
Balik yagi Piscis oleum Fish oil 1| 0,7
Kayis1 hosafi Compost Apricot composte 1| 0,7
Bitki Uriinleri

Isirgan otu Urtika diocia Stinging nettle 30 | 22,3
Corek otu Nigella sativa Nigella sativa 27 | 20,1
Karisik Bitki ¢ay1 Plant tea Herbal tea 11| 82
Bitkisel hap/ macun /surup 13| 74
Zerdegal Curcuma longa Turmeric 71 5.2
Zencefil Rhizome zingiberis Ginger 6| 44
Yesil cay Camellia sinensis Green tea 6| 44
Targin Cinnamomum verum Cinnamon 6| 44
Thlamur Tilia cordata Linden tea 5| 3,7
Adagay1 /adagay1 yagi Salvia officinalis Sage tea 51 3,7
Ebe gomeci Malva sylvestris Common mallow 41 29
Kegiboynuzu Ceratonia siliqua Locust 31 2.2
Aleovera Aleovera Aleovera 2| 14
Yemlik otu Tragopogon porrifolius Scorzenera 2| 1,4
Ayva yapragi Folium Cydoniac Quince leaf 2| 14
Papatya Anthemis nobilis Camomile 1| 0,7
Tere Lepidum Sativum Watercress 1] 0,7
Roka Eruca sativa Rocket 1| 0,7
Maydanoz Petroselinum sativum Curled parsley 1| 07
Keten tohumu Linum usitamatatisimum Linseed 11 07
Biberiye Rosmarinus officinalis Rosemary 1] 07
Yaban mersini Vaccinum myrtillus blueberry 1] 07
Civan pergemi Achillea millefolium Yarrow 1| 07
Yilan otu Gentiana lutea Gentian 1| 0,7
Kebere cicegi Capparis spp. Capper berry 1] 0,7
Cam 6zii Pinus terebenthinae Pine turpentine 1] 07
Sar1 kantaron Hypericum perforatum St.john’s Wort 1| 07
Alig yapragi Pseudoheterophylla pojart | Hawtehorn 1| 07
Dereotu Anethum draveolens Garden diil 1| 0,7
Arpa otu Hordeum distichon Barley 1| 0,7
Kinakina otu Folium lawsoniae Bark 1| 0,7
Hindiba otu Cichorium endiva Cichorium endiva 1| 0,7

Cizelge 3.2.3.’te hastalarin tamamlayic1 tedavi kullanimina iligkin bilgilerin

dagilimi yer almaktadir. Buna gore tamamlayici tedavi kullanan hastalarin %26,2’si
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taniy1 ilk aldiklarinda, %73,8’1 tibb1 tedaviye basladiktan sonra tamamlayici tedavi
kullanmaya bagladigin1 bildirdi. Hastalarin %85°1 yakin c¢evresindeki insanlar
siddetle onerdigi, %7,5’1 ise kullanip iyilesen hastalar gordiigii i¢in tamamlayici
tedavi kullanmaya basladigin1 bildirdi. Caligmaya katilan hastalarin %72,4’1 belki
yarart olur zarar1 olmaz disiincesiyle, %50,7°si hastalikla savasmak /tlimorii
kiictiltmek, %45,5°1 tiimoriin ve tibb1 tedavinin yan etkileriyle bas etmek ve %42,5’1
viicudunun hastalifa kars1 direnci arttirmak i¢in tamamlayic1 tedavi kullandigini
bildirdi. Tamamlayic1 tedavi kullanan hastalarin %50,7°s1 hastalikla savasarak
timori kigiiltmek, %14,1°1 halsizligi onlemek,%8,2’si bagisiklig1 giiclendirmek,
%7,4’1 kan degerlerini yiikseltmek, dokuz hasta kendini iyi hissetmek, yedi hasta
kabizlig1 gidermek, dort hasta agiz yaralarimi iyilestirmek amaciyla kullandigim
bildirdi. Hastalarin %62,6’s1 tamamlayici tedavi hakkinda yakinlarindan, %15,6’s1
diger hasta ve hasta yakinlarindan bilgi edindiklerini, sadece %11,9’u tamamlayici
tedavi kullanirken hekim ya da hemsireye danigtigini bildirdi. Tamamlayic1 tedavi
kullanan hastalarin %47’si kullandiklar1 tamamlayici tedaviden yarar goriirken,

%S35,2’s1 ise zarar gordiigiinii ifade etti.

Cizelge 3.2.3. Hastalarin tamamlayici tedavi kullanma ile ilgili uygulamalari (n=134)

Uygulamalar | Say1 | %
Tamamlayici tedavi kullanma zamam
Tany1 ilk aldigimda 35| 26,1
T1ibb1 tedaviye bagladiktan sonra 99 | 73,9
Tamamlayici tedaviye baglama nedenleri
Yakin ¢evremdekiler siddetle onerdigi igin 114 | 85,0
Tedavime yardime1 olacagini diigiindiigiim i¢in 10| 7,5
Cevremde kullanip iyilesen hastalar oldugu igin 10| 7,5
Tamamlayict tedavi kullanma nedenleri
Belki yarari olur, zarar1 olmaz, 97 | 72,4
Hastalikla savagmak/tiimori kii¢liltmek igin 68 | 50,7
Tiumoriin ve tibbi tedavinin yan etkileri ile daha iyi basg edebilmek i¢in 61 | 45,5
Viicudumun hastaliga kars1 direncini arttirmak igin 57 | 42,5
Kendimi daha iyi hissetmek ve umudumun artmasini saglamak i¢in 46 | 34,3
Hastaliga kars1 her seyi yapmayi istedigim igin 16 | 11,9
Kaybedecek bir seyim yok 71 5.2
Hekimin 6nerisi 31 2,2

" Baz1 hastalar birden fazla yanit vermistir. Yiizdeler n=134 iizerinden alinmustir.
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Cizelge 3.2.3.Devam Hastalarin tamamlayici tedavi kullanma ile ilgili uygulamalari
(n=134)

Uygulamalar | Say1 | %
Tamamlayici tedavi kullanim amaglari
Hastalikla savasmak/ tiimorii kiigiiltmek 68 | 50,7
Enerji kazanmak /halsizligi gidermek 19 | 14,1
Bagisiklig1 giiclendirmek /direng kazanmak 11| 8,2
Kan degerlerini yiikseltmek 10| 74
Iyi hissetme umudu yiikseltme/ ferahlama/rahatlamak 91 6,7
Kabizlig1 gidermek 7] 5.2
Agiz yaralarin iyilestirmek 41 29
Nefes agmak/ bogaz1 yumugatmak 41 29
Tamamlayici tedavi hakkinda bilgi kaynaklar
Yakinlarim 84 | 62,6
Diger hasta ve hasta yakinlari 21 | 15,6
Hayir 16 | 11,9
Medya 15111
Lokman hekim 11| 82
Kendim arastirdim 2| 1.4
Tamamlayici tedavi kullanirken Hekime/Hemsireye danigma
Evet 118 | 88,1
Hayir 16 | 11,9
Tamamlayici tedavi yonteminin etkisini gérme
Evet 63 | 47,0
Hayir 71 | 53,0
Tamamlayici tedavi yonteminin zararini gorme
Evet 71 52
Hayir 127 | 94,8

Kemoterapi alan hastalarin tamamlayici tedavi ile ilgili diigiincelerinin dagilimi
Cizelge 3.2.4.°de goriilmektedir. Buna gore hastalarin %94,7°si aldiklar1 tibbi
tedaviye giivendigini, %1,5°1 tibb1 tedaviye giivenmedigini %3,8°1 ise tibb1 tedaviye
giivenip glivenmedigi konusunda fikri olmadigini belirtti. Hastalarin %30,2’si
tamamlayic1 tedavinin yararli olduguna inanirken %38,3’li tamamlayict tedavinin
yararli olmadigina inandigini, %31,51 ise bu konuda bir fikri olmadigini belirtti.

Hastalarin tamamlayict tedavinin yararliligina inanma nedenleri; %85,1°1
etkisini gordiigii, %7,4’1 umut verici buldugu, %5,3’i dogal oldugu i¢in yararh
olabilecegine inandigini belirtti. Tamamlayici tedavinin yararli olmadigina inanma
nedeni olarak hastalarin %46,6’s1 bilimsel etkinligi saptanmamis oldugu igin,
%16,6’s1 doktor kullanmay1 6nermedigi i¢in, %16,6’s1 da kullandigin1 ancak etkisini

gormedigi i¢in inanmadigin belirti.
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Tamamlayici tedavi kullanmayan hastalarin %22,7’si ilerde tamamlayici tedavi
kullanmayr diigiindiigiinii, ilerde tamamlayict tedavi kullanmayi diisiinmeyen
hastalarin %11,7’si iyilesememe durumunda, %6,9’u doktor Onerdigi takdirde,
%2,6’s1 hastalig1 metastaz yaparsa tamamlayici tedavi kullanmay: diistinebilecegini

belirtti.

Cizelge 3.2.4. Kemoterapi alan hastalarin tamamlayici tedavi ile ilgili diisiinceleri
(n=397)

Diisiinceler | Say1 | %
Tibbi tedaviye giiven duyma (n=397)

Gliveniyorum 376 | 94,7

Glivenmiyorum 6| L5

Fikrim yok 15| 3,8
Tamamlayici tedavinin yararina (n=397)

Inaniyorum 120 | 30,2

Inanmiyorum 152 | 38,3

Fikrim yok 125 | 31,5
Tamamlayici tedavinin yararl olduguna inanma nedeni (n=94)

Etkisini gordiim bana iyi geldi (enerji verdi/ bagisikligimi 63 | 85,1

arttirdi/semptomlarima iyi geldi),

Umut verici 71 7.4

Dogal oldugu igin 22| 53
Tamamlayici tedavinin yararli olmadigina inanma nedeni (n=60)

Bilimsel etkinligi saptanmamig 28 | 46,6

Yan etkileri olabilir ve tedavime zarar verebilir 12 | 20,0

Doktor kullanmami1 6nermedi 10 | 16,6

Etkisini gdrmedigim i¢in inanmiyorum 10 | 16,6
Ilerde tamamlayici tedavi kullanmay: diisiiniiyor musunuz? (n=243)

Evet 551227

Hay1r 188 | 77,3
llerde tamamlayici tedavi kullanmay: hangi durumlarda diisiinebilirsiniz? (n=40)

Iyilesemezsem diisiiniiriim 22 1 11,7

Doktorum o6nerirse diigiinliriim 13| 6,9

Metastaz yaparsa diigiinliriim 5| 2,6

Kemoterapi alan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin tamamlayici tedavi
kullanimu ile iligkisi Cizelge 3.2.5.’de yer almaktadir. Buna gore tamamlayici tedavi
kullanan hastalarin, %52,6’sinin kadin %47,4liniin erkek oldugu saptandi. Bu
calismada cinsiyetin tamamlayici tedavi kullamminda etkili oldugu (X*=7,011,
p=0,008), kadinlarin erkeklerden daha ¢ok tamamlayici tedavi kullanmay1 tercih

ettigi belirlendi.
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Tamamlayici tedavi kullanan hastalarin %85,8°1 evli, %14,2’si bekardi. Bu
calismada medeni durumun tamamlayici tedavi kullaniminda etkili olmadig1 saptandi
(X*=0,074, P =0,786). Tamamlayic1 tedavi kullanan hastalarin egitim durumuna
bakildiginda %61,2°s1 ilkokul, %15,1°1 lise, %10,4’i yiksek okul mezunuydu.
Egitim durumunun tamamlayic1 tedavi kullaniminda etkili olmadigr saptandi
(X?=6,873, p=0,143).Mesleki duruma gore tamamlayici tedavi kullammina
bakildiginda; tamamlayic1 tedavi kullanan hastalarin %51,5’1 ev hanimi ,%17,2’si
emekliydi. Meslegin tamamlayici tedavi kullaniminda etkili oldugu saptandi
(X*=12,508, p=0,028). Farkin ev hamimlarimin diger gruplara oranla daha fazla
tamamalayici tedavi kullanmasindan kaynaklandigi belirlendi. Tamamlayici tedavi
kullanan hastalarin, %37,7’sinin soy ge¢misinde kanser Oykiisii vardi. Soy ge¢cmisin
tamamlayic1 tedavi kullaniminda etkili oldugu saptandi (X2=9,317, p=0,002). Bu
etkinin soy ge¢misinde kanser olan 110 hastadan 50’sinin tamamlayici tedaviye
bagvurmasindan kaynaklandig: belirlendi.

Cizelge 3.2.5. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin tamamlayici tedavi
kullanimu ile iligkisi (n=397)

Sosyodemografik Ozellikler Tamamlayici tedavi kullanim
Evet Hayir Degerlendirme
Sayi1 | % |Sayi1| %
Cinsiyet
Kadin 83]52,6] 126|479 X*=7,011"
Erkek 511474 | 137 ] 52,1 | P=0,008
Medeni Durum
Evli 115 [ 85,8 | 223 | 84,8 | X*=0,074
Bekar 191142 | 40| 15,2 | P=0,786
Egitim Durumu
Okuryazar degil 8] 60] 34[129]Xx*=6,873"
Tlkokul 82 |61,2| 153 | 58,2 | P=0,143
Ortaokul 9| 6,7 251 9,5
Lise 21| 15,1 30| 11,4
Yiiksek okul 14 | 10,4 21| 8,0
Meslek
Ev hanimi 69 | 51,5 102 | 38,8 | X*=12,508
Emekli 231172 | 49| 18,6 | P=0,028
Isci 16 119 23| 87
Serbest meslek 12| 9,0 53| 20,2
Memur 11| 82| 24| 9,1
Ciftci 3] 22 12| 4,6
Soy gecmiste kanser 6ykiisti
Evet 50 [ 37,7 | 60 | 22,8 | X*=9,317
Hayir 841623 | 203 | 77,2 | P=0,002

"Ki-kare testi uygulandu.
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Hastalarin tibb1 6zelliklerinin tamamlayici tedavi kullanimiyla iligkisi Cizelge
3.2.6.°da yer almaktadir. Hastalarin; %32,1’inin meme kanseri, %32,1’inin
gastrointestinal sistem kanseri, %?20,1’inin kolorektal kanser oldugu saptandi.
Hastalarin tibb1 tani ile tamamlayici tedavi kullanimi arasindaki iliskiye bakildiginda,
tibbi taninin etkili oldugu gorildi (X2=17,131, p=0,047). Bu etkinin meme kanseri
olan hastalarin daha fazla tamamlayici tedaviye bagvurmalarindan kaynaklandigi
belirlendi. Tamamlayict tedavi kullanan hastalarin %33,6’s1 ikinci kiir, %26,3’i
tictincii kiir kemoterapi alan hastalardi. Alinan kemoterapi kiir sayis1 ile tamamlayici
tedavi kullanim1 arasindaki iliskiye bakildiginda, alinan kemoterapi kiiriiniin etklili
oldugu saptandi. Bu etkinin ikinci kiirlinii alan hastalardan kaynaklandig belirlendi
(X?=9,3114, p=0,049).

Hastalarin %35,1°1 ameliyat olduktan sonra, radyoterapi alan ve kemoterapi
alan hastalardi. Hastalarin tamamlayic1 tedavi kullanimlart ile tedavi Oykiileri
arasindaki iliskiye bakildiginda tedavi 6ykiisiiniin etkili oldugu belirlendi (X?=9,325,
p=0,009). Bu etkinin nedeninin ameliyat olduktan sonra, radyoterapi ve kemoterapi
alan hastalardan kaynaklandigi saptandi. Tamamlayic1 tedavi kullanan hastalarin
%32,8’inin evre 2, % 32,1’inin evre 3, %31,3’ilinlin evre 4’te oldugu belirlendi.
Hastalik evresinin, tamamlayici tedavi kullanimina etkisi olmadigi saptandi

(X?=9,411, p=0,052).

Cizelge 3.2.6. Hastalarin tibb1 6zelliklerinin tamamlayici tedavikullanimi ile iliskisi
(n=397)

Tibbi ozellikler Tamamlayici tedavi kullanimi
Evet Hayir | Degerlendirme
n [ % n | %
Hastalarin Tibbi Tanilar
Meme kanseri 43 132,150 19,0 X*=17,131"
Kolorektal kanserler 271 20,1 | 52| 19,8 | P=0,047
Gastrointestinal kanserler | 27 | 20,1 | 63 | 24,0
Akciger kanseri 9| 6,721 80
Sarkoma 8| 6,0 6| 23
Uriner sistem kanserleri 71 52123| 8,7
Hemotolojik maligniteler | 4| 3,0 | 18 | 6,8
Lenfoma 31 22115 5,7
Bas boyun kanserleri 31 22| 8| 3,0
Multiple myelom 31 22 7| 2,7

“Bes Jinekolojik kanser hastas analiz yapilirken meme kanserli hasta grubuna dahil edildi.
“Ki-Kare testi uygulandi.
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Cizelge 3.2.6.Devam Hastalarin tibb1 6zelliklerinin tamamlayici tedavi kullanimi ile
iligkisi (n=397)

Tibbi ozellikler Tamamlayici tedavi kullanim
Evet Hayir Degerlendirme
Say1 | % Say1 | %

Alinan kemoterapi kiir sayist
1.kiir 5] 37| 38144 X=93114"
2 kiir 45 133,6 | 64243 | P=0,049
3 kiir 36 1269 | 74 ]28,1
4 kiir 16 | 11,9 ] 31[11,8
5 kiir 10| 7,5 18| 6,8
6.kiir 15[11,2| 24| 9,1
7 .kiir ve tizeri 7] 52 14| 53

Tedavi oykiisii
Sadece kemoterapi 411306 | 117] 44,5 | X*=9,325"
Ameliyat ve Kemoterapi 46 | 34,3 86 | 32,7 | P=0,009
Ameliyat, Radyoterapi ve Kemoterapi | 47 | 35,1 60 | 22.8

Hastalik evresi
Evre | 2 1,5 7] 2,7 X*=9411"
Evre 2 44 1328 | 871 33,1 | P=0,052
Evre 3 43 | 32,1 98 | 37,3
Evre 4 42 31,3 ] 531202
Diger 31 22 18] 6,8

“Ki-kare testi uygulandi.

3.3. Hastalarin Kemoterapinin Yan Etkilerini Yasama Durumlar1 Ve

Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi (N-SDO) Puanlari

Hastalarin kemoterapi nedeniyle yasadiklar1 yan etkilerin diizeyi Cizelge 3.3.1a.’da
goriilmektedir. Hastalarin fiziksel yan etki olarak %95.4’i yorgunluk, %78,1’1
bulant, %68,4’li disartya ¢ikmak istememe, %67,3’1 istahsizlik, %63,6’s1 tat
degisikligi, %62,7’si eklem/kaslarinda agri, %58,8’1 el ve ayaklarda uyusma/
karincalanma, %57,3’1 kabizlik, %57,3’i agiz ve dis etlerinde hassasiyet, %56,5°1
uyku diizeninde bozulma, %54,8’1 grip benzeri sikayetler, %53,4’1i kusma, %49,7’s1
mukozit, %44,8’1 dikkati yogunlastirmakta zorlanma, %44,8’1 bogazda agr1, % 42’si
lokmalar1 yutmakta zorlanma, % 34,6’s1 titreme, %33,2’si ishal, %32,3’1 atesin 38
OC tistiine ¢ikma, %16,7°si hickirik yasadigini belirtti.

Hastalarin kemoterapi alirken yasadigi sosyal sorunlar siklik sirasi ile %63,3’1
sa¢ dokiilmesi, %53,9°’u kas ve kirpik dokiilmesi, %44,6’s1 unutkanlikta artma,
%34,6’s1 ciltte kuruluk ve pul pul dokiintii, %22,4°li avug ve ayak tabanlarinda
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kizariklik, %19,3’1i cilt renginde koyulagsma, %18,4’i kasinti, %18,1’1 tirnak
goriiniimiinde ve yapisinda degisiklik oldugu saptandi.

Hastalarin kemoterapi alirken yasadigi psikolojik sorunlar siklik sirasi ile
%92,6’s1n1in cinsellige olan ilgisinde azalma, %73,8'inin daha duyarli/hassas olma,
%71,8’inin sosyal yasantidan uzaklasma, %067,3’linlin kendini icine kapanmis
hissetme, %066,1’inin gelecege yonelik endiseleri olma, %66,1’inin daha cabuk
sinirlenme, %65,9’unun aile/arkadas iliskilerinde bozulma, %61,6’simnin disarida
yirliylis yapmakta zorlanma, %54,2’sinin giinliik islerini siirdiirmede zorlanma,

%52,2’sinin giinliik ihtiyag¢larini karsilamada zorlanma yasagidi belirlendi.
g y

Cizelge 3.3.1a. Hastalarin kemoterapinin yan etkilerini yasama durumlari

(n=352)
Hastalarin Semptom Yasama Durumlari Evet Hayir
Say1 | % | Say1 | %

Fiziksel Semptomlar
Kendimi yorgun hissettim 336 | 954 16 | 4,6
Bulantim oldu 275 | 78,1 77 | 21,9
Disartya ¢ikmak istemedim 241 | 68,4 | 111 | 31,6
Istahim azald: 237 1 67,3 | 115|227
Yediklerimin tadini farkl: algiladim 224 1 63,6 | 128 | 26,4
Eklem/kaslarimda agrim oldu 221 62,7 | 131|373
El ve ayaklarimda uyusma/ karincalanma oldu 207 | 58,8 | 145 | 41,2
Kabiz oldum 202 | 57,3 | 150 | 42,7
Agzimda / dis etlerimde hassasiyet oldu 202 | 57,3 | 150 | 42,7
Uyku diizenim bozuldu 199 | 56,5 | 153 | 43,5
Grip benzeri sikayetlerim oldu 193 | 54,8 | 159 | 45,2
Kusmam oldu 188 | 53,4 | 164 | 46,6
Agzimda yara oldu 175 (49,7 | 177 | 50,3
Dikkatimi yogunlastirmakta zorlandim 158 | 44,8 | 194 | 55,2
Bogazimda agr1 oldu 158 | 44,8 | 194 | 55,2
Lokmalarimi yutmakta zorlandim 148 | 42,0 | 204 | 58,0
Titremem oldu 122 |1 34,6 | 230 | 65,4
Ishal oldum 117 ] 33,2 | 235 66,8
Atesim 38 °C iistiine ¢ikti 114 | 32,3 | 238 | 63,7
Higkirigim oldu 59 116,7| 293 | 83,3

Sosyal Semptomlar
Saglarim dokiildii 223 1 63,3 | 129 | 36,7
Kirpiklerim ve kaslarim dokiildi 190 | 53,9 | 162 | 46,1
Unutkanligim artti 157 | 44,6 | 195 | 55,4
Cildimde kuruluk artt1 pul pul dokiintiiler oldu 122 |1 34,6 | 230 | 65,4
Avuglarimda ve ayak tabanlarimda kizariklik oldu 79 | 224 | 273 |77,6
Cilt rengim koyulasti 67 19,3 | 285 80,7
Kagintim oldu 65| 18,4 | 287 | 81,6
Tirnaklarimin goriiniimii/ yapisi degisti 64 | 18,1 | 288 | 81,9
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Cizelge 3.3.1a Devam Hastalarin kemoterapinin yan etkilerini yasama durumlari

(n=352)
Hastalarin Semptom Yasama Durumlan Evet Hayir
Sayi | % | Say1 | %

Psikolojik Semptomlar
Cinsellige ilgim azaldi 326 | 92,6 26| 74
Daha duyarli/ hassas oldum 260 | 73,8 92 | 26,1
Sosyal yasantimdan uzaklagtim 253 | 71,8 99 | 27,2
Kendimi igime kapanmisg hissettim 2371673 | 115|323
Gelecege yonelik endiselerim oldu 233 | 66,1 | 119|439
Daha ¢abuk sinirlenir oldum 233 | 66,1 | 119 | 439
Aile/arkadas iliskilerim bozuldu 232 | 65,9 | 120 | 34,1
Disarida yiirliylis yapmakta zorlandim 217 | 61,6 | 135|284
Giinliik islerimi siirdiirmede zorlandim 191 | 54,2 | 161 | 45,8
Gtinliik ihtiya¢larimi karsilamada zorlandim 184 | 52,2 | 168 | 47,8

Hastalarin yasadiklar1 semptomlar1 hangi siddet diizeyinde yasadigi Cizelge

3.3.1b.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.3.1b. Kemoterapi alan hastalarin N-SDO puanlar

Hayr Cok az Biraz Oldukca Cok fazla

No | Maddeler Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %

1 Kendimi yorgun hissettim 16 | 4,5 27 1,7 76 | 21,6 | 166 | 47,2 67 | 19,0
2 Disariya ¢ikmak istemedim 111 | 31,5 48 | 13,6 63 17,9 | 102 | 29,0 28 | 8,0
3 Uyku diizenim bozuldu 153 | 43,5 631|179 77 | 21,9 43 | 12,2 16 | 45
4 Dikkatimi yogunlastirmakta zorlandim 194 | 55,1 73 | 20,7 59 16,8 19| 54 71 2,0
5 Unutkanligim arttt 195 | 55,4 58 | 16,5 65 18,5 30| 8,5 4 1,1
6 Agzimda / dis etlerimde hassasiyet oldu 150 | 42,6 67 | 19,0 91 | 25,9 321 9,1 12| 34
7 Agzimda yara oldu 177 | 50,3 611|173 73 | 20,7 28 | 8,0 13| 3,7
8 Bogazimda agri oldu 194 | 55,1 49 | 13,9 73 | 20,7 22| 62 14| 40
9 Lokmalarimi yutmakta zorlandim 204 | 58,0 52 | 14,8 61 | 17,33 23 6,5 12| 34
10 | Yediklerimin tadim farkl algiladim 128 | 36,4 54 1 15,3 95| 27,0 57 | 16,2 18 | 5,1
11 | Istahim azald 115 | 32,7 42 1 11,9 97 | 27,6 75 1 21,3 23 6,5
12 | Bulantim oldu 77 | 21,9 34| 97| 106 | 30,1 | 105 29,8 30| 85
13 | Kusmam oldu 164 | 46,6 63| 179 54| 153 49 | 139 22| 6,2
14 | Kabiz oldum 150 | 42,6 27| 1,7 61 17,3 87 | 24,7 27 | 1,7
15 | Ishal oldum 235 | 66,8 26| 74 27 7,7 46 | 3,1 18| 5.1
16 | Saglarim dokildii 129 | 36,6 40 | 11,4 45 12,8 70 | 19,9 68 | 19,3
17 | Kirpiklerim ve kaglarim dokiildii 162 | 46,0 37 1 10,5 48 13,6 57 | 16,2 48 | 13,6
18 | Cildimde kuruluk artt1 pul pul dokintiiler 230 | 65,3 44 1 12,5 31 8,8 32| 9,1 15| 43

oldu
19 | Avuglarimda ve ayak tabanlarimda 273 | 68,8 371 93 19 4.8 15| 3,8 8| 2,0
kizariklik oldu

20 | Tirnaklarimin goriiniimil/ yapis1 degisti 288 | 81,8 28 | 8,0 16 4,5 13 ] 3,7 71 20
21 | Cilt rengim koyulasti 285 | 81,0 23 6,5 20 5,7 17 | 4.8 7 20
22 | Kagintim oldu 287 | 81,5 20| 5,7 18 5,1 21 6,0 6 1,7
23 | Atesim 38 °C iistiine ¢ikt1 238 | 67,6 36 | 10,2 43 12,2 19| 54 16 | 45
24 | Titremem oldu 230 | 65,3 451 12,8 421 11,9 23| 6,5 12| 34
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Cizelge 3.3.1b. Devam Kemoterapi alan hastalarin N-SDO puanlar1

Hayr Cok az Biraz Oldukca Cok fazla
No | Maddeler Say1 | % | Say1 | % Say1 | % | Say1 | % Say1 | %
25 | Higkirigim oldu 293 | 83,2 27| 7,7 20 | 5.7 91| 2,6 3|1 0,9
26 | El ve ayaklarimda uyusma/ karincalanma 145 | 41,2 40| 114 75 1 21,3 69 | 19,6 23 6,5

oldu

27 | Eklem/kaslarimda agrim oldu 131 | 37,2 33 9,4 93 | 26,4 74 | 21,0 21 6,0
28 | Giinliik ihtiyaglarimi karsilamada zorlandim | 168 | 47,7 61 | 17,3 59 1 16,8 58 | 16,5 6 1,7
29 | Glnliik islerimi siirdiirmede zorlandim 161 | 45,7 63 (17,9 64 | 18,2 57 | 16,2 71 2,0
30 | Aile/arkadas iliskilerim bozuldu 120 | 34,1 51| 14,5 84 | 23,9 83 | 23,6 14| 4,0
31 | Sosyal yagantimdan uzaklastim 99 | 28,1 61 | 17,3 87 | 24,7 89 1253 16 | 4,5
32 | Daha gabuk sinirlenir oldum 119 | 33,8 53 | 15,1 74 | 21,0 86 | 24,4 20| 5,7
33 | Daha duyarli/hassas oldum 92 | 26,1 50 | 14,2 96 | 27,3 96 | 27,3 18| 5,1
34 | Kendimi i¢ime kapanmis hissettim 115 ] 32,7 53| 15,1 86 | 24,4 841239 14| 1,0
35 | Gelecege yonelik endigelerim oldu 119 | 33,8 70 | 19,9 83 | 23,6 65| 18,5 15| 43
36 | Disarida yiirliylis yapmakta zorlandim 135 | 384 75| 21,3 58 | 16,5 66 | 18,8 18| 5,1
37 | Grip benzeri sikayetlerim oldu 159 | 45,2 | 139 | 39,5 32| 9,1 13| 3,7 9| 2,6
38 | Cinsellige ilgim azald1 26 | 7.4 20 | 5,7 43 | 12,1 65| 18,5 | 198 | 56,3

Kemoterapi alan hastalarin sosyodemografik dzellikleri ile N-SDO puanlarinin

karsilastirmas1 Cizelge 3.3.2.’de verilmektedir. Buna gore kadinlarin fiziksel iyilik
hali puam (FiziH) (F=0,070+£0,03) ve sosyal iyilik hali (SolH) puaninin (=
=0,021+0,01), erkeklerin fiziksel 1yilik hali puan1 ( =0,059+0,02) ve sosyal 1yilik
hali puanindan (ZZ=0,013+0,01) yiliksek bulundu. Cinsiyetler arasindaki fark
istatistiksel olarak énemli bulundu (t=3,285, p=0,001). Kadin hastalarin fiziksel ve
sosyal iyilik hali olarak, erkek hastalardan daha kotii durumda oldugu saptanda.
Psikololojik iyilik hali (PsiH) ve Genel iyilik halinin ise cinsiyetten etkilenmedigi
belirlendi (p>0,05).

Medeni durum ile N-SDO puan iliskisine bakildiginda bekar olan hastalarin
PsiH ve genel iyilik hali puanlart (F=0,465+0,50, ==0,543+0.50), evli olan
hastalarin PsIH ve genel iyilik hali puanindan (3 =0.046+0.02, [3=0.130+0.05)
yiiksek oldugu saptandi. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(t=14,294, p=0,0001; t=13,783, p=0,0001). FiziH ve SolH puanlarmin ise medeni
durumdan etkilenmedigi saptandi (p>0,05).

Hastalarin egitim durumuna goére N-SDO puanlarini karsilastirildiginda, okuma
yazmasi olmayan hastalarin en yiiksek FizIH ve SolH puanlarmi aldiklari (=
=0.075+0.03, 3z= 0.024+0.012), yiiksek okul mezunu olan hastalarin ise en yiiksek
PsiH ve genel iyilik hali puanim1 (3=0.190+0.36, |52=0.270+0.37) aldiklar
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saptandi. Fakat egitim durumu ile N-SDO puam arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak dnemli olmadig: belirlendi (p>0,05).

Calismada meslegi ev hanimi olan hastalarin FiziH puani ve SolH puani ( =
=0,073+0.03, 3£=0,022+0.01), diger meslek gruplarindan yiliksek bulundu (F=4,281
p=0,001, F=5,301 p=0,0001). Farki yaratan grubun bulunmasi amaciyla yapilan
Tukey testi sonucuna gore; ev hanimlarmin FizIH puaninin memur ve is¢i grubunda
olan hastalardan daha yliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,004,
p=0,036). Benzer sekilde ev hanimlarmin SolH puanmin memur ve is¢i grubunda
olan hastalardan daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak énemli bulundu (p=0,001,
p=0,016).

Meslegi memur olan hastalarin ise PsiH ve genel iyilik hali puanlarinin (=
=0,160+0.32, 3==0,240+0,32) diger meslek gruplarindan yiiksek oldugu saptandi
(X*=15,747 p=0,003, X>=21,254 p=0,0001).

Cizelge 3.3.2. Hastalarin sosyodemografik dzellikleri ile N-SDO puanlarinin

kargilastirilmasi (n=352)

> . N-SDO Puanlari
Tamticr Ozellikler FiziH SoiH PsiH Genel lyilik Hali
In | =+SD = +SD Z+SD % +SD
Cinsiyet
Kadin 193 | 0,070+0,03 | 0,021+0,01 | 0,128+0,27 | 0,220+0,27
Erkek 159 | 0,059+0,02 | 0,013+0,01 | 0,098+0,23 | 0,172+0,23
Degerlendirme t=3,285" | Z=4,529" | t=1,093" t=1,759"
p=0,001 p=0,0001 p=0,275 p=0,079
Medeni Durum
Evli 294 | 0,065+0,03 | 0,018+0,01 | 0,046+0,02 | 0,130:£0,05
Bekar 58 | 0,063+0,03 | 0,014+0,01 | 0,465+0,50 | 0,543+0,50
Degerlendirme t=0,497" | t=1,862" t=14,294" | t=13,783"
p=0,619 | p=0,063 p=0,0001 | p=0,0001
Egitim Durumu
Okuma Yazmasi 41 ]0,075+0,03 | 0,024+0,012 | 0,119£0,25 | 0,2160,25
yok
flkokul 201 | 0,065+0,03 | 0,018+0,01 [ 0,096+021 | 0,179+0,22
Ortaokul 33 ]0,058+0,03 | 0,014£0,01 [ 0,094+0,23 | 0,167+0,24
Lise 46 | 0,060+0,03 [ 0,019+£0,01 | 0,159+0,33 | 0,239+0,31
Yiiksekokul 31 | 0,064+0,03 | 0,015+0,01 | 0,190+£0,36 | 0,270+0,37
Degerlendirme F=1,690" |F=1,228" |[F=1,354" |F=1324""
p=0,152 | p=0,299 p=0,250 p=0,261

*Student t testi uyguland.

“*Dagilim homojen olmadig1 igin Mann Whitney U testi uygulandi.

**Tek yonlii varyans analizi uygulandi.
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kargilastirilmasi (n=352)
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P N-SDO Puanlan
Tamuer Ozellikler =0 7y SolH PsiH Genel Tyilik Hali
In | T+SD FZ+SD FZ+SD = +SD
Meslek
Ciftci 12 0,053£0,03 [0,012£0,06 | 0,033£0,02 | 0,098+0,04
Evhanimi | 157 | 0,073£0,03 | 0,02240,01 | 0,120+025 | 0,215+0,25
Emekli 59 [0,062+0,03 | 0,016+0,01 |0,051+0,12 | 0,130+0,13
Serbest Meslek | 57 | 0,055+0,03 0,013+0,01 0,137+0,29 0,206+0,29
Memur 32 [0,065+0,03 | 0,014+0,01 | 0,160+£0,32 | 0,240+0,32
Isci 35 [0,056+0,02 | 0,013£0,01 [0,149£0,31 [ 0,219+0,31
Degerlendirme F=4,281"" | F=5,301"" X?=15,747"" | X*=21,254""
p=0,001""" | p=0,0001""""" | p=0,003 p=0,0001

“*Tek yonlii varyans analizi uygulandi.

****Daglhm homojen olmadigi i¢in Kruskal Wallis varyans analizi uygulandi
***** Analiz yapilirken dgrenci grubu (n=8) ev haum grubuna dahil edildi.
***** Tukey testi uygulandi.

Hastalarin tibbi 6zellikleri ile N-SDO’den aldiklar1 puanlar Cizelge 3.3.3.’de
goriilmektedir. Buna gore ameliyat, radyoterapi ve kemoterapi alan hastalarin SolH
puan1 (Z=0,021+0,01) sadece kemoterapi, ameliyat ve kemoterapi alan hastalarin
SolH puanindan yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak &nemli
oldugu saptand1 (F=4,820, p=0,009). Yapilan Tukey testi sonucunda
ameliyat+radyoterapi+kemoterapi tedavilerinin sirasiyla hepsini alan grubun puani
diger iki gruptan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,013,
p=0,024). FizIH, PsiH ve Genel iyilik hali puanlarmin ise tedavi Oykiisiinden
etkilenmedigi belirlendi (p>0,05).

Hastalarin aldiklar1 kemoterapi altinci, dérdiincii ve yedinci kiir olanlarm FiziH
puanlar1  ([Z=0,076+0,03, I=0,076+0,03, 3=0,069+0,02), ikinci, {ii¢lincii ve
besinci kiir kemoterapi alan hastalardan (z==0,059+0,03, ==0,063+0,03, =
=0,061+0,03) yiiksek bulundu. Alman kemoterapi kiir sayis1 ile FiziH puanlari
karsilagtirildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak oOnemli bulundu
(F=3,129, p=0,009). Farki yaratan grubun bulunmasi amaciyla yapilan Tukey testi
sonucuna gore; farkin ikinci kiirii alan hastalarin puan ile dordiincii ve altinct kiirii
alan hastalarin puanindan diisiik olmasindan kaynaklandigi belirlendi (p=0,026,

p=0,042).
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Hastalarim aldiklar1 kemoterapi dordiincii, altinci ve yedinci kiir olanlarin SolH
puanlart (5=0,024+0,01, ==0,021£0,01, ==0,021+0,01), ikinci, ii¢iincii ve
besinci kiir kemoterapi alan hastalardan yliksek bulundu. Kemoterapi kiir sayisi ile
SoiH puan iliskisine bakildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli
oldugu belirlendi (F=4,749, p=0,0001). Farki yaratan grubun bulunmasi amaciyla
yapilan Tukey testi sonucuna gore; farkin ikinci kiirii alan hastalarin puaninin,
dordiincii ve altinci kiirii alan hastalarin puanindan diisiik olmasindan kaynaklandig:
belirlendi (p=0,0001 p=0,035). Alian kemoterapi kiir sayis1 ise PsiH ve genel iyilik
hali puanlarini etkilemedigi saptandi (p>0,05).

Hastalarin tibbi tanilariyla, N-SDO puan iliskisine bakildiginda SoiH puaninimn
gruplar arasinda degisim gosterdigi ve bu degisimin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriildi (X*=37,860, p=0,0001). Hastalarin SoiH puanlarinin, meme kanseri (
32=0,026+0,01), sarkoma (3=0,022+0,01), bas boyun kanseri (\§=0,025i0,01)
olanlarda, diger kanser tanisi alanlara oranla yiiksek bulundu. Bu ¢alismada
hastalarin  FizIH, PsiH ve genel iyilik hali puanlarinin hastalik tanisindan
etkilenmedigi belirlendi (p>0,05).

Kanser evresine gore N-SDO puanina bakildiginda genel iyilik hali puaninin
diger grubunda (evrelendirilemeyen hematolojik maligniteler) olan hastalarda (=
=0,393+0,42) daha yiiksek oldugu belirlendi (X°=9,836, p=0,043). Hastalarin
hastalik evresi ile FizIH, SoiH ve PsiH puanlari arasinda anlamli iliskiolmadig
saptandi.

Bu calismada taxane bazli tedavi alan hastalarin SoilH puani1 diger gruplardan
yiiksek (3==0,025+0,01) ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (X*=29,134
p=0,0001).
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(n=352)
N-SDO Puanlari
Tibbi Ozellikler FiziH SolH PsiH Genel Tyilik
Hali
| n H=+SD = +SD Z+SD Z+SD
Tedavi Oykiisii
Sadece kemoterapi 128 | 0,063+0,03 0,016+0,01 | 0,129+0,28 0,209+0,28
Ameliyat ve kemoterapi 125 | 0,063+0,02 0,016+0,01 | 0,113+0,24 0,193+0,25
Ameliyat +radyoterapi+ 99 0,070+0,03 0,021£0,01 | 0,098+0,23 0,191+0,23
kemoterapi
Degerlendirme F=1,616" F=4,820" F=0,401" F=0,181"
p=0,200 p =0,009 p =0,670 p =0,834
Alinan kemoterapi kiirii
2. kiir 109 | 0,059+0,03 0,013+0,01 | 0,119+0,26 0,191+0,26
3. kiir 110 | 0,063+0,03 0,018+0,01 | 0,122+0,26 0,203+0,26
4. kiir 46 0,076+0,03 0,024+0,01 | 0,085+0,19 0,185+0,20
5. kiir 28 0,061+0,03 0,019+0,01 | 0,175+0,34 0,255+0,33
6. kiir 38 0,076+0,03 0,021£0,01 | 0,043+0,03 0,141+0,06
7. kiir ve iizeri 21 0,069+0,02 0,021£0,01 | 0,172+0,34 0,263+0,35
Degerlendirme F=3,129" F=4,749" | X’=1,092"" | X’=6,873"
p=0,009" p=0,0001"" p=0,955 p=0,230
Hastalik tanisi
Akciger kanseri 24 | 0,061+0,03 0,013+0,01 0,163+0,32 0,238+0,32
Kolorektal kanserler 71 | 0,060+0,03 0,012+0,009 | 0,132+0,29 0,205+0,28
Lenfoma 17 ] 0,056+0,02 0,017£0,01 | 0,098+0,23 0,172+0,25
Meme kanseri 80 | 0,072+0,03 0,026£0,01 | 0,069+0,15 0,167+0,16
Jinekolojik kanserler 5 0,076+0,01 0,021+0,006 | 0,058+0,01 0,156+0,01
Sarkoma 12 | 0,069+0,03 0,022+0,01 | 0,024+0,02 0,115+0,05
Gastrointestinal 79 | 0,062+0,03 0,015+0,01 0,102+0,23 0,181+0,24
kanserler
Bas boyun kanserleri 8 0,070+0,03 0,025+0,01 0,159+0,34 0,255+0,34
Uriner sistem kanserleri 27 | 0,058+0,02 0,016+0,01 0,151+0,30 0,226+0,29
Multiple myelom 9 |0,067+0,03 0,013£0,007 | 0,030+0,02 0,111+0,04
Hematolojik 20 | 0,079+0,03 0,019+0,01 | 0,282+0,42 0,381+0,41
maligniteler
Degerlendirme F=1,429" | X’=37.860" | X’=13,886" | X’=14,779"
p =0,166 p=0,001 p=0,178 p =0,140
Hastalik evresi
Evre 1 7 0,047+0,02 | 0,007+0,008 | 0,035+0,01 0,090+0,03
Evre 2 120 | 0,065+0,02 0,016+0,01 | 0,115+0,25 0,197+0,25
Evre 3 119 | 0,062+0,03 0,018+0,01 | 0,128+0,28 0,209+0,28
Evre 4 87 0,068+0,03 0,020£0,01 | 0,064+0,14 0,152+0,15
Diger 19 0,079+0,03 0,018+£0,01 | 0,295+0.43 0,393+0,42
Degerlendirme F=1,983" F=1,500" | X=4,443"" | X’=9.836
p=0,097 p=0,202 p=0,349 p=0,043

“Tek ydnlii varyans analizi uygulandi. ““Tukey testi yapildi.
“*Dagilim homojen olmadig i¢in Kruskal Wallis varyans analizi uygulandi.
“**Evrelendirmesi genel evrelendirmeye uymayan hematolojik maligniteler bu grupta toplandi.
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Cizelge 3.3.3.Devam Hastalarin tibb1 6zellikleri ile N-SDO puanlarmin
karsilagtirilmasi (n=352)

N-SDO Puanlari
Tibbi Ozellikler FiziH SolH PsiH Genel Tyilik
Hali
| n = +SD = +SD = +SD = +SD
Alinan kemoterapi tiirleri
Platin bazl tedavi 51 |0,064+0,02 | 0,017+0,01 | 0,102+0,22 0,184+0,23
Fluorouracil bazli | 166 | 0,063£0,03 | 0,013+0,01 | 0,137+0,29 0,214+0,29
tedavi
Taxane bazli tedavi 59 ]0,071£0,02 | 0,025+0,01 | 0,109+0,24 0,207+0,24
Doxorubicine ~ bazli | 40 | 0,062+0,03 | 0,020+0,01 | 0,037+0,02 0,120+0,06
tedavi
Hedefe yonelik tedavi | 36 | 0,067+0,03 | 0,021£0,01 | 0,126+0,26 0,215+0,26
Degerlendirme F=0,775" | X’=29,134" | X’=5,812"" | X’=7,754"
p=0,542 p=0,0001 p=0214 p=0,101

* Tek yénlii varyans analizi uygulandi.
*** Dagilim homojen olmadig1 igin Kruskal Wallis varyans analizi uygulandi.

Kemoterapi alan hastalarin sifa aramak i¢cin yaptigi dini ve kiiltiirel
uygulamalar ile N-SDO'den aldiklar1 puanlar Cizelge 3.3.4.°te goriilmektedir. Dua
edip namaz kilan hastalarin genel iyilik hali (&= =0,200+0,26) puan dua edip namaz
kilmayan hastalardan (3 =0,175+0,24) yiiksek bulundu. Ancak hastalarn N-SDO
puanlarinin dua ve namaz uygulamalarindan etkilenmedigi belirlendi (p>0,05). Adak
ve kurban adayan hastalarin genel iyilik hali puam (I%=0,220+0,29) adak veya
kurban adamayan hastalardan ( = =0,192+0,24) yiiksek bulundu. Ancak hastalarin N-
SDO puanlarmin adak ve kurban adama uygulamalarindan etkilenmedigi belirlendi
(p>0,05).

Aktara giden hastalarin genel iyilik hali puami (3z=0,246+0,32) aktara
gitmeyen hastalarin genel iyilik hali puanindan (Z==0,189+0,24) yiiksek bulundu.
Fakat hastalarin N-SDO puanlarmin aktara gitme durumlarindan etkilenmedigi
belirlendi (p>0,05). Kursun doktiiren hastalarin FiziH (5 =0,088+0,02) ve SoiH (=
=0,029+0,01) puanlarinin kursun doktiirmeyen hastalardan yiiksek oldugu, ve bu
yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (t=2,735 p=0,007, t=2,964
p=0,003). PsiH ve genel iyilik hali puanlarmin ise kursun doktiirme uygulamasindan
etkilenmedigi belirlendi (p>0,05).

Din gorevlisine giden hastalarin genel iyilik hali puan1 (z2=0,129+0,06),
gitmeyen hastalardan (E=0,200+0,26) diisiik bulundu. Fakat hastalarin N-SDO
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puanlarinin din gorevlisine gitme durumundan etkilenmedigi belirlendi (p=0,05).
Ocaga giden hastalarin hastalarin genel iyilik hali puan1 (1% =0,139+0,04) gitmeyen
hastalardan (E=0,199+0,26) diisiik bulundu. Fakat hastalarin N-SDO puanlarinin
ocaga gitme durumundan etkilenmedigi belirlendi (p>0,05). Tiirbe ziyareti yapan
hastalarin SoiH puan1 (3 =0,025+0,01) tiirbe ziyareti yapmayan hastalarm SolH (&
=0,017+0,01) puanindan yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlaml1
oldugu saptand1 (t=2,363 p=0,019). FiziH, PsiH, genel iyilik hali puanlarinimn tiirbe
ziyareti yapma durumundan etkilenmedigi belirlendi (p>0,05).

Muska kullanan hastalarin genel iyilik hali puami (3=0,283+0,38) muska
kullanmayan hastalardan ( ==0,197+0,25) daha yiiksek bulundu. Fakat hastalarin N-
SDO puanlarmin muska kullanma durumundan etkilenmedigi belirlendi (p>0,05).
Kutsal sulardan igen hastalarin genel iyilik hali puam (IZ=0,148+0,14), igmeyen
hastalarin genel iyilik hali puanindan (3£=0,206+0,27) disik bulundu. Fakat
hastalarin N-SDO puanlarmin kutsal sulardan igme durumundan etkilenmedigi
belirlendi(p>0,05). Nazarlik kullanan hastalarin SolH puani (E==0,035+0,01),
kullanmayan hastalarin SoiH puanindan (I5=0,017+0,01) yiiksek bulundu (t=3,582
p=0,0001). FizIH, PsiH ve genel iyilik hali paunlarmin nazarlik kullanimindan
etkilenmedigi belirlendi (p>0,05).

Cizelge 3.3.4. Tibb1 uygulamalar disinda sifa aramak i¢in yapilan dini ve kiiltiirel
uygulamalar ile N-SDO puanlarinin karsilastirilmasi (n=352)

Dini ve Kiiltiirel N-SDO Puanlan
Uygulamalar FiziH SoiH PsiH Genel lyilik Hali
| n Z+SD Z+SD Z+SD Z+SD
Dua /Namaz
Evet 321 0,066+0,03 0,018+0,01 | 0,116+0,25 0,200+0,26
Hay1r 31 0,059:0,03 0,013+0,01 | 0,102+0,24 0,175+0,24
Degerlendirme t=1,124" t=1,688" t=0,300" t=0,531"
p=0,262 p=0,092 p=0,765 p=0,595
Adak /Kurban
Evet 80 0,063+0,03 0,021£0,01 | 0,135+0,29 0,2200,29
Hay1r 272 0,066+0,03 0,017+0,01 | 0,109+0,24 0,192+0,24
Degerlendirme t=0,692" t=2,370 t=0,796" t=0,841"
p=0,490 p=0,018 p=0,427 p=0,401

**Student t testi uygulandi.
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Cizelge 3.3.4. Devam. Tibb1 uygulamalar disinda sifa aramak i¢in yapilan dini ve
kiiltiirel uygulamalar ile N-SDO puanlarinin karsilagtirilmasi (n=352)

Dini ve Kiiltiirel

N-SDO Puanlari

Uygulamalar FiziH SolH PsiH Genel lyilik Hali
| n FZ+SD FZ+SD FZ+SD Z+SD
Aktara gitme
Evet 56 0,066+0,03 | 0,021+£0,01 | 0,159+0,32 0,246+0,32
Hayir 296 0,065+0,03 | 0,017+0,01 | 0,106+0,24 0,189+0,24
Degerlendirme t=0,218" t=1,677 | z=0,125" 7=1,059"
p=0,828 p=0,094 p=0,900 p=0,290
Kursun doktiirme
Evet 13 0,088+0,02 | 0,029+0,01 | 0,116+0,26 0,235+0,24
Hay1r 339 0,064+0,03 | 0,017+0,01 | 0,115+0,25 0,197+0,25
Degerlendirme t=2,735 t=2,964 | 7=0,125" 7=1,059"
p=0,007, p=0,003 p=0,900 p=0,290
Din gorevlisine /Hocaya gitme
Evet 7 0,069+0,04 | 0,025+0,01 | 0,034+0,02 0,129+0,06
Hay1r 345 0,065+0,03 | 0,017+0,01 | 0,116+0,25 0,200:£0,26
Degerlendirme t=0,299" t=1,355 t=0,836 t=0,715
p=0,765 p=0,176 p=0,404 p=0,475
Ocaga gitme
Evet 5 0,091+0,03 [ 0,019:0,004 | 0,028+0,03 0,139+0,04
Hay1r 347 0,065+0,03 | 0,018+0,01 | 0,116+0,25 0,199+0,26
Degerlendirme t=1,865" t=0,201" t=0,758" t=0,514+
p=0,063 p=0,841 p=0,449 p=0,608
Tiirbe ziyareti yapma
Evet 23 0,072+0,03 | 0,025+0,01 | 0,043+0,02 0,141+0,51
Hayir 329 0,025+0,01 | 0,017+0,01 | 0,120+0,26 0,202+0,26
Degerlendirme t=1,050" t=2,363" | 7=0,316" 7=0,617""
p=0,295 p=0,019 p=0,752 p=0,537
Muska yaptirma
Evet 6 0,075+0,04 | 0,019+0,01 | 0,188+0,39 0,283+0,38
Hayir 346 0,065+0,03 | 0,018+0,01 | 0,113+0,25 0,197+0,25
Degerlendirme t=0,769" t=0,236" t=0,704" t=0,806"
p=0,442 p=0,814 p=0,482 p=0,421
Kutsal sulardan (zem zem ) igme
Evet 48 0,069+0,03 | 0,020+0,01 | 0,059+0,14 0,148+0,14
Hayir 304 0,064+0,03 | 0,017+0,01 | 0,124+0,26 0,206+0,27
Degerlendirme t=0,881" t=1,184" | Z=1,453" 7=0,632"
p=0,379 p=0,237 p =0,146 p=0,527
Nazarlik kullanma
Evet 9 0,084+0,02 | 0,035+0,01 | 0,128+0,32 0,248+0,31
Hayir 343 0,065+0,03 | 0,017+0,01 | 0,114+0,25 0,197+0,25
Degerlendirme t=1,881" t=3,582" t=0,158" t=0,589"
p=0,061 p=0,0001 p=0,875 p=0,556

“*Student t testi uygulandi.

“*Dagilim homojen olmadig1 igin Mann Whitney U testi uyguland.
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Cizelge 3.3.5.°de kemoterapi alan hastalarin tamamlayic1 tedavi ile ilgili
diisiinceleri ve NSDO’den aldig1 puanlar yer almaktadir. Buna gore tibb1 tedaviye
giivenip giilvenmeme konusunda fikri olmayan hastalarm FizIH (E=0,072+0,04),
SolH (3=0,024+0,01), PsIH (3£=0,245+0,41) ve genel iyilik hali (3£=0,341+0,40)
puanlar1 tibb1 tedaviye glivenen ve glivenmeyen hastalardan yiiksek bulundu. Fakat
bu durumun istatistiksel olarak 6nemli olmadig: belirlendi (p>0,05).

Tamamlayici tedavinin yararl olduguna inanan hastalarin (n=116), FiziH (=
=0,067+0,03), SolH (E=0,019+0,01), PsiH (&= =0,132+0,28) ve genel iyilik hali (
32=0,219+0,28) puan1 tamamlayici tedavinin yararina inanmayan ve bu konuda fikri
olmayan hastalardan yiiksek bulundu. Ancak hastalarm N-SDO puanlarinin

tamamlayici tedaviye inanma durumlarindan etkilenmedigi belirlendi (p>0,05).

Cizelge 3.3.5. Hastalarin tamamlayic1 tedavi ile ilgili diisiinceleri ve N-SDO
puanlarinin karsilastirilmasi (n=352)

N-SDO Puanlari

Diisiinceler FiziH SoiH PsiH Genel iyilik Hali
n | E+SD Z+SD = +SD = +SD
Tibbi tedaviye giiven
Giliveniyorum | 332 | 0,065+0,03 | 0,017+0,01 | 0,110+0,24 0,193+0,25
Glivenmiyorum | 6 | 0,071£0,01 | 0,015+0,009 | 0,053+0,02 0,140+0,04
Fikrim yok 14 | 0,072+0,04 | 0,024+0,01 | 0,245+0,41 0,341+0,40
Degerlendirme F=0,438" | F=1,327" | X°=0,684" X*=0,231"
p=0,646 p=0,267 p=0,408 p=0,631
Tamamlayici tedavinin yararh olduguna inanma
inanlyorum 116 | 0,067+0,03 | 0,019+0,01 | 0,132+0,28 0,219+0,28
1nanm1yorum 129 | 0,066+0,03 | 0,017+0,01 | 0,124+0,26 0,208+0,26
Fikrim yok 107 | 0,061+0,02 | 0,016+£0,01 | 0,085+0,20 0,163+0,21
Degerlendirme F=0,985" | F=1,309" | X’=0,684" F=1,458"
p=0,375 p=0,271 p=0,408 p=0,234

* Tek yénlii varyans analizi uygulandi.
“*Dagilim homojen olmadig1 i¢in Kruskal Wallis varyans analizi uygulandu.

Cizelge 3.3.6.'da hastalarin dini ve kiiltiirel uygulamalarmin NSDO puanlarint
etkilemedigi saptand1 (p>0,05). Tamamlayici tedavi iiriinii kullanan hastalarin, FizIH
(£=0,068+0,03), SolH (F=0,019+0,01), PsiH (F=0,118+0,25) ve genel iyilik hali
(3=0,206+£0,26) puan1i tamamlayic1 tedavi kullanmayan hastalardan yiiksek

bulundu. Ancak bu durumun istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptant1 (p>0,05).
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Cizelge3.3.6.Tamamlayici tedavi {iriinii kullanan ve kullanmayan hastalarin NSDO
puanlarmin karsilagtirilmasi (n=352)

N-SDO Puanlari

Tamamlayici tedavi FiziH SolH PsiH Genel
kullanma durumu iyilik Hali
n = +SD = +SD = +SD = +SD
Dini ve kiiltiirel uygulama yapma durumu
Evet 328 | 0,065+0,03 | 0,018+0,01 | 0,117+0,26 | 0,201+0,26
Hayir 24 | 0,060+0,03 | 0,013+0,01 | 0,081+0,19 | 0,155+0,20
Degerlendirme t=0,781" | t=1,644" | t=0,663" | t=0,848
p=0,435 p=0,101 p=0,507 p=0,357
Tamamlayici tedavi iiriinii kullanma durumu
Evet 128 | 0,068+0,03 | 0,019+0,01 | 0,118+0,25 | 0,206+0,26
Hayir 224 1 0,0634+0,03 | 0,017+0,01 | 0,11340,25 | 0,194+0,25
Degerlendirme t=1,526" | t=1,575 | 7=0,735" | 7=1,439"
p=0,128 p=0,116 p=0,462 p=0,150

“Student t testi uygulandi.

**Daglhm homojen olmadigi i¢in Mann Whitney U testi uygulandi.
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4. TARTISMA

Bu boliimde kemoterapi alan kanser hastalarinin semptom yonetiminde kullandiklar
tamamlayici tedavi yaklagimlar1 ve yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilan aragtirmadan elde edilen bulgularin tartismasi yer almaktadir. Arastirma

bulgular literatiir esliginde ii¢ baslik altinda tartisilmistir.

4.1. Hastalarin sosyodemografik ve tibb1 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Bu ¢aliymada c¢alismaya katilan kanser hastalarimin yas ortalamasinin
53.74£12.76 (n=397, Min: 20, Max: 92) yil oldugu belirlendi. ileri yasla birlikte
kanserin goriilme sikligmin arttig1 bilinmektedir (DSO, 2008). Yaklasik tiim kanser
tirlerinde tani1 konan hastalarin %78,5’1 55 yas iizerindedir (ACS, 2012). Bu
calismada kanserli hastalarin yas ortalamasi literatiir ile benzerlik gostermistir.

Calismaya katilan hastalarin (n=397) %52,6’s1 kadin, %85,1°i evlidir (Cizelge
3.1.1). Tiirkiye Istatistik Y1llig1 (2012) verilerine gore Tiirkiye’de erkeklerde kanser
oran1 yiiz binde 280,5 iken, kadimnlarda yiizbinde 172’dir. Ulkemizde erkeklerde
kanser goriilme orani kadinlarinkinden yiiksektir. Bu arastirmada ise calismaya
katilan kadinlarin oraninin erkeklerden fazla olmasi tesadiifi olabilir.

Calismaya katilan hastalarin (n=397) %10,6 ’simin  okuma yazmasi yok,
%359,2’si ilkokul mezunu %8, 6 ’s1 ortaokul mezunu, %12,8°1 lise mezunu ve %8,8°1 de
yiiksek okul mezunudur (Cizelge 3.1.1). Tiirkiye Istatistik Yillig1 (TUIK) (2012)
verilerine gore iilkemizde egitim durumuna bakildiginda en yiiksek payr ilkokul
mezunlarinin olusturdugu, sonrasini ortaokul mezunlari, lise mezunlari, hi¢ egitim
almamis olanlar ve en az da yliksek okul ve {izeri egitim almis insanlarin olusturdugu
goriilmektedir. Bu c¢alismay1 olusturan hasta evreninin egitim durumu Tiirkiye’nin
egitim durumu ile benzerdir.

Bu calismada hastalarin %41,1°i ev hanimi, %18,1°i emekli, %16,4 i serbest
meslek sahibi, %9,8"i isci ve %8,8’i memurdur (Cizelge 3.1.1 Devam). Ev hanimi
olanlarin oraninin yiiksek olmasi iilkemizde kadinlarin g¢alisma oraninin diisiik

olmasina bagli olabilir. TUIK 2012 verilerine gore is giiciine katilim orani kadinlarda
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%29,5 iken, erkeklerde %71’°dir. Emekli olan grubun yiiksek olmasi kanserin ileri
yas grubunda daha fazla gériinmesine bagl olabilir.

Calismaya katilan hastalarin kanser tiiriine baktigimizda sira ile %22,6’s1
gastrointestinal sistem kanserleri, %22,1°'i meme kanseri, %19,8°i kolorektal
kanserler, %7,5°1 akciger kanseri ve %7,5 inin iiriner sistem kanseri oldugu
belirlendi (Cizelge 3.1.2). Ulkemizde erkeklerde en sik goriilen kanserler sirasiyla
akciger, prostat, mesane, kolorektal ve mide kanserleriyken, kadinlarda en sik
goriilen kanserler meme, kolorektal, troid, uterus ve akciger kanserleridir (TC. Saglik
Bakanligi, 2009). Bu baglamda bakildiginda ¢alismaya katilan hastalarin tanilari

literatir ile benzerdir.

4.2. Hastalarin tamamlayici tedavi kullanimlarinin degerlendirilmesi

Bu ¢alismada hastalarin (n=397) %92,2’sinin dini ve kiiltiirel uygulamalara
basvurdugu (Cizelge 3.2.1) %33,8’inin besin ve bitkisel tirtin kullandig belirlend;.
Kanser hastalar1 arasinda tamamlayici tedavi kullanim oran1 Amerikan Ulusal Saglik
[statistikleri Merkezi 2008 raporuna gore; Amerika’da yetiskinlerde %38,3,
cocuklarda %12,2’dir (Barnes et al., 2008). Amerikan Kanser Birligi’nin 4136 hasta
ile yaptig1 calismada; kanser hastalarinin %61,4’liniin dini uygulamalar yaptigi,
%44,3 liniin rahatlama teknigi kullandigi, %40,1’inin besin destegi aldig1, %15’ inin
meditasyon yaptig1 ve %6,5’inin bitkisel tedavi kullandig1 belirtilmistir (Gansler et
al., 2008).

Avrupa’da igerisinde Tiirkiye’nin de bulundugu 14 Avrupa iilkesinde
yiiriitiilen bir ¢alismada tamamlayic1 tedavi kullanim oraninin %14,8 ile %73,1
arasinda degistigi, ortalamanin ise %35,9 oldugu belirtilmistir (Molassiotis et al.,
2005). Ingiltere’de Damery ve arkadaslarmin (2011) 1498 kanserli hastada, bitkisel
tamamlayici tedavi kullanimi arastirdiklar: ¢alismada bu oran %19,7°dir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda tamamlayici tedavi kullanim oranlar, Ugan ve
arkadaslarinin (2008) 560 kanser hastasiyla yaptig1 ¢alismada %55,4, Mayadagl ve
arkadaglarinin  (2011) 195 kanser hastasiyla yaptigi calismada %51,3 olarak
saptanmistir. Nazik ve arkadaslarinin (2012) 67 jinekolojik onkoloji hastasiyla
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yaptig1 ¢alismada ise %62,1oldugu belirtilmektedir. Literatiirde bazi caligmalarda
tamamlayici tedavi kullanim orant %32 ile %61 arasinda degismektedir (Ceylan et
al., 2002; Isikhan et al., 2005; Algier ve ark., 2005; Yildiz, 2006; Inang et al., 2006;
Ugurluer ve ark., 2007). Kav ve arkadaslarinin yaptig1 (2008) literatiir ¢alismasinda
ise Tiirkiye’de tamamlayici tedavi kullanim oraninin %22 ile %84 arasinda degistigi
belirlenmistir. Bu ¢alismada tamamlayici tedavi kullanim orani literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Bu ¢alismada hastalarin = %92,2’sinin  dini  ve kiiltiirel uygulamalara
basvurdugu belirlendi. Hastalarin %90,2 sinin dua edip namaz kildigi, %21,7 sinin
adak ve kurban adadigi, %14,1’inin aktara gittigi, %3,5 'inin kursun doktiirdiigii,
%1,8’inin hocaya gittigi, %06,3 "liniin tiirbe ziyareti yaptigi, %1,3 "iiniin ocaga gittigi
%1,5inin muska kullandig1, %]12,3"intin kutsal sulardan (zem zem) igtigi ve
%?2,3 tintin nazarlik kullandig1 (Cizelge 3.2.1) belirlendi. Hastalarin besin iiriinii
olarak %32 ’sinin bal ve %14,1 inin tiziim ¢ekirdegi (Cizelge 3.3.2), bitkisel iiriin
olarak ise %22 3 tintin 1sirgan otu, %20,1’inin ¢orek otu kullandigi saptandi
(Cizelge 3.3.2. Devam).

Can ve arkadaslarinin (2009) (n=179) vyaptig1 c¢alismada; hastalarin
%88,3’1iniin tamamlayici tedavi olarak besin takviyeleri kullandigi, %68,1 inin dini
uygulamalar yaptigi ve bitkisel iirlin kullanim oranmin ise %37,4 oldugu
belirtilmektedir. Can ve arkadaslarinin c¢alismasi kullanilan tamamlayici tedavi
yontemi olarak bu ¢alismaya benzerdir.

Mayadaghh ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2011) en ¢ok kullanilan
tamamlayict tedavi iriinlerinin 1sirgan otu ve bitki caylart oldugu, Ucan ve
arkadaglar1 (2008) ise en ¢ok kullanilan tamamlayici tedavi yonteminin bitkisel {irtin,
ozellikle 1sirgan otu oldugu, diger yontemlerin hocaya gitme, vitamin kullanma ve
meditasyon oldugu belirtilmektedir. Nazik ve arkadaslar1 (2012) da benzer olarak
1sirgan otu kullaniminin ve dini uygulamalarin, Tas ve arkadaslar1 da (2005) 1sirgan
otu kullaniminin daha fazla tercih edildigini belirtmistir.

Bu ¢alismada hastalarin sifa aramak igin dini ve kiiltiirel uygulamalara %92,2
oraminda basvurduklart goriilmektedir (Cizelge 3.2.1). Bunun nedeni Miisliiman
toplumlarda her seyin Allahtan geldigine inaniliyor olmasi, hastaligin bir sinav,

sabredilmesi gereken bir durum ve kader/yazgilariin bdyle olduguna inanmalari
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olabilir. Zaheya ve Alkhasawneh (2012) 123 Miisliiman kanserli hastada yaptigi
calismada en cok kullanilan tamamlayic1 tedavi iiriinlerinin bal ve zeytinyagi,
tamamlayic1 tedavi yontemi olarak da kuran okumak ve ibadet etmek oldugu
saptanmistir. Zaheya ve Alkhasawneh (2012)’in ¢alismasi bizim ¢alismamizla benzer
niteliktedir. Cesitli dinlere sahip hastalar da sifa aramak ic¢in dini uygulamalara
basvurmaktadir. Israil’de yapilan bir ¢alismaya gére (Arye et al., 2012) Yahudilerin
%881, Miisliimanlarin %5’1, Hiristiyanlarin %3’ ve Diirzilerin %3’li tamamlayici
tedavi yontemi olarak dini uygulamalara bagvurmaktadir. Ayrica dini uygulamalarin
depresyon ve anksiyete durumlarinda kisiyi rahatlattig1 ve agrilar1 azalttig literatiirde
belirtilmektedir (Perez et al., 2011).

Inang ve arkadaslarinin (2006) kanser hastalarinda bitkisel ve vitamin /mineral
kullanimim1 ~ arastiklart ¢alismada; tamamlayict tedavi kullanan hastalarin
%75,4’iniin 1sirgan otu, %15,4’nilin ¢orek otu, %13,8’inin ise kusburnu kullandig
belirtilmektedir. Bu ¢aligma, kullanilan bitkisel iirlinler yoniinden bizim ¢aligmamiza
benzerdir. Bitkisel iiriin kullaniminin arastirildigi benzer bir ¢alismada hastalarin
%19,4’liniin (n=1134) tamamlayic1 tedavi kullandig;; %21,5’inin esek otu,
%21,5’inin ekinezya, %19,1’inin sarimsak kullandig1 saptanmistir (Damery et al,
2011). Engdal ve arkadaslar1 ise (2008) bitkisel tedavi kullanan hastalarin %36
oraninda yesil ¢ay, %46 oraninda sarimsak kullandigini belirtmistir. Bu ¢alismalarda
kullanilan bitkisel triinlerin farkli olusunun kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandig:
diistiniilebilir.

Kang ve arkadaslarinin (2012) meme kanserli hastalarda yaptigi caligmada,
hastalarin  %43,2’sinin egzersiz yaptigl, %41,1’inin vitamin mineral kullandig
belirtilmektedir. Pedersen ve arkadaslarinin (2009) 3343 meme kanserli hasta ile
yaptiklar1 ¢alismada ise %27,5’inin diyet ve vitamin, %9,6’sinin bitkisel tedavi,
%9,6’smin  beslenme destegi alip egzersiz yaptig1 belirtilmektedir. Can ve
arkadaslarinin  (2012) meme kanserli hastalarda yaptigi ¢alismada hastalarin
%71,1’1nin ibadet ettigi, %47,6’smnin bitkisel yontem kullandig1 saptanmustir.

Mollassiotis ve arkadaglar1 (2005) yedi Avrupa iilkesinde kolorektal kanserli
hastalar ile gerceklestirdikleri calismada, tamamlayici tedavi kullanan hastalarin
%48’inin bitkisel iirlin, %?20’sinin homeopati, %17,9’unun vitamin mineral

kullandigin1 bildirmistir. Bu farkliligin kanser tiirline goére tamamlayict tedavi
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kullanimimin farklilagsmasindan ve cografi/kiiltiirel farkliliktan kaynaklandigi
sOylenebilir.

Bu ¢alismada hastalarin %26,2si tany ilk aldiginda, %73,8°i tibbi tedaviye
basladiktan sonra tamamlayict tedavi Kullandigini belirtti (Cizelge 3.2.3). Tas ve
arkadaslar1 (2005) tamamlayic1 tedavi kullanan hastalarin %70,3’linlin hastalik
tanisini aldiktan sonra {i¢ ay i¢inde, %29,7’sinin daha ileriki zamanda tamamlayici
tedavi kullanmaya basladiklarii belirtilmistir. Bilge (2010) ise tam1 konulali bir
yildan daha az siireye sahip olan hastalarin, bir yildan daha fazla siire olanlara gore
daha az oranda tamamlayici tedavi kullandiklarini bildirmistir. Algier ve arkadaslari
(2005) tamamlayict tedavi kullanan hastalarin %25’inin tan1 almadan 6nce, %75’ inin
ise tanidan sonra tamamlayici tedavi kullanmaya bagladigini bildirmistir. Can ve
arkadaslar1  (2009) tamamlayic1 tedavi kullanan hastalarin = %29,7’sinin
hastalanmadan oOnce, %41,8’inin taniyr aldiktan ve tedaviye basladiktan sonra
tamamlayict tedavi kullandigini belirtmistir. Kang ve arkadaslar1 (2012) ise
hastalarin %18,7’sinin tanidan once, %76’sinin ameliyattan sonra, %4,9’unun tani
alma ve ameliyat olma arasinda tamamlayic1 tedavi kullandiklarini belirtmistir.
Literatiire benzer sekilde bizim c¢alismamizda da hastalarin ¢ogunlugunun, tibbi
tedaviye basladiktan sonra tamamlayic1 tedavi kullanma egiliminin arttig
sOylenebilir.

Bu ¢alismada tamamlayici tedavi kullanan hastalarin tamamlayici tedaviye
yakinlarinin onersi ile baslamasi dikkat cekicidir (%85,0). Hastalarin tamamlayict
tedavi kullanma nedeni olarak; %72,4 tintin “yarari olur zarari olmaz” diistincesi,
%350,7 sinin  hastalikla savasmak, %45,5’inin tiimériin ve tibbi tedavinin yan
etkileriyle bas etmek ve %42,5’inin hastaliga karsi direng kazanmak oldugu
belirlendi (Cizelge 3.2.3).Yildiz (2006) yaptig1 caligmada; hastalarin %24,4’{inlin
bagisiklik sistemini giiclendirmek ve tibbi1 tedaviye yardimci olmak, %?27’sinin
hastalig1 tedavi etmek amaciyla tamamlayic1 tedavi kullandigi belirtilmektedir.
Ugurluer ve arkadaslarinin c¢alismasinda (2007), hastalarin %56’sinin  hastaligi
yenme, %26,6’sin1n fiziksel olarak daha iyi hissetme ve "zarar1 olmaz/ belki faydasi
olur" diisiincesiyle tamamlayict tedavi kullandiklar1 belirtilmektedir. Yildirim ve

arkadaslar1 (2006); hastalarin %40’ immiin sistemi giliclendirmek, %25’inin
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dogrudan kanserle savagmak, %18’inin hastaligin ilerlemesini 6nlemek amaciyla
tamamlayici tedavi kullandigini saptamustir.

Werhoef ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar literatiir calismasinda; kanser
hastalarinin tamamlayic1 tedavi kullanim nedenini, tamamlayici tedavinin yararh
etkileri (%38), hastalig1r kontrol altina almak istemeleri (%17,3) ve tamamlayici
tedavinin yararli olduguna inanmalar1 (%17,3) olarak saptamistir. Algier ve
arkadaslar1 (2005) ise, hastalarin %18,9’unun tamamlayici tedaviyi zararsiz oldugu
diisiincesiyle kullandigini bildirmistir. Bu calismada hastalarin tamamlayici tedavi
kullanma nedenleri literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bu ¢alismada hastalarin %62,6 st tamamlayict tedavi hakkinda yakinlarindan,
%15,6°s1 diger hasta ve hasta yakinlarindan bilgi edindiklerini belirtti (Cizelge
3.2.3. Devam). Yildiz (2006) tamamlayici tedavi kullanan hastalarin %4 1,4 {iniin aile
ve arkadaglarindan, %29,5’inin hasta ve hasta yakinlarindan bilgi edindiklerini
belirtmistir. Tas ve arkadaslar1 (2005) tamamlayici tedavi kullanan hastalarin %47,4
oraninda aile ve arkadaslardan, %14,8 oraninda diger hasta ve hasta yakinlarindan
bilgi edindiklerini belirtmistir. Bu calisma tamamlayici1 tedavi kullanan hastalarin
bilgi kaynaklar1 bakimindan literatiir ile benzerdir. Tamamlayici tedavi kullanimi
konusunda hasta yakinlarinin birbirlerine sosyal destek sagladiklar1 goriilmektedir.
Ancak bu durumun tehlikeli oldugu diisiiniilmektedir. Hastalarin uzman olmayan
kisilerden bu bilgileri alarak tamamlayic1 tedavi kullanmalari, kemoterapi nedeniyle
aldiklari ilaglarla olumsuz etkilesimlere yol agabilir. Hastada mevcut kemoterapinin
etkinligini azaltabilir ya da komplikasyon goriilme siddetini ve oranimi arttirabilir
(Nortier et al., 2000; Niggemann and Griiber, 2003; Bielorya and Heimall, 2003;
Ozkan, 2007, Mansky and Wallerstedt, 2006; Bent,2008; Zeller et al., 2013)

Bu ¢alismada hastalarin %11,9’u tamamlayici tedaviyi kullanirken hekim ya
da hemgirelere danisirken %88, 1 ’inin danigmadig belirlendi (Cizelge 3.2.3. Devam).
Benzer sekilde kanser hastalarinin; Ugan ve arkadaslarinin calismasinda (2008)
%87,3, Can ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2009) %51 oraninda tamamlayici tedavi
kullanirken hekime ya da hemsireye danmigmadigi belirtilmektedir. Bu durum
kemoterapi sirasinda, tamamlayici tedavinin olas1 zararli etkileri, kemoterapotik
ilaglarla etkilesim goOstermesi ve kemoterapinin etkinliginin azaltilmasi agisindan

oldukea riskli oldugunu diisiindiirmektedir. Bu riskler literatiirde vurgulanmaktadir
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(Nortier et al., 2000; Niggemann and Griiber, 2003; Bielorya and Heimall, 2003;
Ozkan, 2007; Mansky and Wallerstedt, 2006; Bent, 2008; Qi et al., 2010; Zeller et
al., 2013). Kemoterapi alan hastalarda tamamlayici tedavi kullanimi sorgulanmali ve
olusabilecek yan etkiler hastalara agiklanmalidir.

Bu ¢calismada tamamlayici tedavi kullanan hastalarin %47’si kullandiklart
tamamlayict tedaviden yarar gériirken, %.5,2°si zarar goérdiigiinii ifade etmistir
(Cizelge 3.2.3. Devam) Bu zararlar 3 hastada ¢arpinti, 3 hastada mide agrisi ve 1
hastada siskinlik hissi yaratug: seklindedir (Bkz Ek-3 ). Bilge (2010), hastalarin
%37,9’unun kullandig1 bitkisel tedaviden yarar gordiigiinii, %42,8’inin fayda
gormedigini, %19,3” linlin yarar gorlip gérmedigini bilmedigini belirtmistir. Algier
ve arkadaslar1 (2005) tamamlayic1 tedavi kullanan hastalarin  %82,9’unun
kullandiklar1 tamamlayici tedavi yonteminden memnun kaldiklarini saptamistir.
Samur ve arkadaglar1 (2001) tamamlayict tedavi kullanan hastalarin %47’ sinin
kullandig1 iiriinii etkili buldugunu, %34’iiniin ise etkili bulmadigmni belirtmistir.
Molassiotis ve arkadaslar1 (2005), tamamlayici tedavi kullanan hastalarin %4,4’iiniin
tamamlayici tedavi kullanimindan zarar gérdiigiinii belirtmistir. Kang ve arkadaslar
(2012) tamamlayic1 tedavi kullanan hastalarin %34,7’sinin tamamlayic1 tedavi
kullanimindan memnun, %68,8’inin orta derecede memnun oldugunu, %2,5’inin
memnun olmadigini %6,5’inin ise zarar gordiigiinii saptamustir.

Bu ¢alismada hastalarin %94,7 'sinin tibb1 tedaviye giivendigi, %1,5 'inin tibbi
tedaviye giivenmedigi, %3,8 inin ise tibbi tedaviye giivenip giivenmeme konusunda
fikri olmadigint ifade etmistir (Cizelge 3.2.4).Aldig1 tibbi tedaviye giivenmeyen
hastalarin olmasi, kanser tedavisinin etkinligini gérmemis ve hastalifi niiks etmis
olan hastalarin tibbi tedaviye olan giiveninin sarsildigini diisiindiirebilir.

Bu ¢alismada hastalarin  (n=397) %30,2 sinin tamamlayict tedavinin
yvararmna inandigi, %38,3 tiniin inanmadigi, %31,5 inin bu konuda fikri olmadigt
belirlendi (Cizelge 3.2.4). Literatiirde hastalarin tamamlayici tedavinin yararina
inanma orani %33,7 ile %90 arasinda degismektedir (Ceylan et al., 2002; Tas et al.,
2005; Yildiz, 2006; Ucan et al., 2008; Pedersen et al., 2009; Mayadaglh et al., 2011).

Bu ¢alismada tamamlayict tedavi kullanimi kadinlarda (%652,6) ve ev hanimi
olan hastalarda (%51,5) daha fazla oldugu saptandi (Cizelge 3.2.5). Literatiirde

sosyodemografik ozelliklere gore tamamlayic1 tedavi kullaniminda farkliliklar
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oldugu goriilmektedir. Amerikalilarda tamamlayici tedavi kullaniminin kadinlarda,
egitim ve gelir diizeyi yiiksek olanlarda daha fazla oldugu belirtilmistir (Barnes et al.,
2008; Gansler et al., 2008). Avrupa da ise tamamlayici tedavi yontemlerini, yiiksek
egitimli ve genc¢ yas grubunda olan kadinlarin daha ¢ok kullandigi saptanmistir
(Molassiotis et al., 2005). Pedersen ve arkadaslar1 (2009) 3343 meme kanserli hasta
ile yaptiklar1 caligmada, geng, sosyal statiisii yiiksek, yiliksek egitimli, sehirde
yasayan kadmlarin daha yiliksek oranda tamamlayic1i tedavi kullandiklarini
belirtmistir. Kadinlarin tamamlayict tedavi kullanmayi erkeklerden fazla tercih
etmelerinin nedeni, geleneksel sagiltici rollerine bagli olabilir.

Algier ve arkadaslar1 (2005), bu ¢alismay1 destekler nitelikte, kadinlarin daha
fazla oranda tamamlayici tedavi kullandiklarini belirtmektedir. Fakat bu calismay1
desteklemeyen bulgularda vardir. Ugan ve arkadaslar1 (2008), Ceylan ve arkadaslar
(2002) Inan¢ ve arkadaslar1 (2006) tamamlayici tedavi kullamminda cinsiyetin
onemli olmadigini bildirirken, Yildiz (2006) ise ¢alismasinda erkek hastalarin daha
cok tamamlayici tedavi kullanmayi tercih ettiklerini saptanmustir.

Bu ¢alismada tamamlayict tedavi kullanimi ile medeni durum (X2:0,074,
p=0,786) ve egitim durumu (X*=6,873, p=0,143) arasinda iliski olmadig belirlendi
(Cizelge 3.2.5). Literatiirde bizim c¢alismamiza benzer olarak egitim seviyesi ile
tamamlayic1 tedavi kullanimi arasinda iliski olmadigini belirten ¢alismalar vardir.
(Lis et al, 2006). Ancak, egitim seviyesi yliksek olan hastalarin daha ¢ok
tamamlayici tedavi kullanma egilimde oldugunu saptayan caligmalar da mevcuttur
(Yildiz, 2006; Wyatt et al., 2010; Tautz et al., 2012). Kang ve arkadaslar1 ise (2012)
evli olan hastalarin daha ¢ok tamamlayici tedavi kullandigini saptamastir.

Bu ¢calismada Soy ge¢misinde kanser oykiisii olan hastalarin (Cizelge 3.2.5)
soy gecmisinde kanser Oykiisii olmayan hastalara oranla daha ¢ok tamamlayict
tedavi kullandiklar: belirlendi (X2=9,317, p=0,002). Bu durumda hastalarin
yakinlarindan 6grendikleri, yakinlarina iyi geldigini deneyimledikleri ya da kanser
karsisindaki caresizlikleri nedeniyle her seyi yapmak istemeleri, tamamlayici tedavi
kullanmaya daha yatkin olduklarint diistindiirebilir. Bilge (2010) ile Ucan ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda (2008) ise bu calisma bulgusunun aksine hastalarin soy
gecmisinde kanser olmasinin, tamamlayici tedavi kullanma durumuna etki etmedigi

saptanmistir.
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Bu ¢alismada meme kanseri tamsi olan (X°=17,131 p=0,047), ameliyat
olduktan sonra, radyoterapi ve kemoterapi tedavi éykiisiine sahip (X°=9,325
p=0,009), ikinci kiir kemoterapisini alan hastalarda (X2=9,3ll4 p=0,049)
tamamlayict tedavi kullaniminmin daha fazla oldugu belirlendi (Cizelge 3.2.6). Morris
ve arkadaglarinin (2000) 288 meme kanserli hasta ile 389 diger kanser tiirlerine sahip
hastanin tamamlayici tedavi kullanimini karsilastirdiklart ¢alismada, meme kanseri
hastalarinin daha ¢ok tamamlayici tedavi kullandigi saptanmistir. Johannessen ve
arkadaslar1 (2008) 132 kanser hastasiyla yaptigi calismada meme kanseri olan
hastalarin daha ¢ok tamamlayici tedavi kullandigni belirtmistir. Ugurluer ve
arkadaslar1 (2007), hastalik tanis1 ve tamamlayici tedavi kullanimi arasinda anlamli
iligki bulmus, genitoliriner sistem kanseri hastalarinin daha az tamamlayici tedavi
yontemine bagvurdugunu saptamistir. Hamilton ve arkadaslarinin (2013), 319
lenfomal1 hastayla yaptig1 calismada ameliyat olan hastalarin daha fazla tamamlayici
tedavi kullandiklar1 belirtilmektedir. Bizim c¢alismamiz bu bakimdan literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

Bu c¢alismada hastalik evresinin tamamlayict tedavi kullamimiyla iligkili
olmadig saptandi (X2 =9,411 p=0,052)(Cizelge3.2.6. Devam ). Benzer sekilde Paltiel
ve arkadaslar1 (2001), Yildiz (2006), Armstrong ve arkadaglar1 (2006) da, hastalik
evresinin tamamlayict tedavi kullanimiyla iliskili olmadigini bildirmektedir.
Westerlund ve arkadaglar1 (2011) da prostat kanserli hastalarla yaptig1 ¢alismada
hastalik evresiyle tamamlayici tedavi kullaniminin iligkili olmadigin1 saptamustir.
Ancak literatiirde kanser evresi arttik¢a, tamamlayici tedavi kullaniminin da arttigim
belirten c¢alismalarda mevcuttur (Cui et al., 2004; Tas et al., 2005; Arslan ve
Boliikbas, 2003; Bilge, 2010; Klafke et al., 2012; Kang et al., 2012).

4.3. Hastalarin kemoterapinin yan etkilerini yasama durumlarinin ve NSDO

puanlarinin degerlendirmesi

Cizelge 3.3.1a’da kemoterapi alan hastalarin yagadiklari semptomlar ve Cizelge
3.3.1b’de bu semptomlarin siddet diizeyi goriilmektedir. Buna gore, semptomlar

vasanma durumlarina gore degerlendirildiginde "yorgunluk” en ¢ok yasanan fiziksel
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semptom olup % 95,4 oramindadir. Daha sonra swrasiyla %78,1 oranminda "bulanti”,
%068,4 oraminda "disariya ¢ikmak istememe", %67,3 oraminda "istahta azalma",
%63,6 oraminda "yediklerinin tadimi farkli algilama™ iken, en az yasanan fiziksel
semptomun %16,7 oranminda "higkirik" oldugu saptanmistir En gsiddetli yasanan
fiziksel semptomlarin ise "yorgunluk", "disariya ¢ikmak istememe™ ve "bulant:”
oldugu saptanmistir.

Sira’nin (2007) ¢alismasinda kemoterapi alan hastalarda en sik goriilen iig
semptomun, %78,9 oraninda halsizlik, %70,4 oraninda yorgunluk, %65,5 oraninda
tedavi sonrast bulanti oldugu belirtilmektedir. Aslan’in (2003) kemoterapi alan
hastalarla yaptig1 calismada ise en sik yasanan yan etkilerin halsizlik, yorgunluk,
enfeksiyon oldugu saptanmistir. Kemoterapi alan hastalarin %82,5’inin halsizlik,
%85, 7’sinin tat degisikligi, %73 liniin bulant1 yasadig belirtilmektedir (Williams et
al., 2010). Literatiirdeki bu bulgular bizim ¢alismamiz ile benzerdir. Bizim
calismamizdan farkli olarak Piamjariyakul ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2010)
kemoterapi alan hastalarin %39 oraninda yorgunluk, %60 oraninda bulanti %67
oraninda tat degisikligi ve %73 oraninda istahta azalma yasadig1 saptanmistir.

Arastirmamizda (Cizelge 3.3.1a, Cizelge 3.3.1b) en ¢ok yasanan sosyal
semptomlarin; "sa¢ dokiilmesi” (%63,3) "Kirpik ve kas dokiilmesi” (%53,9)
"unutkanhkta artma" (%44,6), "ciltte dokiintii" (%34,6) oldugu, en diisiik diizeyde
(%18,1) yasanan sosyal semptomun "tirnak goriiniimii ve yapisinda degisiklik"
oldugu saptandi. En siddetli yagsanan sosyal semptomlarin ise "sag¢ dokiilmesi",

“kirpik ve kas dokiilmesi" “ciltte kuruluk ve dokiintii" oldugu saptandi. Siranin
calismasinda (2007) hastalarin %64,6’sinin sa¢ dokiilmesi yasadigi, %13,9’unun cilt
ve tirnak problemleri yasadigi belirtilmistir. Arslan ve arkadaslarinin (2008)
calismasinda ise en sik yasanan semptomlardan birinin sa¢ dokiilmesi oldugu
saptanmistir. Piamjariyakul ve arkadaglar1 (2010) hastalarin %65,5’inin  sag
dokiilmesi, %37 sinin cilt degisikligi yasadigini belirtmistir. Diger bir calisma da ise
hastalarin %76,2 oraninda sa¢ dokiilmesi, %52,4 oraninda cilt degisikligi yasadigi
saptanmigtir (Coolbrandt et al., 2011). Bizim ¢alismamiz kemoterapi alan hastalarin
yasadiklar1 sosyal semptomlar yoniinden literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bu ¢alismada en ¢ok yasanan psikolojik semptomlarin, "cinsellige olan ilginin

azalmasi” (%92,6) "daha duyarli/hassas olma" (%73,8) "sosyal yasantidan
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uzaklasma" (%71,8), "kendini igine kapanmis hissetme" (%67,3), "gelecege yonelik
endise duyma" (%66,1), "daha cabuk sinirlenme" (%66,1) oldugu belirlendi. En
diigiik siklikta yasanan psikolojik semptomun %52,2 oraninda "giinliik ihtiyaglarin
karsilamada zorlanma" oldugu, en siddetli yasanan psikolojik semptomlarin ise
"cinsellige olan ilgide azalma", "daha ¢abuk sinirlenme" ve "daha duyarli hassas
olma" oldugu saptanmistir (Cizelge 3.3.1a, Cizelge 3.3.1b). Siranin (2007)
calismasinda bizim c¢alismamiza benzer olarak, hastalarin endiseli ve sikintili
hissetme oranmnin %39,9, karamsar ve {iziintilii hissetme oraninin %21,5 oldugu
belirtilmektedir. Literatiirde bizim ¢alismamizdan farkli olarak cinsel hayatta degisim
sikliginin %2,2 ve %65,9 arasinda oldugunu belirten ¢alismalar vardir (Sira, 2007;
Piamjariyakul et al., 2010; Williams et al., 2010). Yapilan bir ¢calismada (Arslan ve
ark., 2008) ise hastalarin tedavi siiresince gerginlik (%34,0) ve anksiyete (%35,0)
semptomlarint biraz yasadiklarini, kizginlik (%35,0), endiseli olma (%37,9) ve
sinirlilik (%39,8) gibi psikolojik semptomlar1 ¢ok fazla yasadiklar1 belirtilmistir.
Ayrica kemoterapi alan hastalarin  depresyon yasayabilecegi literatiirde
belirtilmektedir (Can et al., 2009). Bu ¢alismada hastalarin yasadiklar1 psikolojik
semptomlar genel olarak literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismada hastalarin semptom yénetiminde kullandiklar: tamamlayici tedavi
triinleri, kullanim amacglar, kullamim yontemi, etki ve yan etkileri ek-3'te
sunulmugtur. Buna gére hastalarin semptom yonetiminde en sik kullandiklart
tamamlayict tedavi yontemleri kullanim amaclarina gore asagida siralanmaktadir:

Calismamizda hastalarin mukozit icin, hurma ve ada ¢ayi yagi, karadut
kullamldig tespit edilmistir (Ek-3). Bu ¢alismaya benzer olarak Yeter (2012) ¢ocuk
kanser hastalariyla yaptig1 calismada, ¢ocuklarda mukozit i¢in papatya c¢ay1
kullanildigin1 ve bizim ¢aligmamiza benzer olarak ada ¢ay1 kullanildigin1 saptamistir.
Ada caymin antibakteriyel ve antiseptik etki gosterdigi literatiirde belirtilmesine
karsin (Kostler et al., 2001) kemoterapi ilaglariyla etkilesim gosterme riski agisindan
hemsireye ya da doktora danismadan kullanmamalar1 6nerilmelidir.

Sakinlesmek ve rahatlamak icin hastalarin; bitki ¢ay, yesil ¢ay, ithlamur, sari
kantoron kullandiklar: saptanmistir (EK-3). Yeter (2012) kaygi i¢in ¢ocuk hastalarin,
melisa c¢ayi, papatya ¢ay1 ve yesil ¢ay kullandiklarini belirtmistir. Literatiirde yesil

caym kanser tedavisinde yeri olmadigi, insomnia, diyare, konfiizyon yapabilecegi,
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sar1 kantoronun tiim kemoterapotik ilaglarla etkilesime girebilecegi ve tedavi
sirasinda kullanilmamasi gerektigi bildirilmektedir ((")zkan, 2007; Zeller et al., 2013).

Hastalarin hastaligi iyilestirmek icin; 1sirgan otu, ¢orek otu ve sarimsak
kullandig1 belirlenmistir (Ek-3). Yeter’de (2012) benzer sekilde hastaligi iyilestirmek
icin 1sirgan otu kullanildigini saptamistir. Literatiirde Isirgan otunun etkinligi
bilinmemekte, karin agris1 ve diyare gibi yan etkiler yapabilecegi belirtilmektedir.
Sarimsagin ise yiiksek miktarda alinmasimnin kanamaya yol agabilecegi
belirtilmektedir (Mansky and Wallerstedt, 2006; Bent, 2008).

Calismamizda hastalarin Istah ve enerjiyi arttirmak, halsizligi gidermek icin,
bal, iiziim ¢ekirdegi, pekmez, art poleni ve art siitii, zencefil, zerdegal, tar¢in ve ceviz
kullandigi saptannustir (Ek-3). Yeter’de (2012) benzer sekilde istahsizlik igin
hastalarin bal, ceviz kullandigini, bu calismadan farkli olarak ise hindistan cevizi ve
keten tohumunun da kullanildigin1 saptamigtir. Bu {rlinlerin  semptomlari
gidermedeki yeri tam olarak bilinmemektedir. Literatiirde iiziim c¢ekirdeginin
kemoterapi ajanlar1 ile etkilesime girdigi i¢in kullanilmamasi Onerilmektedir. Bu
triinlerin etkinligi litaratiirde tam olarak belirtilmemistir (Nortier et al., 2000;
Bielorya and Heimall, 2003).

Hastalarin sindirimi kolaylastirmak amaciyla, sinameki ¢ayi, zeytinyagr ve
kayisi/hosafi kullandigr belirlenmistir. Yeter’de (2012) bizim g¢alismamiza benzer
olarak, hastalarin kabizlik i¢in kayis1 suyu, zeytinyagi ve bal kullandigin1 saptamistir.
Literatiirde bu iirlinlerin sindirimi kolaylastirdigina dair veriye rastlanmamaistir.

Cizelge 3.3.2°de goriildiigii gibi bu ¢alismada kadinlarin fiziksel ve sosyal
iyilik halinin, erkeklerin fiziksel ve sosyal iyilik halinden daha kotii oldugu
saptanmustir (t=3,285, p=0,001; Z=4,529, p=0,0001). Psikololojik iyilik halinin ve
yvasam kalitesinin ise cinsiyetten etkilenmedigi belirlenmistir (p>0,05). Bu ¢aligmaya
benzer olarak Can ve arkadaslari da (2009) kadinlarin fiziksel ve sosyal 1iyilik
hallerinin erkeklerden daha kétii, bu calismadan farkli olarak psikolojik iyilik halinin
de daha kotii oldugunu saptamustir. Lis ve arkadaslari (2006), Armstrong ve
arkadaslar1 (2006), Y1ldiz (2006) cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda iliski olmadigini
saptamistir. Bu arastirma bulgular1 bizim c¢alismamizla benzerdir. Arslan ve
Boliikkbas (2003) erkeklerin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunu belirtirken,

Gliner ve arkadaslar1 (2006) ise erkeklerin yasam kalitesininin daha diisiik oldugunu
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belirtmistir. Kadinlarin fiziksel ve sosyal iyilik halinin erkeklerden diisiikk olmasinin
nedeni, fiziksel olarak daha gii¢siiz ve daha hassas olmalarindan kaynaklandigi
diistiniilebilir.

Bu ¢alismada bekar olan hastalarin psikololojik iyilik halinin ve yasam
kalitesinin, evli olan hastalarinkinden daha kétii oldugu saptanmistir (t=14,294,
p=0,0001; t=13,783, p=0,0001). Fiziksel ve sosyal iyilik halinin ise medeni
durumdan etkilenmedigi belirlenmistir (Cizelge 3.3.2. ve Cizelge 3.3.2. Devam).
Arslan ve Boliikbas (2003) da, evli olan hastalarin yasam kalitelerinin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Armstrong ve arkadaslar1 (2006), Lis ve arkadaslar1 (2006) ise
medeni durumun yasam kalitesini etkilemedigini belirtmistir. Eom ve arkadaslar
(2013) sosyal destegin yasam kalitesine etkisini inceledikleri ¢alismada, sosyal
destegin yasam kalitesini arttirdigini belirmistir. Evli olan hastalarin genel iyilik
halinin, bekar olanlardan iyi olmasinin nedenini daha fazla sosyal destek almalarina
bagli olabilir.

Bu ¢calismada hastalarin yagsam kalitesinin egitim durumundan etkilenmedigi
belirlendi (Cizelge 3.3.2. Devam). Bu ¢alismaya benzer olarak Lis ve arkadaslari
(2006) ile Yildiz (2006)'da yasam kalitesinin egitim durumundan etkilenmedigini
belirtmistir. Bizim c¢aligmamizdan farkli olarak Can ve arkadaslar1 (2009), Giirel
(2007) ve Kiziler (1999) iiniversite mezunu hastalarin yasam kalitesini diger
hastalardan daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Giiner ve arkadaglari (2006)
egitim seviyesi diistiik¢e, yasam kalitesinin de diistiigiinii saptamustir.

Bu ¢aliymada ev hamimlarimin fiziksel ve sosyal iyilik hali puaninin, isgi ve
memur olanlardan daha diisiik oldugu saptandr (Cizelge 3.3.2. Devam). Can ve
arkadaglar1 da (2012) ev hanimi olan hastalarin psikolojik, fiziksel ve sosyal iyilik
halinin diger meslek gruplarina gore daha kotii oldugunu saptamistir. Timperi ve
arkadaslar1 (2013), 2013 meme kanserli hastada, ¢alisma hayatinin yasam kalitesine
etkisini incelemisler, hastalik tedavisi siiresince ¢alisan kadinlarin fiziksel, sosyal ve
psikolojik iyilik halinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu aragtirmalar bizim
bulgumuza benzerdir. Ev hanimlarinin yasam kalitesinin diisiik olmas1 diger meslek
gruplarina gore sosyal hayattan daha uzak olmalar1 nedeni ile daha az sosyal destek

almalarindan kaynaklaniyor olabilir.
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Bu arastirmada memur olan hastalarin psikolojik ve genel iyilik hallerinin,
diger meslek gruplarindan daha kétii oldugu saptandi (Cizelge 3.3.2. Devam).
Memur olan hastalarin yasam kalitelerinin diisiik olmasi hayat1 algilayis ve
yasayislarinda farkliliklar olabilecegini diistindlirmektedir.

Calismamizda tedavi oykiisiinde ameliyat, radyoterapi ve kemoterapi alan
hastalarin  sosyal iyilik hali, sadece kemoterapi, ameliyat+kemoterapi alan
hastalarinkinden daha kotii oldugu saptandi (F=4,820, p=0,009) (Cizelge 3.3.3).
Fiziksel, psikolojik ve genel iyilik hali puanimin tedavi oykiisiinden etkilenmedigi
belirlendi. Bizim ¢alismamiza benzer olarak Isikhan ve arkadaslari (2001) 508 hasta
ile yaptiklar1 calismada hastalik siiresi ile yasam kalitesi arasinda iligki olmadigini
belirtmistir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Arslan ve Boéliikbas (2003) ameliyat
olan hastalarin yasam Kkalitelerinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Can ve
arkadaslar1 (2012) ise tani1 alma siiresi uzadik¢a yasam kalitesinin azaldigini
belirtmistir. Kwan ve arkadaglarinin (2012) 126 hasta ile yaptig1 ¢alismada; siire
arttikca hastalarin  yasam kalitelerininin azaldigi, fiziksel rol ve sosyal
fonksiyonlarinda kotiilesme oldugu belirtilmektedir. Tibb1 tedavi siirecinin uzun
siirmesi hastalarin sosyal yasantisini engelleyebilecegi, tedavi ¢esidinin artmasiyla
istenmeyen semptomlarda artmaya, enerji ve istek kaybina ve sonucta sosyal iyilik
halinde azalmaya yol agabilecegi diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada hastalarin ubbi tanilariyla, sosyal iyilik halleri arasinda iliski
saptandy (X*=37,860, p =0,0001). Meme kanseri olan hastalarin en kétii sosyal iyilik
haline sahip oldugu belirlendi. Sosyal iyilik hali en kotii diger ti¢ kanser tiiriiniin, bas
boyun kanseri, sarkoma, jinekolojik kanserler oldugu saptandi. Kolorektal kanserin
ise en iyi sosyal iyilik haline sahip kanser tiirii oldugu belirlendi. Bu ¢alismada
hastalarin fiziksel, psikolojik ve genel iyilik halinin hastalik tanisindan etkilenmedigi
saptandi (p>0,05) (Cizelge 3.3.3). Bu ¢alismaya benzer olarak Can ve arkadaslar1 da
(2009) meme, jinekolojik ve yumusak doku kanseri olan hastalarin sosyal iyilik
halinin daha kotlii oldugunu belirtmistir. Lis ve arkadaglar1 (2006) en iyi yasam
kalitesine sahip kanser tiirliniin kolorektal kanserler, en kotii yasam kalitesine sahip
kanser tiiriiniin ise akciger kanseri oldugunu belirtmistir. Fisher ve arkadaslar1 (2010)
da kanser tilirlerinin yasam kalitesine etkisini inceledikleri c¢alismada meme

kanserinin en kotii, kolorektal kanserlerin ise en iyi yasam kalitesine sahip hastalik
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tirii olduklarin1 belirtmistir. Meme, bas boyun ve sarkoma tanisi olan hastalarin
sosyal iyilik halinin koti olma nedeni olarak, hastalifin disardan goriindiigi ve
beden imajimi etkiledigi, jinekolojik kanserin ise kadin roliinii olumsuz etkiledigi
diistiniilebilir. Bizim ¢alismamuz literatiir ile benzer 6zelliktedir.

Bu ¢alismada hastalarin hastalik evreleri fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik
hallerini etkilemezken yasam kalitelerini etkiledigi saptandi (X*=9,836, p=0,043)
(Cizelge 3.3.3). Can ve arkadaslar1 (2009) metastaz varligi olan hastalarin yasam
kalitesinin daha diisiik oldugunu belirtmistir. Bizim bulgularimizin aksine Kang ve
arkadaslar1 (2012) hastalik evresinin yasam kalitesini etkilemedigini belirtmistir.

Bu ¢alismada taxane bazli tedavi alan hastalarin sosyal iyilik halinin platin,
doxorubicin ve fluorouracil bazli tedavi alan hastalardan daha kétii ve istatistiksel
olarak anlamli (X*=29,134 p=0,0001) (Cizelge 3.3.3. Devam) oldugu saptandi. Can
ve arkadaslar1 (2009) da Taxane bazli tedavi alan hastalarin sosyal iyilik halinin
platin, doxorubicin ve fluorouracil bazli tedavi alan hastalardan daha koétii oldugunu
saptamuistir.

Cizelge 3.3.4.'te ve 3.3.4. Devam'da goriildiigii gibi dua/namaz, adak ve
kurban adama, aktara, din goérevlisine ve ocaga gitme, muska kullanma ve kutsal
sulardan i¢cme uygulamalarimin hastalarin yasam kalitesini etkilemedigi belirlendi
(p>0,05).

Kursun doktiiren hastalarin fiziksel ve sosyal iyilik hali, kursun déktiirmeyen
hastalardan daha kotii ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (t=2,735, p=0,007;
t=2,964, p=0,003). Psikolojik iyilik hali ve yasam kalitesinin kursun doktiirme
uygulamasindan etkilenmedigi belirlendi (p>0,05). Tiirbe ziyareti yapan hastalarin
sosyal iyilik hali, tiirbe ziyareti yapmayan hastalardan daha kétii ve istatistiksel
olarak anlaml oldugu saptandi. (1=2,363, p=0,019) (Cizelge 3.3.4. Devam).
Fiziksel, psikolojik iyilik halinin ve yasam kalitesinin, tiirbe ziyareti yapma
durumundan etkilenmedigi belirlendi (p>0,05). Nazarlik kullanan hastalarin sosyal
iyilik hali, kullanmayan hastalardan daha kétii bulundu (t=3,582, p=0,0001)
(Cizelge 3.3.4. Devam). Fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik hali ve yasam kalitesinin
nazarlik kullammindan etkilenmedigi belirlendi (p>0,05).

Can ve arkadaslar1 (2009) dini uygulama yapan hastalarin daha ¢ok psikolojik,

sosyal ve fiziksel problemleri oldugunu ve daha diisiik yasam kalitesine sahip
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olduklarini belirtmistir. Hamilton ve arkadaslari (2013) 319 lenfomali hasta ile
yaptiklar1 ¢alismada, dini uygulamalar yapan hastalarin hastalikla ilgili algilanan
kontrol diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir.

Tarakeshwar ve arkadaglar1 (2006) 170 kanser hastasiyla yaptiklar1 ¢calismada
pozitif dini tutumu olan hastalarin, negatif dini tutumu olan hastalardan daha ytiksek
yasam kalitesine sahip olduklarimi bildirmistir. Bu ¢alismada da yapilan dini ve
kiltiirel uygulamarin gesitlerine gore yasam kalitesini farkli yonlerden etkiledigi
belirlenmistir. Bu bilgiler literatiir ile benzerdir.

Bu ¢alismada t1bbi ve tamamlayici tedaviye giivenip giivenmeme durumunun
yasam kalitesini etkilemedigi belirlendi (p>0,05) (Cizelge 3.3.5). Cizelge 3.3.6.’da
goriildiigii  gibi, tamamlayici tedavi kullamiminin yasam kalitesini etkilemedigi
saptanmigtir (p>0,05). Can ve arkadaglar1 (2009) da bizim calismamiza benzer
olarak tamamlayict tedavi kullaniminin yasam kalitesine etkisi olmadigim
saptamistir.

Lis ve arkadaglar1 (2006) ise 225 kanser hastasinda besin takviyesi kullanan
hastalarin yasam kalitesini arastirdiklart ¢alismada, besin takviyesinin, akciger
kanseri olan hastalarin yasam kalitesine etkisi olmadigini, kolorektal kanserli
hastalarin yasam kalitesinin kullanmayan hastalara gore yliksek oldugunu, besin
takviyesi kullanan meme kanserli hastalarin fiziksel ve psikolojik durumlarinin
kullanmayan hastalara gore daha iyi oldugunu saptamaistir. Ayrica bu ¢alismada besin
takviyesi kullanan hastalarda yorgunluk, bulanti, istahsizlik, kabizlik gibi yan
etkilerin daha az yasandigini belirtilmistir.

Armstrong ve arkadaglar1 (2006) 101 beyin tiimorlii hasta ile yaptiklar
calismada tamamlayic1 tedavi kullanimmin yasam kalitesini etkilemedigini,
tamamlayic1 tedavi kullanan hastalarin fiziksel iyilik halinin daha iyi oldugunu
saptamistir. Wyatt ve arkaslar1 (2010) ise 222 erken evre meme kanseri ile yaptiklar
caligmada yasam kalitesi diisiik olan hastalarin daha ¢ok tamamlayici1 tedavi
kullandigin1 belirtmistir.

Hamilton ve arkadaslar1 (2013) tamamlayict tedavi kullanan hastalarin yasam
kalitesi Olglimlerinden daha yiiksek puanlar aldiklarini, fakat bunun istatistiksel
olarak anlamli olmadigini saptamistir. Hlubocky ve arkadaslar1 (2007) ise 212 kanser

hastasiyla yaptiklar1 ¢alismada, tamamlayict tedavi kullanan hastalarin tiim yasam
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kalitesi paremetrelerinden (sosyal, fiziksel, duygusal, genel) daha diisiik puan
aldiklarini, belirtmistir.

Lovgren ve arkadaslar1 (2010), tamamlayici tedavi kullanan ve kullanmayan
hastalarin yasam kalitesinde fark olmadigini saptamistir ve saghigi yiikseltmek
amactyla tamamlayict tedavi kullanan hastalarin, yasam kalitelerinin tamamlayici
tedaviyi bu amacla kullanmayan hastalardan daha diisiik oldugunu belirtmistir.
Paltiel ve arkadaslar1 (2001) 1027 onkolji hastasiyla yaptiklar1 ¢alismada umutsuzluk
diizeyi yiiksek olan hastalarin, daha ¢ok tamamlayici tedavi kullanma egiliminde
olduklarini ve tamamlayict tedavi kullanmayan hastalarin fiziksel, emosyonel ve
sosyal olarak, tamamlayici tedavi kullanan hastalardan daha yiiksek yasam kalitesine
sahip oldugunu, daha az yorgunluk ve dispne yasadiklarini belirtmistir. Tamamlayici
tedavi kullanan hastalarin genel olarak semptomlar1 daha fazla yasayan grup
olduklarini belirtmistir.

Tahran ve arkadaglari (2011) 220 kanser hastasi ile yaptiklari caligmada,
depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri ve yasam kaliteleri arasinda
tamamlayici tedavi kullanan ve kullanmayan hastalarda fark olmadigini belirtmistir.
Yildiz (2006) istah kaybinin tamamlayici tedavi kullanan hastalarda daha yiiksek
oldugunu, diger yasam kalitesi paremetreleri ile tamamlayict tedavi kullanimi
arasinda iligski olmadigin1 saptamistir. Sawada ve arkadaglar1 (2010), kemoterapi alan
hastalarda akupunkturun yasam kalitesine etkisini, bir gruba sadece geleneksel tedavi
uygulayip, diger gruba akupunktur ve kemoterapi uygulayarak, inceledikleri
calismada, kemoterapi boyunca akupunktur alan hastalarin yasam kalitelerinin daha
yiiksek oldugunu saptamistir. Literatiirde tamamlayici tedavi kullaniminin yasam
kalitesine olan etkisi tam olarak aciklanamadigi ve tamamlayic1 tedavi

uygulamasinin tiirtine gore farkli sonuglar saptandigi goriilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Kemoterapi alan kanser hastalarinin semptom yonetiminde kullandiklar1 tamamlayici
tedavi yaklagimlarinin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu
calismada T.C. Saglik Bakanligi Ankara Nunume Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kolej Semt Poliklinigi Giindiiz Kemoterapi Unitesine tedavi almak igin gelen 397

kanser hastasindan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasildi.

5.1. Hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerine iliskin sonuclar

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 53,74+12,76 oldugu belirlendi.
Hastalarin  %352,6’simnin kadin, %85,1’inin  evli, %59,2’sinin ilkokul mezunu,
%41,1’inin ev hanim1 ve %18,1’inin emekli oldugu saptandi. Caligmaya katilan
hastalarin  %69,8’i I¢ Anadolu bolgesindendi. Bu calismada sosyal giivencesi
olmayan hasta bulunmazken, ev sahibi olanlarin orani ise %93,5’ti. Hastalarin
%27, 7’sinin soy ge¢misinde kanser 0ykiisii vardi (Cizelge 3.1.1).

Calismaya katilan hastalarin %22,6’s1 gastrointestinal sistem kanseri, %22,1°1
meme kanserine sahipti. Hastalari %39,8’inin tedavi dykiisiinde sadece kemoterapi
aldig1 ve %27,7’sinin kemoterapinin 3.kiirlinde oldugu saptandi. Hastalarin %331 2.

evrede ve %47,1’inin fluorouracil bazl tedavi aldig1 saptandi (Cizelge 3.1.2).

5.2. Hastalarin tamamlayici tedavi kullanimina iliskin sonuglar

Arastirmaya katilan hastalarin %92,2’sinin (n=361) sifa aramak i¢in dini ve kiiltiirel
uygulamalara bagvurdugu saptandi. Hastalarin %90,2’sinin dua edip namaz kildigi,
%21,7’sinin adak ve kurban adadigi, %14,1’inin aktara gittigi, %12,3 {iniin kutsal
sulardan (zem zem) igtigi belirlendi (Cizelge 3.2.1).

Hastalarin dini ve kiiltiirel uygulamalar disinda %33,8’inin besin ve bitkisel
tamamlayic1 tedavi yontemlerine basvurdugu saptandi. En ¢ok kullanilan besin

takviyelerinin %32 oraninda bal, %14,1 oraninda iiziim ¢ekirdegi ve pekmezi oldugu
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belirlenirken, en ¢ok kullanilan bitkisel {iriinlerin %22,3 oraninda 1sirgan otu, %20,1
oraninda ¢orek otu oldugu belirlendi (Cizelge 3.2.2).

Hastalarin %73,8’1 tibb1 tedaviye basladiktan sonra, %85°1 yakin ¢evresinin
Onerisiyle, %72,4°1 ise “belki yarar1 olur zarari1 olmaz” diislincesiyle tamamlayici
tedavi kullandig1 belirlendi (Cizelge 3.2.3). Hastalarin baslica tamamlayici tedavi
kullanim amaglarinin ise hastalikla savagsmak/timori kiigiiltmek (%50,7) ve enerji
kazanip halsizligi gidermek (%14,1) oldugu saptandi. Tamamlayici tedavi kullanan
hastalarin biiyiikk cogunlugu (n=84) tamamlayici tedavi hakkinda yakinlarindan, 21
hasta ise diger hasta ve hasta yakinlarindan bilgi edindigini belirtti. Hastalarin
%88,1°1 tamamlayic1 tedavi kullanirken hekime ya da hemsireye danismadigini,
%47,’s1 kullandig1 tamamlayici tedavi yonteminden fayda gordiigiinii, %5,2’si ise
zarar gordiigiinii ifade etti (Cizelge 3.2.3).

Caligmaya katilan hastalarin 9%94,7’si aldig1 tibbi tedaviye giivendigini,
%30,2’si tamamlayici tedavinin yararina inandigini bildirdi. Hastalarin %85.1'"
olumlu etkisini gdrdiigii i¢in tamamlayic tedaviyi faydali buldugunu, %46.6's1 ise
bilimsel etkinligi saptanmadigr i¢in faydasina inanmadigim belirtti. Gelecekte 55
hasta tamamlayict tedavi kullanmayr disiindiigiinii  bildirirken, gelecekte
tamamlayict tedavi kullanmay:1 diisiinmeyen hastalarin %11,7’si iyilesememe
durumunda tamamlayici tedavi kullanmay1 diisiinebilecegini belirtti (Cizelge 3.2.4).

Tamamlayic1 tedavi kullanan hastalarin %52,6’s1 kadin, %47,4’1 erkekti.
Hastalarin %385,8’inin evli %61,2’sinin ilkokul mezunu oldugu, %351,5’inin ev
hanimi, %17,2’sinin emekli oldugu belirlendi. Tamamlayict tedavi kullanan
hastalarin %37,7’sinde soy ge¢misinde kanser Oykiisii oldugu saptandi (Cizelge
3.2.5).

Tamamlayict tedavi kullanan hastalarin  %32,1’inin  meme, %20,1’inin
kolorektal, %20,1’inin gastrointestinal sistem kanseri oldugu saptandi. Bu hastalarin
%33,6’s1 2.kiirti, %26,9’u 3.kiir kemoterapisini almaktaydi. Tamamlayict tedavi
kullanan hastalarin %35.1'inin ameliyat olduktan sonra radyoterapi ve kemoterapi
alan hastalar oldugu belirlendi (Cizelge 3.2.6).

Tamamlayic1 tedavi kullanan hastalarin ¢ogunlugunun; kadin (%52,6), ev
hanimi (%51,5), soy ge¢miste kanser dykiisiine sahip (%37,7) (Cizelge 3.2.5), meme

kanseri (%32,1) ve ameliyattan sonra radyoterapi ve kemoterapi alan (%35,1)
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hastalar oldugu belirlendi (p<0,05) (Cizelge 3.2.6). Tamamlayici tedavi kullanimiyla
iligkisi olmadig1 belirlenen faktorlerin ise; medeni durum, hastalik evresi, oldugu

saptand1 (p>0,05).

5.3. Hastalarin kemoterapinin yan etkilerini yasama durumlarn ve N-SDO

puanlarina iliskin sonuclar

Kemoterapi alan hastalarin en ¢ok yasadigi fiziksel yan etkiler (Cizelge 3.3.1a);
"yorgunluk" (% 95,4), "bulant1" (%78,1), "disartya ¢ikmak istememe" (%63,6) iken,
en az yasanan fiziksel semptomun "hickirik" (%16,7) oldugu saptandi. Hastalarin en
cok yasadig1 psikolojik semptomlar; "cinsellige olan ilginin azalmasi1" (%92,6),
"daha duyarli/hassas olma" (%73,8), "sosyal yasantidan uzaklagma" (%71,8) iken en
diisiik siklikta yasanan psikolojik semptomun %52,2 oraninda "giinliik ihtiya¢larim
karsilamada zorlanma" oldugu belirlendi. En ¢ok yasanan sosyal semptomlara
bakildiginda "sa¢ dokiilmesi" (%63,3) "kirpik ve kas dokiilmesi" (%53,9)
"unutkanlikta artma" (%44,6) oldugu, en diisiik dlizeyde yasanan sosyal semptomun
ise "tirnak gorlinlimii ve yapisinda degisiklik" (%18,1) oldugu belirlendi.

Bu caligmada kadinlarin fiziksel ve sosyal iyilik halinin, erkeklerin fiziksel ve
sosyal iyilik halinden daha kotii oldugu saptandi (t=3,285, p=0,001; Z=4,529,
p=0,0001). Psikololojik 1iyilik halinin ve yasam Kkalitesinin ise cinsiyetten
etkilenmedigi belirlendi (Cizelge 3.3.2). Bekar olan hastalarin psikololojik 1yilik
halinin ve yasam kalitesinin, evli olan hastalarinkinden daha kotii oldugu saptandi
(t=14,294, p=0,0001; t=13,783, p=0,0001). Fiziksel ve sosyal iyilik halinin ise
medeni durumdan etkilenmedigi belirlendi (Cizelge 3.3.2).

Bu calismada ev hanimlarinin fiziksel ve sosyal iyilik halinin, is¢i ve memur
olanlardan daha koéti oldugu saptandi (p=0,004, p=0,036; p=0,001, p=0,016).
Meslegi memur olan hastalarin ise psikolojik iyilik halinin ve yasam kalitesinin diger
meslek gruplarindan daha kotii oldugu saptand1 (X*=15,747 p=0,003; X*=21,254,
p=0,0001) (Cizelge 3.3.2). Egitim durumunun ise yasam kalitesini etkilemedigi
belirlendi (p>0,05).
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Ameliyat olduktan sonra radyoterapi ve kemoterapi alan hastalarin sosyal iyilik
halinin radyoterapi ve kemoterapi alan hastalardan daha kotii oldugu saptandi
(p=0,013, p=0,024). Fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik hali ve yasam kalitesinin
tedavi Oykiisiinden etkilenmedigi belirlendi (p>0,05) (Cizelge 3.3.3).

Kemoterapinin 2.kiiriinde olan hastalarin 4. ve 6. kiirlinde olan hastalardan
sosyal ve fiziksel iyilik hali olarak daha iyi durumda oldugu saptandi (p=0,026,
p=0,042; p=0,0001, p=0,035). Psikolojik 1iyilik hali ve yasam kalitesinin kiir
sayisindan etkilenmedigi belirlendi (p>0,05).

Meme kanserinin sosyal iyilik hali en koti kanser tiirii oldugu saptandi

(X*=37,860, p=0,0001). Fiziksel iyilik ve psikolojik iyilik halinin ve yasam
kalitesinin ise hastalik tiiriinden etkilenmedigi belirlendi (p>0,05) (Cizelge 3.3.3).
Hastalarin hastalik evresi ile fiziksel, sosyal, ve psikolojik iyilik hali puanlari
arasinda anlamli iliski bulunamazken, hastalik evresinin yagam kalitesini etkiledigi
saptand1 (X*=9,836, p=0,043) (Cizelge 3.3.3).
Bu calismada taxane bazli tedavi alan hastalarin sosyal iyilik halinin, diger tedavi
tiirlerini alan hastalardan daha koétii oldugu saptandi (X*=29,134, p=0,0001) (Cizelge
3.3.3). Fiziksel 1yilik, psikolojik iyilik halinin ve yasam kalitesinin ise tedavi
tiirlinden etkilenmedigi belirlendi (p>0,05).

5.4. Hastalarin tamamlayici tedavi kullanma durumlari ve NSDO puanlarina

iliskin sonuclar

Dini ve Kkiiltiirel uygulamalarindan, tlirbe ziyareti yapan ve nazarlik kullanan
hastalarin sosyal 1yilik halinin daha kotii oldugu (p<0,05) saptandi. Kursun doktiirme
uygulamasinin ise sosyal ve fiziksel iyilik haline olumlu etki yaptigi belirlendi
(t=2,735, p=0,007; t=2,964, p=0,003) (Cizelge 3.3.4.).

Dua /namaz, adak/kurban, aktara gitme, din gorevlisine/ocaga gitme, muska
kullanma, kutsal sulardan i¢cme uygulamalarinin (Cizelge 3.3.4), hastalarin
tibbi/tamamlayici tedaviye giiven durumlarinin (Cizelge 3.3.6) ve tamamlayici tedavi
tiriin kullaniminin yasam kalitesine etkisi olmadigi belirlendi (p>0,05) (Cizelge

3.3.6).
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5.5. Oneriler

Kemoterapi alan kanser hastalarinin semptom yonetiminde kullandiklar1 tamamlayici
tedavi yaklasimlarinin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu

calismanin sonuglar1 dogrultusunda;

o Tamamlayici tedavi kullanan hastalarin biiylik cogunlugunun hekim
ya da hemsireye danismadan tamamlayict tedavi kullanmasi
nedeniyle, kemoterapi alan hastalarin kullandiklar1 tamamlayici tedavi
yontemlerinin sorgulanmasi, tamamlayict tedavinin kemoterapiyle
beraber kullanildiginda, olas1 yarar ve zarar1 konusunda hastalarin
bilgilendirilmesi,

o Saglik personelinin tamamlayict tedavi yontemleri konusunda bilgi
gereksinimlerinin 6l¢iilmesi ve saptanmasi,

o Hastalarin kemoterapi tedavileri boyunca yasadiklar1 semptomlarin
sikligt nedeniyle, semptom agisindan takip edilmesi, yasanan
semptomlarin kayit altinda tutulmasi, degerlendirilmesi, bakim ve
izlemlerinin yapilmasi,

o Kanser hastasina bakim veren hemsirelerin, hastalarin yasam
kalitelerini etkileyen faktorlerin farklt olmasi nedeniyle, bakim
verirken hastalarin bireysel farkliliklarini g6z 6niinde bulundurmasi,

o Tamamlayict tedavi yaklagimlarinin yasam kalitesine etkisinin
belirlenmesi icin daha genis kitle ve merkezlerde ¢alismalarin

yapilmasi Onerilmektedir.
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OZET

Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin Semptom Yonetiminde Kullandiklar

Tamamlayici tedavi Yaklasimlarimin Yasam Kalitesine Etkisi

Kesitsel ve tanimlayici nitelikte yapilan bu c¢alisma kemoterapi alan hastalarin semptom
yonetiminde kullandiklar1 tamamlayici tedavi yaklagimlarimin yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirma Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kolej Semt Poliklinigi
Giindiiz Kemoterapi Unitesinde 25/01/2013-30/06/2013 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
Aragtirmada orneklem se¢im yontemine gidilmedi, evren {izerinde calisildi. Arastirmanin
evrenini belirtilen tarihler arasinda poliklinige kemoterapi almaya gelen, Karnofsky
performans skalasi puan1 >50 olan ve arastirmaya katilmak igin yazili onam imzalamay1
kabul eden 397 kanser hastasi olusturdu. Arastirma icin Ankara Universitesi Etik
Kurulundan onay ve ilgili kurumdan yazili izin alindu.

Caligmanin verileri aragtirmaci tarafindan hasta i¢in hazirlanan yapilandirilmig bir
anket formu (Bkz Ek-1) ve Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi kullanilarak (Bkz
Ek-2A) topland. Istatistik analizlerde; iki grubu karsilastirmak igin iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi ve verilerin homojen olmadigi durumlarda Mann Whithney U testi;
¢oklu gruplar1 karsilagtirmak i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi ve gruplar arasindaki farki
belirlemek amaciyla Tukey HSD testi, veriler homojen olmadiginda ise Kruskall Wallis
Varyans Analizi; siniflandirilmis verilerin analizinde ise Ki-kare testi uygulandi.

Caligmaya katilan hastalarin (n=397) %52,6’s1 kadin, %85,1°1 evli, %10,6’smin
okuma yazmasi yok, %41,1’1 ev hanimi, %18,1’i emekli, ve %8,8’1 memurdu. Dogduklari
cografi bolge olarak % 69,8’inin I¢ Anadolu Bolgesinden ve %13,9’unun Karadeniz
Bolgesinden oldugu belirlendi. Hastalarin %27,7’sinin soy ge¢mis Oykiisiinde kanser oldugu
belirlendi. Hastalarin %22.6’s1 gastrointestinal sistem kanserleri, %22.1°1 meme kanseri ve
%19.8’1 kolorektal kansere sahipti.

Hastalarm %39.8inin sadece kemoterapi aldig1, %27.5’inin ikinci kiir, %27.7’sinin
ise Ugiincili kiir kemoterapisini aldig1 belirlendi. Hastalarin %35,5'inin evre 3 kansere ve
%24'iniin uzak organ metastazina sahip oldugu belirlendi. Hastalarin %47,1°1 Fluorouracil
bazli tedavi almaktaydi.

Arastirmada hastalarin %92,2’sinin dini ve kiiltiirel uygulamalara basvurdugu;
%33,8’inin besin ve bitkisel Uriin kullandig1 saptandi. Hastalarin %22,3’i 1sirgan otu,
%20,1°1 ¢orek otu, %9,7°si medyadaki aktarlarin hazirladigi bitkisel hap gibi {irlinleri
kullandigim belirtti. Tamamlayic1 tedavi kullanan hastalarin ¢gogunlugunun; kadin (%52,6),
ev hanimi (%51,5) ve soy gegmisinde kanser (%37,7) oldugu saptandi (p>0,05).

Kemoterapi alan hastalarin (n=397) en sik yasadig1 yan etkiler yorgunluk (%95,4),
cinsellie olan ilginin azalmasi (%92,6) ve bulanti (%78,8) oldugu saptandi. ikinci kiiriinii
alan hastalarin (%33.6) daha fazla tamamlayici tedavi kullandigi belirlendi (X°=9,3114,
p=0,049). Ameliyat olan ve sonrasinda hem radyoterapi hem de kemoterapi alan hastalarin
daha fazla tamamlayici tedavi kullandig1 saptand1 (X*=9,325, p=0,009).

Bu calismada kadinlarin fiziksel iyilik hali puani ve sosyal iyilik hali puani,
erkeklerin fiziksel iyilik hali puani ve sosyal iyilik hali puanindan yiiksek bulundu (t=3,285,
p=0,001). Ayrica, bekar hastalarin psikololojik ve genel iyilik hali puanlari, evli olan
hastalarin psikololojik ve genel iyilik hali puanindan yiliksek oldugu saptandi (t=14,294,
p=0,0001; t=13,783, p=0,0001). Fiziksel ve sosyal iyilik hali puanlarmin ise medeni
durumdan etkilenmedigi saptandi (p>0,05). ilaveten, mesleki durumun yasam kalitesi ve tiim
alt olgeklerinde etkili oldugu, tedavi Gykiisiiniin, hastalik tanisinin ve tedavi g¢esidinin ise
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sosyal 1iyilik hali {izerinde etkili oldugu belirlendi (p<0,05). Sonug¢ olarak; kanser
hastalarinda ya hastaligin tedavisi ya da kemoterapinin yan etkileri ile bas edebilmek i¢in,
dini ve kiiltiirel uygulamalar yaninda bitkisel ve beslenme iirinii kullanimi oldukca
yaygindir. Dini ve kiiltiirel uygulamalarindan, tiirbe ziyareti yapmanin ve nazarlik
kullanmanin sosyal iyilik haline olumlu etki ettigi, kursun doktiirmenin ise sosyal ve fiziksel
iyilik haline olumlu etki ettigi saptandi (p<0,05). Dua/namaz, adak/kurban, aktara gitme, din
gorevlisine/ocaga gitme, muska kullanma, kutsal sulardan igme uygulamalarinin ve bitkisel
ve beslenme iirtinii kullaniminin yagam kalitesine etkisi olmadig1 saptandi (p>0,05).

Anahtar kelimeler: Kemoterapi, kanser, semptom yonetimi, tamamlayict ve alternatif

tedavi, yagsam kalitesi.
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SUMMARY

The effect of Complementary Therapy for Symptoms Management on Life Quality of
Chemothrapy taking Cancer Patients

This cross sectional and descriptive study carried out to evaluate the effect of complementary
therapies for symptom management on life of quality of cancer patients taking chemotherapy
treatment.

Study was in Ankara Numune Research Hospital Kolej Policlinics Daily
Chemotherapy Unit during 25/01 to 30/06/2013. No sampling was made instead whole
universe was studied. The number of patients in study group was 397, who took
chemotherapy in daily chemotherapy unit and had a Karnofsky perform scale score above 50
points. A consent form was signed for the study. An ethic comittee permission from Ankara
University Ethic Committee and a permission from Numune Resarch Hospital were taken.

Data were collected by the researcher with both a questionnaire specifally prepared
for patients (App.1) and Nightingale Symptom Assessment Scale (App. 2). Two sample
groups were tested by "Independent samples t test", non-homogen data by Man Whitney U
test, multiple sample groups were tested by one way variant analysis (One Way Anova),
variation between sample groups were tested by Tukey HSD, Kruskall Wallis Variant
Analysis for nonhomogen date was performed and classified datas were tested by chi square.

Out of 397 patients, 52.6% were women, 85.1% married, 10.6% illiterate, 41.1%
housewife, 18.1% retired and 8,8% clerks. Geographically 69.8% patients lived in Central
Anatolia and 13.9% in Blacksea region. 27.7% had a cancer story in the familiy. 22.6%
experienced had a gastrointestinal cancer, 22.1 % a breast cancer, and 19.8% had a colorectal
cancer.

Out of 39.8% of patients was under chemotherapy treatment only, 27.5 % in second
therapy, 27.7 % in third therapy. While 35.5% was in third stage of the diseases and 24% a
far organ metastasis, 47.1% under 5- Fluorouracil treatment.

Out of 92.2% of patients utilized religious and cultural methods, 33.8% nutritional
and herbal additions, 22.3% stinging nettle, 20.1% black seed and 9.7% herbal supplements
and pills of media herbalists in media. The majority of Complementary and Alternative
Medicine (CAM) using group was woman (52.6%), housewife (51.5%) and patients with
cancer history (37.7%), ( p>0.05 ).

The most common side effects for patients in chemotherapy were tiredness (95.4%),
lack of interest for sex (92.6%), and nausea (78.8%). Second therapy patients (%33.6)
practiced more CAM (X’=9.3114, p=0.049). Patients, operated and treated with
chemotherapy and radiotherapy after operation used more CAM (X?=9.325, p=0.009).

Physical and social wellness score of woman in the study was higher than man
(t=3.285, p=0.001). Psychological and general wellness score of unmarried patients was
higher than married patients (t=14.294, p=0.0001; t=13.783, p=0.0001). No differences
existed for physical and social wellness score between married and unmarried patients
(p>0.05). In addition, profession affected life quality and sub-scales; treatment history,
diseases diagnosis, and treatmant type influenced the social welness (p<0.05). In conclusion,
religious and cultural rituels and using herbal or nutritional supplies practiced frequently by
cancer patients against the side effects of cancer treatment or chemotherapy Tomb visits and
eye charms using affected social wellness positively, and also lead rituals social and physical
wellness positively (p<0.05). Praying, sacrifying, counceling herbalist and prayer, using
amulet, drinking holly water and using herbal or nutritional applies did not affect the quality
of life (p>0.05).
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EKLER
EK-1
ONAM FORMU
Calismanin bashgi:

Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin Semptom Yonetiminde Kullandiklar
Tamamlayici tedavi Yaklasimlarinin Yasam Kalitesine Etkisi

Arastirmacilar: Sema USTUNDAG

Yukaridaki arastirmacilar tarafindan Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hasta nesi Kolej Sempt Poliklinigi Giindiiz Kemoterapi Unitesine bagvuran hastalar
tizerinde Kemoterapi Alan Kanser Hastalarimin Semptom Yéonetiminde
Kullandiklart Tamamlay:ici tedavi Yaklasimlarinin Yasam Kalitesine Etkisi konulu
bir ¢alisma planlanmistir. Bu ¢aligmada hastalarin kemoterapinin olusturdugu yan
etkilerle basa ¢ikmak i¢in kullandiklar1 tamamlayici tedavi durumlarini belirlemek ve
bu kullanimlarinin yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

Bu calisma hastalar iizerinde her hangi bir ruhsal ya da fiziksel rahatsizlik
yaratmayacaktir. Hastalar sadece arastirmaci tarafindan sorulan sorulara yanit
verecek ve Nightingale semptom degerlendirme 06l¢egini  dolduracaktir.
Arastirmacilarin dolduracagir form {i¢ boliimden olugmaktadir. Hastanin tibbi ve
sosyodemografik durumuna iligkin bilgiler, tamamlayici tedavi kullanim durumlarina
ait bilgiler ve Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi yer almaktadir.

Bu ¢alisma konusunda sorularim yanitlandi ve yukarida yer aldigi gibi
yeterince aydinlatildim. Bu calismaya katilmayi kabulettigim takdirde istedigim
zaman aragtirmadan ayrilacagimi biliyorum. Gerek arastirma ylriitiiliirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim.

Bu ¢alismaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum.
Tarih

KatihmcininAdi-Soyadi ve imzasi

Tam@Adi-Soyadi ve imzas1

ArastirmacininAdi-Soyadi ve imzas1 :

CahstigiKurum :T C. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Ek-2

Kemoterapi Alan Hastalarinin Semptom Yénetiminde Kullandiklar1 Tamamlayici tedavi
Yaklasimlarinin Yasam Kalitesine EtKisi

(Saym Arastirmaci, formu doldurmaya baglamadan dnce aragtirmanin kapsam ve amacini anlatarak,
calismaya katilim konusunda bireyin yazil bilgilendirilmis onamini aliniz.)

Karnofsky performans puani:

BOLUM 1. HASTA TANITIM FORMU

Adi soyadi: Protokol no: Anket no:

Yas:

Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

Primer tani: (Dosyadan yazilacak) Tarih:
Hastaligin evresi: ( Dosyadan yazilacak -Patoloji raporundan)

Egitim durumu:
Meslek:

Medeni durum: a) Evli b)Bekar
Dogdugunuz cografi bolge:

Haneye giren aylik ortalama gelir:

Ailedeki kisi sayist:

Stirekli yaganan yer:

Sosyal giivence:

Kendi eviniz mi: ?
Ailenizde bu hastaliktan tani alan biri var m1? E/H
Tani Yakinlik derecesi Su anki durumu

Su ana kadar bu hastalik igin aldiginiz tedaviyi anlatir misiniz?

Su an hangi tedaviyi aliyorsunuz?

Tibb1 tedaviye giiveniyor musunuz? E/H
Daha 6nce sifa aramak i¢in dini ya da kiiltiirel bir uygulamaya bagvurdunuz mu? E/H

T1bbi uygulamalar disinda sifa aramak i¢in asagidaki uygulamalardan hangilerine bagvurdunuz?

(] Dua/Namaz [1 Kursun doktiirme ] Tirbe ziyareti | Tedavi bilyiisii yaptirma

Adak/kurban adama [l Hocaya gitme [l Muska yaptirma Nazarlik kullanma

Aktara gitme [1 Ocaga gitme [] Kutsal sular icme Diger
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BOLUM 2. TAMAMLAYICI TEDAVi KULLANIM FORMU
Daha 6nce tamamlayici tedavi (sifa aramak icin yapilan uygulamalar, kullanilan iiriinler)
kullandiginiz oldu mu?
O Evet
O Hayir
(Evet, ise) Tamamlayici tedavi kullanmaya ne zaman basladimz?
O Hastaliktan 6nce

O Taniy1 ilk aldigim zaman
O T1bb1 tedavi bagladiktan sonra
O T1bb1 tedaviden yarar gérmeyince
O Diger...
Tamamlayici tedaviye baslama nedeninizi aciklar misimz?
O Bagka se¢enegim kalmadigi i¢in
O Hekimim yeterince ilgilenmedigi i¢in
O Kimse destek ve bilgi vermedigi i¢in
O Cevremde kullanip iyilesen hastalar oldugu i¢in
O Sosyal glivencem olmadigindan saglik giderlerimi karsilayamadigim i¢in
O Yakin ¢evremdekiler siddetle 6nerdigi icin
Diger:

Tamamlayici tedaviyi kullanim nedeniniz asagidakilerden hangileridir?
Hastalikla savasmak/tiimori kiigiiltmek i¢in

Viicudumun hastaliga karst drencini arttirmak igin

Kendimi daha iyi hissetmek ve umudumun artmasini saglamak igin
T{imoriin ve tibbi tedavinin yan etkileri ile daha iyi bas edebilmek i¢in
Belki yarari olur, zarar1 olmaz.

Hastaliga kars1 her seyi yapmayi istedigim i¢in

Hekimin Onerisi

Kaybedecek bir seyim yok

OooOoOooood

Diger:
Tamamlayici tedavi kullanirken hekiminiz ya da hemsirenize danistimiz m? E/H

Tamamlayici tedavinin yararh olduguna inaniyor musunuz?
Ll Evet, (liitfen agiklayin)
] Hayir, (litfen agiklayim)
L] Fikrim yok

Tamamlayici tedavi kullanmayi diisiiniiyor musunuz? E/H

Asagidaki durumlardan hangisinde ileride tamamlayici tedavi kullanmay diisiinebilirsiniz?
Iyilesmeme

Tekrarlanma olmasi (Metastaz)

Doktorun umut gostermemesi

Tedavi yan etkisi

Diger

ooooag
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KULLANDIGINIZ TAMAMLAYICI TEDAVI YONTEMLERINI ACIKLAR MISINIZ?

Uriin ismi

Giinliik doz ve
alinig yolu

Kullanim
amact

Kullanim
stresi

Kim
onerdi

Nasil kullanyyor

Etkisini gordiiniiz
mii?

Zararini gordiiniiz
mui?

Ne kadar
odediniz?
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EK-2A

Nightingale Semptom Degerlendirme Ol¢egi (N-SDO)

Hayir Cokaz Biraz Olduk¢a Cok fazla

Kendimi yorgun hissettim

©)

©)

©)

©)

©)

Disariya ¢ikmak istemedim

Uyku diizenim bozuldu

>

Dikkatimi yogunlastirmada zorlandim

Unutkanligim artt1

Agzimda/digetlerimde hassasiyet oldu

N @

Agzimda yara oldu

Bogazimda agr1 oldu

Lokmalar1 yutmada zorlandim

10.

Yediklerimin tadim farkli algiladim

11.

Istahim azald:

12.

Bulantim oldu

13.

Kusmam oldu

14.

Kabiz oldum

15.

Ishal oldum

16.

Saglarim dokiildi

17.

Kirpiklerim ve kaglarim dokiildii

18.

Cildimde kuruluk ve pul pul dokiintiiler oldu

19.

Avuglarimda ve ayak tabanlarimda kizariklik oldu

20

. Trrnaklarimin goriiniimil/yapist degisti

21

. Cilt rengim koyulast1

22

. Kasintim oldu

23

. Atesim 38°C fistiine g1kt

24

. Titremem oldu

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o o

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o o

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o o

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o o

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o o
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Hayir Cok az Biraz Oldukc¢a Cok fazla

25. Higkirigim oldu O O ©) ©) @)

26. El ve ayaklarda uyusma / karincalanma oldu

27. Eklem / kaslarimda agr1 oldu

28. Giinliik ihtiyaclarimi karsilamada zorlandim

29. Giinliik islerimi siirdiirmede zorlandim

30. Aile / arkadas iliskilerim bozuldu

31. Sosyal yagsamdan uzaklagtim

32. Daha ¢abuk sinirlenir oldum

33. Daha duyarli/hassas oldum

34. Kendimi icime kapanmis hissettim

35. Gelecege yonelik endigelerim oldu

36. Disarida yiiriiyiis yapmada zorlandim

O O O O O O O O O O O O
O O O O O O O O O O O O
O O O O O O O O O O O O
O O O O O O O O O O O O

37. Grip benzeri sikayetlerim oldu

O O O O O O O O O O O O O

©)
©)
@)
©)

38. Cinsellige ilgim azald

Aldiginiz tedavi, uygulanan ilacin tiiriine bagh olarak, farkli sorunlar yasamamiza neden olabilir. Bu
nedenle asagida yer alan ifadeleri dikkatlice okuyarak, aldiginiz tedavinin sizi nasil ve ne derecede

etkiledigini diisiinerek size en yakin cevabmizin altindaki O kalemle carp1 koyarak ® veya ig¢ini
doldurarak @ isaretleyiniz.
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EK-2B

ol¢ek izni

DOC.DR. GULBEYAZ CAN

{stanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Y iiksekokulu
i¢c Hastaliklart Hemgireligi ABD

Abide-i Hiirriyet cad. Caglayan/ [stanbul

Tarih: 15.08.2012

Sayin Sema Ustiindag.

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgeginin tez ¢alismamzda kullanma talebiniz
degerlendirilmis olup, Blcedin bu ve benzeri caliymalarda olcegi kullanmanizda bir sakinca
yoktur.

Dog.Dr. Giilbeyaz Can

ul
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Uriin ismi Giinliik doz ve alinis yolu | Kullanim amact Kullanim Oneren Kullanim sekli Etkisi Maliyeti
siiresi kigi

Yesil sogan Giinde bir tane, oral Hastaliga iyi gelmesi | Alt1 ay Yakinlar Yeniliyor Etkisiz 2,00 TL
(Allium capa) yoldan
(n=1)
Hurma Sabah ve aksam olmak Agiz yaralarini On bes giin | Yakinlar Agiz yaralarina siiriilerek Evet, agiz yaralarimda -
(Phoenix lizere giinde iki kez, agiz | iyilestirmek iyilesme oldu
daetylifera) yaralarina siiriilityor
(n=1)
Yemlik otu Gtinde bir tutam, oral Hafiflemek, ruh Alt1 ay Yakinlar Salatanin i¢ine katiltyor, Hafifleme hissi geldi (n=1) -
(Trapagon yoldan halini iyilestirmek, sade halde tiiketiliyor Etkisiz (n=1)
porrifolius) Hastaliga iyi gelmesi
(n=2)
Isirgan Otu ve Giinde ortalama iki Hastaliga iyi gelmesi, | Iki ay Yakinlar, Su ile karigtirilip kaynatiliyor ¢ay | Etkisiz (n=19) 50,00
1sirgan tohumu bardak, a¢ karnina oral Bagisiklig1 Diger gibi demlenip igiliyor. Mideme iyi geldi (n=1). TL
(Urtika) yoldan aliniyor giiclendirmesi, hastalar, Bal, ¢orek otu, keten tohumu ile Hastalanmadim, kendimi
(n=30) (n=22). Sindirimi Lokman karistiriliyor. ding hissettim (n=4).

Giinde ortalama iki kez a¢ | Kolaylastirmasi, hekim Isirgan tohumunu Uziim Carpint1 yapt1 (n=3).

karnina bir kasik oral Enerji vermesi, cekirdegi, ¢orek otu, ar1 poleni, Midemi agritt1 (n=3).

alimiyor (n=6). Kendini zencefil, tar¢inla karigtirtliyor .

Haftada bir kez oral Iyi hissetmek Corbasi yapiliyor.

alimiyor (n=2) .
Zencefil ve Her sabah a¢ karnina dért | Istah agici, Alt1 ay Lokman Bal, pekmez ve 1sirgan otuyla Evet (n=5) 50,00
Zencefil macunu -bes kasik, Hastaliga iyi gelmesi, hekim, karistiriliyor. TL
(Zingiber oral yoldan. Balgam soktiiriicii. diger Lokman hekim tarafindan Kemoterapi de aldigimdan
officinale) hastalar, Zencefil macun haline getiriliyor | hangisi etkili bilemem
(n=6) yakinlar. macun olarak yeniyor. (n=1)

Zerdecal, ar1 siitii ar1 poleni ve
balla karistiriliyor

Taze olarak yeniyor, yemeklere
katiliyor .
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Ek-3 Devam. Kullanilan Tamamlayici tedavi Yontemleri ve Ozellikleri

Uriin ismi Giinliik doz Kullanim amact Kullamm | Oneren kisi | Kullamm sekli Etkisi Maliyeti

ve aliig yolu siiresi
Karigik Bitki cayr | Giinde bir iki | Rahatlamak i¢in, Iki ay Medyadan, Cay olarak demlenip igiliyor Kendimi iyi 5,00 TL
(n=11) bardak, oral Bogaz agrisini gegiriyor. Yakinlar hissediyorum (n=9).

yoldan. Bogazim yumusuyor

(n=2)
Sinameke Cay1 Giinde bir Sindirimi kolaylastirmasi ve Bir ay Yakinlar Cay olarak demlenip igiliyor Kabizligimi gegirdi. 5,00 TL
(n=1) bardak, oral ferahlik vermesi.
(Cassia yoldan
Angustifolia)
Tar¢in (n:6) Giinde bir iki | Hastaliga iyi gelmesi, Enerji Iki ay Yakinlar Bitki ¢ayi ile karistiriliyor, Ferahlik hissi veriyor -
(Cinnamomum bardak, oral verici, Dinglik saglamak. Lokman Yemeklere katiliyor, (n=2), Enerji veriyor
verum) yoldan. hekim Bal, pekmez ve 1sirgan otu, (n=1), Etkisiz(n=3).
zerdecal, ar1 siitii, ar1 poleni ve
balla karistiriliyor.

Corek Otu Giinde iki kez | Tiumori kigiiltmek, Enerji iki ay Diger hasta Bal, pekmez ve yogurtla Kendini iyi hissettiriyor | 3,00 TL
(Nigella sativa) (n=25) saglamak, Hastalig ve yakinlar, karistirilarak yeniyor, (n=9), Enerji veriyor
(n=27) Giinde bir kez | iyilestirmek, Sindirimi Medya Corek otu yagi olarak kullaniliyor. | (n=5), Etkisiz (n=13)

(n=2) oral kolaylagtirmak.

yoldan.
Uziim ¢ekirdegi Giinde Kan degerlerini yiikseltmek, Bir ay Medya, Cekirdegi ezilmis olarak yeniyor, Kendini iyi hissettiriyor 50TL
(Vitis) ortalama iki antioksidan ozelligi ile Diger Cekirdegin tablet halindeki formu (n=12), Kan degerlerim
(n=19) kez oral, oral | hiicreleri yenilemek, Halsizligi Hastalardan ile tiiketiliyor Yiikseldi (n=3), Etkisiz

yoldan. gidermek, enerji saglamak (n=4).
Bitkisel hap ve Giinde iki-lic | Hastalig1 iyilestirmek, Enerji Ug ay Medya, Medyadaki Herbalistlerden siparis | Kendimi iyi 300,00
bitkisel macun kez oral saglamak , El ve ayaklardaki Yakinlar, ediliyor (6nce tetkik ve kan hissettiriyor (n=2), TL
(n=10) olarak alimiyor | yara ve uyusuklugu gidermek , Lokman sonuglar1 bu kisilere gonderiliyor) Enerji veriyor (n=3),

(n=10), Bagisiklig: giiclendirmek hekim. hazir tablet formunda geliyor ve Hastalikla savagma

iciliyor .

hissi veriyor (n=5).
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Ek-3 Devam. Kullanilan Tamamlayici tedavi Yontemleri ve Ozellikleri

Uriin ismi Giinliik doz ve | Kullanim amact Kullarmum | Oneren kisi | Kullanim sekli Etkisi Maliyeti
alinig yolu siiresi
Yesil cay Giinde bir Viicuttaki 6demi Bir yil Medya, Sallama ¢ay seklinde igine tar¢in atilarak igiliyor Kilo aldim 5,00 TL
(Camellia bardak, oral atmast, Yakinlar (n=1),
sinensis) yoldan Rahatlama, Rahathik
(n=6) Bogazda yumusama verdi (n=5)
saglama ,
Antioksidan .
Thlamur Her giin glinde | Bogazda yumusama Bir yil Medya, Su ile kaynatilip ¢ay gibi demlenip igiliyor Etkili 20,00 TL
(Tilia) iki bardak, oral | saglama, Yakinlar. (n=5).
(n=5) yoldan Rahatlama.
Ada cay1 Giinde iki kez Agiz yaralarini Ug Medya, Su ile karistirip agzinda gargara yapiliyor /Cay olarak igiliyor | Etkisiz 10,00 TL
ve yagi gargara iyilestirmek, hafta Yakinlar. (n=1), 5,00 TL
(Salvia) yapiliyor, Rahatlamak . Etkili
(n=5) Demlenip (n=4)
iciliyor.
Zerdegal Giinde bir Hastalikla bas etmek, | ki ay Yakinlar, Diger, bitkilerle karistirtliyor (zencefil, thlamur, targ¢in), Cay Etkisiz 40 TL
(Curcuma bardak igiliyor, | Tumori kiigiiltmek, Lokman gibi demlenip igiliyor, Saf ve organik zeytinyag ile (n=3),
longa) Her giin Kabizlig1 gidermek, hekim, karistirtlip bir sure bekletildikten sonra yeniliyor, Diger Etkili
(n=T7) sabahlar1 a¢ Rahatlamak, Medyadan. | bitkilerle (1sirgan, yesil ¢ay, ayva yapragi) karistirilip ¢ay (n=4).
karnina dort Bogaz agrisini olarak tiiketiliyor, Keg¢iboynuzu ve bal ile karigim
kasik yeniliyor. | gidermek, Enerji olaraktiiketiliyor.
saglamak .
Kopek Her giin bir Hastalikla savasmak, | Iki ay Yakinlar Tablet igiliyor Etkisiz Yurt
baliginin tablet, oral Hiicreleri yenilemek. (n=3) disindan
karaciger yoldan. yakinlari
yagi getirtmis
(n=2)
Bitkisel Giinde iki Hastalikla savagmak, Ug ay - Medyadaki Herbalistlerin hazirladig1 bir surup olup (igerigi Etkisiz 300,00
surup 6lcek, oral Enerji saglamak. zeytin yaprag1 ve incir meyvesi sivi ekstrani) i¢iliyor (n=3) TL
(n=3) yoldan.
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Ek-3 Devam. Kullanilan Tamamlayici tedavi Yontemleri ve Ozellikleri

Uriin ismi Giinliik doz ve | Kullanim amaci Kullamim | Oneren kisi Kullanim sekli Etkisi Maliyeti
alinig yolu siiresi
Ceviz (Mllis) (n=1) Her giin yarim | Hastalikla savagmak Alt1 ay Yakinlar Yeniyor Etkisiz -
kilo, oral
yoldan.
Karbonat Her giin bir Akcigerleri temizliyor, Timorii Iki hafta Yakinlar Bir bardak suya bir ¢ay Etkili (n=3) 3,00 TL
(n=3) bardak, oral kiigtiltiiyor. kas1g1 karbonati atip soguk
yoldan. olarak ig¢iliyor.
Bal, Anzer Bali, Cam Giinde ortalama | Hastalikla savasmak, Istah acici, Iki- iic ay | Medya (n=10), Sadece bal olarak Istahim acildi, | 80,00
Bali, K&y Bali, Kestane iic kez a¢ Enerji verici, Halsizlik giderici, Diger hastalar tiketiliyor, Kendimi iyi TL
bali, Kars Bali, Organik karnina oral Bagisikligt giiclendirmek, (n=30), Lokman Bal ¢orek otu/isirgan hissettiriyor,
bal (Mellis) (n=43). yoldan. Kemikleri giiclendirici. hekim (n=3) karisimi olarak, Daha ding
Bal ar siitii, ar1 poleni oluyorum.
Keg¢iboynuzu karigimlari
olarak tiiketiliyor.
Kefir +siit karigimi Sabah bir Hastalikla savasmak icin, Mideyi | Iki ay Yakinlar Kefir siitle karistirilip giines | Etkisiz (n=1) 15,00
(n=2) bardak, oral rahatlatmak igin Medya gérmemesi gereken bir Etkili (n=1). TL
yoldan. yerde saklaniyor daha sonra
iciliyor,
Kefiri sade igiyor.
Tere Her sabah ag Kendini iyi hissetme Ug ay Yakinlar Otun kendisi taze olarak Etkili oldu -
(Lepidium Sativum) karnina bir Nefes agma tiketiliyor
(n=1) tutam
Roka (n=1) Her sabah a¢ Kendini iyi hissetme Ug ay Yakinlar Otun kendisi taze olarak Etkili oldu -
(Eruca sativa) karnina bir tiiketiliyor
tutam
Maydonoz (n=2) Her sabah ag Kendini iyi hissetme Ug ay Yakinlar Otun kendisi taze olarak Etkili -
karnina bir tiiketiliyor
tutam, oral
yoldan.
Bildircin yumurtasi Her sabah ag Hastalikla savagmak Ug ay Yakinlar Koy bal1 ve bildircin Etkisiz -
(n=1) karnina. yumurtasini siitle karistirip

iciliyor
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Ek-3 Devam. Kullanilan Tamamlayici tedavi Yontemleri ve Ozellikleri

Uriin ismi Giinliik doz ve Kullanim amaci Kullanim siiresi Oneren kisi Kullanim sekli Etkisi Maliyeti

alinig yolu
An Siitii, (Royal Giinde iki kez, Hastalikla Yirmi bir giin kullanip on | Lokman hekim Bal +art siitll + ar1 poleni Kuvvet ve Dinglik 50,00
Jelly) Ar Poleni oral yoldan savasmak, Kuvvet giin ara verilerek bu Diger Hastalar karigimu tiiketiliyor , Ar veriyor (n=10), TL
(Bee pollen) (n=17) ve Dinglik periyotta dort ay (n=1) siitii ve ar1 poleni karisim1 | Etkisiz (n=7)

kazanmak. Ortalama Iki ay (n=16) tiiketiliyor.

Balik yag1 (piccis Giinde iki kez, Timor kiigtiltmek Ug ay Lokman hekim | Balik yag tablet formunda | Etkisiz 50,00
oleum) (n=1) oral yoldan. tiiketiliyor TL
Keten tohumu Giinde bir kasik, Hastalikla savasmak | iki ay Yakinlar Bal ile karigtirilarak Etkisiz 5,00 TL
(Linum usitatsimu) | oral yoldan igin tiiketiliyor
(n=1)
Aleo vera otu Haftada bir kez, Hastaliga iyi geliyor, | Dort ay Yakinlar, Cay gibi demlenerek Etkisiz (n=1) Agrim 40,00
(aleovera) (n=2) Giinde 3 kez, oral | Kan degerlerine iyi Lokman hekim. | tiiketiliyor, Tablet olarak kesti, idrar TL

yoldan. geliyor. tiiketiliyor ¢tkarmama yardimci

oldu (n=1).
Ebegomeci otu Haftada bir kez Hastaliga iyi geliyor | Ortalama dort ay Yakin onerisi Salataya katiliyor, Otun Etkisiz -
(Malva sylvestris) kendisi taze olarak
(n=4) yeniyor, Kaynatip igiliyor.
Biberiye Haftada bir kez Hastaligi Ortalama dort ay Yakin dnerisi Salataya katiliyor, otun Etkisiz -
(Rosmarinus iyelestirmek kendisi taze olarak yeniyor
officinalis) (n=1)
Yaban mersini Haftada bir kez Ferahlik hissi Ortalama dort ay Yakin 6nerisi Salataya katiliyor, otun Etkisiz -
(Vaccinum kendisi taze olarak yeniyor
myrtillus) (n=1)
Esek siitii (n=2) Giinde bir bardak | Hastalig Ug ay Medya/yakin Siittin kendisi igiliyor Etkisiz 150,00
iyilestirmek TL

Cam tozu (Pinus Giinde iki kasik Hastaligi Bir ay Yakinlar Cam agaglarindan Etkisiz -
terebenthina) (Cam | oral yoldan iyilestirmek toplaniyor ve tiiketiliyor
6zil) (n=1)
Kaya tuzu (n=1) Giinde iki bardak, | Hastalig Bir ay Yakinlar Bes It suyun igine bes Etkisiz -

oral yoldan iyelestirmek bardak katilip tiiketiliyor
Sarimsak (Allium Her gece Bagisikligt Iki ay Yakinlar Yutularak Etkili, soguk 3,00TL

sativum) (n=1)

yatmadan Once
sarimsak, oral
yoldan.

gliclendirmek i¢in

alginligim olmuyor
ding oluyorum.




Ek-3 Devam. Kullanilan Tamamlayici tedavi Yontemleri ve Ozellikleri

Uriin ismi Giinliik doz ve Kullanim amact Kullanim Oneren kigi Kullanim sekli Etkisi Maliyeti
alvg yolu siiresi
Sarikantoron (Hypericum Her aksam iki ii¢ Sakinlemek ve Ug ay Diger Cay olarak igiliyor igerek ve yemeklere Etkili 5,00 TL
perforatum) (n=1) bardak, oral hafiflemek igin. Hastalardan katilarak tiirketiliyor.
yoldan.
Alig yapragi Ara sira, oral Hafiflemek Alt1 ay Kendim Salatalara katarak tiiketiliyor Ferahlik -
(Pseudoheterophylla Pojart) yoldan biliyordum hissi veriyor
(n=1)
Dere otu (Anethum Gtinde bir, oral Balgam soktiiriicii | Alt1 ay Medya Sabahlari taze olarak otun kendisi Etkili 2,00 TL
graveolens) (n=1) yoldan tilketiliyor
Limon +sirke (citrus+lemon) Giinde bir bardak, | Timori Bir ay Yakinlar Limon, sirke ve sarimsak ile Etkisiz 5,00 TL
(n=1) oral yoldan temizlemek karistiriltyor buzdolabinda yirmi giin
bekletiliyor ve iciliyor
Brokoli (n=1) (Brassica Haftada ii¢ kez, Hastalig1 Iki ay Medya Brokoli suyla haslanip tiiketiliyor Etkisiz 5,00 TL
oleracea italica) oral yoldan. iyelestirmek
Arpa (Hordeum Distichon) Haftada bir-iki Hastalig1 Ug ay Medya, Tiiketiliyor Etkisiz 3,00 TL
kez, oral yoldan iyelestirmek Lokman hekim
Kina kina otu (cortax chinae) | Haftada bir-iki Hastalig Ug ay Medya, Tiiketiliyor Etkisiz 3,00 TL
(n=1) kez, oral yoldan iyelestirmek Lokman hekim
Hindiba otu (Cichorium Haftada bir-iki Hastalig Ug ay Medya /lokman | Tiiketiliyor Etkisiz 3,00 TL
endiva) (n=1) kez, oral yoldan iyelestirmek hekim
Kayis1 hosafi (Composte) Haftada bir-iki Kabizlig Ug ay Yakinlar Hosaf olarak tiiketiliyor Etkili -
(n=1) kez, oral yoldan gidermek
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Ek-4

ANKARA UNIVERSITESI
ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi : 27/09/2012
Toplanti Sayis1  : 134

Karar Sayisi : 589

589-Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiist yuksek lisans bgrencisi Sema
Ustiindag'in, “Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin  Semptom  Yonetiminde
Kullandiklari Tamamlayici Tedavi Yaklagimlarinin Yasam Kalitesine Etkisi” konulu
tezine iliskin 13/08/2012 tarihli “insan Uzerinde Yapilan Klinik Dis Arastirmalar
Basvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir. .

Yapilan gorusmeler ve incelemeler sonucunda, Sema Ustiindag'in
“Kemoterapi ‘Alan Kanser Hastalarinin Semptom  Yénetiminde Kullandiklari
Tamamlayici Tedavi Yaklagimlarinin Yagam Kalitesine Etkisi” konulu tezinde
arastirma  protokoliine uyulmak kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun
olduguna oybirligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
27/09/2012
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Ek-5

R
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara [li 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterli gi

11 Aralik 2012
Sayr :85346189/ {424 '
Konu : Sema USTUNDAG

(Yiiksek Lisans Tez Caligmasr)

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANE
YONETICILIGINE

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Entitiisii Hemgirelik Anabilim Dal tezli yiiksek lisans
ogrencisi Sema USTUNDAG m, “Kemoterapi Kanser Hastalarimn Semptom Yénetiminde
Kullandiklan Temamlayict Tedavi Yaklagimlarimin Yasam Kalitesine Etkisi” adli tez ¢aligmasim
birliginiize bagh hastaneniz Kolej Semt poliklinigi Giindiiz Kemoterapi Unitesinde yapabilmesi
igin gerekli iznin tarafinizdan degerlendirilmesi hususunda;

ilgili sahsin etik kurul karar, yaz1 ekinde gonderilmis olup, geregini rica ederim.

EK:
1-Yazi ve eki (1 Adet dosya)

19.01. 204%

Aepdir~e omNqoreea
Blinse Aroste oo o .

> YL\/@ %M-I\\A“‘ Sofn ety
Tt CAcl@)
= / ANKARA NUMUNE EGT. VE ARST. BAST.
Evrak Kayz Subesi
13 dne § 13 Aralk 2012/ 173Ti|||

Gelen Evrak

DiskapYildiim Beyazit E.A Hastanesi Etlik Semt Poliklinigi Ayrintili bilgi icin irtibat: Ankara

KHB 1. Bélge Gene reterligi Kecisren/ANKARA

4 Fax: 0312 ”23063./6-posta:ankarag50]@gmailAcom
Cevabi yazilarmizda yazimizin tarih ve sayisim belirtiniz.

Telefon: 3 312 326002
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Ek-6

TURKIYE CUMHURIYETI]
ANKARA UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YONETIM KURULU KARARI

Ll“oplantl Sayis1 : 03 L . Karar Sayisi: 59 Toplantt Tarihi: 22.01.2013

Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Anabilim Dali
Baskanlhigi’nin 06.11.2012 tarih ve 308 sayili yazisi goriisiildii.

Hemsgirelik Anabilim Dali tezli yiiksek lisans programi ogrencisi Sema
USTUNDAG’m, tez projesinin “Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin Semptom Yénetiminde
Kullandiklar: Tamamlayic: Tedavi Yaklasimlarinin Yasam Kalitesine Etkisi” olarak kabuliine
oybirligi ile karar verildi. v '

Enstitii Miidiir Vekili
Prof. Dr. M. Kemal KUCUKERSAN

Imza
Uye Uye ) Uye
Prof. Dr. Aydin KARAARSLAN  Prof. Dr. Serpil ALTUNDOGAN Prof. Dr. Ayhan BASTAN

Imza imza Imza
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Ek-7. Hastalarin Aldig1 Kemoterapi Protokolleri

Siniflandirma adi | Alnan flaclar

Fluorouracil bazl tedavi

Gemcitabine+Cisplatin

Folinik asit+5-Fluorouracil +Oxaliplatin

Fluorouracil

5-Fluorouracil+Cisplatin

Gerialan

Methotraksat

Gemcitabine

5-Fluorouracil+Irinotecan+Altuzan

5-Fluorouracil+Siklosfomid+Adrimicin

Methotraksat+ 5-Fluorouracil

Cytarabint+Hydrea

5-Fluorouracil+Carboplastin+Taxotere

VincristintCisplatin

5-Fluorouracil+Folinik asit+Oxaliplatin

Cisplatin+5-Fluorouracil+Folinik asit

Adriamicint+Cisplatin

Mitoxantrane

Platin bazli tedavi

Oxaliplatin

Cisplatin+Taxolan

Carboplatin+Taxolan

Cisplatint+Xeloda

Cisplatin

Rituximab+Siklosfomid+Dokorubicin+Vinkristin+Prednizon

Carboplatin

Oxaliplatint+Xeloda

Cisplatin+Bleocin+Etoposid

Cisplatin+Adriamicin

Sisplatin+5-Fluorouracil+Dosetaxel

Taxan bazl tedavi

Taxolan+Herceptin

Cisplatint+Etoposid

Adriamicin+Paclitaxel

Paclitaxel

Taxol+Zameta

Paclitaxel+Herceptin

Paclitaxel+Carboplatin

Vincristine+Adriamicint+Dexametazone

Taxotere

Bevacizumab-+Irinotecan

Campto+Altuzan

Retuximab+Vincristine+Siklosfomid

AdriamicintVincristin+Etoposid

Etoposid

Adriamicin+Bleomicin+Vinblastin+Dacarbazin

Cetuximab+Dacarbazine

Vincristine+Cytrabin
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Ek-7. Devam Alinan Kemoterapi Tedavilerinin Siniflandirmasi

Siniflandirma adx

\ Siniflandirilan tedavi tiirii

Doxorubicin bazli tedavi

Siklosfomid+Adriamicin

Adriamicin

Adriamicin+Bleocin

Adriamicint+Cisplatin+Siklosfomid

Siklosfomid

Endoksan+Dacarbazine

Adriamicint+Endoksan

Hedefe yonelik tedavi

Herceptin

Topoketan

Cetuximab

Velcade

Dacogen
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Ozgecmis

Bireysel bilgiler

Adi: Sema

Soyadi: USTUNDAG

Dogum yeri ve tarihi: BERGAMA, 24/04/1986
Uyrugu: T.C:

Medeni durumu: Bekar

Iletisim adresi ve telefonu: sema0686@gmail.com,

semaustundag@hotmail.com 05058797965

Egitimi
Yabanci Dili: Ingilizce

2005-2009 Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Bolimii

V.

2000-2004 Bergama Akif Ersezgin Anadolu Lisesi
1992-2000 Bergama Osman Nuri Ersezgin Ilkdgretim Okulu
Unvam

Hemsire

Mesleki deneyimi

12/01/2010-... T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara Numune Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim

V.

VI.

VII.

VIII.

Uye oldugu bilimsel Kuruluslar
Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dernegi, 2012- Devam
Bilimsel flgi Alanlari

Bilimsel etkinlikleri
Diger Bilgiler
«18" International Intensive Care Symposium, 2011 Istanbul”

“Arastirma Kursu” Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dernegi, 2012, Ankara
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