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OzZET

Amag: Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler (TAT), tlkeden Ulkeye ve hastadan
hastaya degisen oranlarda gorilmekle birlikte yaygin olarak kullaniimaktadir.
Bu ydntemlerin modern tedavi yontemleri ile birlikte kullanimi konusunda
hasta ve saglik personelinin bilgi ve tutumlari 6nem tasimaktadir. Calisma,
kanser tanisi almis hastalarin, hasta yakinlarinin ve bu gruba hizmet veren
onkoloji hemsirelerinin  TAT uygulamalarina ydnelik bilgi, tutum ve
uygulamalarinin belirlemesi amaciyla yapild.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayic tipteki arastirmanin 6rneklemini, Subat-
Agustos 2016 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin Ayaktan
Kemoterapi Unitesi'ne basvuran, kemoterapi almakta olan kanser hastalari
ve hastalarin birinci derece yakinlari ile onkoloji bilim dalinda calisan
hemsireler olusturdu. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler
ve varyans analizi testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %40'inin, hasta yakinlarinin %39.7’sinin, hemsirelerin
%64’Unun glinlik yagaminda herhangi bir TAT yontemi kullandigi belirlendi.
Gruplar arasi yapilan karsilastirmada butiincil saglik alt boyutunda gruplar
arasinda anlamh farklilik oldugu saptandi. Yapilan ikili karsilastirmalarda
hasta ve hemsire arasinda butlincll saglik alt boyutu ortalama puanlari
acisindan anlamli fark bulundugu saptandi.

Sonug: Hasta, hasta yakini ve hemsirelerin ¢cogunlugunun TAT konusunda
bilgi sahibi olmadigi belirlenmekle birlikte her G grubun giinlik yasamlarinda
siklikla TAT yoéntemlerine bagvurduklar saptandi. Bitiincil saghk ortalama
puanlarinin hastalarda daha dusik oldugu belirlendi. Saglik alaninda,
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerine yonelik egitimlerin planlanmasi
onerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Alternatif tedavi, kanser, onkoloji, tamamlayici tedavi,
tutum
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ABSTRACT

Objective: Complementary and Alternative Medicine (CAM), have been
widely used for hundreds of years, varying from country to country and
patient to patient. The knowledge and attitudes of patients and health
personnel are important in using these methods together with modern
treatment methods. The research was conducted in order to determine the
practices, knowledge and attitudes of patients, patients’ relatives and
oncology nurses serving to this group about CAM usage.

Methods: The sample of this descriptive study is consisted of cancer
patients, receiving chemotherapy and applied to the Outpatient
Chemotherapy Unit between February and August 2016 and, their first-
degree relatives and the nurses working on this field. Descriptive statistics
and variance analysis test were used in the evaluation of the data.

Results: 40% of the patients, 39.7% of the patient relatives and 64% of the
nurses stated that they were using a random CAM method in their daily life.
In comparison between the groups, it was determined that there is a
significant  difference between the groups in the holistic health
subdimension. In the bilateral comparisons, there was a significant difference
between patients and nurses in terms of their total health average scores.
Conclusion: Majority of patients, patient relatives and nurses stated that
they had no information about CAM, but they mentioned that they have
frequently applied CAM methods in their daily life. It is recommended that
planning trainings about CAM methods for health areas.

Key Words: Alternative medicine, cancer, oncology, complementary
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GiRiS Hastalar igin hazirlanan formda ek olarak kanser tanisindan sonra TAT

Alternatif tip, “tibbi tedavilerin yerine gegen, ancak uygulamalari modern
tip tarafindan tedavi olarak kabul edilmeyen her turlu saghk hizmetleri”,
tamamlayici tip ise “tibbi tedavi ile birlikte, tibbi tedaviye ek olarak kullanilan
tedavi ve bakim sistemi” olarak tanimlanmaktadir. Konvansiyonel tibbin bir
pargasi olan tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yontemleri, saglik bakim
uygulamalarinda genis bir alani kapsamaktadir (1). Bu yontemlerin kullanimi
lilkeden Ulkeye ve hastadan hastaya degisiklik gostermekle birlikte yuzlerce
yildir yaygin olarak kullanilmaktadir (2). Son vyillarda tlkemizde ve diger
tlkelerde yapilan arastirmalar, 6zellikle kronik hastaligi olan bireylerin tedavi
stirecinde ve sonrasinda modern tedavi ydontemleriyle birlikte veya tek basina
TAT yontemlerine bagvurdugu gergegini ortaya gikarmistir (3,4). Yapilan
birgok arastirma, TAT kullaniminin 6zellikle kanser hastalari arasinda
yayginlastigini bildirmektedir (5). Onkoloji hastalarinin TAT’a olan ilgilerinin
artmasinin nedeni olarak; hastalarin kendi tedavilerinde sorumluluk almak
istemeleri, semptomlari azaltma cabalari, kendilerini daha iyi hissetme
istekleri ve geleneksel tedavi yontemlerinden doyum saglayamamalari
gosterilmistir (6-8). Yapilan c¢alismalarda ayrica hastalar tarafindan sik
kullanilan, dogal ve yararli olduguna inanilan bu yontemlerin bilingsizce
kullanildigi ve klinik kullanimda istenmeyen sonuglara da yol agabildigi
bildirilmistir (9-12).

Ulkemizde kanser hastalari tarafindan oldukga yiiksek oranda ve bilingsizce
kullanilan TAT yontemlerine ragmen, TAT uygulamalari ile ilgili olarak hasta
ve saghk personeli arasinda yasanan iletisim sorunlari ve bilgi eksikligi
bakimindan uygulamaya yoénelik sikintilarin oldugu bildirilmistir. Bu durumun
nedeni olarak hastalarin TAT kullanimina iliskin dogru bilgi vermemeleri,
saglik personellerinin bu konuda farkli tutumlar sergilemesi, hastalarin TAT
kullanma durumlarini gizlemesi ve ilkemizde TAT kullanimina ydnelik
calismalarin yeterli olmamasi gosterilmistir (13,14).

Onkoloji hemsgireleri, TAT kullaniminin uygunlugunu tanilamadan sorumlu,
hasta gilivenligini saglayan ve hastalara bitiincil yaklagimla hizmet sunan
saglik profesyonelleridir (15,16). Hemsireler, hastalarinin gereksinimlerini
degerlendirirken TAT yontemlerini kullanip kullanmadiklarini belirlemeli, bu
yontemlerin yararlari ve riskleri konusunda hastalari ve hasta yakinlarini
bilgilendirmeli, onyargili yaklasimlardan kaginmalidir. Calismamiz; kanser
tanisi almig hastalarin, hasta yakinlarinin ve bu gruba hizmet veren onkoloji
alaninda galisan hemsirelerin TAT kullanim durumlari ile bu uygulamalara
yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmamiz, tanimlayici tipte kesitsel bir calismadir. Arastirmanin
evrenini, Subat-Agustos 2016 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin
Ayaktan Kemoterapi Unitesi'ne basvuran, kemoterapi almakta olan kanser
hastalari ve hastalarin birinci derece yakinlari ile ayaktan kemoterapi Unitesi
ve onkoloji kliniginde c¢alisan hemsireler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini, arastirmanin gergeklestigi tarihlerde, arastirmacilar tarafindan
gorusllerek arastirmaya katilmaya gonilli olan, arastirma sinirliliklarina
uyan 60 hasta ve 60 hasta yakini olusturmustur. Onkoloji Klinigi ve Ayaktan
Kemoterapi Unitesi'nde calisan hemsireler arasindan &rneklem segimine
gidilmeyerek evrenin tamamina ulasilmaya galisiimis ve galismaya katiimayi
kabul eden 25 hemsire ¢alismaya dahil edilmistir. Orneklem segim kriterleri;
herhangi bir iletisim sorunu olmamak, 18 yasindan blyik ve galismaya
katilmaya gondlli olmaktir.

CGalismada veriler; “Tanitici Bilgi Formu”, “Hasta, Hasta Yakini, Hemsirelerin
TAT Kullanimina Yonelik Bilgi ve Uygulama Formu”, “Tamamlayici ve
Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi” kullanilarak toplandi.

Tanitici Bilgi Formu

Veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan literatir bilgilerine gére
gelistirilmis anket formu kullanilmigtir. Hasta, hasta yakini ve hemsire igin
hazirlanan formda sosyo-demografik ozelliklere iliskin sorular yer almistir.
Hastalara iliskin hazirlanan formda ek olarak hastaligin tanisi, tani zamani ve
aldiklari tedavilere iliskin sorular yer almaktadir.

TAT Kullanimina Yénelik Bilgi ve Uygulamalar Formu
Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek hazirlanmigtir.
Hasta ve hasta yakinlari ile hemsireler igin farkli formlar kullanilmistir.

Hasta ve hasta yakinlari icin hazirlanan form:

Formda, hasta ve hasta yakinlarinin TAT yontemlerini bilme durumlari, TAT
kullanma sikliklari ve kullandiklari yontemleri, TAT hakkindaki bilgileri
nereden aldiklari, TAT yontemlerine bagvurma nedenlerine iligkin sorular yer
almaktadir.

kullanim durumlari, TAT kullanimi konusunda hemsirelere bilgi verip
vermediklerine yonelik sorular yer almaktadir.

Hemygireler i¢in hazirlanan form:

Formda hemgirelerin TAT ydntemlerini bilme durumlari, bilgi edinme
kaynaklan, bilgilerini yeterli gérme durumlari, TAT yontemlerini kullanma
durumlari, TAT kullanma sikliklari, bakim verdigi hasta grubunun TAT
kullanma durumlarini degerlendirme durumlari, hastalara onerdigi TAT
yontemlerine iliskin sorular yer almaktadir.

Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgedi

Tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum oOlgegi 11 sorudan
olusmaktadir. Olgek 2003 yilinda Hyland ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin (lkemizde gegerlilik givenilirlik ¢alismasi Erci
tarafindan 2007 yilinda yapilmigtir (17). 6’li likert tipi olgekte, “1” kesinlikle
katiliyorum ve “6” kesinlikle katilmiyorum seklinde kodlanmaktadir. Olgegin 2
alt boyutu ve 11 maddesi bulunmaktadir. Maddelerinin altisi (2, 4, 6, 8, 9, 11.
maddeler) tamamlayici ve alternatif tibbin bilimsel gegerliligi hakkinda, bes
tanesi (1, 3, 5, 7, 10. maddeler) ise butlncil saghk boyutu hakkindadir.
Olgekte yer alan 2., 4., 6. ve 9. maddeler negatif diger maddeler ise pozitif
olarak skorlanmaktadir. Olgegin chronbach alpha degeri total 6lgek puani igin
0.80; butlncil saghk boyutu igin 0.83; tamamlayici ve alternatif tibbin
bilimsel gecerliligi icin 0.80 olarak belirlenmistir. Olcekten toplamda
alinabilecek en vyiksek skor 66, en dusik skor 11, butlncll saghk alt
boyutunda 5-25 ve tamamlayici ve alternatif tibbin bilimsel gecerliligi alt
boyutunda 6-36’dir. Olgekte daha diisiik bir skor tamamlayici ve alternatif
tibba karsi daha olumlu bir tutumu goéstermektedir (17,18). Bu galismada
elde edilen chronbach alpha degeri 0.702"dir.

Verilerin Toplanmasi

Uygulama oncesi arastirmanin yapildigi kurumdan vyazih izin ve Gazi
Universitesi Etik Komisyonu’ndan (Evrak Tarih ve Sayisi: 18/01/2016-E.6524)
etik kurul izni alinmigtir. Veriler, arastirmaya katilmayi kabul eden kanser
hastalari, hastalarin yakinlari ve hemsirelerin s6zIi onamlari alindiktan sonra
toplanmistir. Formlarin uygulamasi her bir katiimci igin yaklasik 20 dakika
sirmusgtur.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 21 (Statistical Package for the Social Sciences)
istatistik paket programi kullanilmistir. Sayisal degiskenler frekans, ortalama
+ standart sapma degerleri ile 6zetlenmis, kategorik degiskenler ise sayl ve
yuzde ile gosterilmistir. Agik uglu sorulara verilen cevaplar kendi aralarinda
gruplandirilarak frekans tablosu olusturulmustur. Tamamlayici ve alternatif
tibba  karsi tutum Olgeginden alinan puanlarin  gruplar arasi
karsilastirilmasinda varyans analizi testi kullanilmistir. istatistiksel énemlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama islemi ©ncesinde uygulamanin vyapildigi hastanenin
bashekimliginden ve Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan yazil izin
alinmistir (Evrak tarih ve sayisi: 18/01/2016-E.6524). Arastirmaya alinma
kriterlerine uygun kemoterapi alan kanser hastalarina, bu hastalarin 1.
derece yakinlarina ve yine ayni gruba hizmet veren onkoloji hemsirelerine
calismanin amaci agiklanarak, sézli onamlari alinmistir. Veriler “Helsinki
Deklerasyonu” prensiplerine uygun toplanmistir.

BULGULAR

Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin Tamamlayici ve Alternatif Tibba iliskin
Bilgi ve Uygulamalari

Hastalarin yas ortalamasi 50.59+12.61, %61.7’si kadin, %38.3’U ilkogretim
mezunudur. Hastalarin %18.3'4 meme, %15’i kolon, %15’i akciger kanseri,
%11.3'U bas boyun kanseri tanisi almistir. Hastalarin %43.3’tniin tani zamani
1 yil ve Uzerinde, %28.3’Uinlin tani zamani 4-7 ay 6ncedir. Kanser tanisi alan
hastalarin %73.3’U kemoterapi tedavisi almaktadir.

Hastalarin %21.7’si TAT yontemleri hakkinda bilgi sahibidir. Hastalarin bilgi
aldiklari kaynaklar; internet (%53.9), kitaplar (%30.7) ve saglik personelidir
(%15.4). Hastalarin tamami bu konuda verilen egitimi yetersiz buldugunu
belirtmistir. Hastalarin %401 TAT yontemi kullandigini belirtirken, TAT
kullanan hastalarin yalnizca %3.3’U kullandigl TAT yontemini saglk personeli
ile paylastigin,,  %96.7’si  hemsirelerin  TAT kullanip  kullanmadigini
sorgulamadigini belirtmistir. Hastalarin ¢ogunlugu tamamlayici ve alternatif
tibbin bitkisel karigimlar ve ilaglari kapsadigi gorisundedir (Tablo 1).
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Tabloda belirtiimemekle birlikte sirasiyla akupunktur, bitkisel driinler,
masaj, hipnoz, kaplica, hacamat ve yoga hastalarin en ¢ok bildikleri
yontemler arasinda yer alirken, en az bildikleri yontemler ise akupresir,
relaksasyon ve homeopatidir. Hastalarin en sik kullandigi TAT yontemleri;
bitkisel Grtinler, kaplica ve akupunktur olarak belirtilmistir. Hastalarin en sik
TAT yontemlerine basvurma nedeni bagisiklik sistemini giligclendirme ve
agrinin azaltilmasi olarak belirtilmistir (Tablo 1).

Hasta Yakinlarinin Tamamlayici Alternatif Tibba iliskin Bilgi ve Uygulamalari

Hasta yakinlarinin yas ortalamasi 43.38+14.26, %66.7’si kadin, %46.7’si
lisans mezunudur.

Hasta yakinlarinin %15’i TAT uygulamalar hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirtirken, bilgi sahibi olan hasta yakinlarinin %66.6s! internetten, %33.3’U
saglik personelinden bilgi aldigini ifade etmistir. Hasta yakinlarinin tamami
TAT uygulamalari konusunda verilen egitimi yetersiz buldugunu bildirmistir.
Hasta yakinlarinin %39.7’si gilinlik yasaminda TAT yoéntemi kullandigini
belirtirken, en sik kullanilan TAT yontemleri bitkisel Grinler ve diyet
destekleridir. Hasta yakinlarinin g¢ogunlugu TAT yontemlerinin bitkisel
trdnleri ve karisimlari kapsadigi gortistindedir (Tablo 1).

Tabloda belirtiimemekle birlikte hasta yakinlarinin yarisindan fazlasi
sirastyla akupunktur, bitkisel Grlinler, kaplica, hacamat, stluk tedavisi, yoga
yontemlerini bildiklerini belirtirken, en az bildikleri uygulamalar, akupresiir,
ayurveda, relaksasyon ve homeopatidir.

Tablo 1. Hasta, hasta yakini ve hemsirelerin TAT yontemlerine iliskin gorusleri, kullanilan yontemler ve kullanim nedenleri

Hasta (n=60)

Hasta Yakini (n=60) Hemgire (n=25)

TAT kullanim oranlan %40
Tamamlayici tedavi hakkindaki gérisleri (n=45)*
Bitkisel ilaglar, karigimlar ve Griinler %42.3
Doktor tedavisine ek olarak yapilan tedaviler %11.1
Kanser tedavisi bittikten sonra kullanilacak tedaviler %8.8
ilag diginda uygulanan tiim tedaviler %8.8
Bitkisel tedaviler digindaki masaj, akupunktur vb. %0.0
tedaviler ’
Hasta olmamak igin yapilan saghga yararl Griinler ve %6.6
yontemler

llagla g¢ozlulemeyen durumlarda tedaviye yardimci %6.6
yontemler

Diyet tedavileri %4.5
Dogal urinler %4.5
Doktor 6nerisi disindaki, tip kdkenli olmayan tedaviler %4.5
Destek saglayan yontemler %2.3
Alternatif tedavi hakkindaki gérusler (n=31)*
Bitkisel tedaviler, yontemler %41.9
Modern tip digindaki ilaglar %25.8
Dogal urtnler (kimyasal ilag igermeyen dogal trtinler) %12.9
Doktor tedavisi digindaki yontemler %6.5
Hacamat, biyoenerji, fizik tedavi vb. bitkisel tedavi %6.5
disindaki yontemler ’
Tedavi bittikten sonra kullanilacak tedaviler %3.2
Hasta olmamak igin yapilan uygulamalar %3.2
Kanser tedavisine destek saglayan uygulamalar %0.0
Dogal tedaviler %0.0
Tedaviye ek olarak uygulanan yontemler %0.0
Farmakolojik tedavi disindaki uygulamalar %0.0
Tedavi yerine yapilan, denenen uygulamalar %0.0

Kullanilan TAT yéntemleri Hasta (n=24)*

Bitkisel Urtinler (¢corek otu, zencefil, adagayi, ari poleni,

zerdagal, 1sirgan otu, kanteron yagi, karabas otu, kiraz

sapl, anason, papatya, karabas otu, sigir kuyrugu, kefir, %58.4
karahindiba, kirmizi pancar, deve dikeni, propolis,

sardunya kok)

Bitki karigimlari %8.3
Diyet destekleri %12.5
Masaj %12.5
Sicak soguk uygulamalar %8.3

TAT kullanim nedenleri

Bagisiklik sistemini gliglendirme %37.5
Agrinin azaltilmasi, olmamasi %25.0
Kanser tedavisine destek saglama %12.5
Rahatlama, kendini iyi hissetme %12.5
Halsizligin azaltiimasi %12.5
Stres, gerginligin azaltiimasi %0.0
Tansiyon dugtrilmesi %0.0
Soguk alginhiginin giderilmesi %0.0
TOPLAM %100.0

%39.7 %64
(n=36)* (n=20)*
%33.4 %30.0
%25.0 %0.0
%0.0 %0.0
%16.7 %30.0
%8.4 %15.0
%0.0 %0.0
%0.0 %5.0
%0.0 %0.0
%5.5 %5.0
%5.5 %0.0
%5.5 %15.0
(n=38)* (n=16)*
%39.4 %18.8
%0.0 %18.8
%0.0 %6.0
%23.7 %0.0
%15.8 %0.0
%0.0 %0.0
%0.0 %0.0
%10.5 %0.0
%5.3 %0.0
%5.5 %18.8
%0.0 %18.8
%0.0 %18.8

Hasta yakini (n=23)* Hemgire (n=23)*
%52.2 %52.2
%0.0 %0.0
%8.7 %8.7
%26.1 %26.1
%13.0 %13.0
%39.2 %34.8
%26.1 %26.1
%0.0 %0.0
%0.0 %0.0
%8.7 %8.7
%13.0 %13.0
%0.0 %4.4
%13.0 %13.0

%100.0 %100.0

Onkoloji Hemsirelerinin Tamamlayici ve Alternatif Tibba iliskin Bilgi, Tutum ve
Uygulamalari

Hemsirelerin yas ortalamasi 33.416.29'dur. Hemsirelerin tamami kadin,
%45’i lisans mezunudur. Hemsirelerin meslekte c¢alistigl yil ortalamasi
11.36%7.10; onkoloji kliniklerinde ¢alisma yili ortalamasi ise 3.88+3.50'dir.

Hemsirelerin %76’s1 onkoloji kliniklerinde, %24’U kemoterapi Unitelerinde
¢alismaktadir.

Hemsirelerin %12’si TAT uygulamalari hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirtmistir. Bilgi sahibi olan hemsirelerin tamami bu bilgiyi katildiklari
kurslardan aldigini ifade etmistir.
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Hemgirelerin  %78.3’G TAT konusunda hastaya egitim ve danismanlik
vermede kendini yeterli bulmadigini, %13’G kismen yeterli buldugunu
belirtmistir.Hemgsirelerin  %64’4  TAT yontemi kullandigini  belirtirken,
hemsirelerin en sik kullandiklari TAT yontemleri sirasiyla; bitkisel Grinler,
sicak/soguk uygulamalar, akupunktur, reiki, masaj ve gevseme egzersizleridir.
Hemsirelerin %68'i hastalara bazi nonfarmakolojik yontemleri énerdiklerini
belirtmistir. Onerilen yéntemler; akupunktur (%5.9), gevseme egzersizleri
(%17.6), masaj (%17.6), sicak ve soguk uygulamalar (%58.9)'dir. Hemsireler
agn (%26.7), gerginlik (%13.3), ates (%33.3), psikolojik rahatlama (%13.3),
solunum sikintisi (%6.7), kemoterapiye bagh gelisen bazi yan etkilerin
azaltiimasi (%6.7) amaciyla hastalara bu yontemleri 6nerdiklerini bildirmistir
(Tablo 1).

Hemsirelerin %76’si hastalarin TAT kullanimini sorgulamadigini belirtmistir.
Hastalarin TAT uygulamalari konusunda hemsirelere en ¢ok sordugu sorular;
bitkisel tedavi, destek drunleri ve karisgimlari kullanip kullanmama (%36),
kanser tedavisinde faydali TAT yontemlerinin neler oldugu (%40), tedavi
sirasinda ve sonrasinda beslenme oOnerileridir (%24). Hemsirelerin TAT
yontemlerinin kullanimina yonelik hastalara verdigi bilgiler; bitkisel tedavi
kullanmamasi gerektigi (%20), TAT konusunda dogru bilgiye ulasmasi igin
doktora yonlendirme (%40), klinik olarak o©nerilerinin olmadigini (%40)
belirtme seklindedir. Hemsirelerin ¢ogunlugu TAT yontemlerinin bitkisel
trunler ve farmakolojik tedavi disindaki uygulamalari kapsadigi goriisiindedir.
Tabloda belirtiimemekle birlikte hemsirelerin en ¢ok bildigi uygulamalar
sirastyla; akupunktur, bitkisel Grlinler, masaj ve muzik terapidir. Hemsirelerin
en az bildigi uygulamalar; ayurveda, akupresir ve homeopatidir. Hemsirelere
gore hastalarin TAT kullanim nedenleri, psikolojik olarak rahatlama (%22.2),
yasadigl semptomlar azaltma (%22.2), tedaviye destek saglama (%16.7),
dogal yontemler olduguna inanma (%11.1), vicut direncini artirma (%11.1),
tedaviye alternatif olarak dusinme (%11.1) ve caresizlik (%5.6) olarak
belirtilmistir.

Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin, Hasta Yakinlarinin ve Onkoloji
Hemsirelerinin TAT Yéntemlerine lliskin Tutumlari

Tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum 6lgeginden elde edilen toplam
tutum puanlari; tamamlayici ve alternatif tibbin bilimsel gegerliligi hakkindaki
alt boyut puani hemsireler igin 22.95+4.11, hastalar i¢in 24.05+5.71, hasta
yakinlari igin 24.25+4.37°dir. Olgegin biitiinciil saglk alt boyutu hemsireler
icin 8.79£3.20, hastalar igin 6.24+2.21, hasta yakinlari igin 7.44+3.67 olarak
bulunmustur. Calismamizda tamamlayici ve alternatif tibbin bilimsel
gegerliligi alt boyutu puanlarina gére, hem hastalarda hem hasta yakinlarinda
hem de hemsirelerde olumuz tutum oldugu goériilmektedir. Butlincil saghk
alt boyutunda ise tim gruplarda olumlu tutum gelistigi belirlenmistir. Gruplar
arasi yapilan karsilastirmada butiincll saglik alt boyutunda gruplar arasi
anlamh fark oldugu saptanmistir. Yapilan ikili karsilagstirmalarda hasta ve
hemsire arasinda bitincil saghk ortalama puanlari agisindan anlamh fark
oldugu (p:0.002), hastalarin butiincll saghk ortalama puanlarinin daha dusik
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hasta, Hasta Yakini ve Hemsirelerin TAT’a iliskin Tutumlarinin
Karsilastirmasi

Gruplar TAT Alt Boyutu Biitiinciil Saghk Total Olgek Skoru
Alt Boyutu

Hasta 24.05+5.71 6.24+2.21 30.2945.8

Hasta yakini 24.25+4.37 7.44+3.67 31.69+5.34

Hemsire 22.95+4.11 8.7913.20 31.75+4.83

p 0.552 0.002 0.324

TARTISMA

Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin, Hasta Yakinlarinin ve Onkoloji
Hemygirelerinin TAT Yéntemlerini Kullanimi

Calismamizda, kemoterapi tedavisi alan hastalarin TAT kullanim orani %40
olarak bildirilmistir. Uluslararasi literatirde, Boon ve ark. (19)'nin
¢alismasinda meme kanseri tanisi alan kadinlarin %80°den fazlasinin TAT
yontemlerini  kullandigi bildirilmistir. Ulkemizde Kurt ve ark. (20)nin
¢alismasinda meme kanseri tanisi alan hastalarin %48.8'inin en az bir gesit
TAT yontemi kullandigi saptanmistir. Yapilan diger uluslararasi ¢calismalarda
kanser hastalarinda TAT kullanim sikhgi %6-84 arasinda degismektedir (21-
26). israil’de hemsireler ile yapilan bir calismada, hemsirelerin kisisel olarak
TAT yontemlerini kullanim durumlarina bakilmis ve TAT kullanim oraninin
genel popllasyonla benzer oldugu bulunmustur (27). Calismamizda da
benzer sekilde hemsirelerin TAT kullanim orani %64 olarak bulunmustur.

Hemgirelerin kisisel olarak TAT yontemlerini kullanim ylizdesinin (%64)
hastalara gore (%39.7) daha yuksek olmasi TAT’a yonelik tutumlarini
etkileyebilmekte ve hastalara saglayacagl danismanlik agisindan 6nem
tasimaktadir.

Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin, Hasta Yakinlarinin ve Onkoloji
Hemysirelerinin TAT Yéntemlerini Bilme ve Kullanma Durumlari

CGalismamizda hastalarin  TAT kullanim nedenleri sirasiyla bagisikhk
sistemini glglendirmek, semptom kontrolii saglamak ve kanser tedavisine
destek saglamaktir. Calismamiza benzer sekilde Richardson ve ark. (2000)’'nin
calismasinda hastalarin en sik TAT kullanim nedenlerinden birisi immun
sistemi guglendirmek (%71.1) olarak belirtilmistir (28). Galismamizda
hastalarin en sik kullandiklari TAT yéntemleri bitkisel trtinlerdir. Bernstein ve
Grasso (2001)'nun TAT kullanan kanser hastalariyla yaptigi arastirmada
hastalarin  %81’inin vitamin kullandigl, %30’unun gevseme tekniklerini
kullandigi ve %20’sinin ise masaj yonteminden yararlandigi saptanmistir (21).
Kurt ve ark. (2013)’nin gcalismasinda kullanilan TAT yontemleri arasinda en sik
kullanilan yéntemin bitkisel drinler (%98.4) oldugu saptanmistir (20).
DeKeyser ve ark. (2001)'nin hemsirelerle yaptig ¢alismada, hemgirelerin
bagvurduklari  yontemler arasinda da ilk siralarda  multivitamin,
meditasyon/relaksasyon ve masaj yontemleri oldugu saptanmistir (27).
Calismamizda literatiire benzer sekilde hasta, hasta yakini ve hemsirelerin en
stk kullandigi TAT yontemleri bitkisel tedaviler olup, ¢ogunlukla bagisiklik
sistemini guglendirmek igin TAT yontemlerine basvurduklari belirlenmistir.
Yapilan farkh bir ¢alismada hemsirelerin yarisindan fazlasi (%61.4) TAT
yontemleri hakkinda biraz bilgisi oldugunu bildirmistir. Hemsirelerin biraz ya
da oldukga bilgi sahibi olduklari TAT yontemleri ise masaj (%82.7),
meditasyon (%82.1), kiropraktik (karyopraktik/siropratik) (%73.7) ve dua
okuma (%73.2) olarak bildirilmistir (29). Literatire benzer sekilde
¢alismamizda hemsirelerin yalnizca %12’si TAT hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirtirken, hemsirelerin en ¢ok bildigi uygulamalar; akupunktur, bitkisel
Urinler, masaj ve muzik terapi, en az bildigi uygulamalar; ayurveda,
akuprestir ve homeopatidir.

Kanserde kullanilan bitkisel Grtnlerin, bilingsiz ve yanlis kullanimi, hastalik
prognozunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (2,30). Calismamizda
hastalarin neredeyse tamami TAT kullanimi konusunda saglik personelinden
bilgi almadigini belirtmistir. Ayrica ¢alismamizda hemgirelerin  %76'si
hastalarin  TAT kullanimini  sorgulamadigini  bildirmistir. Yavuz ve ark
(2007)’'nin ¢alismasinda TAT yontemleri hakkinda bireylerin bilgi kaynaklari
incelendiginde; hastalarin %46.8’inin bilgiyi medyadan aldigi ve hastalarin
yalnizca %19.5’inin TAT kullanimiyla ilgili olarak hekimini haberdar ettigi
saptanmistir (9).

Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin, Hasta Yakinlarinin ve Onkoloji
Hemsirelerinin TAT Yéntemlerine lliskin Tutumlarinin Karsilastiriimasi

Geligmis Ulkelerde saghk profesyonellerinin TAT’a iliskin bilgi, tutum ve
uygulamalari ile kisisel gorislerini belirlemeye yonelik yapilan arastirmalar,
bu tedavi uygulamalarina yonelik hemsirelerin farkli yaklagimlarda olduklarini
gostermistir (14,16). TAT kullanan kanser hastalarina karsi sergilenen bu
farkl tutumlar hastalarin olumsuz etkilenmesine neden olmakta ve hastalari
konvansiyonel tedavilerle birlikte kullandiklari TAT ydntemlerini saghk
profesyonelleri ile paylasmamaya itmektedir (31).

Hemsireler hem kendileri hem de bakim verdikleri bireyleri hiimanistik ve
bitlncll cergevede gormeli ve davranislarini bu kavramlara uygun olarak
yonlendirmelidirler. Calismamizda hemsire ve hastalar arasinda butincul
saglik alt boyutunda anlamli farklilik oldugu saptanmustir. Literatiirde hemsire
ve hasta arasinda Olgegin bu boyutunu karsilastiran c¢alismaya
rastlanmamigtir. Bununla birlikte hastalarla ilgili yapilan g¢alisma sonuglari
calismamiz ile benzerlik gostermektedir. Hyland ve ark. (2003) yaptiklar
¢alismada yaslh hastalarin geng hastalara gore, tamamlayici ve alternatif
tibbin bilimsel gegerliligine yonelik tutumlar ile butiincll sagliga yonelik
tutumlarinin daha disiik dizeyde olumlu oldugu sonucuna ulasmistir (18).
Kersten ve ark. (2011) tarafindan kronik eklem (kalga ya da diz) agn sikayeti
olan 221 hasta ile yapilan g¢alismada; hastalarin 6zellikle butlncil saghga
yonelik olumlu tutum sergiledikleri belirlenmistir (32). Hemsireler bireye
holistik yaklagimla bakim saglama yoniinde egitim almakta ve uygulamalarini
bu dogrultuda planlamaktadir. Bu durum hemsirelerin holistik bakim puan
ortalamalarinin  hastalardan yiksek olmasinin  nedeni olabilecegini
disundirmektedir.
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Her gegen giin kanser tanisi alan hastalarin TAT ydntemi kullanim
durumlar artmaktadir. Hasta ve hasta yakinlari TAT yontemleri konusunda
cevreden duyduklar, okuduklari vb. cesitli yollarla eksik ve yanhs
bilgilenmeye bagh bilingsiz bir sekilde bu yéntemleri kullanmaktadirlar. Bu
yontemlerin klinik kullanimi ve modern tedavi yontemleri ile birlikte
kullaniminda ortaya ¢ikabilecek yararli ve zararl etkilerinin saghk personeli
tarafindan bilinmesi ve hastalari bu dogrultuda yoénlendirebilmesi énemlidir.
Hemsireligin uygulama alani ve TAT yontemlerinin temel felsefesi, bireye
holistik olarak yaklagimin saglanmasi, saghgin yikseltilmesi ve hastanin kendi
bakiminda aktif rol almasina odaklanmaktir.

CGikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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