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1. GIRIS VE AMAG

1.1. Giris

Tamamlayici ve alternatif tedavi, modern tibbin bir pargasi olarak
kabul edilmeyen, cesitli saglik bakim sistemleri, ydontemleri ve Urunleri olarak
tanimlanir. Tamamlayici tip ve alternatif tip birbirinden temelde farkhdir.
Tamamlayici tedavi, tibbi guncel tedaviye ek olarak kullanilir, dogrudan
kanser tedavisini hedeflemez, kanser ve kanser tedavisine bagl yan etkileri
azaltmayr amacglayan uygulamalardir. Alternatif tedavi ise ¢ogunlukla
glinumuz tip uygulamalarini kabul etmeyen veya ikinci plana atan, onlarin
yerine kanser tedavisinde etkili oldugu iddiasiyla hastalara sunulan yontem
veya urUnlerdir (1).

Tamamlayici ve alternatif tedavi kullanimlarinin sikligi erigskin ve
cocuklarda giderek artmaktadir. 1998 yilinda Amerika’da Ulusal Saglik
Enstitust’ne bagli Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi kurulmustur
(National Center for Complementary and Alternative Medicine-NCCAM) (2).

Tarkiye’de yapilan calismalarda Tamamlayici ve alternatif tedavi
kullanim sikhdinin %22,1 ile %84,1 arasinda dagilim gosterdigi bulunmustur.
En sik kullanilan yontem bitki karigimlari olarak bulunurken, hastalik suresi,
cinsiyet, ileri evre kanser, sosyoekonomik duzey ve egitim duzeyinin kullanim
sikligini etkiledigi bulunmustur. TAT kullanma nedenlerinin belirlendigi
calismalarda hastalarin TAT kullanma nedeni, kanserin diger hastaliklara
gOre daha ciddi ve agrili seyretmesi, kemoterapinin yan etkilerinin olmasi ve

hastaliga karg! her seyi yapmis olmak, olarak belirlenmigtir (3).



1.2.Amag¢

Bu calismanin amaci; Ankara Universitesi Tip Fakiltesi'nde kanser
tanisi ile izlenen gocuk hastalarin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanma
sikligini, TAT kullanma nedenlerini ve bunlarin etkinligi ile ilgili hasta ve
ailelerin dusuncelerini, TAT kullanan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini,
kullanilan yontemleri belirlemek ve TAT kullaniminin saglik personelinin

bilgisi dahilinde olup olmadigini saptamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tamamlayici ve Alternatif Tip

Tamamlayici ve alternatif tip (TAT); yabanci literatlrde
“complementary and alternative medicine” (CAM) olarak geger. TAT terimi;
glinumuzde konvansiyonel tibbin bir bélimU olarak kabul gérmeyen, cgesitli
tip ve saglik sistemleri uygulamalari ve Grunlerini tanimlamak amaciyla

kullanilmakta olup; butunlestirici tip olarak da bilinmektedir (1,4).

Birlesmis Milletler Ulusal Saglk Enstitisi tamamlayici ve alternatif
tip’1 “Belirli bir zaman diliminde belli bir toplum veya kultirdeki politik olarak
baskin olan saglik sisteminin disinda kalan butin saglik hizmetlerini,
yontemlerini, uygulamalarini ve bunlara eslik eden teori ve inanclari

kapsayan ‘“genis bir saglik alani” olarak tanimlamistir (2,5,6).

UNESCO ise gunimiz tip vyaklasimini “modern tip” olarak
adlandirmistir. Bilimsel ve teknik buluslarin en ¢ok oldugu donem modern
cagdir ve bu nedenle terminolojide ginimuz tip yaklasimini adlandirmada,
daha genis uzlasinin oldugu kullanim; “modern tiptir’. Bunun yaninda
allopatik tip tanimlamasi yaparken, bu tanimin klinisyenler tarafindan daha
cok homeopatik tip uygulamalari icin kullanildigini ve allopatik tip terimini
kullanmanin uygun olmadidini da belirtmistir. Geleneksel tibbi, “givenli, etkili,
kaliteli uygulama; fiziksel, ruhsal, sosyal iyilik halini iceren saglk

standartlarini gelistirme beklentisi” olarak belirtmigtir. Tamamlayici ve

Alternatif Tibbi ise “genel anlamda bir Glkenin saglik hizmetlerine entegre ve



geleneklerinin pargasi olmayan bir grup saglik hizmet uygulamasidir”

seklinde tanimlamigtir (7,8).

Dinya Saglk Orgiitiine (DSO) gére “geleneksel tip”, fiziksel ve ruhsal
hastaliklardan korunma, bunlara tani koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin
yaninda saghgin iyi surdurtlmesinde de kullanilan, farkh kulttrlere 6zgu teori,

inang ve tecrubelere dayali bilgi, beceri ve uygulamalarin batanadar (9).

Tamamlayici / alternatif tip, bazi Ulkelerde her ne kadar geleneksel tip
olarak degerlendirilse de o kulturin pargasi olmayan uygulamalari igermesi

bakimindan geleneksel tibbin bir pargasi degildir (10).

Tamamlayici ve alternatif tip ile geleneksel tip ¢ok ayri kavramlar olsa
bile; hastalar tarafindan bir arada kullaniimaktadir. Amerikan Kanser Birligi
(American Cancer Society) ve Ulusal Kanser Enstitisi (National Cancer
Institute), alternatif tedavileri hastaligin ginimuizdeki modern tedavi
yontemlerinin  yerine kullanilan uygulamalar seklinde tanimlamakta,
tamamlayici tedavileri ise, modern tip ile birlikte kullanilan tedavileri
tamamlayici yaklasimlar olarak tanimlamaktadir (11,12). TAT kullaniminin
son yillarda popduleritesinin artmasiyla tim dianyada kullanim sikhgi giderek

artis gostermektedir (13,14).

Bu calismada modern tip olarak, hastanelerde kullanilan gunumuz
konvansiyonel tibbini tanimladik. Tamamlayici ve alternatif tip olarak,
konvansiyonel tibbin bir par¢asi olmayan, her tir uygulama ve modern tib

disi tedavileri adlandirdik.

ABD’de zaman icinde artan ve son yillarda 40 milyar dolar maliyeti



asan TAT yontem giderleri (vitaminler, bitkisel Urlnler, diyet destek Urlnleri,
biyolojik temelli tedaviler vs.) ulusal stratejilerin gelismesine ve bu
yontemlerin bilimsel ¢er¢cevede sorgulanmasina neden olmustur. Amerikan
HUkUmeti Ulusal Saglik Enstittleri (NIH) 1998 yilinda, arastirmalar yapmak,
TAT yontemleri hakkinda bilimsel tavsiyelerde bulunmak ve liderlik etmek igin
“Tamamlayici ve Alternatif Tip icin Amerikan Ulusal Saglik Merkezi’ni
(NCCAM- The US “National Institutes of Health Center for Complementary
and Alternative Medicine”) kurmustur. Bu kurumlar araciligi ile bilimsel

cercevede ¢ok sayida galismalar yapilmistir (5,15,16).

NCCAM, TAT yontemleri hakkinda birgok farkli alandaki uygulama
turlerini  kapsamak icin bir siniflandirma sistemi gelistirmisgtir. Bu

siniflandirmada TAT yontemlerini 5 alt baslikta incelemistir (1,12):

1. Alternatif ve medikal sistemler (homeopati, naturopati, ayurveda,
geleneksel Cin tibbi: “dogal Grunler, hayvansal Urlnler, tas, mineraller,
meditasyon, masaj ve akupunkturu icerir” gibi kultirel kokenli
sistemler),

2. Beden-Zihin midahaleleri (muzik terapisi, spiritual iyilesme, psikolojik
gorusmeler, dua),

3. Biyolojik temelli tedaviler (bitkiler, diyet destek urtnleri, tibbi bitki
caylari ya da hayvansal Urlnler; kdpek bahgi kikirdagi gibi),

4. Manipulatif ve beden temelli tedaviler (masaj, kiropatik manipulasyon,
osteopati),

5. Enerji tedavileri (reiki, gigong, elektromagnetik terapiler).



2.1.1. Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Kullanim Amaglari ve
Ozellikleri

TAT kullaniminin amagclari genel olarak; tedaviye destek olmak,
tedaviyi saglamak, yasam kalitesini iyilestirmek, kendini iyi hissettirmek,
ilaclarin yan etkilerini azaltmak, immun sistemi guclendirmek, kanser
gelisimini veya kanserin tekrarlamasini onlemek, konvansiyonel tedavi yerine
kullanmak, hastalik surecini gerileterek potansiyel bir kir saglamak, agriyi
azaltmak, stres ve anksiyeteyi azaltmak, uykuyu dizenlemek, fiziksel ve
psikolojik destek saglamak, son bir ¢are olarak kullanmak ve hatta 6lumun
daha insancil sartlarda gelismesine katkida bulunmaktir (17,18). Kanser
hastalarinin TAT ve konvansiyonel tedavilerle ile ilgili distnceleri, sahip
olduklari inancglari, kdlturel kokenleri bu tedavileri kullanmalarini buyuk
oranda etkilemektedir. Hastalar TAT’lari kanserin tedavisi Uzerinde kontrol
algisini motive etmesi ve etkili olmasinin yanisira guvenilir, zararsiz bir tedavi

sekli olarak gordukleri icin kullandiklarini belirtmektedirler (12).

2009 yilinda “Tlrkiye'nin Farkli illerindeki Kanser Hastalarinda TAT
Kullanimi” ile ilgili Elvan Akgul'in calismasinda; TAT kullaniminin en sik
nedeni olarak kansere karsi vicut direncini artirmak ve ikinci siklikta kansere

kars! her seyi yapmis olmak oldugu bulunmustur (19).

2.1.2. Tamamlayici ve Alternatif Tibbin Dunyadaki Kullanimi
Dinya'da TAT'In vylzyillardir kullanildi§i  bilinmektedir. insanlik
tarihinin baslangicindan bu yana geleneksel tip ve TAT birlikte kullaniimakta

olup, gunumuizde kullanimi giderek artmaktadir. Tamamlayici ve alternatif



tedavilerin kullanimi bireyin egitim durumu, bagh oldugu etnik grup, yasi,
yasadigi bdlge, sosyoekonomik durumu, dini inanci, saglik durumu ve
cinsiyeti gibi faktorlere bagl olarak degismektedir (20).

Cin ve Japonya geleneksel ve tamamlayici tibbin en yaygin
uygulandidi Ulkeler arasindadir. Cin’deki hastanelerin %95’inde geleneksel
ve modern tibbin i¢ ice oldugu gértlmekte olup bu uygulamalar iginde en sik
akupunktur kullaniimaktadir. Japonya’da modern tip uygulayicilarinin ayni
zamanda geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini da yapabildigi ve
hekimlerin %72’sinin geleneksel Cin sifali bitki tibbinin Japon kultiriyle
sekillenmis hali olarak tanimlayabilecegimiz “kampo tibbi’ni da
uygulayabildigi bildirilmektedir (7).

1998 yilinda dunyada kanser hastalarinin TAT kullanimi sikliginin
%7-64 arasinda degistigi, ortalama %31.4 oldugu belirlenmigtir (21).

2005 yilinda Avrupa’da 14 Ukeden toplam 956 hastanin katilimiyla bir
anket calismasi yapilmistir. Yapilan galismada TAT kullaniminin %14.8-
%73.1 arasinda degistigi, ortalamanin %35.9 oldugu tespit edilmistir. Ayni
calismada TAT kullanim orani ispanya’da %29,8, israilde %324,
Danimarka’da % 36, ingiltere’de %29,4 olarak bulunmustur (22).

Cocuklarda TAT kullanimi ile yapilan ¢alisma sayisi erigkinlere oranla
daha sinirli sayidadir. Yapilan ¢alismalarin ¢ogu belirli bir hastalik / kansere
yoneliktir. Aralik 2008 sonu itibariyle Pubmed’de yapilan bir literatlr taramasi
sonucuna gore, cocuklarda genel olarak TAT kullanimi %18.4 ile %95
arasinda degismektedir (23). ABD’de kullanim orani 2003 yilinda %1.8 (24)

iken, bagka bir ¢calismada ise bu oran %33 ile %49 arasindadir (25). Ulusal



Saglik istatistikleri Merkezinin (NHIS) raporuna goére 2002-2007 vyillari
arasinda ABD’de her dokuz ¢ocuktan birinin TAT kullandigi belirtiimigtir (26).
ingiltere’de 2001 yilinda, 16 yas alti 1134 cocukta yapilan bir calismada, en

az bir kez TAT kullanim orani %17,9 olarak bulunmustur (27).

2.1.3. Tamamlayici ve Alternatif Tibbin Tirkiye’deki Kullanimi
Ulkemizde halk hekimligi uygulamalarinin baslangici, antik caglara kadar
uzanmaktadir (28). TAT uygulamalari baglaminda yer alan bu ydntemler,
eski caglarda oldugu gibi guniumuzde de, toplum arasinda konvansiyonel tip
yontemleri ile birlikte kullaniimakta ve tim dinyada oldugu gibi Turkiye’de de
kullanim sikliginda édnemli lgctide artma egilimi gostermektedir (29-31).

Turkiye de TAT ile ilgili yapilan calismalar bazi hastalik gruplarina
yonelik yapilmis olup; bazi illerde de TAT kullanim yontemlerine yonelik
calismalar mevcuttur. Genel kullanimin Eskisehirde %60 (32), izmirde ise
%31 (33) oldugu tespit edilmigtir. Tum dunyada oldugu gibi Ulkemizde de
cocuklarda TAT kullanimina yonelik yapilan ¢alisma sayisi ¢ok azdir ve belirli
hastaliklar Uzerine odaklaniimigtir. Bu c¢alismalarda TAT kullanim sikhgi
oldukca degiskendir (3).

Turkiye’de kanser hastalarinin TAT kullanimiyla ilgili c¢alismalara
yonelik bir literatlr taramasina gore; TAT kullanim sikhginin %22,1 ile %84,1
arasinda dagiim gosterdigi bulunmustur. Erigkin hasta grubunda TAT
kullanim sikligi %45,8 iken, c¢ocuk onkoloji merkezlerinde takip edilen
hastalarda ortalama %50,2’dir (3).

2009 yilinda Turkiye’nin yedi bdlgesinden segilen 14 ilde kanser



hastalarinda TAT kullanim sikligi aragtiriimistir. Bu galismada 420 hasta
degerlendiriimig, hastalarin sadece %7,8’'inin 0-20 yas araliginda oldugu
gOrulmustir. Bu ¢alismada TAT kullanim sikhdinin %69 oldugu bildiriimistir.
TAT kullanimi en fazla Karadeniz bdlgesinde %83.3 oraninda gozlenir iken
en az olarak %61.6 oraninda Ege ve Akdeniz bdlgelerinde oldugu

gOrulmustar (19).

2.2. Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemleri

2.2.1. Alternatif Medikal Sistemler

Bati kdlturinden gelismis homeopati, naturopati ve bati digi
kiltarlerden gelismis Ayurveda, geleneksel Cin tibbi ve Tibet tibbi gibi

medikal sistemleri icerir.

2.2.1.1. Akupunktur

Akupunktur kelime manasi olarak “ignelemek” seklinde tercime
edilebilir. GUnumuzde bilimsel metod ve temellere oturtulan akupunkturun
yaklasik 4000 - 5000 yillik bir tedavi oldugu ileri strilmekte olup geleneksel
Cin Tibbrnin pargasi olan bir yontemdir. GUnumuzde akupunktur; cesitli
tekniklerle 6zel ignelerin belirli anatomik bdlgeleri stimule etmesi olarak
tanimlanmaktadir (34). Akupunkturun temel amaci; endokrin, limbik ve
otonom sinir sistemlerinin bir uyum icerisinde ¢alismasini saglamaktir. Ana
felsefesi, butlin evrende canli, cansiz her yerde ve her seyde var olan eneriji
akiglari arasindaki birlik, denge ve uyuma dayanir (35).

Geleneksel Cin tibbr’na gore beden, temel 6deler ve enerji arasindaki



dengeden olusur. Hastaliklarin ise bu temel 6gdeler ve enerji arasindaki
dengenin bozulmasindan kaynaklandigina inanilir. insan viicudundaki
enerjiye “qi” denir. Bu enerjinin anatomik olmayan, meridyen olarak
isimlendirilen bir yapida dagihm gosterdigine inanilir. Bu inaniga goére her
organin meridyeni bulunmaktadir, bu meridyenler Uzerine uygulanan
akupunktur ile bozulan qi akiminin yeniden duzeltildigine ve hastalarin
iyilestirildigine inanilir (36). insan viicudunun kendisinde olan iyilestirme
gucunu harekete gecirdigi ve bu sayede tedavi ettigi kabul edilmektedir.

DSO 1970 yilinda akupunkturu resmi tedavi metodu olarak kabul
etmistir. 2002 yilinda DSO’nin raporunda akupunkturun 80’den fazla
rahatsizlikta etkili oldugu onaylanmistir (37).

Gunumuizde bu basliklar altinda 6zellikle DSO’niin belirledigi tedavi
edilebilen hastaliklar listesine gore bazi durumlarda primer tedavi edici olarak
bazilarinda ise destekleyici tedavi metodu olarak uygulanmaktadir. Bu listeye
gore akupunkturla etkili bir sekilde tedavi edilebilen hastaliklar arasinda
onkolojik agidan kemoterapi veya radioterapi yan etkilerinde, postoperative
agrilarda, bulanti ve kusma tedavisinde kullanilabilmesi yer alir (37).

Ulkemizde bu alanda ilk resmi diizenleme, 1991 yilinda gikartilan
“Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” ile olusturulmustur. Bu yonetmeligin amaci
olarak akupunktur tedavisinin bilimsel yontemlerle yapilmasinin saglanmasi
olarak bildirilmistir. Daha sonra, 2002 yilinda yeni bir ydonetmelik ile bu alanda
uygulama yapan 6zel kuruluslarla alakali usuller belirenmis ve bilimsel kurul
olusturulmustur. Bu ydnetmelikle akupunkturun egitim suresi ve ders

mifredati belirlenmistir (38). Ulkemizde de resmen kabul edilen akupunktur
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tedavisi, DSO’niin belli araliklarla yayinladigi uygulama listesi dahilinde
uygulanmaktadir. Genelde vicut ya da kulak bélgelerine uygulanmakta ve

kullanim sikligi Glkemizde gittikge yayginlagsmaktadir.

Frontal Sinus Frontal Sinus
JINN A\
IR Cerebrum /|
. ’ / ~ Nose — \ g / ‘
_Hypophysis___ ~
~ Trigeminal Nefve
~ %?a Stem
Trapezius ~ain Trapezius
rapezy ek~ pe.
Hypertension Point
Lung Bronchi th T Lung Bronchi
Parathyroid Gland : O M
~—— Esophagus > : Suprar
Suprarenal Gland —{—iad = WSMM Gacl:‘nd: : Heart
Liver ——— Celiac Plexus ——
Spleen
TGalbiadder — e PANCIRES Transverse Colon
ransverse Colon .
< Duodenum ——— , Descending Colon
Ascending Colon — Kidney —
Descending Colon ~— Ureter ——
Uieocecal Valve — ~—— Bladder ———

= Gonad =
(Sexual Gland)
T— Sciatic Nerve —

Sekil 1.Akupunktur Noktalari (39)

2.2.1.2. Homeopati

Avrupa kokenli bir alternatif tip ydntemidir. Samuel Hahnemann
Christian tarafindan yaklagsik 200 yiIl 6nce Almanya’da gelistiriimis ve 19.
yuzyilda Amerika’da da kullaniimaya baslanmistir. Bizim Turk¢gemizde “Civi
civiyi soker” deyisinde oldugu gibi; iyilestirme yontemini benzeri benzerle
tedavi etme esasina dayandirir. Tedavideki amag; vicuda verilen maddeler

ile kisinin kendi kendini iyilestirmesi igin uyarilmasini saglamaktir, ¢unki

11



insan vicudunun kendi kendini iyilestirme gucu vardir (40). Homeopatinin
temel prensiplerinden biri de, tedavide kullanilan bitkisel veya hayvansal
aranlerin, minerallerin ve sentetik maddelerin 100 kata kadar varabilen
miktarlarda seyreltilerek kullanilabilmesidir. Buna gore, herhangi bir madde
saglikli bir kigide hastalik belirtileri olugsmasina yol aglyorsa, ayni hastalik

belirtilerini gdsteren bir hasta o maddeyle tedavi edilebilir (36,41).

2.2.1.3. Naturopati

Naturopatinin kdkenleri antik Yunanistan’a kadar dayanir. Bu sistemin
temel felsefesi insan vicudunun iyilestirici glicu olduguna ve hastalikla tek
basina mucadele edebilecegine dayanir (20). Diger alternatif tip
yontemlerinde oldugu gibi bedenin kendini yenileyip, tedavi edebilme ve bu
durumu surdurebilme kabiliyetinde oldugu dusuncesinden hareket eder.
Naturopatlar sentetik ilaglar ve cerrahiden ziyade bitki ve yiyecek / icecek gibi
dogal yontemleri kullanmayi tercih etmekte, ancak bazi durumlarda
hastalarina konvansiyonel tedavilerin de naturopatik tedaviyle birlikte
uygulanmasini Onerebilmektedirler (42). Naturopati, diyet ve yasam tarzi
degisiklikleri ile birlikte bitkiler, masaj ve manipulasyon gibi tamamlayici ve
alternatif tip tedavileri araciligiyla vicudun kendi kendini iyilestirme

yetenegdini desteklemeye caligir (43).

2.2.1.4. Ayurvedik Tip

Ayurvedik tip; ayurveda olarak bilinen binlerce yillik maziye sahip

Hindistan medeniyetine 6zgu bir saglk sistemidir. “Ayur”; yasam ve “veda”;
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bilim anlamina gelen kelimelerden koken alir. Kelime olarak “Yasam bilimi”
veya “uzun yasamin bilimi” anlamina gelen TAT yonteminde hastalig
Oonleme, saglgi koruma ve tedavi etme hedefleri gudulmektedir. Modern tip
hastaligin tedavisini hedeflerken, ayurvedik tip ise hastaligi énlemeyi ve
saghg! korumayi hedefler. Amag; beden, zihin ve ruhu dengede tutarak tam
iyilik halini saglamaktir. Clinkl beden, akil ve ruh dengede tutuldugunda, yani
kisi mutlu ve saglikli oldugunda hastaliklarin énlenebilecedi dustnulmektedir
(26,44). Kullanilan tedavi ydntemleri bitkisel Grlnler, masaj ve yoga gibi

bedensel terapileri igerir (45).

2.2.2. Zihin-Beden Tibbi
Bu uygulamalar beden saghdini zihinle ugrasarak etkilemeyi hedefler.
Dua etme, Maneviyatcilik, Meditasyon, Yoga, Rahatlama, Sanat Terapisi,

Biyo-geri donus, NLP (N6ro Linguistik Programlama) bu gruba girer.

2.2.2.1. Dua Etme

Yalvarma, yakaris ve i¢ dokme anlamlarina gelen Arapcga bir kelimedir.
Dua dinden ¢ok farkl bir olgudur. Dua etme; insanlarin gesitli dini inan¢ ve
ibadetleri iceren, tanri veya kendilerinden Ustin glce sahip bir varlik
tarafindan, rahatsiz olduklari durumdan (agri, hastalik, gunahlarinin
affedilmesi vb.) kurtulmak icin ondan yardim istenmesini saglamaktadir.

Genellikle semavi dinlerde (Hristiyanlik, Musevilik, islam) daha fazla
goOrulmektedir (46,47). Dua etme sekli, mekani, dua edilen yaratici gug,

dinlere goére degisiklik gosterse de ¢odu toplumda iyilestirici bir uygulama
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olarak kabul edilmektedir. Yapilan arastirmalarda dua etmenin depresyon
sikhgini azalttigi, bagisiklik sistemini guglendirdigi, anksiyete durumlarinda
Kisiyi rahatlattigi ve agrilari azalttigi belirtiimektedir (48).

Dua etme ¢ogu toplumda iyilestirici bir uygulama olarak kabul edilir.
Dua etme sekli dini inanclara gére farklliklar géstermektedir. inanch olma ve
dua tedavisinin ginimuzde basta kanser olmak Uzere ciddi bircok hastalikta
yararli oldugunu go6steren bir ¢ok calisma mevcuttur (25). Kronik
hastaliklarda, kronik agrili bireylerde en sik kullanilan yéntemlerden biridir.
ABD’de ebeveynlerin %90’ inin hastalari ve kendileri i¢in dua yontemini
kullandigi bildirilmistir (25). Florida’da Friedman ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, 80 kanser hastasi ¢ocuk ve 81 kontrol grubu karsilastiriimigtir.
Hem kanser hastalari hem de kontrol grubunda en yuksek oranda kullanilan
TAT yonteminin dua oldugu belirlenmistir (49).

Turkiye’de yapilan calismalara baktigimizda, 2007 yilinda izmirde
erigskinlerde yapilan bir calismada, dua etmenin dizenli olarak en sik
kullanilan TAT yontemi oldugu bulunmustur (33). Karadeniz ve
arkadaslarinin gocuk kanser hastalarinda yaptigi c¢alismada dinsel
uygulamalarin(dua, adak, turbe ziyareti) % 40,8 ile ikinci sirada yer aldigi

bulunmusgtur (50).

2.2.2.2. Muzikle Tedavi
Muzik; seslerin kompoze edilmesi ile olusan, duyma yoluyla iletisim
saglayan soyut bir sanat sekli olmakla beraber uygarliklar ve insanlar

Uzerinde ¢ok gugcla bir etki birakmaktadir (51). Cok farkli tonlardan ve
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ritimlerden olugan muzikle birlikte insanlarin duygu ve dugunceleri aninda
harekete gegmektedir (52,53).

Eski medeniyetler muizigi duygularn harekete gecirmede, Kkisiyi
heyecanlandirmada ya da sakinlestirmede kullanarak muzikten egitim, telkin
ve tedavi amacl yararlanmiglardir (52).

Tarihin bilinen ilk hekim modelleri olan samanlarin ritim, muazik ve
dansla insanlar etkileyerek tedavi etmeye caligtiklari bilinmektedir. Eski
Yunan ve Roma’da muzigin insani sikintilardan kurtarmakta etkili olduguna
inanilirken, eski Misirda muzik insanlara guc¢ vermek igin kullaniimistir (52).
Mulzigin tedavi edici etkilerinin olmasi nedeniyle eskicag medeniyetlerinden
gunumuze kadar kullanimi devam etmigtir. MUzik sayesinde sosyal iligkiler
geligtirilebilir ve ayni zamanda konsantrasyonun saglanmasinda etkilidir (54).

Tirklerde miizigin tedavi amach kullanimi hem islamiyet éncesi, hem
de Islamiyet sonrasi dénemde siiregelmistir. Ancak ilk ciddi miizikle tedavi
calismalarinin Selguklularda ve Osmanlilarda uygulandigi gértlmektedir (55).
Sekil 2’”de Amasya’da Fatih Sultan Mehmet déneminin dnemli hekimlerinden
olan, Amasyall Sabuncuoglu Serefeddin (1385-1470) adina tanzim edilmis,
ihtisas ve tematik 6zellikli bir mize olan Sabuncuoglu Tip Ve Cerrahi Tarihi
Muzesi’'nin muzikle tedavi bolumUu gorilmektedir (56).

Selguklu ve Osmanlilar doneminde oncelikli olarak akil hastaliklarinin
tedavisinde kullanilan muzikle tedavinin uygulanmasi icin, gerekli akustigi
saglayacak sekilde hastaneler- dartssifalar yapiimistir (52).

Batililarin ruh hastalarini, bir hasta olarak kabul etmeyip onlara

iskence yaptiklari ortagagda, Turkler onlari birer hasta olarak kabul etmis; ruh
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sagligina, ruh hastalarina ve tedavilerine buyuk onem vermiglerdir. Ruh

hastaliklarinin muzikle tedavisini ilk defa duizenli ve bilingli bir bicimde

uygulayan ve bu tedavinin édnculiguni yapanlar Turkler olmustur (57).

>’

Sekil 2. Sabuncuoglu Tip ve Cerrahi Tarihi Mizesi, muzikle tedavi bolimu, Amasya

Gunumuzde birgok alanda mazigin etkileri Uzerinde c¢alisma
yapilimaktadir. Dogru secilen muzikler ile yapilmig arastirmalar sonucunda;
yogun bakim hastalarinin agri ve anksiyete duzeylerinin azaldigi,
tansiyonlarinin dustugu ve kalp atislarinin yavasladigi, yeni dogan bebeklerin
beyinlerinin sag tarafinin bilissel ve islevsel 6zelliklerin arttii, yeni dogan
yogun bakim unitesinde kalan dusuk agirlikli bebeklerin stres ve kortizol
duzeylerinin azaldigi, kilo alimlarinin arttigi, bununla birlikte yogun bakim
Unitesinde yatis surelerinin kisaldigi bildirilmistir (58,59). Ayrica kanserli
hastalarda anksiyetenin azaltiimasinda, bulanti ve kusmanin tedavisinde
yararinin oldugu, yasam Kkalitesini arttirdigi ve son donem kanser

hastalarinda gevsemeye yol acarak etkili oldugu bilinmektedir (36).
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2.2.2.3. Yoga-Meditasyon

Tamamlayici ve alternatif tedaviler arasinda en eski ge¢cmise sahip
hint felsefesine ait bir uygulamadir. Yaklasik olarak 8000 vyillik bir gegmise
sahiptir. Yoga kelime olarak Sanskrit¢ce “birlestirmek, biatlinlesmek” anlamina
gelir (60). Meditasyon ise kisinin i¢ huzuru, sikunet, dedisik suur halleri elde
etmesine ve 0z varligina ulagsmasina olanak veren, zihnini denetleme
teknikleri ve deneyimlerine verilen ad olarak tanimlanir. Birgok kulturde ve
dinde uygulanan manevi bir arinma teknigidir (15)

Yoga; Asanas (vicut pozisyonu), pranayama (nefes egzersizi) ve
dhayana (meditasyon) asamalari olmak Uzere sekiz basamaktan olusan
birlestirme felsefesidir. Bu basamaklar (61-63);

1. Yama; ahlaki davranig

2. Niyama; saglik aligkanliklar

3. Asana,; fiziksel durus

4. Pranayama; solunum egzersizleri

5. Pratyahara; duygulari kontrol etme

6. Dharana; konsantrasyon

7. Dhayana; meditasyon

8. Samadhi; yuksek biling, bilincin en Ust noktaya ulagmasidir.

Dunyada en eski uygarliklardan bu yana var olan “meditasyon”
uygulamasi Latince “meditari” kelimesinden turetilmistir. Derin dlUsinme,
dikkati toplama anlamina gelmektedir. Kisinin i¢ huzuruna ve 06zlne
ulasmasina olanak veren bilincini ve bilingaltini kontrol altina alma teknigidir

(14,36). Yoga ve meditasyon uygulamalarinin tibbi kullanimina yoénelik
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yapilan birgok gcalisma yer almaktadir. Yoganin; anksiyete, depresyon, stres,
bas agrisi, uykusuzluk, kalp hizi ve kan basincini azaltma, akciger
kapasitesini arttirma, fiziksel olarak esneklik, gti¢ ve forma girmeyi saglama,
vucuttaki bazi beyin ve kan kimyasallarinin seviyesini azaltma ve kas
gevsetmeye yardimci oldugu belirtiimektedir (64). Yoga kullanimina yonelik
yapilmis olan bir literatlr taramasi sonucunda, yoganin kanser hastalarinin
uyku problemine, kansere bagli semptomlara, yasam kalitesine, strese,
kanserin neden oldugu sikintiya iyi geldigi, kronik bel agrili hastalarda agriyi

azaltmada etkin oldugu bildirilmistir (65).

Sekil 3. Yoga yapan ¢ocuklar (66)

2.2.3. Biyolojik Bazh Tedaviler
Biyolojik bazli TATIn kullanimi, kanser hastalari arasinda ¢ok

populerdir. Tamamlayici ve alternatif tip’daki biyolojik tabanli uygulamalar,
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dogada bulunan bitki, yiyecek ve vitaminler gibi maddelerden saglanir. Diyet
takviyeleri, bitkisel Urtnler ve diger dogal olarak bilinen ama bilimsel olarak

henuz kanitlanmamis tedaviler bu gruptan sayilabilir.

2.2.3.1. Fitoterapi

Bitkisel Urunler ¢esitli hastaliklarin tedavisinde yuzyillardir kullanildigi
gibi, hastalik gelisimini 6nlemek ya da devam eden tibbi tedaviye yardimci
olmak amaciyla da kullaniimaktadir (67).

Fitoterapi bitkilerle tedavi etmek anlamina gelmektedir. Fitoterapi
terimi, kurutulmus bitki, bitki tohumu ve bitkilerden elde edilmis ilaclari
kapsayan bitkilerle tedavi bigimi olarak ilk kez Fransiz hekim Henri Leclerc
tarafindan kullanilmistir (68). Bitkisel UGrUnler dogal olduklari icin siklikla
guvenli olarak algilanirlar, ancak pek ¢ok bitki yuksek oranda toksiktir. Aslina
bakilirsa tedavi amacgh kullandigimiz birgok ilacin ham maddesi bitkilerdir.
Bununla beraber diger TAT yontemlerine gore bitkisel tedaviler toksisite ve
yan etkileri agisindan ¢ok daha risklidir (69).

Go6zum ve arkadaslarinin Erzurum’da yapmis olduklar bir galismada
TAT kullananlar arasinda %90,7 ile bitkiler en sik kullanilan Uran olarak
bulunmusgtur (70).

Ankara’da hekimlerle yapilan bir c¢alisma, hekimlerin %63,1’inin
fitoterapi ile ilgilendiklerini ve hastalarina fitoterapi uyguladiklarini
belirtmektedir (71). Yine Ankara’da yapilan bir galismada galismaya katilan
hastalarin % 84,5’inin bitkisel Urunlerle tedaviye ilgili olduklarini ve bu

tedavileri uyguladiklari bildirilmistir (71).
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Karadeniz ve arkadaslarinin gocuk kanser hastalarinda yapmis oldugu
bir calismada en sik yontem olarak i1sirgan otu ve anzer bal %71,4 olarak
bulunmustur (50). Isirgan otu Ulkemizde kanser hastalarinin en ¢ok kullandigi
bitki taraddr. Bu bitkinin koékinden, yapraklarindan ve tohumundan
faydalanilmaktadir. Isirgan otu ile yapilan bir ¢alismada prostat kanserli
hastalarda adenozin deaminaz aktivitesinde baskilayici etki gdstermistir

(Sekil 4) (72).

Sekil4. Isirgan otu ve cayi (73)

Tagylldiz ve arkadaslarinin kanser tedavisi alan g¢ocuk hastalarda
soya Ozutu genistein alanlarin ve almayanlarin karsilastirnildigi bir calismada;
genistein takviyesi alanlarda kemoterapi (KT) ve radyoterapi (RT) yan
etkilerinin, myelosupresyonun, mukozit ve enfeksiyonun daha az goruldugu
belirtiimistir. Ayrica abdominal RT alanlarda Genistein takviyesiyle agri ve

diare daha az gorulmustir (74).
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Herseye ragmen sunu vurgulamak gerekir ki; fitoterapiler ile ilgili

Ozellikle gcocuk kanser hastalarinda yeterli sayida galisma yoktur.

2.2.3.2. Aromaterapi

Aromatik bitkilerden elde edilen esans yaglarinin, koku yollari
uzerinden organizmayi etkilemesi Uzerine kurulan tedavi sekline aromaterapi
denilmektedir (75).

Bitkilerin farkh yapisal bolimlerinden (tohum, yaprak, cicek vb.) elde
edilen yag 6zu ile yapilan tedavi seklidir. Tedavi, esans ismi verilen 6zUn
veya olusan buharinin koklatiimasiyla uygulanmaktadir. Buhar igindeki koku
ile burundaki reseptorlerin uyariimasi ile tedavi edildigine inaniimaktadir.
Koku reseptorlerinin stimllasyonu ile uyarinin 6nce limbik sisteme, daha
sonra hipotalamustaki duyusal merkeze iletildigi ve bu sayede antibakteriyel,
analjezik ve anti-inflamatuar etkisinin yaratildigi iddia edilmektedir (76).
Aromaterapi yontemine yonelik yapilan arastirmalarda alopesi tedavisinde
basarili sonuglar elde edilmistir. Ayrica 6grenme davraniglarinda, anksiyolitik
ve sedatif etki saglamada, ileri evre demans hastalarinin tedavisinde,
immuanolojik ve psikolojik faydalar oldugu c¢aligmalarla kanitlanmigtir.
Aromaterapide kullanilan yaglarin kesinlikle agiz yoluyla kullanilmamasi

onerilmektedir (76,77).

2.2.4. Manipulatif ve Bedene Dayali Sistemler
Bedenin manipule veya hareket ettiriimesine dayanir. Alexander
Teknigi, siropraksi (Chiropractic), CST (Kranial sakral terapi), masaj,

osteopati bu gruba girer.
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2.2.4.1. Karyopraksi

Sinir kas iskelet sistemleri bozukluklarinin teshisi, tedavisi ve
onlenmesi ve bu bozukluklarin genel saglik Uzerindeki etkileri ile ilgili saglhk
hizmeti veren, subliksasyon (¢ikik ve kirik olmayan sadece ekseni bozulmus
normal eklem) Gzerinde 6zel bir odaklanma ile patolojik eklem biyomekanigini
duzelten ve vucudun dogal olarak iyilesmesini saglayan ve bu alan igerisine
giren manuel teknikleri iceren bir tedavi seklidir (78).

Bu yontemde odak noktasi viicut ve omurganin igleyis fonksiyonlaridir.
Turkiye’de bu konuda egitim almis kisiler olmamasina karsin Avrupa ve
Amerika’ da karyopraktor ya da siropraktér denilen konuda uzman kisiler

tarafindan uygulanmaktadir (26,79).

2.2.4.2. Masaj

Masaj tedavisinin ge¢misi 5000 yil kadar 6ncesine dayanmaktadir.
Eski uygarliklardan masaj tedavisini kullandiklari bilinmektedir (80). Antik
yunan kudltirinde masaj bir yasam bigimidir. Hipokrat omuz ¢ikiginin
tedavisinde c¢ikik yerine yerlestrildikten sonra masaj uygulamasinin
etkinliginden bahsetmigtir (81). Ibn-i Sina tip kitabinda masajin faydalarinda

bahsetmistir (82).

Sekil 5. Hasta bir gocuga geleneksel masaj uygulamasi (83)
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Masaj yumusak dokulari mekanik olarak uyararak, lokal kan akimini
arttirma, fizyolojik ve psikolojik etkilerin ortaya cikarilmasi iglemidir (84).
Masaj uygulanmasiyla vazodilatasyon saglanir, cilt 1sisi artar ve kalp atim
hizinda azalma olur. Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber kas
dokusunda laktik asit Uretiminde azalmaya neden oldugu, bag doku
iyilesmesini uyardigi, lenfatik ve vendz dolasimi arttirarak bu etkileri yaptigi
dusundlmektedir (85,86). Kas spazmlarinda, tendinit, bursit, miyozit,
uykusuzluk, migren, dismenore gibi birgok tibbi durumun tedavisinde
kullanilabilirken; ateroskleroz, tromboemboli, akut flebit, sinovit ve deri
enfeksiyonunun varhgi durumlarinda kontrendikedir (80,81).

Masaj tamamlayici ve alternatif tedaviler arasinda en bilindik
uygulamalardan biridir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2002-2007 vyillari
arasinda % 8.3 oraninda kullanildigi bildirilmigtir (26). Kanser hastalarinda
hem fizyolojik hem psikolojik belirtiler ortaya ¢ikabilir.Kanser lokalizasyonuna
bagli olarak agri, erken doyma, bulanti gibi belirtiler veya stress, anksiyete,
depresyon gibi psikolojik belirtiler olabilir. Masaj kansere veya kanser
tedavisine bagli semptomlari gegirmek igin, giderek daha fazla kullaniimaya
baslanmigtir (81).

Kansere bagli kemik metastazlarinin bulundugu durumlarda frakturlere

neden olabileceginden dikkatli uygulanmalidir (84).

2.2.4.3. Alexander Teknigi

Matthias Alexander tarafindan gelistirilen, bati uygarliginin en eski

hareket merkezli uygulanan bir disiplin, bir uygulamadir. Vicut posturinin ve
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eklem hareketlerinin zihin ile baglantili olarak hareket ettirilmesini
ongormektedir. Bu sayede kiginin stresinin azalacagi, postur bozukluklarinin
olmayacagdi saglikli bir yagsam yasamasi saglanmaktadir. Alexander, vucut
hareketlerini kontrol ederek saglikli bir sekilde hareket etmenin ve duzgun
nefes almanin insan vicudundaki stresi azalttigini fark etmis ve bu uygulama
ile iyi sonuglar almistir (87,88). Bu teknik ile hastaya vicudun 6égrenilmis,
sonradan eklenmis hareketlerden kurtarip, kendi temel, dogal durusu ve

hareket bicimlerini kazandirmayi hedefler.

2.2.5. Enerji Terapileri
Eneriji terapileri enerji alanlarinin kullanimiyla tedaviyi saglar.
iki tir enerji tedavisi vardir:
a) Biyofield terapileri : Reiki, gi gong, terapotik dokunus
b) Biyoelektromanyetik bazh terapiler: Alternatif ya da dogru akim gibi

elektromanyetik alanlarin kullanimini icerir.

2.2.5.1. Reiki

Temelinde sifa ve ruhsal ¢alismalar olan, yirminci ylzyilin baglarinda
Japonya’'da ortaya ¢ikan vucuttaki enerji akimina bagh rahatlama saglamak
icin uygulanan bir Japon teknigidir. Rei “gizli gug¢”, “ruhsal” ve ki “yasam
enerjisi” anlamina gelen kelimelerden olusan reiki “evrensel yagsam enerjisi”
veya “ruhsal yasam enerji’sidir. ‘Yasam enerjisi duguk olan insanlar daha
kolay ve sik hasta olur’ disuncesinden yola ¢ikarak yasam enerijisini arttirip

vucut dengesinin ve uyumunun korumasini saglamaya odaklanmistir (89).
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Negatif enerjilerin  vicuttan uzaklastinimasi, enerji akimindaki
engellerin kaldirilmasi ile beden, akil ve ruh arasindaki enerji akiminin
yeniden saglamayi ve kisinin genel sagligini korumayi amaglamaktadir
(89,90). Reiki ile ilgili yapilan galismalarda etkisi ile ilgili bir sonu¢ elde

edilmemekle birlikte plasebo etkisi sagladigina inaniimaktadir (89).

2.2.5.2. Qi Gong :

Geleneksel Cin tibbinin bir parcasidir. Hareket, meditasyon ve nefes
kontrolinl birlestirir. Amaci ise, kan akisini ve qi akisini gelistirmeyi
saglamaktir. Qigong meditasyonu ile stress azalir, vicutta canlilik artar.
Duygular dengelenir, kalp kanallari acilir, zihin odaklanir ve dusunceler

seffaflasir, manevi giclenme saglanir (91) .

2.2.5.3. Terapotik Dokunus

Cin, Hindistan ve Japon kulturinde baslayip daha sonra Avrupa
kitasina yayilan terapotik masaj olarak da bilinen bir yontemdir. Kas ve bag
dokusuna surtinme, yogurma, presleme tekniklerini belirli bir ritim ile
uygulanarak agriy1 hafifletmek, kan ve lenf dolasimini saglamak, kaslarin
gevsemesini saglamak gibi gesitli amaglar dogrultusunda uygulanmaktadir
(92,93). Bu ydontemin uygulayicilari, sahip olduklarini disundikleri sifa verici
enerjiyi, ellerini diger kisinin vicuduna degdirerek, ondaki enerji
dengesizliklerini belirleyip, iyilestirmeyi amaclar (1). Kanser agrisini
gidermede etkili olabilecedi belirtiimektedir (94). Onbir randomize kontrollG
calismanin yer aldigi bir calismada, tedavi edici dokunmanin agriyi

gidermede ve anksiyeteyi azaltmada etkili olabilecegdi belirtiimektedir (95).
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2.3. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalan Bilim
Komisyonu ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Yonetmeligi

Tlrkiye’'de giderek artan uygulamalar sonrasinda, Saglk Bakanligi bu
uygulamalara yonelik 27 Ekim 2014 tarihinde bir yonetmelik ¢ikarmig, bu
uygulamalara yonelik bir daire bagkanligi kurulmus ve bir bilim komisyonu
olusturulmustur. Bu yonetmeligin amaci; insan saghgina yonelik geleneksel
ve tamamlayici tip uygulama yontemlerini belirlemek, bu yontemleri
uygulayacak kisilerin egitimi ve vyetkilendiriimeleri ile bu yontemlerin
uygulanacagi saglik kuruluglarinin ¢alisma usul ve esaslarini duzenlemektir.
Bu yonetmelik dogrultusunda bir bilim komisyonu kurulmustur. Bilim
komisyonu:

a) Saghk Hizmetleri Genel Muudiri veya goreviendirecegi yetkilinin
bagkanliginda,

b) Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugunden ilgili daire bagkant,

c) llgili alanlarda bilimsel calismasi bulunan Universite 6gretim (yesi veya
Tarkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagh egitim ve arastirma
hastanelerinde uzmanlik egitimi verme yetkisine sahip tabipler arasindan
secilecek Ug uye,

¢) Eczacilik fakultelerinin farmakognozi alanindan bir tye,

d) Tip fakultelerinin farmakoloji alanindan bir Gye,

e) Sertifikali iki tabip Gye,

f) Ogretim Uyesi veya egitim gdrevilisi tibbi onkoloji uzmani bir Gye,

g) Tibbi etik veya tip tarihi ve deontoloji alanlarinda uzmanlik veya doktora
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egitimi almis bir dye, olmak Uzere 11 Uyeden olugsmaktadir. Bu komisyonun
dyeleri saghk bakani tarafindan atanmaktadir. Bu Uyeler iki yil sureyle
atanmaktadir ve en az yilda iki kez bu komisyon toplanmaktadir.

Bilim komisyonunun gorevleri sunlardir:
a) Uygulama alanlarinin belirlenmesine, uygulamalarin endikasyon ve
olusabilecek yan etkilerine iligkin gorus vermek,
b) Uygulama yapilan Unite ve merkezlerde bulunmasi gerekli tibbi ara¢ ve
gereg, personel, fiziki standartlarin olusturulmasi hususunda goérus bildirmek,
c) Unite ve uygulama merkezi basvurularini bilimsel, teknik alt yapi ve
personel yonunden degerlendirerek, uygunlugu hususunda gorus vermek,
¢) Bu Yonetmelikte tanimlanmamis uygulamalarla ilgili bilimsel ve teknik
caligmalari yapmak,
d) Uygulamalar ile ilgili ydnlendirici, aydinlatici ve bilimsel ¢alismalar yapmak,
e) Ihtiyag duyulan konularda galisma yapmak Uzere alt komisyonlar kurmak
(96).

Saglik Bakanligi TAT wuygulamalarini tibbi uygulamalar iginde
gorurken; geri ddemesini Sosyal Guvenlik Kurumu (SKG) 6demeleri i¢cinden
cikartarak, bireylerin kendilerinin 6demesini istemigtir. 10.09.2014 tarihli ve
6552 sayili kanunun 46. Maddesinde geleneksel, tamamlayici tip
uygulamalarinin, SGK tarafindan O6denmesinin  yapllmayacagd:r ve
uygulamalarin tibben saglik hizmeti kabul edilmeyen uygulamalar olarak

goruldugu anlagiimaktadir (7).
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3. HASTALAR VE YONTEM

3.1. Galisma Grubumuzu Olusturan Hastalar ve islemler

Kesitsel tipteki bu calisma, 15 Subat — 30 Kasim 2015 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Onkoloji poliklinigi ve
yatakli servisi'nde yeni kanser tanisi konmus veya kanser tanisi ile izlenen 18
yas ve altindaki 139 hasta ile yapilmigtir. Hastalar ve / veya yakinlari,
gorusme yapmak uzere bilgilendiriimis, hasta isimleri gegmesi istenmedigi
igin yazili onam alinmamisg, sOzel olarak onam alinmisg, sonra yaklasik 10
dakika slren tamamlayici ve alternatif tedavi anket formu (Ek 1) ylzylze
gorusulerek doldurulmustur. Sadece bazi hastalarda sosyodemografik
Ozellikler doldurulurken, hastalarin daha rahat cevap vermelerini saglamak
icin kendilerinin doldurmalari saglanmigtir. Hastalardan adolesan c¢agda
olanlar, genel olarak ebeveynleri ile birlikte gorismeye alinmis ve sorulari
birlikte doldurmuslardir. Calisma sirasinda kanser tanisi almamis hastalar
veya onkoloji boliminde farkh taniyla izlenen hastalar, ¢alisma kapsami
disinda tutulmustur. Calisma, hastalara TAT kullanimi hakkinda bilgi edinme
taramasi olarak tanitilmig, onay sudrecinin bir parcasi olarak ¢alismadan
istedikleri zaman c¢ekilebilecekleri ve sorulardan istediklerini atlayabilecekleri

sOylenmigtir.

3.2.Tamamlayici ve Alternatif tedavi tanimi

TAT, kanserli hastalarin tedavisinde konvansiyonel tibbin bir pargasi
olarak kabul edilmeyen cesitli saglik bakim sistemleri, yontemleri ve UrUnleri
veya biyomedikal ¢ercevede, gunlik tibbi uygulamalar icinde yer almayan

herhangi bir tedavi olarak tanimlanmistir.
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3.3.Anket Formu

Ankette sosyo-demografik veriler (yas, anne ve babalarin egitim,
meslek, medeni durumu, saglik glvencesi olup olmadigi, maddi durumlari),
hastalarin tibbi 6zellikleri (hastaligin tanisi, tani tarihi, tani sirasindaki evresi,
halen ve daha dnce uygulanan tedaviler ve hastaligin remisyon durumu )
belirlenmistir. Kanser tanisindan sonra ve son 3 ayda TAT kullanimi, TAT
kullanilma sikligi ve yontemleri, buna sevk edilme kaynaklar, TAT
hakkindaki bilgileri nereden edindikleri, TAT ile ilgili inanislari ve beklentileri,
TAT’lara basvurma nedenleri, tip digi tedavilerden doktorunun haberdar olup

olmadigi, sorgulanmigtir.

3.4.istatistiksel Yontem

Veriler Microsoft Excel 2007 programina kaydedilmis ve SPSS 11.5
programinda istatistiksel analizleri yapiimigtir. Tanimlayici istatistikler
dagihmi normal olan degiskenler icin ortalama * standart sapma, dagilimi
normal olmayan degdiskenler igin median (min-maks), nominal degiskenler ise
vaka sayisi ve yuzdeler olarak verilmistir.

Grup sayisi iki oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yéninden
farkin 6nemliligi t testi ile, ortanca degerler yonuden farkin dnemliligi mann
whitney testi ile arastiriimistir. Grup sayisi ikiden fazla olan yerlerde gruplar
arasinda ortalamalar yonunden farkin 6nemliligi ANOVA varyans analizi testi
ile, ortanca degerler yonunden farkin onemliligi kruskal wallis testi ile
karsilastiriimistir. Nominal degiskenler Pearson Ki-Kare veya Fisher exact

testi ile degerlendirilmistir.

29



Surekli degiskenler arasindaki iliski arastiriirken dagilim normal
olmadiginda spearman korelasyon testi ile, normal oldugunda pearson
korelasyon testi ile degerlendirildi.

istatistiksel anlamlilik siniri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.5.Etik boyut

Calisma hastanenin etik kurulu tarafindan onaylanmistir (Karar No:05-

210-15 Tarih:23 Mart 2015).
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4. BULGULAR

Calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Onkoloji poliklinigi
ve yatakli servisi'nde kanser tanisi konmusg veya kanser tanisi ile izlenen 18
yas ve altinda 139 hasta ile tamamlanmistir. Calismaya katilan hastalarin
anket formlari incelendiginde asagidaki bulgulara ulagiimistir:

Anket formu, calismaya katilan hastalarin %67.6’sinin annesi,
%22.3’Unun babasl, %3.6’sinin ise kardesi ile yapilan gérismeler neticesinde
doldurulmustur. Hastalardan adolesan c¢agda olanlar ve saglik durumu
musait olanlar ise, genel olarak aileleleri ile birlikte anket formunu
cevaplamayi tercih etmislerdir.

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 8.65t5.51 (min:0.5,
maks:18) yil olarak bulunmustur.

Calismaya katilan 139 hastanin 63’Unun kiz (%45,3), 76’sinin erkek
(%54,7) oldugu bulunmustur. Hastalarin annelerinin %48.2’sinin, babalarinin
ise %28.17’inin ilkokul mezunu oldugu goérdimustir. Hastalarin sadece
%11.5’inin (n=16) annesinin galismakta oldugu, kalan 123 hastanin (%88,5)
ise  annesinin  ¢alismadidi  gorulmastur. Hastalarin ~ babalarinin
calismayanlarin orani ise %10,1 (n=14) olarak bulunmustur. Hastalarin
babalarinin %39.6’sinin (n=55) is¢i oldugu, %23’Unun (N=32) esnaf oldugu,
%16,5’'unun (n=23) memur olarak ¢alistigi belirlenmistir.

Olgularin  sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur.
Hastalarin %79.1’inin ¢ekirdek ailede yasamakta oldugu, %41.8’inin (n=58)
ailesinin en az 3 c¢ocuk sahibi oldugu, %15.1’'inin ise sosyal guvencesi

olmayip yesil kartla tedavi aldiklari saptanmistir. Calismaya katilan ailelerin
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Tablo 1. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri

Ozelik Sayi (n=139) %
Cinsiyet Kiz 63 45.3
Erkek 76 54.7
iIkokul ve alti 67 48.2
Anne ogrenim Ortaokul-Lise 53 38.1
durumu n
Universite ve Uzeri 19 13.7
iIkokul ve alti 39 28.1
g‘aba ogrenim Ortaokul-Lise 82 60.0
urumu n
Universite ve Uzeri 18 12.9
Anne ga||§ma Qa||§m|y0r 123 885
durumu Galisiyor 16 11.5
isci 55 39.6
Esnaf 32 23.0
Baba meslegi Memur 23 16.5
Ciftgi 15 10.8
Calismiyor (Emekli/igsiz) 14 10.1
Cekirdek 110 79.1
Aile tipi Genis 20 14.4
Dagiimig 9 6.5
1 gocuk 22 15.8
Aile ¢ocuk sayisi 2 cocuk 59 42.4
3 ve Uzeri gocuk 58 41.8
) SGK / Ozel sigorta 118 84.9
Sosyal glivence :
Yesil Kart 21 15.1
_ Iyi 30 21.5
Ekonomik durum Orta 38 63.3
(Algilanan)
Kotu 21 15.2
1000 ve daha az 36 25.9
Aylik gelir 1000-3000 arasi 70 50.4
3000 ve uzeri 33 23.7
) _ | Kendi evi 96 69.1
Oturulan ev kime ait —
Kira 43 30.9
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[Nl

%21.5'i ailelerinin ekonomik durumunu “iyi” olarak nitelemigtir. Hastalarin
ailelerinin  %25.9’'unun aylik ortalama gelirlerinin 1000 TL ve daha az
oldugunu, %30.9'u ise oturduklari evin kendilerine ait olmadigini

belirtmiglerdir.

Calismaya katillan hastalarin aldiklari tani dagilimi incelendiginde en
sik tanilarin kemik tamorleri (%20,9), I6semiler (%19,4), beyin ve spinal
kanal tumorleri (%11,5), lenfomalar (%10,8) ve retinoblastom (%10.1)

oldugu saptanmistir. Diger tani dagihimlari Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Olgularin aldiklari tani dagilimi *

Hastalik n %
Kemik tumorleri 29 20.9
Losemiler 27 19.4
Beyin ve spinal kanal timorleri 16 115
Lenfomalar 15 10.8
Retinoblastom 14 10.1
Diger malign neoplazmlar 11 7.9
Yumusak doku sarkomlari 10 7.2
Sempatik sistem timorleri 8 5.8
Bobrek tumorleri 5 3.6
Gonad ve germ hucreli timorler 2 1.4
Karaciger tumorleri 1 0.7
Rabdomiyosarkom 1 0.7
Toplam 139 100.0

*Kanser siniflamasinda Uluslararasi Cocukluk Cagi Kanserleri Siniflamasi
(ICCC)’'ndan yararlanilimigtir (97).
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Hastalarin %25.2’sinin ileri evre / metastatik-niks hastalik , %74,8’inin
ise erken evre / lokal hastalik oldugu bulunmustur.

Hastalar, almis olduklari tedaviler igin incelendiginde %96.4’Un0n
kemoterapi, %10.8’ inin radyoterapi almis oldugu ve % 45.3’Unln hastalidina

bagdli olarak bir ameliyat gegirmis oldugu goérulmastir (Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin tamamlayici ve alternatif tip kullanim durumu, Kklinik

seyirleri ve aldigi tedaviler (dua harig tutulmustur)*

Ozelik Sayi (n=139) %
TAT kullanimi Var 37 26.6
Yok 102 73.4
Hastahgin Klinik Erken evre/lokal 104 74.8
Evresi ileri evre/metastatik 35 25.2
3 aydan 6nce 53 38.1
KT alma durumu Son 3 ayda 81 58.3
Almadi 5 3.6
3 aydan 6nce 9 6.5
RT alma durumu Son 3 ayda 6 4.3
Almadi 124 89.2
Ameliyat olma Oldu 63 45.3
durumu Olmadi 76 54.7

*Hastalarin hepsi dua etmekte oldugundan diger yontemler ayrica

siralanmigtir.

Calismaya katilan hastalarin tamami (%100) hastaligin iyilegsmesi igin
dua ettiklerini ifade etmiglerdir. Diger TAT yontemlerini kullanan hastalarin
%26.6 (n=37)'sinin tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinden en az birini
kullandigi saptanmistir. TAT kullandigini ifade edenler ortalama 3.05 + 0.97

cesit yontem kullanmiglardir.
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Hastalarin en sik biyolojik temelli tedaviler (bitkiler, diyet destek
artnleri, tibbi bitki caylari ya da képek balgi kikirdagi gibi hayvansal Granler)
kullandiklari saptanmistir. TAT kullanan hastalar en sik %59.5 ile bal
kullanirken, bunu %56.8 ile ari poleni/sitl ve %45.9 ile pekmez izlemektedir.
TAT kullanimi i¢in sorgulanirken, bal ve pekmezi normal kahvalti disinda;
Ozel bir rittel seklinde, hastaliga 6zgu tedavi edici bir Urln olarak satin alip
kullanim durumu sorgulandi. TAT kullanan hastalarin %37.8’inin hastalarini
bir hocaya okuttugu bulunmustur. Kullanilan diger TAT yontemlerinin dagilimi
Tablo 4’de sunulmustur.

Calismaya katilan hastalarin tamami (n=139) dua etme ydntemine
basvurmakla beraber, bunlarin %2.9(n=4)'u duanin etkisiz oldugunu
distnmekte, geri kalan %97.1’i ise duanin hem kendilerini hem hastalarini
psikolojik olarak rahatlatmada etkili oldugunu disinmektedir.

TAT kullanan hastalarin %37.8’i kullanmakta oldugu yontemle ilgili
doktoruna danismistir. Doktoruna danisan hastalarin %14.3'G doktorunun
kemoterapi dilimi diginda TAT kullanimini onayladigini ifade etmistir.
Doktoruna TAT kullanimi ile ilgili bilgi vermeyenlerin, danismama sebebi
soruldugunda; %78.3’U4 doktorunun olumsuz tepki verecegini dusiindugu igin,
%21.7’si de gerek duymadigi icin danigsmadigini belirtmistir.

TAT kullanan hastalarin sadece %8.2’si doktor digindaki saglk

personeline TAT kullanimi hakkinda bilgi vermistir.
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Tablo 4. Olgularin kullandiklari tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinin

dagihmi (birden fazla segenek isaretlenmistir)*

Tamamlayici Ve Alternatif Tip Yontemi Sayi %
Yoga-Reiki 3 8.1
Masaj-Meditasyon -Biyoenerji 6 16.2
Akupunktur 0 0.0
Sanatsal aktiviteler

Muzik 3 8.1

Resim 3 8.1
Dini uygulamalar

Dua etmek 37 100

Hocaya okutmak 14 37.8
Bal 22 59.5
Ari poleni / sUtl 21 56.8
Pekmez 17 45.9
Bitki caylari 11 29.7
Vitamin takviyesi 9 24.3
Protein agirlikli beslenme 6 16.2
Isirgan otu 6 16.2
Corek otu 4 10.8
Sarimsak 4 10.8
Kegi boynuzu pekmezi 4 10.8
Kopek bahlgi kikirdagi 2 54
Brokoli 1 2.7
Kara diken tohumu 1 2.7
Keten tohumu 1 2.7
Esek sutu 1 2.7

*Dua harig tutuldugunda elde edilen sonuglardir.

TAT kullanan hastalarin kullanim sebebi sorgulandiginda en sik
badisiklik sistemini kuvvetlendirmek ve tedaviyi desteklemek amaciyla
kullandiklari saptanmistir (Grafik 1). Calismaya katilan aile Uyeleri arasinda
TAT'lar  konvansiyonel tedavi yerine kullanan yoktur, tamami TAT lari

konvansiyonel tedaviye ek olarak kullandiklarini ifade etmislerdir.
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Bagisiklik sistemini gliclendirme

Tedaviyi destekleme

Tedavinin yanetkilerini azaltma

Hastaliga karsi herseyi yapma

Sikayetleri azaltma

Psikolojik rahatlama
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Grafik 1. Hastalarimizin ve ailelerinin TAT kullanim amaclari

Tablo 5. Olgularin tamamlayici ve alternatif tip konusunda bilgi aldiklari

kaynak dagihimi (Birden fazla segenek isaretlenmistir.)

Kaynak Sayi %

Arkadas tavsiyesi 24 64.9
Internet 19 51.4
Hasta tavsiyesi 8 21.6
Televizyon 7 18.9
Doktor 6 16.2
Gazete 1 2.7

TAT kullanan hastalarin  bitkisel Urunleri temin etme sekli
sorgulandiginda en sik aktardan aldiklari saptanmigtir. Katilimcilarin diger

temin etme yollari da Tablo 6'da verilmigtir.
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Tablo 6. Olgularin bitkisel Granleri temin etme yollari

Temin etme yolu Sayi %

Aktardan alanlar 22 59.5
Arkadastan temin edenler 8 21.6
Dogadan kendisi toplayanlar 4 10.8
Eczaneden alanlar 3 8.1

Calismaya katilan hastalarin %27’si kullandigi tamamlayici ve
alternatif tip yonteminin etkili olmadidini duagsunlUyorken, %37.8’i etkili

oldugunu, %2.8’i ise ¢ok etkili oldugunu distinmektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Olgularin kullandiklari tamamlayici ve alternatif tip yonteminin

faydali olma durumuna iliskin gorusleri

Gorus Sayi %

Etkili olmadi 10 27.0
Az Etkili oldu 5 13.5
Fikrim yok 7 18.9
Etkili oldu 14 37.8
Cok etkili oldu 1 2.8
Toplam 37 100

Herhangi bir TAT yontemi kullanan hastalarin %45.9 (n=17)'u, TAT
kullanimi ile sikayetlerinde azalma oldugunu, azalan sikayetlerinin de %82.4
(n=14)’Unun halsizlik / yorgunluk, %11.8 (n=2)’inin mutsuzluk / keyifsizlik ve

%5.9 (n=1)'unun ise bulanti, kusma oldugunu ifade etmiglerdir (Tablo 8).
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Tablo 8. Olgularin TAT kullanimi ile azalan sikayetlerinin dagilimi

Sikayet Sayl %

Halsizlik/yorgunluk 14 82.4
Mutsuzluk/keyifsizlik 2 11.8
Bulanti/kusma 1 5.8
Toplam 17 100

Calismaya katilan hastalar TAT yodntemine harcadiklar tutar igin
incelendiginde, %64.9'u bitkisel Grunler igin aylik ortalama 50 TL ve daha az
para harcadigini belirtmektedir. Olgularda %5,4(n=2)’lik kisim ise 250 TL ve

Uzeri harcama yaptigini belirtmigtir (Tablo 9).

Tablo 9. Olgularin bitkisel Grlnler i¢in aylik ortalama harcama tutari dagilimi

Tutar Sayi %

50 TL ve alti 24 64.9
51-100 TL 8 21.6
101-250 TL 3 8.1
251 TL ve lzeri 2 5.4
Toplam 37 100

TAT yontemi kullanan hastalarin %94.1 (n=32)’i, kullanilan yéntemin
herhangi bir zararl etkisi olmadidini belirtirken, %2.7 (n=1)’si, kullandigi
yontemin (ari poleni) allerjiye sebep olarak zarari dokundugunu ifade etmistir.

Calismaya katilan hastalardan TAT kullandigini ifade edenlerin yas
ortalamasi 10.6 + 5.42 iken, kullanmayanlarin yas ortalamalari ise 7.9+5.39
bulunmus olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05,

Tablo 10)
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Tablo 10. TAT kullanimi olan ve olmayan hastalarin yas ortalamalar

istatistiksel degerlendirme sonuglari

Yontem kullanimi
Var (n=37) Yok (n=102)
Ort SD Ort SD D
Yas 10.6 5.42 7.9 5.39 0.012

Calismaya katillan hastalarin cinsiyet, anne-baba 6grenim durumu,
anne-baba meslegi, aile tipi, sosyal glivence, ekonomik durum ve ailenin
aylik gelirinin herhangi bir TAT kullanim durumuna gore kargilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 11).

Calismaya katillan hastalar klinik seyir ve aldiklari tedaviye gore
kargilastirildiklarinda kemoterapi alma durumu, radyoterapi alma durumu ve
ameliyat olma durumu ile TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05).

Hastaligin evresine goére olan karsilastirmada ise erken evre / lokal
hastaligi olanlarda TAT kullanim sikhgi %22.1 iken, ileri evre / metastatik-
niks olanlarda ise TAT kullanimi %40.0 bulunmus olup, aradaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05, Tablo 12).
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Tablo 11. Olgularin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin  TAT kullanim

durumuna goére istatistiksel olarak kargilastiriimasi

Yontem kullanimi

Var (n=37) Yok (n=102)
Ozelik n % n % P
. Kiz 17 27.0 46 73.0
Cinsiyet 1.00
Erkek 20 26.3 56 73.7
Anne ilkokul ve alti 19 28.4 48 71.6
ogrenim — 0.79
durumu Ortaokul ve Uzeri 18 25.0 54 75.0
Baba ilkokul ve alti 12 30.8 27 69.2
ogrenim : 0.63
durumu Ortaokul-Lise 25 25.0 75 75.0
Anne Calismiyor 32 26.0 91 74.0
calisma 0.76
durumu Calisiyor 5 31.3 11 68.7
isci 6 26.1 17 73.9
Baba Esnaf 16 22.9 54 77.1 0.22
meslegi Memur 8 25.0 24 | 750 |
Ciftgi 7 50.0 7 50.0
Cekirdek 27 24.5 83 75.5
Aile tipi Genis 5 25.0 15 75.0 | 0.13
Dagilimis 5 55.6 4 44 .4
Sosyal SGK / Ozel sigorta 31 26.3 87 73.7 100
giivence | yggjl Kart 6 28.6 15 | 714 |
Iyi 11 36.7 19 63.3
exonomik | ora 20 | 227 | 68 | 77.3 | 0.32
urum
Kot 6 28.6 15 71.4
1000 ve daha az 10 27.8 26 72.2
Aylik gelir | 1000-3000 arasi 17 24.3 53 75.7 | 0.79
3000 ve uzeri 10 30.3 23 69.7
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Tablo 12. Olgularin klinik seyir ve tedavi alma durumlarinin TAT kullanim

durumuna gore karsilastiriimasi

Yontem kullanimi

Var (n=37) Yok (n=102)

Klinik Seyir n % n % p
3 aydan 6nce (n=53) 16 30.2 37 69.8

KT alma _

durumu Son 3 ayda (n=81) 21 25.9 60 74.1 | 0.34
Almayanlar (n=5) 0 0.0 5 100.0

RT aima | Almayanlar (n=124) 30 34,1 94 65,9 012

durumu | Ajaniar (n=15) 7 | 46,7 8 53,3 |

Hastank | Erken evre/lokal (n=104) 23 22,1 81 77,9 0.04

Ve ileri evre/metastatik (n=35) | 14 40 21 60 ’

Ameliyat | Olanlar (n=63) 19 30,2 44 69,8

olma 0,51

durumu | Olmayanlar (n=76) 18 23,7 58 76,3

Daha ileri yastaki hastalarin TAT kullanma sikhiginin, istatistiksel
olarak anlamli artmis bulunmasi Uzerine; olgularin sosyodemografik
Ozellikleri, aldiklari tani, TAT kullanimi ve aldiklari tedavi agisindan 9 yas alti
ve Ustu olanlar kargilastirimistir. Hastalarin 9 yas ali ve Usti olma
durumlarinin  cinsiyete gore dagiliminda istatistiksel fark olmadigi

gOrulmustir (p>0.05, Tablo 13).

Tablo 13. Olgularin cinsiyet agisindan 9 yas alti ve Uzeri olma durumuna

gore istatistiksel olarak karsilastiriimasi

Yas
9 yas alti 9 yas ve lizeri
(n=72) (n=67)
Ozelik n % n % P
Cinsiyet Kiz 30 47.6 33 52.4 0.37
Erkek 42 55.3 34 44.7
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Hastalarin anne c¢alisma durumu, baba meslegi, aile tipi, sosyal
guvence ve algilanan ekonomik durum agisindankarsilastirildiginda;
istatistiksel fark olmadigi goértlmastir (Tablo 14)

9 yas uzeri hastalarin anne ve baba egitim duzeyinin daha dusuk oldugu
ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goérulmustir (p=0,001). Ailelerin aylik
gelirleri incelendiginde; 9 yas Uzeri hastalarin ailelerinin % 69,4’Gntn 1000 TL
ve daha az gelire sahip oldugu, 9 yas alti ailelerin ise % 63,6’sinin 3000 TL
ve Uzeri gelire sahip olduklari goértlmustir. Sosyodemografik 6zelliklerinin 9
yas alti ve Uzeri olma durumuna gore istatistiksel olarak karsilastiriimasi
Tablo 14’de sunulmustur.

Tani dagilimlart agisindan incelendiginde 9 yas altinda en sik
|6semilerin, retinoblastom ve beyin spinal kanal tumorlerinin goruldtugu
bulunmustur. 9 yas Uuzerinde ise en sik kemik tumorleri goruldugu
bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 15,

p<0,001).
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Tablo 14. Olgularin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin 9 yas alti ve Gzeri

olma durumuna gore istatistiksel olarak karsilastiriimasi

Yas
9 yas alti 9 yas ve uzeri
(n=72) (n=67)
Ozellik n % n % P
Anne ilkokul ve alti 25 37.3 42 62.7
ogrenim 0.001
durumu Ortaokul ve Uzeri 47 65.3 25 34.7
Baba ilkokul ve alti 13 33.3 26 66.7
ogrenim 0.011
durumu Ortaokul-Lise 59 59.0 41 41.0
Anne Calismiyor 62 50.4 61 49.6
calisma 0.52
durumu Qall§|yor 10 62.5 6 37.5
isci 15 65.2 8 34.8
Baba Esnaf 33 47.1 37 52.9 0.39
meslegi Memur 18 | 563 | 14 | 438 |
Ciftci 6 42.9 8 57.1
Cekirdek 60 54.5 50 455
Aile tipi Genis 9 45.0 11 55.0 | 0.38
Dagilmis 3 33.3 6 66.7
Sosyal SGK / Ozel sigorta 63 53.4 55 46.6 051
guvence Yesil Kart 9 42.9 12 57.1
_ Iyi 18 60.0 12 40.0
Ekonomik
durum Orta 43 48.9 45 51.1 | 0.57
(Algilanan) .
Kot 11 52.4 10 47.6
1000 ve daha az 11 30.6 25 69.4
Aylik gelir | 1000-3000 arasi 40 57.1 30 429 | 0.01
3000 ve Uzeri 21 63.6 12 36.4
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Tablo 15. Olgularin aldiklari tanilarin 9 yas alti ve Gzeri olma durumuna goére

istatistiksel olarak karsilastiriimasi

Yas
9 yas alti 9 yas ve uzeri
(n=72) (n=67)

Tani n % n % p
Kemik tumorleri 13.8 25 86.2
Losemiler 171 630 10 | 37.0
Beyin ve spinal kanal tUmorleri 12 75.0 4 25.0
Lenfomalar 8 53.3 7 46.7
Retinoblastom 12 | g57 2 14.3
Diger malign neoplazmlar 7 63.6 4 36.4
Yumusak doku sarkomlari 3 30.0 7 70.0 000
Sempatik sistem timorleri 3 37.5 5 62.5
Bobrek tumorleri 4 80.0 1 20.0
Gonad ve germ hucreli timorler 0 0.0 2 100.0
Karaciger timérleri 1 | 1000 0 0.0
Rabdomiyosarkom 1 100.0 0 0.0
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7.TARTISMA

Literatirde kanser hastalarinda TAT kullanimini  inceleyen
arastirmalara bakildiginda ¢ocuk kanser hastalarinda yapilan aragtirmalarin
oldukca az ve yetersiz oldugu gorulmektedir. Kav ve arkadaslarinin
Tarkiye’de kanserli hastalarda tamamlayici ve alternatif tip kullanimi ile ilgili
yapilan galismalari belirlemek igin yaptiklari literatir taramasinda 2001-2007
yillarinda yayinlanmig, 14 arastirma makalesi ve 7 c¢alisma incelenmis;
bunlardan sadece ikisinin ¢gocuklarda yapildigi belirlenmistir (3). Bu derleme
calismasinda o6rneklem toplamini 5252 (5069 eriskin ve 183 c¢ocuk) kanser
hastasi olusturmaktadir. Calismalarin timune bakildiginda TAT kullanim
sikhgr %46,2 olup, %22,1 ile %84,1 araliginda dagihm gosterdigi
bulunmustur. Kav ve arkadaslarinin yaptigi literatlir taramasinda, erigkin ve
cocuk hastalar ayrildiginda; erigkin hasta grubunda TAT kullanim sikhgi
%45,8 iken; pediatrik onkoloji hastalarinda TAT kullanim sikhgr %50,2
bulunmustur (3).

Karadeniz ve arkadaglarinin 95 kanserli ¢cocuk hasta ile yaptidi
calismasinda, TAT kullanim sikhdr %51,6 bulunmustur (50). Goézum ve
arkadaslar ise; Erzurum’da g¢ocuk kanser hastalarinda 2005 yilinda 88
kanserli cocuk hasta ile yaptigi ¢alismada, TAT kullanim sikhgini %48,9
olarak bulmustur (70).

Yurt disinda yapilan c¢alismalara bakildiginda Gomez-Martinez ve
arkadaslarinin 2005 yilinda 110 pediatrik kanser hastasi ile Meksika’'da
yaptigi calismada TAT kullanimi %70 bulunmustur (98). June ve Anne’nin

2001 yilinda Kanada’da yaptigi 44 kanserli gocuk hasta ile yaptigi ¢calismada
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TAT kullanimi %36 bulunmustur (99). McCurdy ve arkadaslarinin 2003
yihinda Amerika’da yaptigi 195 kanserli gocuk hasta ile olan ¢alismada TAT
kullanimi %47 bulunmustur (100). Molassiotis ve Cubbin'nin 49 kanserli
gocuk ile 2004 yilinda ingiltere’de yaptigi ¢alismada TAT kullanimi %32,7
bulunmustur (101).

Calismamizda ise TAT kullanimi %26,6 olarak belirlenmis, bazi yurt
disinda vyapillan c¢alismalarla benzer sonuglanmis ancak Turkiye
ortalamasinin altinda oldugu gorulmustuar.

Alternatif tedaviler hastaligin geleneksel tedavisinin yerine kullanilan
uygulamalar seklinde tanimlanirken, tamamlayici tedaviler ise, modern tip ile
entegre sekilde kullanilan, tedavileri tamamlayici yaklagsimlar olarak
tanimlamaktadir (11,12). Anket formumuzu dolduran aile Uyeleri arasinda
TAT’lari konvansiyonel tedavi yerine kullanan yoktur, tamami TAT lari
konvansiyonel tedaviye ek olarak kullandiklarini ifade etmislerdir. Bu sonug,
hastalarimizin konvansiyonel tedavileri hakkinda yeterince bilgilendirildikleri
ve uygulanan tedavilerini tatmin edici bulduklar seklinde agiklanabilir. Zira
klinigimizde hastalarin tedaviyi / izlemi terk etme oranlari da oldukga
dusuktar.

Literatirde  TAT  kullanimi  ile  sosyodemografik  ozellikler
kargilastirildiginda geliskili sonuglar bulunmaktadir. G6zim ve arkadaslarinin
Erzurum’da gocuk kanser hastalarinda 2005 yilinda yaptigi ¢galismada TAT
kullanan ve kullanmayan ailelerin egitimi ve ekonomik durumu arasinda iligki
bulunmamistir. 2010 yilinda yine klinigimizde yapilan bir ¢galismada Ankara

Universitesi Tip Fakdiltesi ve Dr.Sami Ulus Cocuk Hastanesi, cocuk onkoloji
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hastalarinda yapilan bir c¢alismada TAT kullanimi %81,3 bulunmus,
sosyodemografik 6zelliklerin TAT kullanimina etkisi saptanmamistir (102).
Karadeniz ve arkadaslarinin 1999-2001 arasi Ankara’da yaptigi ¢alismada
onkoloji klinige bagvuran 95 c¢ocuk hasta incelenmis; TAT kullanimi ile
hastanin ailesinin egitim dlzeyi, kardes sayisi, hastaligin prognozu ve
prognozu hakkinda bilgilendirilmis olmak arasinda iliski bulunmamistir (50).

Toruner ve arkadaslari, gocuk onkoloji hastalarinda TAT kullanimi ile
ilgili bir literatir taramasi yapmislardir. Tamami c¢ocukluk c¢agi kanser
hastalarindaki TAT kullanimini inceleyen, 1998-2008 arasinda yayimlanan
12 arastirma makalesini degerlendirmiglerdir. Bu literatur taramasinda; TAT
kullanimini hastaligin siresinin veya durumunun (relapsta olan ¢ocuklarda
remisyonda olanlara goére kullanim orani fazla), egitim dizeyinin (egitim
dizeyi yuksek olan ailelerin ¢ocuklarinda TAT kullanimi fazla) ve aile
oykusunde TAT kullanimi gibi faktorlerin etkiledigini bulmustur (103).

Go6zum ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada TAT kullanan gocuklarin
yas ortalamasi 3 yas fazla olarak bulunmustur (70).

Bizim c¢alismamizda c¢alismaya katllan hastalarin yas ortalamasi
8.65+5.51 (min:0.5, maks:18) yil olarak bulunmustur. Calismaya katilan
hastalardan TAT kullandidini ifade edenlerin yas ortalamasi 10.6+ 5.42 iken,
kullanmayanlarin yas ortalamalari ise 7.9+ 5.39 bulunmus olup, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). TAT kullandigini ifade
edenler ortalama 2,7 yas daha buyuktir ve bu daha onceki g¢alismalarla

benzer ¢gikmistir.
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Bizim calismamizda galismaya katilan hastalarin cinsiyet, anne-baba
ogrenim durumu, anne-baba meslegi, aile tipi, sosyal guvence, ekonomik
durum ve ailenin aylik gelirinin herhangi bir TAT kullanim durumuna gore
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (p>0.05,
Tablo 10).

Ortalama yas degeri olan 9 yas uUzeri ve altindaki hastalarimiz TAT
kullanimi acgisindan degerlendirildiginde; hastalarin 9 yas alti ve Ustl
olanlarda; cinsiyet, anne c¢alisma durumu, baba meslegdi, aile tipi, sosyal
glvence, algilanan ekonomik durum acisindan bir fark olamamakla birlikte, 9
yas Uzeri hastalarimizin anne ve babalarinin egitim duzeylerinin anlaml
olarak daha dusuk oldugu goérulmustir. Oysa Toéruner ve arkadaslari, egitim
dizeyi ylksek olan hastalarda TAT kullaniminin daha fazla oldugunu
bulmusglardir.

Aylik gelir acisindan incelendiginde 9 yas Uzeri hastalarimizin
ailelerinin aylik gelirlerinin anlamli olarak daha dusuk olduklari da
bulunmustur.

Olgularin almis olduklari tanilara gore karsilastirildiginda; 9 yas Ustl
en sik kemik timorleri gorulmuagken, 9 yas altinda |6semiler, beyin ve spinal
kanal timorleri goraimustar.

TAT kullanim sikhiginin yasla birlikte artmasi, hastalarmizin ailelerinin
sosyoekonomik durumlarinin daha kotu olmasi ile iligkili olabileceg@i gibi,
blylk c¢ocuklarin adolesan yas grubu civarinda olmalari nedeniyle daha
coklukla ileri evre kemik tumoru gibi, tedavisi daha zor olan bir hastalik

grubunda olmalariyla da aciklanabilir. Torlner ve arkadaglari da TAT
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kullaniminin relapsta olan hastalarda daha fazla oldugunu goéstermislerdir
(103).

Yapilan galismalarda TAT kullanim nedenleri incelendiginde oncelikle
hastaligi iyilestirmek, kanseri tedavi etmek, tedavi yan etkilerini azaltmak,
gocuk igin herseyi yapmig olmak, tedaviye destek olma, immun sistemi
guclendirmek, kanserin ilerlemesini yavaslatmak, kanserle duygusal olarak
bas etmek oldugu belirlenmistir (12). Karadeniz ve arkadaslarinin yaptigi
calismaya bakildiginda, TAT kullanim nedenleri olarak en sik kanseri tedavi
etmek (%34,7), olabilecek her tedaviyi denemek (%28,6), immin sistemi
glclendirmek (%18,2) olarak bulunmustur (50).

Toruner ve arkadaslarinin yaptigi literatir taramasinda; ailelerin
cocuklari igin TAT kullanim nedenleri arasinda ilk neden hastaligin tedavi
edilmesi ya da durdurulmasi, daha sonra ise tedavinin yan etkilerinin
azaltilmasi olarak belirlenmistir (104).

Bizim ¢alismamizda TAT kullanim nedenleri sorgulandiginda en sik
badisiklik sistemini guglendirmek (%81,1), tedaviyi destekleyici olarak
kullanmak (%67,6), tedavinin yan etkilerini azaltmak (%27,0), hastaliga karsi
herseyi yapmis olmak (%27,0) olarak bulunmustur.

Kullanilan TAT yontemleri incelendiginde farkh ulkelerde ve farkh
bdlgelerde farkli sonuglar bulunmus, hatta ayni bdlgede farkli zamanlarda
yapilan ¢alismalarda dahi farkli sonuglar alindigi goéraimstir. ABD de dua ve
beslenme destekleri, Almanya da en sik homeopati kullanildigi bulunmustur

(20). Yine Hollanda’da en sik kullanilan yontem olarak, homeopati,
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Finlandiya’da vitaminler, Kanada’da bitki ve vitaminler oldugu bulunmustur
(105).

Tarkiye’'deki calismalarda Go6zim ve arkadaslari kullanilan TAT
yontemleri arasinda, en sik bitkisel drlnler; 6zellikle 1sirgan otu, yine
Karadeniz ve arkadaslari da en sik bitkisel Grtnler (isirgan otu, bitki esanslari
ve anzar bali) olarak bulmustur.

Gilhan Yeterin 2012'de Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Unitesi’nde yaptigi Cocuk
kanser hastalarinda tamamlayici ve alternatif tip kullanimi ile ilgili arastirma
tezinde, birinci sirada kullanilan yéntem olarak bitkisel drtnler, ikinci sirada
dua oldugu bulunmustur.

Bizim calismamizda ankete katilanlari sorgularken tamaminin
cocuklarinin hastaligr icin dua ettikleri saptandi. Yurt diginda yapilan
calismalarda dua, TAT yontemleri arasinda ikinci ve UgunclU siralarda yer
almakta, Turkiyedeki daha once yapilan galismalarda TAT ydntemi olarak
dua, Karadeniz ve arkadaslarinin calismasinda %40,8, Gozum ve
arkadaslarinin calismasinda %18,8 bulunmustur.

Martel ve arkadaslarinin 2005 yilinda Kanada’da c¢ocuk onkoloji
hastalari arasinda yaptigi c¢alismada spirttiel/mental tedavi (din adami,
relaksiyon, hayal gibi) %35 olarak ilk sirada bulunmustur (106).

Yeh ve arkadaslarinin 2000 yilinda Tayvan’da 63 c¢ocuk onkoloji
hastasi ile yaptigi calismada TAT yontemi olarak yiyecekler %48 ile ilk sirada
yer alirken Samanizm/mabette ibadet % 40 ile ikinci sirada yer aldigi

bulunmustur (107).
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Bizim ¢alismamizda dua etme oraninin daha onceki ¢alismalara gore
artmis olarak bulunmasi, Turkiye'deki kultirel degisikligin bir gostergesi
olabilir. Ayni zamanda anket sorulma teknigi ile iligkili de olabilir, yani hastalar
sorgulama sirasinda duay! gunluk hayatin bir parcasi olarak gordukleri igin,
TAT yonteminden ¢ok gunlUk hayatin bir rutini olarak algilamis olabilirler.

Bu nedenle, tim hastalarimizin uyguladigi duayi siralama disi
birakirsak, hastalarin en c¢ok bitkisel urtnleri kullandiklari gorulmusgtar.
Hastalarin en sik biyolojik temelli tedaviler (bitkiler, diyet destek urtnleri, tibbi
bitki caylari ya da kdpek baligi kikirdagi gibi hayvansal Grunleri) kullandiklari
saptanmistir. TAT kullanan hastalar en sik % 59.5 oranda bal kullanirken,
bunu % 56.8 ile ar1 poleni / sutl ve %45.9 ile pekmez izlemektedir. TAT
kullanimi igin sorgulanirken, bal ve pekmezi normal kahvalti disinda, 6zel bir
ritlel olarak, hastaliga 6zgu tedavi edici bir Grun olarak alip kullanmis olmak
sorgulanmigtir. Bitki ¢caylari kullanimi % 29,7 (n=11), vitamin takviyesi almak
%24,3 (n=9) bulunmustur. Isirgan otu, ¢orek otu, kegiboynuzu, sarimsak gibi
besin maddelerini de TAT amagh kullanan hastalarimizin oldugu
gorulmagtur. Hastalarimizin  bir kisminin Masaj- Meditasyon—Biyoeneriji,
Yoga- Reiki gibi yoéntemler kullandiklari goértlmigken, bazi hastalarin
rahatlamak amacgli resim - muzik gibi sanatsal aktiviteler yaptiklar tesbit
edilmigtir. Ancak hastalarimizdan akupunktur kullanan olmadigi gérulmastur.

Kullanilan TAT yontemlerinin etkilerinin hastalar tarafindan nasil
degerlendirildigini arastirdigimizda, Gomez-Martinez ve arkadaslarinin 2005
yilinda Meksika’da 110 ¢ocuk onkoloji hastasi ile yaptigi ¢galismada %79 aile

TAT kullanimini yararh bulmustur (98).
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June ve Anne’nin Kanada'da 44 cocuk onkoloji hastasi ile yaptigi
calismada ailelerin %80’inin kullanilan TAT yonteminden memnun olduklari
gOrulmustar (99).

Karadeniz ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada hastalarin %36,7 si
kendini TAT kullanimi sonrasi iyi hissetmis, %36,7 si yarar saglamamigken,
%4’0 yan etki gordugunad belirtmigstir (50).

Bizim calismamizda calismaya katilan hastalarin %27.0’si kullandigi
tamamlayici ve alternatif tip yonteminin etkili olmadigini dusundyorken,
%37.8’i etkili oldugunu, %2.8'i ise c¢ok etkili oldugunu disunmektedir.
Hastalara bu etkinin ne oldugu soruldugunda, hastalarin %45.9 (n=17)u,
cesitli sikayetlerinde azalma oldugunu, en sik azalan sikayetlerin de %82.4
(n=14) ile halsizlik/ yorgunluk, %5.9 (n=1) ise mutsuzluk / keyifsizlik oldugunu
ifade etmislerdir. Bizim hastalarimizin TAT kullanimindan memnuniyeti, diger
Ulkelerde yapilan calismalardan daha disik iken, Gazi Universitesinin
calismasi ile benzer oldugu goralmustar.

TAT yontemi kullanan hastalarin %94.1 (n=32)’i, kullanilan ydntemin
herhangi bir zararl etkisi olmadigini belirtirken, %2.7 (n=1)'si, kullandigi

yontemin (ari poleni) allerjiye sebep olarak zarari dokundugunu ifade etmistir.

Literatire bakildiginda genelde TAT kullanimi igin saglik ekibine bilgi
verilmedigi gorulmektedir. Fernandez ve arkadaslarinin Kanada’'da yaptidi
calismada ailelerin %55’i doktorlarinin TAT kullandiklarini bilmediklerini ifade

etmislerdir (108).

June ve Anne’nin Kanada’da yaptidi calismada ailelerin %72’si TAT

kullanimi konusunda doktorlarina bilgi vermemislerdir (99).
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Go6zum ve arkadaslarinin Erzurum’da 88 c¢ocuk onkoloji hastasi ile
yaptigi ¢calismada ailelerin %72,1’i doktora ya da hemsireye bilgi vermemistir
(70). Karadeniz ve arkadaglarinin yaptigi calismada ailelerin %92’si TAT
kullanimini doktoru ile konugsmamistir (50).

Hem yurtdisi ¢alismalarda, hem Turkiye’den Ankara ve Erzurum gibi
gelismiglik ve sosyo- kulturel dizeyi farkh bolgeler olsa da hasta ve
yakinlarinin ortak bulgu olarak saglik personeli ile TAT kullanimini
konugmaktan kacindiklari gorulmektedir. Bu da bize kullanilan TAT yontemini
saglik personeli ile konugmanin, gelismislik ya da egitim duzeyi ile iliskisi
olmadigini gostermektedir.

Bizim calismamizda ise, TAT kullanan hastalarin sadece % 37.8’i
kullanmakta oldugu yontemle ilgili doktoruna danismistir. Bu oran, diger
literatlir ile uyumlu olmakla birlikte, bir miktar daha ylksektir. Doktoruna
danisan hastalarin %14.3’'G doktorunun kemoterapi dilimi diginda TAT
kullanimini  onayladigini ifade etmistir. Doktoruna danigsmayanlarin,
danismama sebebi soruldugunda; %78.3° U doktorunun olumsuz tepki
verecegini duisundugul igin, %21.7’si de danigsmaya gerek duymadigi igin
danigsmadigini belirtmistir. Dolayisi ile bizim c¢alismamizda da ©nceki
calismalarda oldugu gibi; ailelerin baylik ¢ogunlugu TAT kullanimi ile ilgili
doktoruna ve saglik personeline bilgi vermekten kaginmakta oldugu
gOrulmustir.  Bu bulgu, TAT yonteminin aile ile acgik¢a konusularak
sorgulanmasi ve gerekiyorsa ailenin bu konuda bilgilendiriimesi gerektiginin

Onemini vurgulamaktadir.
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TAT yontemi bilgi kaynagi acisindan arastirildiginda, Gomez-Martinez
ve arkadaslarinin yaptidi calismada en sik bilgi kaynadi olarak %44
akrabalar, %32 arkadaslar, %12 kanserli olan diger aileler olarak
bulunmustur (98).

Molassiotis ve Cubbin’in yaptigi ¢calismada TAT kullanimi konusunda
bilgi kaynagi olarak %69,4 medya , %66,7 saglik personeli, %40 arkadaslar
olarak bulunmustur (101).

Go6zum ve arkadaslarinin yaptigi calismada bilgi kaynagdi olarak %
79,1 arkadaslar ve akrabalar bulunmustur (70). Karadeniz ve arkadaslarinin
yaptigl calismada %40,8 akrabalar, %22,4 arkadaslar, %12,3 diger hastalar
olarak bulunmustur (50).

Bizim vyaptigimiz c¢aligmada, katilan hastalarin tamamlayici ve
alternatif tip konusunda bilgi aldiklari en sik kaynaklarin arkadas tavsiyesi
(%64,9), internet (%51,4) ve TAT yontemlerinden herhangi birini kullanan
baska bir hasta ya da hasta yakini (%21,6) oldugu bulunmustur. TAT
kullanan hastalarin bitkisel Urlnleri temin etme sekli olarak en sik aktardan
aldiklari saptanmistir.

Calismaya katillan hastalar klinik seyir ve aldiklari tedaviye gore
kargilastirildiklarinda Go6zum ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada uzun
suredir kanser tanisi alanlarda, kisa sureli tani alanlara goére kullanim
oraninin daha fazla oldugu bulunmustur (70). Karadeniz ve arkadaslarinin
yaptigi g¢alismada hastalarin kemoterapi sirasinda TAT kullaniminin daha

yuksek oldugu bildirilmistir(50).
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Grootenhuis ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada ise relaps déneminde
gocugu olan ailelerin, remisyonda c¢ocugu olanlara gore TAT kullaniminin
fazla oldugu bulunmustur (109).

Bizim yaptigimiz ¢alismada olgular, klinik seyir ve aldiklari tedaviye
gbre Kkarsilastirildiklarinda, kemoterapi alma durumu, radyoterapi alma
durumu ve ameliyat olma durumu ile TAT kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmamigstir (p>0.05).

Hastaligin evresine goére olan karsilastirmada ise erken evre/ lokal
hastaligi olanlarda TAT kullanim sikligi %22.1 iken, ileri evre/ metastatik
olanlarda ise TAT kullanimi %40.0 bulunmus olup, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Bu sonug literatiir ile uyumlu bulunmustur. ileri evre kanseri
olan hastalarda ailelerin, hem kansere bagl artan semptomlari gidermek,
hem de tedaviye bagli yan etkileri azaltmak igin TAT kullanimini artirdiklarini
dusundurmektedir. Ayni zamanda ilerleyen evreyle birlikte modern tibbin tim
imkanlarinin takendigi dusunulip, son bir ¢are olarak TAT kullanimina

yonelim artmis olabilir.
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8.SONUCLAR
Kesitsel tipteki bu calismada, 15 Subat — 30 Kasim 2015 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Onkoloji poliklinigi ve
yatakli servisi'nde yeni kanser tanisi konmus veya kanser tanisi ile izlenen
18 yas ve altindaki 139 hasta anket uygulanarak degerlendirilmistir:

1. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 8.65+5.51 (min:0.5,
maks:18) yil olarak bulunmustur.

2. Olgularin  %45.3'40 (n=63) kiz, 54,7’si (n=76) erkek oldugu
gorulmustir. Cinsiyete goére siniflandirildiginda  TAT kullanim  sikligi
agisindan fark olmadigi bulunmustur.

3. Calismaya katilan hastalarin aldiklari tani dagilimi incelendiginde
en sik tanilarin kemik timorleri (%20,9), I6semiler (%19,4), beyin ve spinal
kanal tumorleri (%11,5), lenfomalar (%10,8) ve retinoblastom (%10.1)
oldugu saptanmisgtir.

4. Calismaya katilan hastalarin tamami ( n=139) hastahgin iyilesmesi
icin dua ettiklerini bildirmigler, ancak bunu inanglari dogrultusunda, yardim
istemek, rahatlamak amacgl yapilmis olmasi, dogal yasamlarinin bir pargasi
olarak degerlendiriimistir. Duadan bagka, ankete katilan hastalarin %26,6
sinin (n=37) en az bir TAT yontemini kullandigi saptandi. TAT kullandigini
ifade edenler ortalama 3.05 = 0.97 cgesit yontem kullanmiglardir. TAT
kullanan hastalarin %37.8" inin (n=14) hastalarini bir hocaya okuttugu
bulunmustur.

5. Hasta ailelelerinin sosyo-demografik 6zellikleri: Ogrenim durumu

acisindan hastalarin annelerinin 63’Unun (%48.2), babalarinin ise 39’unun
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(%28.1) ilkokul mezunu oldugu bulunmustur. Hasta annelerinin 19'u (%13,7)
Universite mezunu iken babalarinin 18’i (%12,9) Universite mezunu oldugu
gOrulmustlr. Hastalarin sadece 16’sinin (%11.5) annesi ¢alismakta oldugu,
123 ‘Gnln (%88,5) calismadigl bulunmustur. Babalarinin ise 14’Gnin (%10,1)
calismadigi, babalarinin mesleklerine bakildiginda en sik %39.6’sinin (n=55)
is¢i oldug@u, ikinci sikhkta %23 (n=32) ile esnaf olduklari géralmustur.

Hastalarin %79.1’inin c¢ekirdek ailede yasamakta oldugu, %14,4’G
genis ailede yasamakta oldugu ve %6,5'unun ise dagiimis ailede yasamakta
oldugu bulunmustur. Hastalarin %41.8’inin ailesi en az 3 g¢ocuk sahibi,
%15,8’inin ise tek ¢ocuklu olduklari gérulmusgtar.

Hastalarin ailelerinin % 84,9’unun SKG / 6zel sigortali iken, %15.1’inin
ise yesilkarth oldugu veya sosyal givencesinin olmadigi gériimastr.

Calismaya katilan hastalarin %21.5’i ekonomik durumunu “iyi” olarak
nitelelerken, %15,2’si kotu olarak belirtmistir. Hastalarin  ailelerinin
%25.9’unun aylik ortalama geliri 1000 TL ve daha az iken, %23,7’si 3000 TL
ve Uzeri oldugu, hastalarin ailelerinin %69,1’inin oturduklari ev kendilerinin
iken, %30.9’unun ise oturduklari ev kendilerine ait olmadigi bulunmustur.

6. Hastalarin en sik biyolojik temelli tedaviler (bitkiler, diyet destek
artnleri, tibbi bitki ¢caylari ya da kopek bahgi kikirdagi gibi hayvansal Grtnler)
kullandiklari saptanmistir. TAT kullanan hastalar en sik %59.5 ile bal
kullanirken, bunu %56.8 ile ari poleni/sutd ve %45.9 ile pekmez izlemektedir.
TAT kullanimi i¢in sorgulanirken bal ve pekmezi normal kahvalti disinda 6zel
bir ritiel olarak, hastaliga 6zgu tedavi edici bir Grin olarak alip kullanim

sorgulanmigtir. Bitki caylarinin kullanimi %29,7 (n=11) iken, vitamin takviyesi
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kullanma orani % 24,3 (n=9) bulunmustur. Isirgan otu, c¢orek otu,
keciboynuzu, sarimsak gibi bitkisel drunleri tedavi amagl kullanan
hastalarimizin da oldugu goértulmuastir. Hastalarimizin bir kisminin Masaj-
Meditasyon —Biyoenerji, Yoga- Reiki gibi ydontemler kullandiklari gértlmusken
bazi hastalarimizin rahatlamak amacli resim - muzik gibi sanatsal aktiviteler
yaptigi gorulmuagtar. Ancak hastalarimizdan akupunktur kullanan olmadigi
tesbit edilmistir.

7. TAT kullanan hastalarin %37.8’i kullanmakta oldugu yontemle ilgili
doktoruna danismigtir. Doktoruna danigan hastalarin %14.3'G doktorunun
kemoterapi dilimi digsinda TAT kullanimini onayladigini ifade etmistir.
Doktoruna danigsmayanlarin, danismama sebebi soruldugunda; %78.3’ U
doktorunun olumsuz tepki verecegini dusundugu icin, %21.7’si de danismaya
gerek duymadigi igin danigsmadigini belirtmigtir.

8. TAT kullanan hastalarin kullanim sebebi sorgulandiginda en sik
bagisiklik sistemini kuvvetlendirmek ve tedaviyi desteklemek amaciyla
kullandiklari saptanmistir.

9. Calismaya katllan hastalarin tamamlayici ve alternatif tip
konusunda bilgi aldiklari en sik kaynaklarin arkadas tavsiyesi, internet ve
TAT yontemlerinden herhangi birini kullanan bagka bir hasta ya da hasta
yakini oldugu bulunmustur.

10. TAT kullanan hastalarin bitkisel Grunleri en sik aktardan temin

etmekte olduklari bulunmustur.
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11. Calismaya katilan hastalarin %27.0’si kullandigi tamamlayici ve
alternatif tip yonteminin etkili olmadidini duaguntyorken, %37.8’i etkili
oldugunu, %2.8'i ise ¢ok etkili oldugunu dusinduklerini belirtmiglerdir.

12. TAT ydntemi kullanan hastalarin %45.9'u (n=17), sikayetlerinde
azalma oldugunu, en sik azalan sikayetlerinin de %82.4 (n=14) ile halsizlik /
yorgunluk, %5.9 (n=1) ile mutsuzluk / keyifsizlik oldugunu ifade etmiglerdir.

13. TAT yontemi kullanan hastalarin %94.1’i (n=32), kullanilan
yontemin herhangi bir zararli etkisi olmadigini belirtirken, %2.7’si (n=1),
kullandigi yontemin (ar1 poleni) allerjiye sebep oldugunu, dolayisi ile zararli
etkisi oldugunu ifade etmistir.

14. Calismaya katilan hastalarin %64.9'u bitkisel UrUnler igin aylik
ortalama 50 TL ve daha az para harcadiklarini belirtirken %5,4’G ise 250 lira
ve Uzeri harcadiklarini belirtmislerdir.

15. Calismaya katillan hastalardan TAT kullandigini ifade edenlerin
yas ortalamasi 10.6 £ 5.42 iken, kullanmayanlarin yas ortalamalari ise 7.9 *
5.39 bulunmus olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). TAT kullanim sikhdinin yasla birlikte artmasi, blyuk c¢ocuklarin
adolesan yas grubu civarinda olmalari nedeniyle daha c¢oklukla ileri evre
kemik tUmoru gibi, tedavisi daha zor olan bir hastalik grubunda olmalariyla
aciklanabilir.

16. Daha buyuk yastaki hastalarimizda TAT kullanimi daha fazla
bulundugundan, bu yas gruplari arasindaki farkhliklar nedeni agisindan
ayrintili irdelenmistir. Hastalarimiz, ortalama yas degeri olan 9 yas Uzeri ve

altindaki hastalarimizin  TAT kullanimi agisindan degerlendirildiginde;

60



hastalarin 9 yas alti ve Ustl olanlarda; cinsiyet, anne ¢alisma durumu, baba
meslegi, aile tipi, sosyal guvence, algilanan ekonomik durum agisindan bir
fark olmadigr goérdlmustir. Ancak 9 yas Uzeri hastalarimizin anne ve
babalarinin egitim duzeylerinin anlaml olarak daha dusuk olduklar ve aylik
gelirlerinin daha duguk oldugu gorulmagtar.

17. Calismaya katilan hastalar klinik seyir ve aldiklari tedaviye gore
kargilastirildiklarinda, kemoterapi alma sikhgi, radyoterapi alma veya
ameliyat olma durumu ile TAT kullanim sikhdi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmamistir.

18.Hastaligin evresine gore olan karsilastirmada ise erken evre / lokal
hastaligi olan hastalarda TAT kullanim sikhdi %22.1 iken, ileri evre /
metastatik hastalarda ise TAT kullanim orani %40 bulunmus olup, aradaki

fark istatistiksel olarak anlamlidir.
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Bu sonuglar dogrultusunda onerilerimiz sunlardir:

1. Cocuk onkoloji poliklinigine bagvuran tim hastalarin TAT yéntemi
kullanim durumlari ayrintili bigimde sorgulanmalidir.

2. Her ne kadar bizim hastalarimizda bdyle bir uygulama
saptanmamis olsa da; TAT yOntemleri higbir zaman tibbi tedavinin onune
gecmemelidir ya da tibbi tedavi yerine kullanilmamalidir. Hastalar bu konuda
ciddi sekilde bilgilendirilmeli ve uyariimahdirlar.

3. Bazi TAT yodntemleri kanser hastalarinin tedavisinde -hekim
kontroliinde olmak sartiyla — moral / motivastonu artirici, halsizlik gibi
sikayetleri onleyici etkileri nedeniyle tegvik edilebilir.

4. Cocuklarda  TAT  kullanimi ile ilgili  yeterli c¢alisma

bulunmadigindan, bu konuda yeni ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.
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9. OZET

Amag: Ankara Universitesi Tip Fakiltesi'nde kanser tanisi ile izlenen gocuk
hastalarin tamamlayici ve alternatif Tip (TAT) kullanma sikhgi, TAT kullanma
nedenleri ve bunlarin etkinligi ile ilgili hasta ve ailelerin dusunceleri, TAT
kullanan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini,  kullanilan ydntemleri
belirremek ve TAT kullaniminin saglik personelinin bilgisi dahilinde olup
olmadigini saptamaktir

Yontem: Kesitsel tipteki bu calismada, 15 subat — 30 Kasim 2015 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Onkoloji poliklinigi ve
yatakli servisi'nde yeni kanser tanisi konmus veya kanser tanisi ile izlenen
18 yas ve altindaki 139 hastaya veya yakinlarina arastiricilar tarafindan
hazirlanan anket formu yuzyize uygulanmistir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 8.65£5.51 (min:0.5, maks:18) yil
bulunmustur. Olgularin %54,7’si erkek, %45,3'0 kiz olarak bulunmustur.
Olgularin TAT kullandigini ifade edenlerin yas ortalamasi 10.6 + 5.42 iken,
kullanmayanlarin yag ortalamalari ise 7.9 * 5.39 bulunmus olup, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). TAT kullanim sikliginin
yasla birlikte artmasi, blyuk cocuklarin adolesan yas grubu civarinda
olmalari nedeniyle daha ¢oklukla ileri evre kemik tumora gibi, tedavisi daha
zor olan bir hastalik grubunda olmalariyla aciklanabilir. 9 yas Uzeri
hastalarimizin anne ve babalarinin egitim duzeylerinin anlamli olarak daha
dusuk olduklari ve aylik gelirlerinin daha disuk oldugu goralmustar.
Sosyoekonomik durumu daha duslik olan bu gruptaki hastalarimizin

ailelerinin TAT kullanimina daha egilimli olduklari tesbit edilmigtir. Olgulardan
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daha ileri evrede olanlarin TAT kullanim sikliginin artmis oldugu bulunmustur
(p<0.05). Calismaya katilan hastalarin tamami (%100) hastaligin iyilesmesi
icin dua ettiklerini ifade etmiglerdir. Dua diginda olgularin %26.6 (n=37)'sinin
TAT yontemlerinden en az birini kullandigi saptanmigtir. TAT kullandigini
ifade edenler ortalama 3.05+0.97 g¢esit yontem kullanmislardir. TAT kullanan
hastalar en sik %59.5 ile bal kullanirken bunu %56.8 ile ar1 poleni/sutlu ve
%45.9 ile pekmez izlemektedir. Bu ailelerin %37.8’inin hastalarini bir hocaya
okuttugu bulunmustur. Ayrica TAT kullanan hastalarin %37.8’i kullanmakta
oldugu yontemle ilgili doktoruna danismistir. Doktoruna danigmayanlarin,
danismama sebebi soruldugunda; %78.3" U doktorunun olumsuz tepki
verecegini dusundugu i¢in, danigsmadigini belirtmistir.

Sonug: Hastalarin yaklasik tgte birinin TAT yontemi kullandigi goéraimustar.
Ayrica hastalarin tamaminin hastaligi i¢in dua ettikleri ve tamamina yakininin
duadan dolay! psikolojik yonden rahatladiklari saptanmistir. Bu hastalarin
bayuk bir kisminin TAT yontemini doktorunun bilgisi diginda kullandigi, haber
vermeme nedeni olarak da doktorunun onaylamayacagini dusunduklerini
belirtmiglerdir. Bizim hastalarimizin hig¢birinin TAT’1 modern tedavi yerine
kullanmadigr saptanmistir.  Cocuk onkoloji poliklinigine basvuran tim
hastalarin TAT yontemi kullanim durumlari ayrintilh bigimde sorgulanmalidir.
Hastalarin bu konuda vyeterince bilgilendiriimeleri sonucunda, TAT
yontemlerinin tibbi tedavinin yerine kullaniimasinin 6nlne gegilebilecegdi
dusuncesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢cagi, kanser, tamamlayici tip, alternatif tip

64



10. SUMMARY

Aim: To find out the frequency of the use of complementary and alternative
medicine (CAM), the reason of the use of CAM and the effectiveness of these
according to the patient's and family’s thoughts, sociodemographic
characteristics of the patients that use CAM, to identify the methods used and to
find out whether the use of CAM is within the knowledge of the medical staff
among the children that are being monitored with the diagnosis of cancer in
Ankara University School of Medicine.

Method: In this cross-sectional study, between 15 February and 30 November
2015, 139 pediatric patients with cancer and their families (under the age of 18)
from Ankara University School of Medicine, department of pediatric oncology
were applied the survey form face-to-face which is prepared by the researchers.
Findings: The average age for the cases was found to be 8.65+5.51(min:0.5,

maks:18) years. 54.7% of the cases were male and 45.3% were female. The

+

average age of those which claimed to be using CAM was found to be 10.6
5.42, while the average age of those which didn’t use CAM was found as 7.9 +
5.39. The difference between these two averages was found statistically
significant. The increase of the use of CAM as the age rises can be explained by
the reason that big children are around the adolescent age group which puts
them into the group of diseases that are harder to treat which is mostly like
advanced stage bone tumors. Education level of parents that their child is older
than 9 years old were found to be significantly lower and their monthly income
was lower as well. Patients in this group with lower socioeconomic status were

found to have a higher tendency towards the use of CAM. Of the cases, the
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ones at advanced stages were found to have increased frequency of the use of
CAM. All of the patients participating this study have mentioned praying to cure
their illness. Almost, 27% of the patients were using other CAM methods as well.
The patients that used CAM mostly used honey (59.5%) which is followed by
bee pollen/milk (56.8%) and molasses (%45.9). Almost 38 persent of the
families were found to have applied for religious help for their patients. (hodja
reading holy passages which are believed to be beneficiary to the patient). Also,
37.8% of the patients using CAM have consulted their doctor about the method
they are using. When the reason of not consulting to doctors have been asked to
those that didn’t consult their doctor; 78.3% of them mentioned that they thought
their doctor would give a negative response.

Conclusion: About one third of the patients have been used CAM method
besides praying. Also, it was found that all of the patients prayed for their illness
and almost all of them felt relaxed psychologically due to their prayers. Most of
these patients have been used CAM method without the knowledge of their
doctors and, their reason to not to inform was that they thought their doctors
would not approve it. We found that, non of the our patient, used CAM instead of
their medical treatment. All of the patients that come to the pediatric oncology
clinics must be questioned about the CAM usage status in detail. If the patients
sufficiently informed in this matter, we think that usage of CAM methods instead
of the medical treatment can be prevented.

Key words: Childhood, cancer, complementary medicine, alternative medicine
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12.EKLER

EK 1.Anket Formu

A.U.T.F. Cocuk Onkoloji Hastalarinda Tamamlayici ve
Alternatif Tedavi Yontemi Kullanma Sikligini Ve
Seklini Saptamaya Yonelik Anket Formu

Anket No: Tarih: .../.../2015

Sayin Veli,

Bu arastirma c¢ocukluk ¢agl kanser hastalarina veya hasta
yakinlarindan gonudlli olan kisilere anket uygulanarak gerceklestirilecektir.
Anketimizde alternatif ve tamamlayici tedavi kullanimi ile ilgili sorular yer
almaktadir. Bu arastirmada yaklasik 100 gonulli katihmi hedeflenmektedir.
Ankette vermis oldugunuz bilgiler egitim ve bilimsel arastirma amaciyla
kullanilacak ve kimlik bilgileriniz verilmeden bilimsel yayin haline
getirilecektir. Ankette 6grenilmis olan kimlik bilgileri doktordan hastaligin
tanisi, gidisati, tedavisi... gibi bilgilerin 6grenilmesi i¢in alinmaktadir. Yapilan
bu arastirma hastaya, yakinina ya da SGK(Sosyal Guvenlik Kurumu)na
higbir parasal yuk getirmeyecektir. Anketin uygulama suresi yaklasik 15
dakikadir.

Alternatif ve Tamamlayici Tip, doktorunuzun uyguladigi tedavinin
yaninda veya onun Yyerine uyguladiginiz tedavilerdir.  Bitkisel
tedavi,akupunktur, vitamin, spor, meditasyon, sanatsal aktiviteler... bunlar
arasindadir.

Sayin......oooeiiiiii tarafindan Ankara Universitesi tip fakultesi
doktor ve ogrencileri tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukardaki bilgiler bana aktarildi.Bana yapilan tum
acgiklamalar ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu bilgilerden sonra bdyle
bir arastirmaya "Goénulli” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin bu arastirma sirasinda da buyuk o0zen ve saygl ile
yaklasilacagina inantyorum.

A.SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1) Anketi dolduran kisi: 1.Anne 2.Baba 3.Kardes 4.diger(................. )
2) Anne 6grenim durumu: 1.0kur yazar degil  2.Okur yazar  3.ilkokul
4.Ortaokul 5.Lise 6.Universite
3) Baba 6grenim durumu: 1.0kur yazar degil  2.Okur yazar  3.ilkokul
4.Ortaokul 5.Lise 6.Universite
4) Anne meslegi: 1.Ev hanimi 2.Ciftgi  3.isgi 4.Esnaf 5.Memur
6.Emekli 7.issiz  8.0grenci  9.Diger(...)
5)Baba meslegi: 1.Ciftgi 2.Isci 3.Esnaf 4.Memur
5.Emekli 6.issiz 7.0grenci  8.Diger(.............. )
6) Aile tipi: 1.Cekirdek  2.Genis 3.Dagilmis
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9) Ailenizin sosyal glivencesi nedir? 1.SGK  2.0zel sigorta  3.Yok

10) Ailenizin ekonomik durumu nasildir? 1.Cok iyi 2.lyi  3.0rta  4.Kétl
11) Ailenizin aylik geliri yaklasik ne kadardir? ..........cccccovvvnnnnnn. TL / ay
12)Eviniz kendinize mi ait? 1.Evet  2.Kira 3.Diger(.....cccoeiiiiiinens )

B. TAMAMLAYICI ALTERNATIF TEDAVi ALMA DURUMU
1. Cocugunuzun hastaligina yodnelik tamamlayici / alternatif tedavi
yontemlerini kullantyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

3.Tamamlayici/ Alternatif tedavi yontemleri olarak neleri tercih ediyorsunuz?

1.Bitki caylan
2.Bitki karisimlari, macunlari: 1.Bal ile 2.Pekmez ile
3.Diger(......ccovevviieennnn. )
3.Belirli bir beslenme programi kullanma: 1.Vitaminler
2.protein agirlikl beslenme  3.Diger(.................... )
4.Hayvansal urunler: 1.Kopek balgi kikirdagi 2.Aripoleni, sutd
3.0iger(......ccovieenininnns )
5.Yoga
6.Masaj, meditasyon
7.Akupunktur
8.sanatsal aktiviteler: 1.Muzik 2.Dans 3.Resim 4.Diger (.............. )
9.Dini inanglar/dini uygulamalar
A.Dua etmek: 1.Evet 2.Hayir

B.Hocaya okutmak: 1.Evet 2.Hayir
C.Bunun rahatlatici etkisi gdozleniyor mu? 1.Evet 2.Hayir
10.DiIGer(AGIKIQYINIZ). ...
4. Tamamlayici ve alternatif tedavi kullanimi igin doktorunuza danistiniz mi?
1.Evet: a. Kullanmami onayladi
1. Sure ve zaman 6nerisinde bulunmadi
2. Kemoterapi dilimi diginda onayladi
b. Kullanmami onaylamadigi i¢in biraktim
c. Kullanmami onaylamadigi halde kullaniyorum
2.Hayir: a. Olumsuz tepki verecegini disindim
b. Gerek duymadim
5.Kullandiginiz yontemden doktorunuz disindaki saglik personelinin
(hemsire, hastabakici vs) haberi var mi?
1.Hayir 2.Evet (Cevabiniz evet ise kim oldugunu belirtiniz:......... )
6. Bu yontemi ne amagla kullaniyorsunuz?(birden fazla sik segilebilir)
1.Doktorun uyguladigi tedavi yerine
2.Sikayetleri azaltmak igin
3.Tedavinin yan etkilerini azaltmak igin
4 .Bagisiklik sistemini glclendirmek
5.Tedaviyi destekleyici olarak
6.Psikolojik olarak rahatlamak igin
7.Hastaliga karsi her seyi yapmak icin
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7. Bu ydontem hakkinda nasil bilgi aldiniz?
1.Doktor 2.Hemsire 3.Hastabakici  4.Televizyon 5.Radyo
6.Gazete 7.Derqi 8.internet 9.Arkadas tavsiyesi
10.Bu yontemi kullanan baska bir hasta tavsiyesi
11.Diger (AciKlayiniz).........ccoooiiiiiiiiiiiie,

8. Bu bitkisel Urtnleri nasil temin ediyorsunuz?
1. Aktardan aliyorum 2. Eczanelerden aliyorum

9. Bitkisel tedavi aldiktan sonra sikayetlerinizde azalma oldu mu?
1. Evet (hangi sikayetlerde azalma oldu?)
a. Halsizlik, yorgunluk b. Bulanti, kusma
c. Mutsuzluk, keyifsizlik d.Diger:........c.coeiiiiiinn.

2.Hayir

10. Bitkisel Urunler i¢in ayda ortalama ne kadar para harciyorsunuz?
1.50 lira ve alti 2.50-100 lira arasi
3.100-250 lira arasi 4.250 lira ve ustu

11.Kullandi iseniz tamamlayici ve alternatif tedavinin amaciniza yonelik
faydasi oldu mu?

a.Fikrim yok b.Etkili olmadi

c.Az etkili oldu d.Etkili oldu e.Cok etkili oldu
12.Faydali oldu ise en ¢ok hangi yontem/ydntemlerin faydasi oldu?

13.Kullandi iseniz tamamlayici ve alternatif tedavinin yan etkileri (zarar) oldu

mu? a.Fikrim yok b.Zarari olmadi

c.Az zarari oldu d.Zarari oldu e.Cok zarari oldu
14 .Zararli oldu ise en ¢ok hangi yontem/yontemlerin zarari oldu?:................
15.BU ZArar NEYAI? ©..eeeeeiiieeieie ettt

DOKTORUN DOLDURACAGI BOLUM
HASTALIGIN TANISI:

TANI TARIHI

HASTALIGIN EVRESI:

UYGULANANTEDAViI:
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Ek 2. Etik Kurul Onay Yazisi
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