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OZET

Bu ¢alisma, pediatrik onkoloji hastalarinda semptomlara yonelik kullanilan
tamamlayict saglik yaklasimlarini, olumlu-olumsuz etkilerini ve kullanimini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin verileri,
arastirmacilar tarafindan literatlir bilgileri dikkate alinarak olusturulan li¢ form ile
elde edilmistir. Bu formlar; ¢ocuk ve aileyi tanitan bilgilerden olusan anket formu,
ebeveynlerin ¢ocuklarinda sik goriilen semptomlara yonelik kullandiklari
tamamlayict saglik yaklagimlarini, kullanim miktari/sikligini, yan etkisi olup
olmadigmi ve bu yaklasimlar saglik personeli ile paylasma durumlarini igeren
ebeveyn veri formu ve 7 yas ilizerindeki ¢ocuklarin semptomlara yonelik kendi
uyguladiklar1  yaklagimlar1 belirlemeye yonelik hazirlanan veri formudur.
Arastirmanin verileri Mart- Kasim 2014 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi ve
Ege Universitesi Hastanesi Cocuk Onkoloji Klinigi ve Poliklinigi’nde, 156 ¢ocugun
ebeveynleri ile yiiz yilize goriisme yoOntemiyle toplanmistir. Veriler sayi/yiizde
dagilimlari ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin 9%99.4’1i tamamlayic1 saglik yaklagimlar
yontemlerinden en az birini ¢ocuklari i¢in kullanmaktadir. Ebeveynlerin g¢ocuklari
icin tamamlayici1 saglik yaklasimlarindan; zihin-beden uygulamalar (%96.8),
beslenme destekleri (%73.1) ve dogal/bitkisel iiriinleri (%44.2) kullandiklar
saptanmistir. Bu calismada ebeveynler tarafindan sik kullanilan tamamlayici saglik
yaklagimlar arasinda; dua etme (%96.8), adak/kurban kesme (%50.6), ke¢iboynuzu
pekmezi (%27.6), liziim pekmezi (%22.4) ve masaj (%22.4) yer almistir. 42 ebeveyn
notropeni ve 1 ebeveyn de cocuklarinda gelisen agiz yarast semptomunu gidermek
icin kegiboynuzu pekmezini kullandigini, toplam 35 ebeveyn; agri (n=34) ve
sinirlilik (n=1) semptomunu gidermek i¢in ¢cocuguna masaj uyguladigini, 32 ebeveyn
notropeni, birer ebeveyn de agiz yarasi, istahsizlik ve halsizlik semptomunu
gidermek i¢in iliziim pekmezi kullandigini ifade etmistir. Ebeveynler c¢ocugun
bagisiklik sistemini gliclendirme (%61.3), tedavisi i¢in elinden gelen her seyi yapma
(%38.1) ve ilaglarin/radyoterapinin yan etkilerini 6nleme (%25.8) gibi nedenlerle
tamamlayici saglik yaklasimlari kullandiklarini belirtmislerdir. Ebeveynlerin tamami
tamamlayict saglik yaklagim yontemlerini kullanimina bagli herhangi bir yan etki
yasamamustir. Aile yapisi, ekonomik durumu, ailede ayni hastaliga sahip olma
durumu, annenin yas grubu ve annenin egitim durumu ile tamamlayict saglik
yaklasimlar1 kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir
(p>0.05).

Pediatrik  onkoloji  hastalarinda tamamlayic1  saglik yaklagimlarinin
kullaniminin hizla arttig1 goriilmektedir. Hemsire, ¢ocuk ve ailesi ile en yakin ve en
sik iletisim kuran saglik ekibi liyesidir. Kanser tanisi alan ¢ocuk ve ailesine bakim
veren hemsireler, kaniti olmayan ya da zarar verme potansiyeli olan tamamlayici
saglik yaklagimlart konusunda ebeveynleri bilgilendirip, tibbi tedaviyi destekleyen
yaklasimlara tesvik etmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Cocuk, Tamamlayici saglik yaklasimi, Hemsire



ABSTRACT

This study was conducted to determine the complementary health approaches
used for the symptoms in pediatric oncology patients, their positive-negative effects
and the factors that influence their usage. The research data were obtained by
considering three forms of literature created by researchers. These forms; the
questionnaire consists of children and information that identifies the family, parents
of complementary health approaches they use for common symptoms in children, the
use quantity/frequency, whether the side effects and and health professionals to share
their status with this approach including parental data form, 7 for children over the
age is the data forms of symptom prepared in order to determine their own approach
applied. The research data were collected through the method of face-to-face
interview with the parents of 156 children in the Pediatric Oncology Clinic and
Pediatric Oncology Polyclinic of Akdeniz University Hospital and Ege University
Medical Faculty Hospital between March and November 2014. The data were
evaluated with number/percentage distributions and the chi-square test.

99.4% of the parents that participated in the research were using at least one
of the complementary health approaches for their children. It was discovered that the
parents used mind-body practices (96.8%), nutritional suppplements (73.1%) and
natural/herbal products (44.2%) among the complementary health approaches for
their children. In this study, praying (96.8%), vowing/sacrificing animals (50.6%),
carob molasses (27.6%), grape molasses (22.4%) and massage (22.4%) were among
the complementary health approaches frequently used by the parents. 42 parents
neutropenia and one parent also uses the carob molasses to eliminate the symptoms
seen in children with mouth sores that, a total of 35 parents; pain (n=34) and
irritability (n=1) is applied the child massage to eliminate the symptoms, 32 parents
neutropenia, a parent in the mouth sores, loss of appetite and grape molasses used to
eliminate the symptoms of weakness that. Parents stated that they used
complementary health approaches due to reasons such as strengthening the immune
system of their children (61.3%), doing their best for their treatment (38.1) and
preventing the side effects of the drugs/radiotherapy (25.8%). None of the parents
experienced any side effects based on the usage of the complementary health
approaches. No statistically significant relationships were found between the family
structure, economic status, the status of having the same disease within the family,
age group of the mother and educational status of the mother and the usage of
complementary health approaches (p>0.05).

It is seen that complementary health approaches on pediatric oncology
patients are increasing rapidly. A nurse is a member of the healthcare team who
communicate with child and his/her parents in the closest and most frequent way.
Nurses serving children with diagnosis leukaemia and their parents should inform
parents about complementary health approaches which have no evidence and is
potentially harmful and encourage them to approaches supportive to medical
treatment.

Key Words: Cancer, Child, Complementary health approach, Nurse



TESEKKUR

Tim yiiksek lisans egitimim boyunca her zaman yanimda olan, beni
destekleyen, bilgi, hosgorii, sabir ve emegini benden esirgemeyen, Ogrencisi
olmaktan onur ve mutluluk duydugum degerli hocam Dog. Dr. Aysegiil ISLER
DALGIC’a,

Yiiksek lisans egitimim siiresince gelisimimde onemli katkisi olan degerli
hocam Prof. Dr. Emine EFE’ye,

Arastirmanin veri toplama asamasinda desteklerini esirgemeyen Akdeniz
Universitesi Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi
Prof.Dr. Elif GULER ve poliklinik sorumlu hemsiresi Hayriye BASER’e, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Savas KANSOY ve anabilim dali sekreteri Beyhan
DEMIR’e,

Arastirmanin istatistiksel analizinin yliriitilmesinde degerli katkilarindan
dolay1 Yrd. Dog. Dr. Hakan GULKESENe,

Arastirmanin her asamasmda yardimlari icin Akdeniz Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii’niin tiim ¢alisanlarina,

Arastirmay1 kabul eden tiim ¢ocuklar ve degerli ailelerine,

Her zaman ve her kosulda yanimda olan, emek veren, sevgi ve destegini hig
esirgemeyen canim babam ve aileme,

Yiiksek lisans egitimim ve hayatimin her asamasinda yanimda olan, sevgi ve

destegini her zaman yanimda hissettigim degerli esim Emrah KEMER’e sonsuz
tesekkiirler...

Vi



ICINDEKILER DiZiNi

OZET

ABSTRACT

TESEKKUR

ICINDEKILER DiZiNi

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

SEKILLER DiZiNi

TABLOLAR DiZIiNi

GIRIS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi
1.2 Arastirmanin Amaci

1.3  Arastirmanin Sorulari

GENEL BIiLGILER
2.1. Kanser

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Cocukluk Cag1 Kanser

Epidemiyolojisi

2.3. Uluslararas1 Cocuk Kanserleri Siniflamasi

2.3.1. Losemiler
2.3.2. Lenfomalar

2.3.3. Beyin ve Spinal Kanal Tiimorleri

2.3.4. Sempatik Sistem Tiimorleri
2.3.5. Retinoblastoma
2.3.6. Bobrek Tumorleri

2.3.7.  Karaciger Tiimorleri

Vii

Sayfa

iv

vi

vii

xi

xii

xiii

o R XN NN NN



2.3.8.
2.3.9.
2.3.10.
2.3.11.
24.

2.5.
2.5.1.
2.5.1.1.
2.5.2.
2.5.3.
2.54.
2.5.5.
2.6.

2.7.

2.8.
2.8.1.
2.8.1.1.
2.8.1.2.
2.8.2.
2.8.2.1.
2.8.2.2.
2.8.2.3.
2.8.24.
2.8.2.5.
2.8.2.6.
2.8.2.7.
2.8.2.8.
2.8.2.9.
2.8.2.10.
2.8.2.11.
2.8.2.12.
2.8.2.13.

Kemik Tiimorleri

Yumusak Doku Sarkomlari

Gonad ve Germ Hiicreli Tiimdrler

Epitelyal Tiimorler

Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Tan1

Cocukluk Cagi1 Kanserlerinde Tedavi Yontemleri
Kemoterapi

Kemoterapiye Bagl Sik Goriilen Semptomlar
Radyoterapi

Cerrahi Tedavi

Biyoterapi

Hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyonu
Tamamlayic1 Saglik Yaklasimlari
Tamamlayici Saglik Yaklasimlar: Tarihsel Gelisimi
Tamamlayic1 Saglik Yaklasimlart Siiflandirilmasi
Dogal Uriinler

Bitkisel Uriinler

Beslenme Destekleri

Zihin-Beden Uygulamalar1

Akupunktur

Masaj

Meditasyon

Gevseme teknikleri

Yoga

Aromaterapi

Geleneksel Cin Tibb1

Miizik Terapi

Reiki

Terapdtik Dokunma

Biyoenerji

Alexander Teknigi

Homeopati

viii

10
10
10
11
11
15
16
16
16
17
17
17
18
18
18
19
19
19
19
20
20
21
21
21
22
23
23
24
24



2.9. Tamamlayici Saglik Yaklagimi Kullanimi

29.1. Diinyada Cocuklarda ve Cocuk Kanser Hastalarinda
Tamamlayic1 Saghk Yaklagimi Kullanimi

2.9.2. Tiirkiye’de Cocuklarda ve Cocuk Kanser Hastalarinda
Tamamlayici Saglik Yaklagimi Kullanimi

2.10. Ebeveynlerin Tamamlayic1 Saglik Yaklasimlari
Kullanim Nedenleri

2.11. Tamamlayic1 Saglhik Yaklagimlart Kullanim
Nedenlerini Etkileyen Faktorler

2.12. Cocuklarda Tamamlayict Saglik Yaklagimlari
Kullaniminin Yan Etkileri

2.13. Hemsirelik Bakiminda Tamamlayici Saglik
Yaklasimlarmin Yeri ve Onemi

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

3.3. Arastirmanin Evreni

34. Arastirmanin Orneklemi

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.6. Veri Toplama Araglari

3.6.1.  Anket Formu

3.6.2. Tamamlayict Saglik Yaklasimlari Ebeveyn
Veri Formu

3.6.3.  Cocuklarin Semptomlara Yonelik Uyguladiklar
Yaklagimlar Veri Formu

3.7. Arastirmanin On Uygulamasi

3.8. Aragtirma Verilerinin Toplanmasi

3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

3.10. Arastirmanin Smirhiliklar

3.11. Arastirmanin Etigi

25

25

26

27

28

28

30

32
32
32
32
32
33
33

33

33
34
34
34
34
34



BULGULAR

TARTISMA

SONUCLAR

ONERILER

KAYNAKLAR

OZGECMIS

EKLER

EK L Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu izin Yazist

EK II. Akdeniz Universitesi Hastanesi izin Yazis

EKIII.  Ege Universitesi Hastanesi izin Yazisi

EKIV. Aydmlatilmig Onam Formu

EK V. Anket/Soru Formu

EK VI.  Tamamlayict Saglik Yaklasimlar1 Ebeveyn Veri Formu

EK VII. Cocuklarin Semptomlara Yonelik Uyguladiklar1 Yaklagimlar

Veri Formu

35

57

67

68

69

86

87



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

TAT : Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi
TSY : Tamamlayici Saglik Yaklagimlari
NCCIH : Ulusal Tamamlayici ve integratif Saglik Merkezi (National

Center for Complementary and Integrative Health)

DSO : Diinya Saglik Orgiitii
MNS : Mutlak Notrofil Sayisi
DNA : Deoksiriboniikleik Asit
ALL : Akut Lenfoblastik Losemi
AML : Akut Myeloblastik Losemi

BUN : Kan Ure Nitrojen Testi

xi



Sekil

4.1.

4.2

4.3.

44.

4.5.

SEKILLER DiZiNi

Ebeveynler tarafindan uygulanan tamamlayict saglik
yaklasimi oranlarinin dagilimi

Ebeveynler tarafindan sik kullanilan dogal/bitkisel
tirtinlerin dagilimi

Ebeveynler tarafindan sik kullanilan beslenme
destek tirtinlerinin dagilimi

Ebeveynler tarafindan sik uygulanan zihin/beden
uygulamalarinin dagilimi

Ebeveynlerin tamamlayici saglik yaklasimlarin
ogrendigi bilgi kaynaklari

Xii

Sayfa

38

40

42

44

48



Tablo

4.1.

4.2.

4.3.

44.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

TABLOLAR DiZiNi

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 6zelliklerinin dagilimi

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin sahip oldugu hastaliklarin
tan1 siniflamasi

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri

Ebeveynler tarafindan ¢ocuklarda goriilen semptomlara yonelik
uygulanan dogal/bitkisel tirlinler

Ebeveynler tarafindan ¢ocuklarda goriilen semptomlara yonelik
uygulanan beslenme destekleri

Ebeveynler tarafindan ¢ocuklarda goriilen semptomlara yonelik
uygulanan zihin-beden uygulamalari

Ebeveynler tarafindan sik uygulanan tamamlayici saglik yaklagimlari
(Akdeniz Universitesi Hastanesi)

Ebeveynler tarafindan sik uygulanan tamamlayici saglik yaklagimlari
(Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi)

Ebeveynler tarafindan sik uygulanan tamamlayici saglik yaklagimlar

Ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in tamamlayici saglik yaklagimi
kullanma nedenleri

Ebeveynlerin kullandiklar bitkisel tiriinlerin kullanim miktarlar
ve sikliklari

Ebeveynlerin kullandiklar1 beslenme desteklerinin kullanim
miktarlar ve sikliklar

Ebeveynler tarafindan uygulanan dogal/bitkisel iiriinlere yonelik
yan etki gelisme ve saglik personeli ile paylasma durumlari

Ebeveynler tarafindan uygulanan beslenme desteklerine yonelik
yan etki gelisme ve saglik personeli ile paylasma durumlari

Ebeveynler tarafindan uygulanan zihin beden uygulamalarina
yonelik yan etki ve saglik personeli ile paylasma durumlari

xiii

Sayfa

35

36

37

45

46

48

49

50

51

52

53



4.16.

4.17.

4.18.

Ebeveynlerin tamamlayici saglik yaklagimlart kullanimini
etkileyen faktorler 54

Cocuklar tarafindan uygulanan tamamlayici saglik yaklagimlari 55

Cocuklar tarafindan semptomlara yonelik uygulanan tamamlayict
saglik yaklagimlari 56

Xiv



GIRIS

1.1.  Problemin Tanmimi ve Onemi

Gliniimiliziin en O6nemli saglik sorunlarindan biri olan c¢ocukluk c¢ag1
kanserleri, yillara gore artis gostermektedir. Oliim nedenleri arasinda Diinya’da
ikinci {ilkemizde ise dordiincii sirada yer almaktadir (1,2). Diinyada her yi1l 160000
cocuk, yeni kanser tanist almaktadir. Tiirkiye’de Tiirk Pediatrik Onkoloji ve Tiirk
Pediatrik Hematoloji Dernekleri’nin kayitlarina gore; 2002-2009 yillar1 arasinda
12087, 2009-2011 yillart arasinda ise 4042 yeni ¢ocuk kanser vakasi bildirilmektedir

(3).

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi (TAT) kullaniminin tiim diinya genelinde
giderek artis gosterdigi (4-10), 6zellikle kemoterapinin yan etkilerine bagli ortaya
cikan semptomlari azaltmaya yonelik uygulamalarda artis oldugu bilinmektedir (11).
Kanser hastasi yetiskinlerle yapilan caligmalarda TAT kullanim oram1 %22-84
arasinda degismektedir (12-17). Kanser hastaligi olan c¢ocuklarda TAT kullanim
sikligint aragtiran sinirli sayida aragtirmada ise bu oranin %24-90 arasinda oldugu
belirtilmistir (18). Cocuk kanser hastalarinda %12.4-90 oraninda en az bir gesit
tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanildig: bildirilmektedir (6, 19-35). Tiirkiye’de
cocuk kanser hastalarinda TAT kullanim oraninin; %40-97.3 arasinda oldugu
belirtilmektedir (36-41).

Ulusal Tamamlayici ve Integratif Saghik Merkezi (National Center for
Complementary and Integrative Health (NCCIH), tamamlayici tedaviyi genel olarak
geleneksel ila¢ tedavisi ile birlikte kullanilan yaklagim, alternatif tedaviyi ise
geleneksel tip yerine kullanilan bir yaklagim olarak tanimlamistir. Bu konu ile ilgili
olarak cesitli kaynaklarda “tamamlayic1 ve alternatif tip”, “tamamlayic1 tip”,
“alternatif tip” ve “integrative (biitlinlestirici) tip” gibi kavramlar kullanilmaktadir.
NCCIH tiim bu kavramlar yerine son yillarda “tamamlayic1 saglik yaklagimlari™
(complementary health approaches) ifadesini tercih etmektedir. Bu c¢alismada da
“tamamlayici saglik yaklasimlari (TSY)” ifadesi kullanilmistir. NCCIH, tamamlayici
saglik yaklasimlarini dogal iirlinler ve zihin/beden uygulamalari olarak iki alt grupta
ele almistir. Dogal {irlinler; bitkiler, vitaminler, mineraller ve probiyotikler gibi
beslenme desteklerini, zihin ve beden uygulamalar ise; akupunktur, masaj terapisi,
meditasyon, gevseme teknikleri gibi uygulamalar1 igermektedir (42).

Laengler ve arkadaglar1 (23) Almanya’da yaptiklar1 ¢aligmada kanser hastasi
cocugu olan ebeveynlerin %35’inin TAT kullandigini, siklikla homeopati, diyet ve
Okseotu gibi tedavi yoOntemlerini tercih ettiklerini ve ailelerin %89’unun TAT
kullaniminm1 tavsiye ettiklerini belirlemislerdir. Karadeniz ve arkadaslart (36)
calismalarinda, ¢ocugunun kanser tedavisi i¢in ebeveynlerin %71.4’{iniin birinci
sirada bitkisel tedavi (1sirgan otu, anzer bali) yontemlerini, %40’ mnin ise ikinci sirada
dini tedavi yontemlerini uyguladiklarini saptamislardir. Ayrica bu calismada



geleneksel tedaviye yiiksek diizeyde gilivenen ebeveynler de tamamlayici tedavilerin
zararsiz olduguna inanmakta ve bu nedenle denemeye deger bulmaktadirlar. Geng ve
arkadaslar1 (38), ebeveynlerin TAT’ a bagvurma nedenleri arasinda; immiin sistemin
giiclendirilmesi (%60), kanin temizlenmesi (%20) ve hastaligin tedavi edilmesi
(%12) gibi faktorlerin yer aldigini belirlemislerdir. Goéziim ve arkadaslart (37)
yaptiklar1 ¢aligmada kanser hastast cocugu olan ebeveynlerin; ¢ocuklarinin
geleneksel tedavisinden memnuniyetsizlik (%17), tedavinin yan etkilerden korkma
(%14.8) gibi nedenlerle TAT kullandiklarini belirtmislerdir. Ayrica bu ¢alismada en
stk kullanilan yontem olarak (%90.7) 1sirgan otunun kullanildigi saptanmis ve
ebeveynlerin cogunlugunun (%72.1) TAT kullanimi ile ilgili hemsire ya da doktora
bilgi vermedigi saptanmustir.

Cocuklarin tedavisinde TAT kullaniminin yayginlagmasi ile birlikte bu tiir
tedavilere bagl yan etkilerde artis goriilmektedir (21,27,43). TAT firlinlerinin yanlis
adlandirilmasi, kontroliiniin yeterince yapilmamasi ve hastalia yonelik kullanilan
ilaglarla etkilesme gibi nedenlerle alerjik ve toksik cesitli sistemik yan etkiler
gelisebilmektedir (44). Bununla birlikte tamamlayic1 ve alternatif tedavilerde yarar-
zarar degerlendirmesi, bu alanda yapilan ¢aligmalarin kisitl ve bilginin eksik olmasi
nedeni ile zordur (45). Bu durum cocuk sagligi acisindan Onemli bir risk
tagimaktadir. Cocuklar ila¢ ve maddelerin emilimi, yikimi, metabolizmasi ve atilimi
konusunda yetiskinlerden farklidir. Karaciger ve bobrek fonksiyonlar1 fizyolojik
olarak immatiir oldugu i¢in ilag ya da maddelerden daha fazla etkilenirler. Bu
nedenle cocuklarda yan etkiler daha siddetli ve 6liimciil olabilir (46). En cok bitkisel
tedavilere bagl yan etkiler goriildiigii, ayrica bitkisel iiriinlerin, kullanilan ilaglar ile
etkilesime girmeleri ¢ok ciddi sorunlara neden oldugu bildirilmektedir. Literatiirde
iki kanser hastasi ¢ocukta kanseri tedavi etmek i¢in kopek balig1 kikirdag: ve diyet
kullanilmast sonucu tiimoriin ilerlemesi (47), ada ¢aymin yanlis kullanimina bagh
yenidoganlarda konviilziyon gorildiigii (48), papatya caymna bagli anafilaktik
reaksiyon gelistigi vakalar1 bildirilmistir (49). Diger TAT yOntemlerine bagli yan
etkiler de gelisebilmektedir. Akupunktur tedavisine bagli doku yaralanmasi ve
enfeksiyon (Ozellikle hepatit) gibi yan etkiler bildirilmistir (44,50). TAT
yontemlerinin tibbi tedaviyi geciktirme, tibbi tedaviyi birakma ya da reddetme,
gereksiz harcamalar, basarisizlik ve sucluluk duygusu gibi dolayli yan etkileri de
vardir (51).

Tedavi amaciyla klinikte yatan ¢ocuklarin biiylik ¢ogunlugu kemoterapi ve
radyoterapi almaktadir. Bu tedavilerin neoplazmik hiicrelerin yani sira hizli boliinme
ozelligi gosteren normal hiicrelere de etki gdstermeleri sonucunda istenmeyen
semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. En cok karsilagilan semptomlar; sa¢ dokiilmesi,
mukozit, diyare, konstipasyon, bulanti-kusma, istahsizlik, tat degisikligi,
halsizlik/yorgunluk, nétropeni, uykusuzluk, kaygi/sinirlilik, ice kapanma ve agridir
(3,2,41,52). Ebeveynler uygulanan konvansiyonel tedavinin karmasikligi ya da
belirsizligi nedeni ile kendilerini engellenmis hissetmektedirler. Bu durumda daha 1yi
kontrol edebildikleri ve karar vermeye aktif olarak katilabildikleri yeni tedavi
yontemlerinin arayis1 i¢ine girmektedirler (51). Literatiirde ebeveynlerin TAT
kullanma nedenleri arasinda; TAT yontemlerinin etkin ve giivenilir oldugunu
diistinme, TAT 1n tinsel boyutunun olmasi, ebeveynlerde tedavi iizerinde kontrol
hissini olusturmasi, tedavi yontemlerinin ¢ogunlugunun noninvaziv olmasi, tibbi



saglik hizmetlerinden memnuniyetsizlik, tibbi tedavilerin yan etkilerinden korkma ve
timitsizlik gibi nedenler yer almaktadir (7,53,54).

Kanser yonetiminde tibbi tedavinin yani sira ebeveynler tarafindan kullanilan
tamamlayic1 saglik yaklasimlarinin belirlenmesi, hastaligin tedavisi ve hemsirelik
bakimini yonlendirmesi agisindan oldukc¢a Onemlidir. Hemsire bir biitiin olarak
cocuk ve ailesinin kiiltiirel yapisi, degerleri, inanglari, kiiltiirel uygulamalar1 ve
kullandiklar1 herhangi bir tamamlayici saglik yaklasimi olup olmadigini
degerlendirerek bakimi planlamalidir. TSY uygulanirken mutlaka mesleki
sorumluluk g6z onlinde bulundurulmali, yarar zarar iligkisi gozden gecirilmeli ve
cocuk i¢in en uygun kararin verilmesi saglanmalidir. Kanser tanis1 alan ¢ocuk ve
ailesine bakim veren hemsireler, kanit1 olmayan ya da zarar verme potansiyeli olan
tamamlayici saglik yaklasimlari konusunda ebeveynleri bilgilendirip, tibbi tedaviyi
destekleyen yaklagimlara tesvik edebilirler. Hemsire, ¢ocuk ve ailesi ile en yakin
iletisim kuran saglik ekibi iiyesi olma 6zelligi ile toplumda hizla gelisen tamamlayict
saglik yaklasimlarinin farkinda olmali, bu konuda bilgi birikimlerini artirmali ve
giincellestirilmelidir.

Literatiirde pediatrik onkoloji hastalarinda kullanilan tamamlayict saglik
yaklagimlar1 genel olarak ele alinmig, semptomlara yonelik kullanilan yaklagimlar
ayrica belirtilmemistir. Bu ¢alismada ¢ocuklarda gelisen her bir semptoma yonelik
ebeveynler tarafindan kullanilan tamamlayict saglik yaklasimlart belirlenmis
olacaktir. Boylece ebeveynlerin en ¢ok hangi semptoma yonelik tamamlayict saglik
yaklagimina bagvurduklari ve bu yaklasima 6zgili ebeveynlerin ifade ettigi etki ve yan
etkiler de belirlenmis olacaktir. Ayrica bu ¢alismada ¢ocuklarin kendini iyi hissetmek
ya da semptomlarla bas etmek i¢in uyguladiklart herhangi bir yaklasim olup olmadigi
da belirlenmis olacaktir.

Bu c¢alismanin amaci pediatrik onkoloji hastalarinda semptomlara yonelik
kullanilan tamamlayict saghik yaklagimlarini, olumlu-olumsuz etkilerini ve
kullanimin etkileyen faktorleri belirlemektir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma, pediatrik onkoloji hastalarinda semptomlara yonelik
kullanilan tamamlayict saglik yaklasimlarini, olumlu-olumsuz etkilerini ve
kullanimin etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
1. Pediatrik onkoloji hastalarinda tamamlayici saglik yaklasimlarinin
kullanim orani nedir?

2. Pediatrik onkoloji hastalarinda, hastaligin semptomlarina yonelik
kullanilan tamamlayici saglik yaklagimlart nelerdir?

3. Pediatrik onkoloji hastalarinda tamamlayici saghk yaklagimlarinin
kullanimini etkileyen faktorler nelerdir?



4. Ebeveynlerin ifadelerine gore c¢ocuklar1 icin kullandiklar
tamamlayici saglik yaklagimlarinin olumlu etkileri nelerdir?

5. Ebeveynlerin ifadelerine gore c¢ocuklar1 icin kullandiklar
tamamlayici saglik yaklagimlarinin olumsuz etkileri nelerdir?

6. Cocuklarin kendilerini iyi hissetmek ya da hastaligin semptomlari
ile bag etmek i¢in uyguladiklar1 tamamlayici saglik yaklasimlar: nelerdir?



GENEL BiLGILER

2.1. Kanser

“Kanser” viicudun herhangi bir boliimiinii etkileyen, hiicrelerin kontrolsiiz
biiylimesi ve ¢ogalmasi olarak tanimlanmaktadir (55). Diinyada bildirilmesi zorunlu
hastaliklar arasinda yer alan kanser, bilimin ilerlemesi ile kronik bir hastalik olarak
kabul edilmektedir. Ulusal Kanser Enstitiisii (National Cancer Institute 2012)
tarafindan kanser; anormal bir yapiya sahip olan bir hiicre grubunun kontrolsiiz bir
sekilde biiyiiyiip, kan dolagim1 ve lenf sistemine katilip diger organlara yayilabilme
ozelligi gosterebilen doku kitlesi olarak tanimlanmistir (56).

Cocuklarda goriilen kanserler, yetiskinlerde goriilen kanser tiirlerinden
oldukca farklidir (57). Amerikan Kanser Toplulugu (2011), ¢ocukluk ¢agi
kanserlerinin siklikla hiicrelerdeki Deoksiriboniikleik Asit (DNA) degisiklerinin
sonucunda olustugunu ve yasamin ¢ok erken doneminde, bazen neredeyse dogumdan
once ortaya ¢iktigin1 belirtmektedir. Yetiskinlerdeki bircok kanser tiirii, yaygin risk
faktorlerinden kagmildigi zaman Onlenebildigi halde c¢ocukluk ¢agi kanserleri
belirgin sekilde yasam bicimi ya da ¢evresel risk faktorleriyle iligkili degildir (55,57).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Cocukluk Cagi Kanser Epidemiyolojisi

Cocukluk c¢ag1 kanserleri giiniimiiziin en Onemli saglik sorunlarindandir.
Diinyada her yi1l 160000 ¢ocuk yeni kanser tanisi almaktadir (3). Cocukluk cagi
kanserlerinin yillik insidans1 milyonda Kibris (170.0), Israil (Yahudi 133.3), Israil
(Arap 119.9) (Misir 130.9), Urdiin (114.8), Italya (158.0), Ispanya (137.9), Fransa
(135.6) ve Tiirkiye’de (115.6) olarak bildirilmistir. Insidans Avrupa ve Amerika
Birlesik Devletlerin’de sirasi ile milyonda 130.9 ve 153.3 diir (58). Amerikan Ulusal
Kanser Enstitiisii Pediatrik Kanser Raporuna gore, 2011 yilinda Amerika’da
yenidogan ve 15 yasindan kiiciik hasta cocuklar arasinda yaklasik 11200 yeni kanser
vakasina rastlanmistir (59). Losemiler, beyin ve diger santral sinir sistemi tiimorleri
cocukluk ¢ag1 kanserlerinin major tipleri arasinda sayilmakta, yeni vakalarin
yarisindan fazlasini olusturmaktadir. Elde edilen son verilere gore, cocukluk cagi
kanser oranlarinda hafif bir artis olmustur (57,59).

1970’11 yillarda kanserli ¢cocuklar icin beklenen 5 yilik yasam siiresi %50°den
daha az iken, c¢ocuklarda goriilen kanserlerin insidansi gectigimiz 30 yila gore
yavasca yikselmekle birlikte, giinlimiizde bircok c¢ocukluk ¢ag1 kanseri i¢in
belirlenen mortalite hiz1 azalmaktadir (59). Amerikan Kanser Toplulugu tarafindan,
tan1 ve tedavi yontemlerindeki biiylik ilerlemelere bagli olarak son 10 yilda, kanserli
cocuklarin %80’inde beklenen yasam siiresinin 5 yil ve daha fazla oldugu
belirtilmektedir (57).

Cocuklarda kanser eriskinlere kiyasla ¢ok daha nadir olup, tiim kanserlerin
%0.5’1 15 yasindan kiiclik ¢ocuklarda goriilmektedir. Cocuklarda kanser goriilme



sikligt 15 yas altinda milyonda 110-150 arasindadir. Bununla birlikte, tedavi
basarisinin yiiksekligi ve cocuklarin dniindeki beklenen yasam siiresinin uzunlugu
erken ve etkin tedaviyi, en i1yl hizmete erisimi, yasam kalitesini, psikososyal
yaklagimi daha da 6nemli hale getirir. Amerika Birlesik Devletleri ve bir¢ok gelismis
iilkede cocuklarda en yaygin ikinci 6liim nedeni olan kanser, iilkemizde ilk dort sira
icinde yer almaktadir (1,2).

Ulkemizde 6nceki yillarda biiyiik merkezlerden rakamlarinin birlestirilmesi
yoluyla ve Saglik Bakanlig1 kanser kayitlar1 yoluyla ¢cocukluk kanserlerinin dagilimi
hakkinda fikir edinilmekte iken, 2002 yilindan itibaren Tiirk Pediatrik Onkoloji
grubunun baglatmis oldugu, Pediatrik Tiimor kayitlart 6nemli bir asama olmustur.
2005 yilindan itibaren Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu ve Tiirk Pediatrik Hematoloji
Dernegi, cocukluk cag1 kanser kayitlarini birlikte tutmaya baslamistir. Oniimiizdeki
yillarda bu kayit sistemi, cocukluk kanserlerinin dagilimi ve yasam hizlar1 konusunda
iilkemiz i¢in Onemli bir veri tabani olusturacaktir. Tirkiye’de Tiirk Pediatrik
Onkoloji ve Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernekleri’nin kayitlarina gore; 2002-2009
yillart arasinda 12087 yeni ¢ocuk kanser vakasi, 2009-2012 yillar1 arasinda ise 8026
yeni ¢ocuk kanser vakasi kaydi yapilmistir (3).

Uluslar arasi ¢cocukluk ¢agi kanser siniflamasia gore Tiirkiye’de 2009-2012
yillarinda Tiirk Pediatrik Onkoloji ve Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernekleri’nin
kayitlarina gore; 16semiler %?29.34, lenfomalar ve retikiiloendotelyal neoplazmlar
%18.75, santral sinir sistemi ve ¢esitli intrakranial ve intraspinal neoplazmlar
%12.52, sempatik sinir sistemi tlimorleri %7.48, yumusak doku sarkomlar1 %7.33,
kemik ttimorleri %6.52, gonad ve germ hiicreli tiimdrler %35.73, renal tiimorleri
%4.98, epitelya timorler %2.88, retinoblastoma %?2.70, karaciger timorleri %1.45
ve diger belirtilmemis malign neoplazmlar %0.32 oraninda goriilmektedir (60).

2.3.  Uluslararasi Cocuk Kanserleri Siniflamasi

Cocukluk ¢ag1 kanserleri genellikle, 15 yas Oncesinde ortaya g¢ikan tiim
kanserleri kapsamaktadir (61). Uluslararast ¢ocuk kanserleri siniflamasina gore
cocuk kanserleri 12 ana grup altinda incelenirler (62,63). Losemi, sinir sistemi
timorleri, lenfomalar en sik goriilen tipleridir. Cocuklarda embriyonik tiimorler sik
goriiliirken, eriskin tiimorlerinde ise karsinomlar sik goriiliir. Genetik koken
cocukluklarda erigkinlerden daha belirgindir. Kromozomal bozukluklar, immiin
yetmezlikler, norofibromatozis yatkinlik yaratan durumlardan bazilaridir. Diger
taraftan, atom bombasina maruz kalanlar, Cernobil gibi niikleer kazalar basta tiroid
kanserleri ve 16semiler olmak tizere kanser sikligin1 artirmaktadir (1).

Uluslararasi ¢ocukluk ¢agi kanser siniflamasina gére 12 major tan1 grubu su
sekildedir (62,63):
Losemiler
Lenfomalar
Beyin ve spinal kanal tiimorleri
Sempatik sistem tiimorleri
Retinoblastoma
Bobrek tiimorleri
Karaciger tiimorleri

Nk W=



8. Kemik tiimorleri

0. Yumusak doku sarkomlari

10.  Gonad ve germ hiicreli tiimorler
11. Epitelyal tiimorler

12.  Diger malign neoplazmlar

2.3.1. Losemiler

Uluslararasi ¢ocukluk ¢agi kanser siniflamasi ve Amerikan Kanser Toplulugu
kayitlarina gore, 16semiler en yaygin cocukluk c¢agi kanserleridir ve tiim ¢ocukluk
cag1 kanserlerinin %34’linli olusturmaktadir (57,64). Cocukluk ¢agi akut I6semileri,
cocukluk ¢ag1 habis hastaliklar1 arasinda en sik rastlananlari olmakla birlikte (%75-
85), en yaygin goriilen tipi Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) ve Akut Myeloblastik
Losemi (AML)’dir (57,64-66). ALL’lerin yillik insidansi; Amerika Birlesik
Devletleri’nde 4/100.000, Tiirkiye’de 1.5/100.000 olarak belirtilmektedir. En sik 1-4
yaslarinda goriiliir. Bir yasindan sonra erkeklerde kizlardan daha fazla goriilmekte
olup (66,67), kiz/erkek orani 1/1.2-1.3’tlir (67). Tanida klinik 6zellikler yaninda
morfolojik, sitokimyasal, immiinfenotipik ve genetik tetkikler kullanilarak risk
gruplart belirlenir ve risk grubuna yonelik tedavi uygulanir. Gilincel ¢ok ilagh
tedaviler ile sag kalim %70’in tizerindedir (65).

Akut myeloblastik 16semi, c¢ocukluk c¢ag1 I8semilerinin  %15-20’sini
olusturmaktadir. AML beyaz irkta ve gelismis iilkelerde daha sik goriilmektedir.
Insidans1 5-7/1.000.000/y1l olup, her yasta goriilmekle birlikte yenidogan ve addlesan
doneminde hafif bir pik yapmaktadir (67). Her iki cinsiyet arasinda AML insidansi
acisindan fark yoktur (66,67).

2.3.2. Lenfomalar

Lenfomalar, lenfo-retikiiler hiicrelerden kdken alan malign hastaliklardir. Bu
tip hiicreler 6zellikle lenf nodlarinda bulunur ve bu nedenle lenfomalarin 6nde gelen
klinik belirtisi lenf bezlerinin tiimiiral bliyimesidir (67). Lenfomalarin, Hodgkin ve
Non-Hodgkin Lenfoma olmak tizere iki tipi vardir (57,67,68). Hodgkin Lenfoma
lenfoid sistemin malign bir hastaligidir. Genellikle tek bir lenf nodundan veya
anotomik lenf nodu gruplarindan kaynaklanir (67). Hodgkin lenfoma yaklasik 1
milyon ¢ocugun 5’inde goriiliir (69). Hodgkin lenfoma 5 yas altindaki ¢ocuklarda
oldukca nadir olup, genellikle erken yetiskinlik doneminde (15-35 yas arasinda)
goriilmektedir. Erkek c¢ocuklarda 2-3 kat fazla goriilir (57,67). Non-Hodgkin
lenfoma c¢ocukluk ¢agir donemindeki lenfomalarin %55-60’1m1 olusturur (69). Non-
Hodgkin lenfomanin 7-11 yaslarinda insidansi artar (67,69). Hastalik erkeklerde
kizlardan 3 kat daha fazla goriiliir (57,69,70).

2.3.3. Beyin ve Spinal Kanal Tiimorleri

Ikinci en yaygin goriilen kanser tiirli, beyin ve sinir sistemi tiimérleridir ve
tim cocukluk cagi kanser tiirlerinin %27’sini olusturmaktadir (57). En sik 5-10
yaslar1 arasinda goriiliir. Cocuklarda beyin tiimorlerinin  ¢ogunlugu (%60)
infratentorialde, tentorium serebellinin altindadir. Beynin posterior kisminda
ozellikle serebellum ve beyin sapinda yer alir. Siklikla kafa i¢i basincimin artmasi
belirtileri vardir. Subratentorial tiimorler ise; beynin 1/3 6n yliziinde olan tiimorlerdir



ve genellikle serebellumda goriilen serebral Astrosistoma, Kranyofaranjiom,
Ependimom, Optik Sinir Gliomalardir (67,69).

Noroglianhiicreleri olan astrositlerden koken alan santral sinir sistemi
tiimorlerine Astrositom denilir. Astrositomlar, en yaygin glial tiimorlerdir. Her yasta
ortaya c¢ikabilmekle beraber tani ortalama olarak 6-11 yasta konulur. Kalitsal bazi
hastaliklar baglantilar1 vardir (67). Primitif néroektodermal tiimor ise, santral sinir
sisteminin malign invazif bir embriyonik timoriidiir. Serebellum ya da 4. ventrikiil
yerlesimli primitif néroektodermal tiimorler medulloblastoma daha ¢ok 15 yasin
altinda, o6zellikler 5-8 yaslarinda sik goriilen bir beyin tiimoriidiir. Cocukluk cagi
beyin tiimorlerinin yaklasik %20’sini olusturur (67,69). Ependimal hiicre kaynakli
olan Ependimoma ¢ocukluk c¢aginda goriilen beyin tiimorleri arasinda 3. Sirada yer
alir. Olgularin ¢ogunlugu %70-80°’1 8 yasin altindadir. Ana tedavi tiimoriin tam
olarak cikarilmasidir. Tiimoriin derecesine gore radyoterapi ek tedavi olarak verilir
(67,71).

2.3.4. Sempatik Sistem Tiimorleri

Bu grup igerisinde yer alan néroblastom, sempatik sinir sisteminin ¢ocukluk
caginda en sik goriilen ekstrakraniyal solid tiimoriidiir (72). Tiim sempatik sistemin
herhangi bir bolgesinde goriilebilir, siklikla diizgiin, sert ve gergin olmayan bir
kitledir. Primer olarak lokalize oldugu bélge abdomendir. Diger bolgeler bas-boyun
bolgesi, gdgiis ve pelvistir (69). Noroblastom; adrenal medulla, sempatik ganglionlar
ve diger sempatik ndronlar1 olusturan ilkel ndral krest hiicrelerinden kdken alir
(67,73). Cocukluk c¢ag1 kanser tiirlerinin %7’sini olusturan noroblastomlar,
infantlarda ve kiigiik yastaki cocuklarda goriilmektedir (57). Ortanca tan1 yas1 19 ay
olup, olgularin %95’1 10 yas altinda, %36’st ise siit c¢ocugudur (68).
Noroblastomlarin %50°si adrenal medullada, %30’u sempatik sistemin herhangi bir
yerinde, %20’si toraksta goriiliir (67).

2.3.5. Retinoblastoma

Cocuklarda %3 oraninda goriilen retinoblastoma malign bir g6z tiimoriidiir
(57,74). Retinoblastomun ilk belirtisi, l6kokori ya da kedigdzii refleksi olarak
isimlendiren beyaz pupildir. G6zde kirmiz1 refleks yoktur, asimetriktir etkilenen goz
farkli renktedir (69). Embriyonik noral retinadan koken alan ve siklikla 2 yas altinda
goriilen bir cocukluk cagi malign tiimorii olan retinoblastoma, nadir bir timor
olmasina karsin, ¢ocuklarda en sik goriilen g6z i¢i tiimoriidiir ve erken evrelerde
tanmip uygun tedavi edilirse, hem yasami1 hem de gozi ve hatta gérmeyi korumak
olas1 iken, ileri evrelerde tan1 almasi durumunda yasami tehdit eden malign bir
hastaliktir (67,74). Erken evrelerde kemoterapi, ileri evrelerde eniikleasyon
uygulanmaktadir. Son donemlerde oftalmik arter i¢cine kemoterapi uygulamalar ile
basarili sonuglar alinmaktadir (68).

2.3.6. Bobrek Tiimorleri

Iki yas civarindaki gocuklarda goriilen Wilm’s Tiimérii 6 yasindan biiyiik
cocuklarda yaygin degildir, nadiren dogum sirasinda karsilasilir ve ¢ocukluk cagi
kanserlerinin %5’inden sorumludur (57,75). Wilms tiimori tanilarinin %80°1, 5 yasin
altinda konulmaktadir. Wilms tiimérii, genellikle abdomenin bir tarafina lokalizedir



ve asemptomatiktir (69). Ayn1 zamanda “Nefroblastom” olarak adlandirilan Wilm’s
Tiimdrii, embriyogenezin degisik asamalarindaki olgunlasmamis hiicrelerden olusur,
cinsiyete gore dagilimi esittir ve her iki bobrekte ayni siklikta rastlanir (75).
Gecgmiste yalniz cerrahi tedavi edilen hastalarda %8’lerde olan yasam oranlar
giinimiizde etkin kemoterapi kombinasyonlarinin kullanilmasi, cerrahi ve
radyoterapi tekniklerindeki ilerlemeler, semptom yonetimi ve uygun destekleyici
tedaviler sayesinde %90’ 1n tlizerine ¢ikmistir (67).

2.3.7. Karaciger Tiimorleri

Cocuklarda karaciger tiimorleri nadir olmakla beraber, bu tiimdrlerin 2/3’1
malign olup %80’ini hepatoblastoma olusturur ve hepatoblastomali hastalarin %951,
4 yasindan kiiciiktiir (76). Cogu cocukluk cagi kanserine benzer olarak erkek
cocuklarda yaklasik 1,2-3,6 kat daha fazla goriiliir. Genellikle tek kitle olarak
karsimiza ¢ikar, ancak ¢ok odakli da olabilir. Sag lob, sol loba oranla 3 kat daha fazla
tutulur. Cerrahi tedavi karaciger tlimorlerinde kiiratif tedavi olma 6zelligini siirdiirse
de, son yillarda neoadjuvan ve adjuvan kemoterapinin dnemi daha iyi anlasilmistir
(77,78,79).

2.3.8. Kemik Tiimorleri

Tiim ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin %3’{inli olusturan osteosarkom en sik kemik
tiimdriidiir ve osteosarkomdan sonra en sik goriilen primer malign timorii Ewing
Sarkom olup c¢ocukluk c¢agi kanserlerinin %]1’inden sorumludur (57,64,68).
Osteosarkom, osteoid tireten neoplastik hiicrelerin olusturdugu primer bir malign
kemik tiimoriidiir. Tiimor genellikle uzun kemiklerin metafizinden gelisir ve iskelet
biiylimesinin hizli oldugu dénemlerde insidansi artar (67). Osteosarkom herhangi bir
kemikte goriilebilir ancak, en sik distal femurda goriliir. Siklikla lokalize oldugu
diger kemikler ise proksimal tibia ya da proksimal humerusun metafizidir (67,69). En
stk Dbelirtileri agr1 ve sisliktir (68). Osteosarkomun nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Radyasyona maruz kalma osteosarkom gelisme riskini
artirabilmektedir. Cerrahi tedavi ve kemoterapi uygulanmaktadir (67,69).

2.3.9. Yumusak Doku Sarkomlari

Yumusak doku sarkomlari, primitif mezenkimden kdken alan ¢izgili veya diiz
kas, sinir, yag, damarsal dokular ve diger destek dokularda da farklilagsma potansiyeli
gosteren heterojen bir grup malign hastaliktir (67). Cocuklardaki yumusak doku
sarkomu tiplerinden en yaygin olani, %3 oraninda goriilen rabdomyosarkomdur (57).
Embriyonik mezensimden dogan malign bir tiimér olan rabdomyosarkom,
malignitesi yiiksek olan bir tiimoérdiir ve kisa zamanda koken aldigi bolgenin
cevresindeki dokulara invazyon gosterir (80). Ogularin %70’1 6 yas altinda tan1 alir.
En sik bag- boyun bolgesinde, genitoiiriner, ekstremitede yerlesim gosterir. Cerrahi,
kemoterapi ve radyoterapinin kombine kullanimi tedavide esastir (68)

2.3.10. Gonad ve Germ Hiicreli Tiimorler

Ureme hiicrelerinin kalintilarindan gelisen Malign Germ Hiicreli Tiimérler,
cocuklukta nadir goriilen tiimorler olup ¢ocukluk malignitelerinin %3’{inden azin
olusturur (81,82). Hiicrelerin intrauterin gelisim sirasindaki gogleri sirasinda
gonadlar disinda retroperitoneal bolge, sakrokoksigeal bolge, mediasten, boyun ve
santral sinir sisteminde goriilebilirler (81).



Teratomlar yenidoganda en sik goriilen tiimordiir. Ilk 5 yasta teratomlar siktir.
Teratomlar, endoderm, mezoderm, ve ektoderm elemanlarindan en az birini igerir.
Genellikle kapsiillii ve kistik yapidadirlar. Matiir teratomda kemik, kikirdak, dis, sac,
beyin, hematopoetik ve intestinal yapilar bulunabilir. Mediastinal germ hiicreli
tiimorler 6n mediasten yerlesimlidir. Erkek ¢ocuklarda daha siktir. Tiim germ hiicreli
tiimdrlerin %4-6’s1 genellikle asemptomatiktir. Nadiren inatc1 oksiiriik olabilir. Germ
hiicreli diger tiimorler (immatiir teratom, germinom, endodermal siniis timori,
embriyonal karsinom) da goriilebilir (73).

2.3.11. Epitelyal Tiimorler

Cocukluk ve adolesan yas grubunda ortaya ¢ikan jinekolojik tiimorler
icerisinde, over tiimorleri en siklikla karsimiza ¢ikan, en biiyiik grubu olusturur. Over
tiimdrlerinin %4-10’u 20 yasindan once ortaya ¢ikar. Eriskin yas grubunda, malign
over tiimorlerinin %90°1 epitelyal timor tipinde iken; cocukluk ve adolesan
doneminde, germ hiicre tiimorleri epitelyal tiimorlerden ¢ok daha yiiksek oranda
goriiliirler (83,84,85).

24. Cocukluk Cagi Kanserlerinde Tam

Cocugun oykiisii, fizik muayene bulgulari, kan sayimi, periferik yayma ve
kemik iligi aspirasyonu sonucu tan1 konur (67,69). Oykiide kemik iligi yetersizliginin
belirtileri (halsizlik, solukluk, ¢abuk yorulma, kanama vb.) ve ldsemik hiicrelerin
organ infiltrasyonuna iligkin semptomlar vardir. Fizik muayenede anemiye bagl
solukluk, kalp muayenesinde iifiiriim, ates ve diger enfeksiyon bulgulari, petesi,
ekimoz, hepatosplenomegali saptanabilir (67,68).

Kan saymminda; eritrosit, lenfosit, trombosit diizeylerine, beyaz kan
hiicrelerinin tiplerine (bazofil, eosinofil, monosit, lenfosit ve nétrofiller), mutlak
notrofil sayisina, serum elektrolitlerine bakilir. Ayrica, bobrek fonksiyonlarini
degerlendirmek amaciyla kan iire nitrojen (BUN) testi, kreatin, karacigeri
degerlendirmek i¢in total bilirubin, alanin aminotransferaz, aspirate aminotransferaz
ve laktik dehidrogenez gibi degerlere bakilir. Tiimorlere 6zel, kanda belirli degerler
artis gosterebilir. Ornegin; karaciger tiimérlerinde alfa-fetoprotein artabilir (69).

Periferik kan yaymasi losemi tamisinda c¢ok Onemlidir. Hiicre tipini
belirlemeye yarar. Periferik yaymada siklikla blastlar goriiliir (67). Kemik iligi
aspirasyonunun losemi diisliniilen her olguda yapmasi gerekir. Periferik kan
yaymasindaki blastlar bazen kemik iliginde saptananlardan farkli olabilir. Kemik
iliginde %5’ten fazla blast saptanmasi patolojiktir. Akut lenfoblastik l6semi’de
kemik iligindeki blast sayis1 %25 iizerinde saptanir. Lumbar ponksiyon santral sinir
sistemi tutulumunu belirlemek icin serebrospinal sivi incelenir. Serebrospinal sivida
malign hiicrelerin bulunmasi, santral sinir sisteminin etkilendigini gosterir konur
(67,69). Aym1 zamanda lumbar ponksiyon intratekal ila¢ uygulamalar1 i¢in de
kullanilmaktadir (69).

2.5. Cocukluk Cagi Kanserlerinde Tedavi Yontemleri

Kanserde erken taninin 6nem kazanmasi, tan1 ve tedavi yontemlerindeki yeni
geligsmeler sag kalim oranlarimi arttirmigtir. Kanser tanist alan ¢ocuklarin 5 yillik sag
kalim oram1 1970’li yillarda %30’un altinda iken, 2001 yilinda Amerika’da 20 yas
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altinda kanserden tedavi olan ¢ocuklarin sag kalim oran1 %80’lere kadar yiikselmistir
(86,87,88).

Cocukluk cag1 kanserlerinin yonetiminde mevcut oncelikler, ¢ocukluk cagi
kanserlerinden kurtulan, ¢ocugun yasam kalitesini iyilestirmeyi amaglamaktadir (61).
Amerikan Kanser Toplulugu’na gore (57), cocukluk ¢agi kanserlerinde segilen tedavi
yontemleri temel olarak kanserin tipine ve yerlesim yerine gore belirlenmelidir.
Cocukluk ¢ag tiimorlerinin tedavisi, tibbin en karmasik tedavileri arasinda yer
almakla birlikte temel olarak, kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi ve diger
alternatif tedavileri igerir ve bir ¢cok vakada birden fazla tedavi yonteminin birlikte
yer aldig1 genis capli tedavi protokolleri kullanilir (57,89). Giiniimiizde kanser
tedavisinde konvansiyonel tedavilere ek olarak, tamamlayici ve alternatif tedavilerin
kullanim sikliginin giderek arttig1 belirtilmektedir (4,6,8,9).

2.5.1. Kemoterapi

Kemoterapi, kontrolsiiz ¢ogalan hiicrelere karsi secici dldiirticii etki saglayan
dogal, sentetik, biyolojik ya da hormonal ilaglarla yapilan bir tedavi yontemidir (90).
Cerrahi tedavi ve radyoterapinin spesifik viicut bolgelerinde sinirli kalmasi nedeniyle
ozellikle cocukluk kanserlerinin tedavisinde kemoterapi onemli bir yere sahiptir.
Kemoterapi ilaglar1 viicudun genelinde sirkiile oldugu igin ldsemi ve lenfoma
tedavisinde birincil tedavi secenegi olarak kullanilmaktadir (64).

Kemoterapi ¢ocukluk ¢agi tiimoérlerinde en sik kullanilan tedavi yontemidir.
Cerrahi tedavi ve radyoterapiye kemoterapinin eklenmesi son 40 yilda tedavide
saglanan bagsarmin ana kaynagidir (89). Hemen her hasta i¢in zorunlu bir tedavi
yontemi olarak goriilen kemoterapi, sistemik etkilerinden dolay: toksik yan etkilere
neden olmaktadir (64). Bu nedenle kemoterapi ajanlarinin genel etkinligi
sinirlanmaktadir (91). Modern onkoloji bu ajanlarin etkinligini en st diizeye
cikarirken, anemi, istah azalmasi, bulanti, kusma, kanama problemleri, diyare,
konstipasyon, kilo kaybi, yorgunluk ve gii¢siizliik, sa¢ kaybi, enfeksiyonlar, hafiza
degisiklikleri, mukozitler, agri, cilt ve tirnaklarda degisiklikler, {iriner sistem
degisiklikleri gibi yasami olumsuz yonde etkileyen tedaviye bagl rahatsizliklar1 da
en aza indirmeyi amaglamaktadir (59,91).

2.5.1.1.Kemoterapiye Bagh Sik Goriilen Semptomlar

Tedavi amaciyla klinikte yatan gocuklarin biiylik ¢ogunlugu kemoterapi ve
radyoterapi almaktadir. Kemoterapik ajanlar viicudun biiyiik bir kismina yayilarak
kanser hiicrelerini yok etmeleri acisindan yarar saglarken aym1 zamanda normal
hiicrelere de etki ederek zarar verebilirler. Ozellikle kemik iligi, gastrointestinal
sistem, epitelyum hiicreleri ve sa¢ folikiil hiicreleri, boliinme hiz1 yiiksek olan ve
hizli ¢ogalan hiicreler oldugundan, kemoterapiden daha fazla etkilenirler. Hiicre
boliinmesi hizli olan dokularda kemoterapiye bagl en sik karsilasilan semptomlar;
sa¢ dokiilmesi, mukozit, diyare, konstipasyon, bulanti-kusma, istahsizlik, tat
degisikligi, halsizlik/yorgunluk, ndtropeni, uykusuzluk, kaygi/sinirlilik, ice kapanma
ve agridir (2,3,52,69).
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Oral Mukozit

Kemoterapi, kanserli hastalarin tedavisinde kullanilan yontemlerden biri olup
hastaligin histopatolojik tanisi konulduktan ve evresi belirlendikten sonra kuratif ya
da palyatif amach olarak uygulanir (92). Kemoterapotik ilaglar hedef tiimoriin
boliinerek ¢ogalan hiicrelerini ve epiteli hizla etkiledigi gibi enflamasyon ve iyilesme
yanitlarin1 da etkilemektedir. Bu degisimler oral mukozanin iilserasyonlarina ve
mukozite neden olabilmektedir (93).

Mukozit, kemoterapi ve radyoterapi tedavisi alan kanser hastalarinda goriilen
ilseratif ve inflamatuar bir stlirectir. Agiz mukozasi, hizli hiicre yenilenmesi
nedeniyle kemoterapi ve radyoterapinin etkisine agiktir ve kolay zedelenir (93,94).
Mukozitler, kemoterapilerin intravendz uygulanmasindan yaklasik bir hafta sonra
ortaya ¢ikar ve genellikle 3 hafta sonra iyilesir (95).

Oral mukoza ve normal tiikiiriik aktivitesi mikroorganizmalarin invazyonunu
engelleyen iki onemli bariyerdir (96). Ancak mukoza, kanser tedavisi sirasinda
yiiksek mitotik aktivitesi nedeniyle bir¢ok kemoterapotik ajandan etkilenir. Oral
mukozit gelismesine yol agan kemoterapi ilaglari; metotreksat, 5-florourasil gibi
antimetabolitler, daktinomisin, adriamisin, bleomisin gibi antibiyotikler ve vinblastin
gibi alkaloidlerdir (96,97). Oral mukozit goriilme orani, hemopoetik kok hiicre
transplantasyonu olan hastalarda yiiksek doz kemoterapi uygulamasinda %85-95
arasindadir (98).

Mukozitler hastalarin konugma, yutma, beslenme durumu ve yasam kalitesini
onemli diizeyde etkiler (99,100). Ayrica, ciddi septisemilerin %25-50’sinde oral
odakli oldugu gosterilmistir (101). Mukozitler, nazogastrik sonda veya total
parenteral beslenme kullanilmasi, damar yolunun ag¢ilmasina gereksinim duyulmasi
ve opioid kullanilmast olasiligini arttirir (100). Gelisen yan etkilerin siddeti;
kemoterapinin kesilmesine veya hastanede kalma suresinin uzamasina neden
olmakta, uzun donemli tedavi sonuclar1 da olumsuz etkilenmektedir Bu nedenle
mukozit kemoterapinin yakindan takip ve tedavi gerektiren bir yan etkisidir (102).

Istahsizhik

Ilaglara bagl tat ve koku degisiklikleri bilinenden ¢ok daha sik rastlanir. Bu
durum ozellikle onkoloji hastalarinda daha belirgindir. Istahsizlik, yiyeceklerin
sindirimi, besin alim1 yetersizligi, kullanilan ilaglar ve aktivite azlig1, bulanti, kusma,
stomatit, depresyon ve bazi kemoterapdtik ilaclar nedeniyle goriilmektedir. Yemek
yemede isteksizlik ve sonugcta kilo kayb1 s6z konusudur (103,104).

Kemoterapi ilaglarinin tad: genellikle acidir. Tlag verilmesi sirasinda birkag
saat ile giinler, haftalar, hatta aylar siiren aci tat hissi tanimlanmigstir. Ornegin
sisplatin alan hastalarin %77’sinde hastada birkag saat ile ii¢ hafta arasinda siirebilen
metalik tat tanimlanmistir (105). Yapilan bir ¢alismada tat koku degisiklikleri i¢in
klinik faktorlerden c¢ok cinsiyet (kadinlarda daha sik), gen¢ yas, ek ila¢ kullanimi,
yiiksek egitim diizeyi ve yemek pisirmeme gibi sosyodemografik faktorler daha
onemli bulunmustur (106).
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Kanserin en Onemli bulgusu kontrol altina alinamayan kilo kaybidir.
Tiimdrler istah1 baskilayan proteinleri sentezleyerek, hastalarin tat duyularini ve
yiyeceklere olan ilgilerini kaybetmelerine yol acarlar. Bircok kemoterapotik ajan,
Ozellikle karin bolgesine uygulanan radyoterapi istah kaybina neden olur (104).
Tedaviye iliskin faktorler; bulanti-kusma, mukozitler, disfaji, diyare, tat
degisiklikleri, radyoterapiye bagl enterit, narkotik ila¢ kullanimi istahsizlia neden
olur (107,108,109).

Bulanti-Kusma

Bulanti ve kusma kemoterapi almakta olan kanser hastalarinin en 6nemli
sorunlarindan ~ biridir.  Onlenemedigi  takdirde  dehidratasyon, elektrolit
dengesizlikleri, beslenme bozukluklar1 veya siddetli ise Mallory-Weiss Sendromu
gibi ciddi tibbi sorunlara yol agabilir. Uzayan, tekrarlayan ve 6nlenemeyen kusmalar,
hasta ve ailesinin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, kemoterapi verilmesinde
gecikmelere, tedaviye isteksizlige, hatta tedaviyi reddetmeye yol acabilmektedir. Bu
nedenle tedavi ile iliskili bulant1 ve kusmalarin 6nlenmesi tedavi basarisi i¢in ¢ok
onemlidir (104,109,110).

Agri

Agri, devam eden doku zedelenmesi ve inflamasyon nedeniyle olusan
biyolojik alarmdir. Nedeni ise ani doku hasarinin agiga c¢ikardigir prostaglandin,
serotonin, histamin bradikinin ve P maddesidir (111,112). Hem hastaligin
baslangicinda hem de sonraki agsamalarda akut ve kronik agr1 ¢eken énemli bir grup,
onkoloji hastalaridir. Cocukluk cagi kanserlerinde hastalarin ortalama %62’sinde
onkolojik tedavi baslamadan 6nce agr1 yasanmistir. Tedavi sirasinda ise; tani, evre ve
tedavi yontemlerine gore degisiklik gosterdigi icin ¢ocuk hastalarin %25-80°1 agridan
yakinmaktadir. Terminal donemde bu oran daha yiiksek olmaktadir (113,114).

Bir¢ok cocuk, kanserin tanisi ve izlemi i¢in gereken islemlerle yogunlasan
agr1 deneyimi edinir. Tiimor nedeniyle ameliyat olma, kemoterapi ve radyoterapiye
bagli mukoza ve yumusak doku zedelenmesi, vezikan ilaglarin damar disina kagmasi
ile olusan nekrozlar, vinka alkaloidlerine bagli néropati, damardan kan alinmasi,
cerrahi girisimler ve 6zellikle de lumbal ponksiyon ve kemik iligi aspirasyonlar1 gibi
sorunlar 6nemli agr1 nedenleridir. Gelisen agrilarin %67-80’1 girisimlere ve tedaviye
bagli nedenlerle, %20-33’1i kansere bagli olmaktadir (115,116).

Alopesi

Alopesi, kemoterapdtik ilaglarin ve basa uygulanan radyasyon alaninin
genisligine ve dozuna bagli olarak sag, ayn1 zamanda kas, kirpik ve tiim viicut
killarinin kaybidir. Antineoplastik ilaclarin sa¢ koklerindeki hizli prolifere olan
keratinositleri etkilemesi sa¢ kaybinin ana sebebi olarak ileri siiriilmektedir (117).
Sac folikiilleri hizla biiyliyen hiicreler igerdigi i¢in, kemoterapotik ilaglardan 2-4
hafta sonra baslar ve tedavi bittikten 4-6 hafta sonra tekrar ¢ikmaya baslamaktadir.
Alopesi, beden imgesi gelismis hastalarda ciddi psikolojik sorunlara neden olabilir
bunun i¢in gerekirse psikolojik yardim saglanabilir (118).
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Konstipasyon

Konstipasyon haftada 3 diskilamadan az bosaltiminin olmasi, anormal sert
gaita ya da ek gilic gerektiren defekasyon olarak tanimlanmaktadir (117).
Konstipasyonun olusmasinda; antidepresanlar, narkotikler, kas gevseticiler,
antihistaminikler, antikolinerjikler, analjezikler, aliiminyum ve kalsiyum igeren
antiasitler, diiiretikler, fenotiazinler, opioidler, noroleptikler, kemoterapinin
norotoksik etkisi, Fe preparatlar etkilidir. Cocugun aktivite durumu, dehidratasyon,
kas zayifligt ve yeme aligkanligindaki degisiklikler de konstipasyona neden
olmaktadir Konstipasyon kanserli hastalarda %50 gibi yiiksek bir oranda goriilmekte
ve bunun %78'ini terminal donem kanserli hastalar olusturmaktadir. Digk:r tikaci,
ciddi agr1, bulanti1 kusmaya neden olabilen konstipasyon, hastanin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (104,108).

Diyare

Diyare, barsaklardan besin emiliminin veya gastrointestinal kanaldan sivi ve
elektrolitlerinin saliniminin bozulmasina neden olan gaita sayisi ve sikliginda artistir
(117). Kemoterapi, ila¢ tedavisi, tiroid ilaclari, antibiyotikler, malniitrisyon, cerrahi
girisimler diyareye neden olmaktadir (119). Dehidratasyon, malnitriisyon ve
elektrolit dengesizligi gibi hayati tehdit edici komplikasyonlar1 vardir. Bu nedenle
tedavide amag; diyarenin Onlenmesi, yeterli ve dengeli bir beslenme ile viicudun
gereksinimlerinin karsilanmasi, sivi elektrolit dengesinin normal seviyede olmasinin
ve normal kilonun siirdiiriilmesinin saglanmasidir (119,120).

Halsizlik/Y orgunluk

Yorgunluk, bireyin fiziksel ve mental olarak ¢alisma kapasitesinin azalmasi,
kendini yorgun hissetmesi ve dinlenmekle yorgunlugun ge¢gmemesi olarak
tanimlamaktadir (121). Kanserli hastalarda sik goriilen sorunlardan biri olan
yorgunluk, kronik agri, hipermetobolizmanin eslik ettigi tiimor bilyilimesi,
enfeksiyon, anemi, ameliyat, depresyon, kemoterapinin yan etkisi olarak ortaya ¢ikan
bulanti, elektrolit bozukluklar1 uyku sorunlar1 ya da hastalia eslik eden diger
sorunlarin giderilmesine yonelik kullanilan ilaglarin yan etkisine bagl olarak gelisir
(122-125). Yorgunluk; kanserli hastalarin hayatlarinda c¢ok ©nemli bir sorun
olabilmekte, hastalarin kendileri hakkindaki hislerini, giinliik aktivitelerini, diger
kisilerle iligkilerini etkileyebilmekte ve tedaviyi siirdiirmelerine engel olabilmektedir.
Hastada goriilen yorgunluk belirtileri; enerjiye ihtiyag oldugunun sozlii ifade
edilmesi, giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede giicliik, bir ise konsantre
olmada giicliik, dinlenmeye daha fazla ihtiya¢ duymak, dinlenme ya da uyku ile
yorgunlugun azalmadiginin ifade edilmesi, sosyal aktivitelere katilimin azalmasidir
(126).

Uykusuzluk

Uykusuzluk bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen onemli
semptomlardan biridir. Dinlenme diizeninin nitelik ve niceliginde, rahatsizlig1 yol
acan ya da yasam seklini etkileyen bir degisim olan ya da bu riski tasiyan bireydeki
durumdur. Anksiyete, stres, korku, agr1, bulant1 ve diger gastrointestinal bozukluklar,
depresyon, solunum giicliikleri, protein ve yagdan agir beslenme, uykuya iliskin
yikici inang ve tutumlar, giiriiltii, hastanede olma, bilinmeyen ortam, akut hastalik ve
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etkileri, tedavi ile ilgili nedenler, tani testleri ve islemlerine hazirlik ve kemoterapotik
ajanlarin yan etkileri gibi nedenlere bagl olarak gelisebilir (117).

Sinirlilik

Cocuklarda alisik olduklar1 ortamdan farkli bir ortamda olmak, tani
asamasinda agr1 ve korku veren bir¢ok islemin yapilmasi, silirekli olarak tedavi alma
ve kisitlanma nedeniyle kaygi ve sinirlilik sik yasanan bir durumdur. Kemoterapotik
ilaclarin ve yikim iriinlerinin santral sinir sisteminde yarattigi irritasyon da
ajitasyona neden olabilmektedir (127). Cocuklarda kaygi ve ajitasyon; yapilan
islemlere izin vermeme, aglama, alistk oldugu ve kendini 6zgiir hissettigi eski
ortamina donmek isteme vb. nedenlere bagli olarak hastane ve tedaviye uyumu
olumsuz yonde etkilemektedir (52,127,128).

Notropeni

Notropeni kemoterapinin en O6nemli yan etkisidir, ayrica mortalite orani
yiiksek ve acil miidahale gerektiren bir durumdur. Nétropeni, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ne gore mutlak nétrofil sayisinmn 2.000/mm™iin altinda olmasidir (129).
Kemoterapi veya radyoterapiye bagli kemik iligi baskilanmasi, immiinosiipresyona
bagli olusan ve enfeksiyon gelisme riskine yol agan dnemli bir semptomdur (119).
Notropeninin en yaygin nedeni kemoterapi, radyoterapi, ila¢ zehirlenmesi ve
hipersensitivitedir. Kemoterapi ve radyoterapi kemik iliginin yeni hiicre iiretme
yetenegini bozar ve yeni hiicrelerin yapilma hizinda azalmaya neden olur. Hiicrelerin
hizl1 6lmeleri sonucu 16kositler ve buna bagli olarak nétrofil sayisi diiser (117).

Enfeksiyon gelisme riskini artiran en Onemli faktorlerden biri ndtropeni
siddetidir. Notropenik hastalarda nétropeninin siddeti hastanin enfeksiyon agisindan
tasidigr riski belirlemede yol gostericidir. Notropeni mutlak nétrofil sayisina (MNS)
gore hafif, orta ve siddetli nétropeni olmak tizere 3 siifa ayrilir (130) :

. Hafif Notropeni (MNS= 1.000—1.500/mm”): Hafif nétropenili
hastalar enfeksiyon i¢in diisiik risk tasirlar.

. Orta Nétropeni (MNS= 500-1.000/mm®): Bu grup hastalar
enfeksiyon i¢in orta derecede risk tasirlar.

. Siddetli(Agir) Notropeni (MNS<500/mm?): Agir ndtropenisi
olan hastalar enfeksiyon i¢in yiiksek risk tasirlar.

Notrofil sayisinin diismesi ile enfeksiyon riski artar bunun yani sira nétropeni
stiresinin uzamasi ile hastalarda ilk 4 giin sadece bakteriyel enfeksiyon riski varken,
7. giine dogru atipik bakteri enfeksiyonu, 10.glinde fungal enfeksiyon gelisme riski,
10-14 giinlerde viral enfeksiyon ve daha da uzamasi halinde firsat¢1 enfeksiyon
gelisme riski olur (129).

2.5.2. Radyoterapi

Radyoterapi ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin tedavisinde sik kullanilmakta olup,
genellikle kemoterapi ya da cerrahi tedavi ile birlikte uygulanmaktadir. Radyoterapi;
lenfomalar, solid tiimdrler ve beyin tiimorleri gibi bazi1 pediyatrik malignensilerde ise
genellikle primer tedavi seklidir. Radyasyon tedavisi terminal donemdeki ¢ocuklarda
agr1 kontrolii ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla da kullanilabilmektedir
(69).
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Kanser tedavisinde kullanilan radyoterapinin ana ilkesi DNA'ya kalic1 zarar
vererek ya da serbest radikaller olusturarak DNA hasar1 ile kanserli hiicreleri
6ldiirmeyi amagclar. Son yillarda ii¢ boyutlu planlama sistemlerinin gelistirilmesi ile
radyasyon demet yogunlugunu degistirerek tiimoral dokuya maksimum doz
verilirken, radyasyona duyarlt normal dokulara minimal doz uygulanarak normal
dokular1 korumak miimkiin olmaktadir. Her ne kadar tedavide giivenilirlikle
kullanilsa da tiim tedavi alternatiflerinde oldugu gibi radyoterapinin de kemoterapi
gibi yan etkileri vardir (131).

2.5.3. Cerrahi Tedavi

Kanserde cerrahi tedavinin hedefi; tim gozle goriiliir ve mikroskopik malign
hiicrelerin alinmasidir. Cerrahi tedavide ana amag tiimoriin tam olarak ¢ikarilmasidir.
Beyin tiimorleri disinda kismi rezeksiyon genellikle yapilmaz. Tiimdriin asir1 bir
Olim riski yiiklemeden tam olarak ¢ikarilamayacagi durumlarda, kemoterapi veya
radyoterapiye Oncelik verilir. Bu tedavilere duyarli tiimorler uygulanan tedavi ile
kiigtiltiilerek cerrahi tedaviye uygun hale getirilebilir (89). Cerrahi ayni zamanda
kanserin tipini, evresini, kanser tedavisinin komplikasyonlarinin tedavisi, metastaz
tedavisi i¢in de kullanilmaktadir (69). Ayrica kanserle iligkili semptomlarin kontrolii
ve hastanin kalan omriinii en iyi sekilde gegirebilmesi, yasam kalitesini artirma
amaciyla palyatif cerrahi girisimler de uygulanabilir (61).

2.5.4. Biyoterapi

Biyoterapi, biyolojik kaynak ya da ajanlardan elde edilen, biyolojik yaniti
etkileme Ozelligine sahip ajanlar1 kullanarak yapilan tedavi seklidir. Biyoterapi
immiin yaniti onarmak, uyarmak ya da giiclendirmek i¢in uygulanmaktadir. Bir tip
biyoterapi olan immiinoterapi, immiin sistem etki mekanizmalarini uyaran tedavidir.
Onkolojik biyoterapi sitokinleri, monoklonal antikorlari, immiinomodiilatdr ajanlar
ve adaptif immiinomodiilatorleri igerir (69).

2.5.5. Hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyonu

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu ¢ocukluk caginda bir¢ok malign
hastalik tedavisinde basariyla uygulanan bir tedavi segenegidir. Hematopoetik kok
hiicre transplantasyonu; 16semi, tedaviye yanit vermeyen aplastik anemi gibi
hastaliklarin tedavisinde uygulanmaktadir. Kok hiicre transplantasyonu yakin bir
zamana kadar kemik iligi transplantasyonu olarak bilinmekteydi; c¢iinkii kemik iligi
bu tip hastaliklarin tedavisinde kullanilan tek kok hiicre kaynagi olarak
bilinmekteydi. Su an nakillerde kullanilan kok hiicreler kemik iligi, kordon kani ve
periferik kandan elde edilmektedir (69,132). Kok hiicreler, dondurularak daha
sonrada kullanilabilirler. Kok hiicreler, yeni viicut hiicrelerinde biiyiiyebilirler ve
immiin sistem hastaliklarinda ve hematolojik hastaliklarda normal hiicrelerin
olugmasi i¢in kullanilabilirler (69). Bununla birlikte tedavi ile ilgili yan etkiler,
enfeksiyonlar, ciddi kusmalar, oral mukoza ve 6zefagusta olusan ciddi mukozit, uzun
siire hastanede yatig, tibbi durumdaki hizli dalgalanmalar, Graft Versus Host
Hastali§i gibi uzun donemde hayat kalitesini etkileyebilen durumlar gibi ciddi
morbidite ve hayatin tehdit edilme riski, silireci son derece zorlu bir hale
getirebilmektedir (132).

16



2.6. Tamamlayici Saghk Yaklasimlar:

Ulusal Tamamlayict ve Integratif Saglik Merkezi (National Center for
Complementary and Integrative Health (NCCIH), tamamlayici tedaviyi genel olarak
geleneksel ilag tedavisi ile birlikte kullanilan yaklagim, alternatif tedaviyi ise
geleneksel tip yerine kullanilan bir yaklasim olarak tanimlamistir. Aslinda alternatif
ve tamamlayici tip kavramlar1 birbirinden farkli olmakla birlikte genellikle beraber
anilan kavramlardir. Bu konu ile ilgili olarak ¢esitli kaynaklarda “tamamlayici ve
alternatif tip”, “tamamlayict tip”, “alternatif tip” ve “integratif (biitlinlestirici) tip”
gibi kavramlar kullanilmaktadir. NCCIH tiim bu kavramlar yerine son yillarda
“tamamlayici saglik yaklasimlar1” (comlementary health approaches) ifadesini tercih
etmektedir (42).

2.7. Tamamlayici Saghk Yaklasimlarinin Tarihsel Gelisimi

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarmin kdkeni Eski Cin ve Ayurvedik
tibbina dayanmaktadir. Eski caglarda geleneksel iyilestiriciler ve samanlarin gorev
yaptig1 toplumlarda, bitkisel tedavilerin kullanimi tibbin bir parcasi olarak karsimiza
cikmaktadir. Homeopati, osteopati, siropraktdr gibi uygulamalar ise XIX. ylizyilda
gelismistir. Diinyada giderek yayginlasan uygulamalar ve literatiirdeki eksiklikler
nedeniyle 1998 yilinda Birlesik Devletlerde Ulusal Saglik Enstitiisiine (National
Institutes of Health) bagli Ulusal Tamamlayici ve Integratif Saglik Merkezi (NCCIH)
kurulmugtur. Bu merkezin amaci; tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin
giivenilirlik ve etkinligini incelemek, etkinligi bilimsel olarak kanitlanmig
uygulamalarin geleneksel tedavilere katilimini saglamaktir (133).

Geleneksel tip, bilimin kurallarina ve bilimsel yontemin uygulanmasina
dayalidir. Bu nedenle konvansiyonel tibba “bilimsel tip” ya da “kanita dayali tip”
denir. Hastalik patofizyolojik siirecine gore agiklanir ve tedavi bu siireci etkileyecek
sekilde planlanir. Konvansiyonel tedaviler ve uygulamalar bilimsel arastirmalardan
elde edilen kanitlardan sekil almaktadir. Tamamlayici ve alternatif tedaviler ise tibbi
olmayan inanglara dayanmakta ve genellikle de klinik arastirmalarla
desteklenmemektedir. Bu tedaviler kanitlanmamis biyokimyasal hipotezleri temel
alir ve genelde bu alanda yapilan ¢aligmalarin metodolojisi de zayiftir (134,135).

2.8. Tamamlayici Saghk Yaklasimlar: Siniflandirilmasi

Ulusal Tamamlayici ve Integratif Saghik Merkezi (National Center for
Complementary and Integrative Health), tamamlayic1 tedaviyi genel olarak
geleneksel ila¢ tedavisi ile birlikte kullanilan yaklagim, alternatif tedaviyi ise
geleneksel tip yerine kullanilan bir yaklasim olarak tanimlamistir. Aslinda alternatif
ve tamamlayici tip kavramlart birbirinden farkli olmakla birlikte genellikle beraber
anilan kavramlardir. Bu konu ile ilgili olarak ¢esitli kaynaklarda “tamamlayict ve
alternatif tip”, “tamamlayic1 tip”, “alternatif tip” ve “integratif (biitiinlestirici) tip”
gibi kavramlar kullanilmaktadir. NCCIH tiim bu kavramlar yerine son yillarda
“tamamlayici saglik yaklasimlar” (comlementary health approaches) ifadesini tercih
etmektedir. NCCIH, tamamlayici saglik yaklasimlarini dogal {iriinler ve zihin/beden
uygulamalar1 olarak iki alt grupta ele almistir. Dogal triinler; bitkiler, vitaminler,
mineraller ve probiyotikler gibi beslenme desteklerini, zihin ve beden uygulamalari
ise; akupunktur, masaj terapisi, meditasyon, gevseme teknikleri, yoga gibi
uygulamalari icermektedir (42).
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2.8.1. Dogal Uriinler

2.8.1.1.Bitkisel Uriinler

Hastaliklarin bakim ve tedavisinde, sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde
bitki ve bitki 6zlerinin kullanilmasidir (136). Uygarligin basindan beri diinyadaki her
kiiltiir, bitkileri ilag olarak kullanmistir. Ornegin; Amerikan yerlilerinin sifa
yontemleri, Hint Ayurveda sistemi ve geleneksel Cin Tibbim i¢ine alan geleneksel
ilag sistemlerinin hepsi tedavi yaklasimlarina bitkileri de dahil etmislerdir.
Giliniimiizde ise cogu hasta birey herhangi bir profesyonel rehbere danigsmadan
hastalik tedavisine ek olarak bitkisel tirtinleri kullanmaktadir (137).

Ulkemizde yapilan calismalarda hastalarm siklikla basvurdugu yontemin
bitkisel tirtinler oldugu ve bu iiriinleri genellikle tedaviye ek yarar saglamak amaciyla
tercih ettikleri belirtilmektedir (7,138). Karadeniz ve arkadaslar1 (36) ¢alismalarinda,
cocugunun kanser tedavisi i¢in ebeveynlerin %71.4’linlin birinci sirada bitkisel
tedavi (1sirgan otu, anzer bali) yontemlerini uyguladiklarini saptamislardir. Ayrica bu
calismada geleneksel tedaviye yiiksek diizeyde giivenen ebeveynler de tamamlayici
tedavilerin zararsiz olduguna inanmakta ve bu nedenle denemeye deger
bulmaktadirlar. G6ziim ve arkadaglar1 (37) yaptiklar1 ¢aligmada en sik kullanilan
yontem olarak isirgan otunun (%90.7) kullanildig1 tespit edilmistir. Biilbiil ve
arkadaslar1 (7) yaptiklar1 ¢alismada son bir yil i¢inde ¢ocugu i¢in doktor disinda
Onerilmis bir dogal/bitkisel iirin kullananlarin oram1 %27.2 olarak belirlenmistir.
Tasar ve arkadaslari (139) en sik kullanilan TAT yontemini bitki ¢aylar1 (%31)
olarak bulmuslardir.

2.8.1.2.Beslenme Destekleri

Cesitli diyetler kullanarak kisinin sagligimi devam ettirmesi, hastaligin
Onlenmesini ve hastalik durumunda iyilesme siirecinin hizlanmasi i¢in kullanilan
beslenme tedavileridir. Bu tedaviler i¢cinde mineraller, vitaminler, probiyotikler,
bitkiler, antioksidanlar yogun olarak bulunmaktadir (140). Vitaminler viicutta
iretilemeyen, yasamin devami ve viicut fonksiyonlarinin diizenli ¢alismasi ig¢in
gerekli olan, hiicre i¢indeki tepkimeleri uyarabilen organik bilesiklerdir. Eksiklikleri
ya da fazlaliklar1 durumunda metabolizma rahatsizliklart ortaya ¢ikabilir.
Megavitamin tedavilerinin ¢ok ciddi yan etkileri goriilmektedir. Yiiksek doz C
vitamini ile bobrekte tag ve skorbit, yiiksek doz A vitamini ile psdodotiimor serebri,
yiksek doz D vitamini ile de yumusak dokularda geri doniisii olmayan
kalsifikasyonlar goriilmektedir (131). Literatiirde bir cocukta
megavitamin/megamineral tedavi sonrast fatal hipermagnezemi (141), yine diyet
tedavisine bagli nefrotik disfonksiyon vakalar1 bildirilmistir (142). Cocuk ALL
olgularinda C vitamini ve diger antioksidanlarin kemoterapiye bagli yan etkileri
azalttig1 gosterilmistir, ancak cocuklarda kemoterapi yan etkisi i¢in rutin kullanimini
onerecek kadar sonug¢ halen bulunmamaktadir (143). Bu iiriinlerin beklenen etkilerini
gostermek i¢in yapilan plasebo-kontrollii c¢alismalarda, biiyiik bir¢ogu basarisiz
olarak incelenmistir. Dogal iiriinlerin etkili ve gilivenli olup olmadigini belirlemek
icin arastirmalar devam etmektedir. Baz1 yararli olabilecek belirtiler olsa da, bu
tiriinlerin insan viicudunda daha fazla etkileri hakkinda ve bunlarin giivenlik ve
ilaglarla ve diger dogal {iriinler ile potansiyel etkilesimlerini 6grenmek gerekir (42).
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2.8.2. Zihin-Beden Uygulamalari

2.8.2.1.Akupunktur

Tamamlayic1 saglik yaklasimlari arasinda en bilindik uygulamadir. En sik
bilimsel arastirmalara konu olmustur. Akupunktur teknigi eller tarafindan ya da
elektrik stimiilasyonu tarafindan manipiile edilir; ince, kati, metalik ignelerle cilde
niifuz igerir. Akupunktur; Cin ve binlerce yildir diger Asya iilkelerinde uygulanan
(144), geleneksel bir Cin tibb1 yontemi olup, giiniimiizde fiziksel bir tedavi yontemi
olarak kabul edilmekte, hem hastaligin hem de tedavilerin yol ac¢tifi sorunlarin
kontroliinde kullanilmaktadir (145,146). En eski tamamlayici tedavi yontemidir. Kan
ve lenf akimini uyarmak, sinir uglarini harekete gecirmek, sakinlestirmek, toksinlerin
disariya atilmasini kolaylagtirmak ve biitiin viicudun beslenmesine yardimei olmak
amactyla yumusak dokulara uygulanir. Akupuktur yapilan bir ¢alismada hastalarin
agr1, yorgunluk, anksiyete, bulant1 ve depresyonunu azalttigi, yasam kalitesi ve uyku
kalitesini arttirdig1 tespit edilmistir (147). Akupunktur, 2002-2007 yillar1 arasinda
Amerika’da %8.3 oraninda kullanildig: bildirilmistir (148). Amerikal1 Ulusal Saglik
Goriisme Arastirmasi'na gore (2007), 3.1 milyon yetiskin; 150.000 ¢ocuk tarafindan
akupunktur kullanilmistir (144).

2.8.2.2.Masaj

Arapg¢a dokunma (mass), Yunanca yogurma (massein) kelimelerinden koken
alan masajmn bircok farkli tanimi bulunmaktadir. Genel olarak; yumusak dokunun
degisik teknikler kullanarak (friksiyon, perkiisyon vb.) maniiple edilmesi ile
organizmada fizyolojik ve psikolojik etkiler yaratilmasi olarak tanimlanabilir (149).
Masaj uygulamasi ile ciltte bulunan cevresel reseptorler uyarilmakta ve uyaranlar,
spinal kord yolu ile beyne ulasmakta, genel bir rahatlama saglanmaktadir. Masajin
etkisi kan ve lenf dolagiminin hizlanmasi, kaslarda gevseme ve arteriollerde
dilatasyon seklinde kendini gostermektedir. Masajin, duygusal ve psikolojik
acilardan onemli yararlar1 vardir. Ayrica pek ¢ok hastaligin tedavisinde tamamlayici
olarak kullanilmaktadir. Kanser hastalarinda masaj, lenf nodu diseksiyonunun
ardindan olusan lenf 6demini, kas gerginligini, uykusuzlugu, anksiyete, stres ve
depresyonun tedavisinde yardimei olmaktadir (136,137,150-152).

Hemen hemen diinyadaki kiiltiirlerin hepsinde masaj gelenegi vardir. Masaj
en sik kullanilan tamamlayic1 tedavi yontemlerinden birisi olup siklikla ebeveyn
tarafindan yapilmaktadir. Masaj tek basina ya da miizik tedavisi, aroma tedavisi gibi
yontemlerle birlikte uygulanabilir. Masajin anksiyete ve karamsarligi diizelttigi
gosterilmistir. Randomize 24 pediatrik masaj calismasinin sonucu toplandiginda tek
bir masaj uygulamasindan sonra bile anksiyetede azalma oldugu gosterilmistir (153).
Minneapolis ve St Paul Cocuk Hastanesinde yiiriitiilen iki pilot ¢alismada da kanserli
cocuk hastalarda benzer etki oldugu gosterilmistir (154).

2.8.2.3.Meditasyon

Meditasyon tamamlayict saglik yaklasimlariin zihin-beden uygulamalari
grubunda yer almaktadir. Derin diisiinme, dikkati simdiki ana odaklama anlamina
gelmektedir. Insanlar cesitli saglik sorunlari; kaygi, agri, depresyon, stres,
uykusuzluk, kronik hastaliklar (6rnegin, kalp hastaligi, HIV / AIDS ve kanser vb.)
gibi ve bunlarin tedavileri ile iliskili fiziksel veya duygusal semptomlar igin
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meditasyon kullanabilir. Meditasyon, sakinlik ve fiziksel rahatlamayi artirmak,
psikolojik dengeyi iyilestirmek, hastalik ile basa ¢ikmak i¢in ya da genel saglik ve
refah1 artirmak gibi bir¢cok nedenlerle uygulanabilir (155).

Uygulama ile parasempatik sinir sisteminin ¢aligmasi saglanarak bireylerin
kalp atislar1 diizenlenmekte ve yavaglatilmakta, rahat nefes alip vermeleri
saglanmaktadir. Meditasyonda birey belirli bir diisiince, resim veya kendi
solunumuna odaklanmaktadir. Siire olarak birka¢ dakikadan baslar ve istenildigi
kadar wuzatilabilir. Bu uygulamanin bireyleri sakinlestirdigine, fiziksel agidan
rahatlattigina ve psikolojilerini dengede tuttuguna inanilmaktadir. Gevseme ve i
huzuru sagladigi ozellikle kanser hastalarinin = stres diizeylerini  azalttigi
belirtilmektedir (156,157).

2.8.2.4.Gevseme Teknikleri

Gevseme teknikleri binlerce yildir kullanilmaktadir. Gevseme tekniklerinin
amaci; bilingli yavas solunum, diisilk kan basinci ve sakin bir duygu ile viicudun
dogal gevseme tepkisini iiretmektir. Gevseme teknikleri gerginligi, agriyr azaltmak
ve stresin kotii etkilerini ortadan kaldirmak icin kullanilabilir. insanlar stres, kronik
agri, uykusuzluk, depresyon, anksiyete, hipertansiyon, kalp damar hastaliklari,
kemoterapi, dahil olmak Tlizere c¢esitli kosullarin semptomlarini tedavi etmek,
onlemek veya azaltmak icin gevseme tekniklerini kullanabilir (158).

2.8.2.5.Yoga

Yoga soOzciigii Sanskritce “yug” kokiinden gelmekte olup kelime olarak
“birlesmek ya da biitiinlesmek™ anlamindadir. Yoga; bedeni, zihni ve ruhu tamamen
egiten ve kisinin kendini tamimasmi saglayan en eski kisisel gelisim
yontemlerindendir. Hindistan’da ortaya ¢ikmasina ragmen Yoga sistemi zamanla tim
diinya topraklarma yayilmistir. Ozellikle Yoganm manevi etkilerinden daha gok
saglik konusundaki etkileri arastirmalara konu olmustur. Hindistan’da 1900’ld
yillarin basindan itibaren konu ile ilgili arastirmalar cesitli hastaneler ve kurumlarda
gelistirilmeye baglanmistir (159).

Yoga eski Hint felsefesi kokenli bir zihin beden uygulamasidir. Genellikle
meditasyon, fiziksel postur, solunum ve gevseme tekniklerini birlestiren yoga
felsefesinin  ¢esitli  tiirleri  bulunmaktadir (160,161). Yoga Ulusal Saglik
Arastirmasina (2007) gore; Amerika’da yetigkinlerde kullanilan ilk 10 tamamlayici
saglik yaklagimlarindan biri olarak bulunmustur (160). Diizenli yoga uygulamasi,
viicudu giiclendirir, zihni keskinlestirir ve ruhu rahatlatir. Asanas (postur),
pranayama (solunum egzersizi) ve dhayana (meditasyon) basta olmak iizere sekiz
basamaktan olusan birlestirme felsefesidir. Bu basamaklar;

1. Yama; ahlaki davranig
. Niyama; saglik aliskanliklar
. Asana; fiziksel durus
. Pranayama; solunumu kontrol etme
. Pratyahara; duygular1 kontrol etme
. Dharana; konsantrasyon
. Dhayana; meditasyon
. Samadhi; yiiksek biling, bilincin en {ist noktaya ulagmasidir (156,161).
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2.8.2.6.Aromaterapi

Glizel kokulu bitkiler eski Cin, Hindistan ve Misir gibi bir¢ok kiiltiirler
arasinda binlerce yil boyunca sifa uygulamalarinda kullanilmaktadir. Aromaterapi;
ciceklerden, bitkilerden ve agaglardan elde edilen esansiyel yaglarin, saglig1 ve iyilik
durumunu arttirmak amaciyla kullanilmasidir. Ilk olarak Ortagag'da kesfedildi ve 20.
yiizyilin baslarinda kullanilmaya basladi. Laboratuar ve hayvan c¢alismalarinda bazi
esansiyel yaglarin antiviral, antifungal, antibakteriyel ve sakinlestirici etkilere sahip
oldugu gosterilmistir. Bu yaglar deri iizerine masaj yaglar1 olarak ya da hastanin
burun deliklerinin altina yerlestirilen yagli tiilbentten solunmalar1 yolu ile uygulanir.
Aroma yaglarinin kan dolagimi yardimi ile lenf sistemine ulastig1 ve hiicreler arasi
siv1 yolu ile iyilesme sagladigi kanitlamistir. Aromaterapinin stresi azaltmaya, soguk
alginligi, grip, deri ve menstruasyon sorunlarina, agriyt Onlemeye yardimci
olabilecegi diisiiniilmektedir (136,137,150,156,162).

Aromaterapi; masaj tedavisi ve akupunktur gibi tamamlayici tedaviler ile
birlikte kombine kullanilabilir. Kanser hastalar1 i¢in kanserin belirtileri ya da kanser
tedavisinin yan etkilerini azaltmak amaciyla daha c¢ok destek tedavi olarak
onerilmektedir. Bu hastalarda daha ¢ok kanserin neden oldugu stres ve anksiyeteyi
azaltmak ve yasam kalitesini artirmak da etkili oldugu belirtilmistir (163).

2.8.2.7. Geleneksel Cin Tibb1

Geleneksel Cin tedavisi esas olarak hayat giiciine dayanmaktadir. Bu giiciin
meridyenler olarak bilinen enerji kanallarindan aktigina inanilir. Yin kisinin soguk,
yavas, pasif, yang ise sicak, heyecanli ve aktif yonlerini olusturur. Hayat giicii
akisindaki bozulmanin yin ve yang gii¢leri arasindaki dengenin bozulmasi sonucunda
meydana geldigine ve hastaliklara neden olduguna inanilmaktadir. Bu tedavilerdeki
amag¢ bitkiler, meditasyon, masaj, akupunktur ile hayat giiciiniin dengede
tutulmasidir. Cesitli Cin otlar1 ile ilgili birgok caligsma halen yiiriitilmektedir (131).

2.8.2.8.Miizik Terapi

Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalar yiizyillardir devam etmektedir ve
ilk caglardan bu yana miizik, bu tip uygulamalarinin devam eden bir bolimii
olmustur. Yazinin kullamilmadigr kiiltiirlerde, insanoglu tipta miizigi kullanmistir
(164). Miizik, isitme yoluyla algiladigimiz diizenli ve uyumlu seslerden olusan,
insanlara 6zgl ve insanin dogasinda bulunan, estetik biitiinii, slireci ya da iirlinii ifade
eden bir davranig bi¢imidir. Miizik, insan yasaminin her déoneminde var olan bir
kavramdir ve insan iizerindeki etkisinin ¢ok yonlii olmasi, tedavide de kullanilmasina
neden olmustur (165).

Miizik ile torapotik tedavi girisimleri yiizyillardir bir¢ok kiiltiirde farkl
sekillerde var olmasina karsin, 20. yiizyilin ortalarinda biiylik oranda gelismistir. Son
yillarda, tedavi yontemi olarak miizigin kullanimi1 artmistir ve bu durum, bir agidan,
icretsiz tedavilere yonelik artan ilgiyi de yansitmaktadir (166). Miizik ile tedavi
(miizik terapi) mesleki tedavi ve fiziksel tedavi ile es degerde olan bir saglik
hizmetidir ve bu tedavi miizigin terapotik kullanimiyla fiziksel, psikolojik, algisal ve
sosyal fonksiyonlarii igerir. Insanlar arasindaki iletisimde ortak bir dil ve gii¢ olan
miizik, insanlarin duygularina yaklagsabilme, hissedebilme ve iletisim
kurabilmelerinde 6nemli bir aractir (165).

21



Miizigin terapotik etkileri, zihinsel yetersizligi veya emosyonel sorunlari olan
cocuklarin ve erigkinlerin psikolojik rahatsizliklarini belirlemede, bunlara bir ¢éziim
getirmede yol gosteren bir iletisim araci olmustur (165). Ozellikle yogun bakim,
koroner bakim, kanser bakimi, dogum salonlari, geriatri klinikleri, palyatif bakim ve
ayaktan bakim {tiniteleri gibi bircok saglik bakim alaninda kullanilmaktadir. Ayrica,
ameliyat Oncesi, ameliyatta ve ameliyat sonrasinda da bir girisim olarak
kullanilmaktadir (166). Miizik, 0Ozellikle stresli islemlerden sonra prematiire
bebeklerde sakinlestirici bir yontem olarak belirlenmistir (167). Miizik dinlemenin
agr1 ve anksiyete durumlarinda rahatlama gibi genis oranda terapotik etkileri
(168); prematiire bebeklerde kilo alma, emmede artma, hastanede yatmanin azalmast
gibi uzun donemli etkileri ve oksijenasyon, kalp atimi, davranis degisiklikleri gibi
kisa donemli fiziksel yanitlar iizerinde pozitif etkileri oldugu bildirilmektedir (169).
Arastirma sonuglari, homeostazisi olusturmada, fiziksel ve davranissal durumlari
gelistirmede, hastanede kalma siiresini azaltmada, anne-bebek etkilesimini
gelistirmede, uyaranlara karsi toleransi artirmada, besleme becerilerini 6gretmede
prematiire bebekler icin miizigin etkisini gostermektedir (170). Hemsireler ve
doktorlar, pediatri kliniklerinde ailelere, sorunlarla bas etmelerinde ve aile-bebek
arasindaki iligkiyi saglamada miizik terapisini kullanarak anne bebek baglanmasinin
sakin bir ortamda gergeklestirilmesinde 6nemli bir role sahiptirler.

2.8.2.9.Reiki

Reiki Japonca bir sdzciiktiir. Rei ve Ki kelimelerinden olugsmaktadir. Sozliikte
Rei “her yerde var olan”; Ki “ruhsal yasam enerjisi”, Reiki ise “evrensel yasam
enerjisi” anlamina gelmektedir. Reiki, Budist bir rahip olan Dr. Mikao Usui
tarafindan 19. yiizyilda Japonya’da kesfedilmis, 20.ylizyilin baslarinda da onun
spiritual teknikleri kullanilmaya baglanmistir (171,172). Yiicel (173) yapmis oldugu
caligmasinda tilkemizin, Reikinin diinya genelindeki yayilma siirecinden etkilenen
iilkeler arasinda oldugunu, resmi ve 6zel kurumlarda uygulandigini belirtmistir.
Uygulayici, insan viicudunun enerji merkezlerine elle dokunarak viicutta var olan
enerji yetersizliklerini ve tikaniklarini giderir, viicudun enerji dengesini, kan ve lenf
dolagimini saglar, otonomik sinir sistemini uyarir. Reiki viicutta enerji dolasgimini ve
fiziksel ve ruhsal rahathigi ve sagligr yiikselttigi gibi bakim veren ve bakim alan
arasinda da pozitif etkilesimi arttirmaktadir (174,175)

Reikiyi teknigi diinyanin pek cok {ilkesindeki hastanelerde kullaniimaya
baslanmistir (176,177). Modern tipta ise Reiki dokunma terapisi, hemsirelerin
bagimsiz fonksiyonlarindan biri ve hemsirelik bakiminin bir pargas: haline gelmistir
(172,174,175,176,178,179). Reikinin terapdtik etkisiyle ilgili yapilan kanita dayali
randomize kontrollii ¢alismalar incelendiginde; agriyr hafifletme (6zellikle post-
operatif ve kanser), anksiyete/depresyonu azaltma, yasam kalitesini artirma,
yorgunlugu azaltma, kan basinci ve nabzi diizenleme, gevseme ve konforu saglama
gibi etkilere sahip olup, standart hemsirelik bakimini biitiinledigi bildirilmistir
(176,180). Son on yil icinde, hastanelerde, hospis bakim alanlarinda, acil ve
psikiyatri birimlerinde, huzurevlerinde, ameliyathanelerde, obstetrik ve jinekoloji
birimlerinde, yenidogan bakim {initelerinde ve diger bir¢ok alanlarda, hastalik
semptomlarinin yonetiminde hemsireler ve diger saglik personelleri tarafindan
Reiki’nin kullanimi artmastir (177,181).
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Wardell ve Engebretsone (176) reiki dokunma terapisinin etki
mekanizmasini incelemeyi amagladigt arastirmada; 23 saglikli bireyin reiki
uygulamasi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda stresi azaltmada etkili oldugunu
gosteren anksiyete diizeyi, IgA ve kortizol salinimi, kan basinci, cildin tepkisi, kas
gerilimi ve cilt sicakhig1 gibi biyolojik testlerine bakilmistir. Olgiimlerin dncesi ve
sonras1 karsilastirildiginda anksiyetenin Onemli derecede azaldigi, IgA salinim
diizeyinin onemli derecede arttigi, ancak kortizol saliniminin istatistiksel olarak
anlamsiz, sistolik kan basincinda 6nemli bir diisme, cilt sicakliginda artis ve tedavi
sirasinda elektromiyografinin azaldig1 saptanmistir. Bdylece reikinin stresi azaltmada
etkili bir uygulama oldugu diistiniilmektedir.

Vitale (177) inceledigi birgok arastirma sonucu dogrultusunda hemsirelik
teorisyenlerine (Florence Nightingale, Marta Rogers ve Jean Watson) dayandirdig:
calismasinda; simdilerde hemsirelik uygulamasi olarak gegen reiki dokunma
terapisinin, iyilesmeyi hizlandirmada, stresi azaltmada, gevsemeyi artirmada
kullanildigint ileri stirmiistiir. Bossi ve arkadaslarinin (175) ¢alismasinda Reikinin
Kanser Enstitiisii’nde ¢alisan hemsirelerin klinik uygulamalarinin bir pargasi haline
geldigini ve bu dogrultuda hemsirelikte biitiinciil yaklasim agisindan, Reikinin
hemsirelik bakimina entegre edilmesinin uygun oldugu ileri siiriilmiistiir.

2.8.2.10.Terapotik Dokunma

Terapotik dokunma 19. yiizyilin baglarinda hemsire Doleres Krieger
tarafindan gelistirilmistir. Viicuttaki enerji noktalarina dokunarak uygulanan bir agr
giderme yontemidir. Terapdtik dokunus bireyde rahatlama olusturarak agriyr azaltir.
Terapotik dokunma, kronik agrisi olan hastalarda kullanilabilir. Empati olusturmada
ve sozIlli empati kurulamadigi durumlarda alternatif bir yontem olup, pozitif ya da
negatif norofizyolojik yanitlara neden olmaktadir. Tarih boyunca ellere en gelismis
duyu organ1 olarak psikolojik ve mekanik etkilerinden faydalanmak iizere
basvurulmustur. Terapotik dokunmada uygulayan kisinin parmaklar aracilig ile var
olan enerji ortaya ¢ikarilir. Uygulayict bireyin enerjisini geri getirmeye calisir.
Terapotik dokunmayi uygulayabilmek i¢in hemsirelerin 6zel egitim almasi gereklidir
(179,182,183).

Jackson ve arkadaslarinin (184) ¢alismasinda, kanser hastalarinda terapdtik
dokunmanin agriy1 ve anksiyeteyi azaltip azaltmadigini ve terapotik dokunmanin
etkisini mevcut arastirmalarla incelemislerdir. Bu ¢aligmada Hemsirelikte ve Saglik
Bakiminda Kanita Dayali1 Uygulamalardan 7 kanit diizeyinden (I-VII kanit diizeyleri)
s0z edilmistir. Terapotik dokunma, iyilestirici dokunma ve reikiyi kapsayan
dokunma terapisine iliskin toplam 12 makale incelenerek kanit diizeylerine
bakilmistir. Bu incelemeler sonucunda; dokunma terapisinin kanser hastalarinda agri
ve anksiyeteyi azalttigini, hastalarin fiziksel ve psikolojik bakiminda hemsirelerin
holistik roliinlin 6nemli oldugunu ve hasta bakiminda bir yontem olabilecegini ileri
siirmiislerdir.

2.8.2.11.Biyoenerji

Biyoenerji insan viicudunda ve herhangi bir canl tiirlinde var olan dogal
enerjidir. Biyoenerji, viicudu bir biitiin olarak ele alip hastaligin tedavisinde
kullanilir. Bu enerji farklh kiiltlirlerde farkli isimlerde bilinmektedir. Cin tibbinda
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“Ci1” (yasam enerjisi) olarak tanimlanir. Hint terminolojisindeki ad1 prana, teoloji ve
antropolojide ise “sema” veya “semavi cisim” dir. Yasam enerjisi “Ci” organizmada
engelsiz dolasir. Bu hareket c¢ok diizenli ve dengelidir. Ci’nin hareketindeki
diizensizlikler ise hastalik belirtisidir (185).

Her insan dogasinda bu dogal enerjiye sahiptir. Insanda mevcut olan olumlu
enerjiye “pozitiff enerji” ve viicutta hastalikli olan bdélgelerin {irettigi olumsuz
enerjiye de ‘“negatif enerji” denmektedir. Saglikli bir viicutta negatif enerji
bulunmadigr ifade edilir. Kisinin diisiince ve hislerinin, bu enerjiyi énemli 6l¢iide
etkiledigi soylenmektedir. Stresli kisiler veya fiziksel bir rahatsizlig1 olanlar siirekli
olarak negatif enerji Uretirler. Bu da kiside agrilara ve psikolojik rahatsizliklara sebep
olur. Biyoenerji ile saglikli bir insanda bulunan pozitif enerjinin baska kisilere de
gecebildigi ve bu sayede saglikli insanlarin enerjilerinin hasta kisilere verilerek
tedavi olmalar1 saglanabildigi diisiinilmektedir. Biyoenerji yapan kisiler ellerini
kullanarak; biyoenerji yapilan kisinin viicuduna ellerini yakin tutarak hastaliklari
veya belirtileri, bu problemlere katkida bulunan fiziksel ve duygusal travmalar1 tespit
edebilir. Insan viicudundaki bu dengesizlikleri biyoenerji ile diizeltebileceklerini
diisiinmektedirler (185,186).

2.8.2.12.Alexander Teknigi

Durus egitimi olarak tarif edilse de bu basit kavramin 6tesinde viicudun ve
zihnin uyum i¢inde olmasinin saglandigi bir teknik olarak goriiliir. Alexander teknigi
hastaya, viicudunu Ogrenilmis, sonradan eklenmis hareketlerden kurtarip, kendi
temel, dogal durusu ve hareket bicimlerini kazanmay1 6gretir (187).

Alexander tekniginin yaraticis1 F.Matthias Alexander (1869-1955) dir. Bu
teknigin amaci viicudumuzun dogal koordinasyonunu geri getirerek yasamin her
alaninda islevlerimizi gelistirmektir. Alexander teknigi gilinliikk yasam icersinde
gerceklestirdigimiz  faaliyetlerimiz  sirasinda bedenimizi nasil daha verimli
kullanacagimiz1 bize bilingli olarak yeniden 6gretir. Bedeni iyi kullanarak ona hakim
olunmasin1 saglayan bu prensipler giiniimiizde doktor, fizyoterapist, spor
antronerleri, sahne sanatlar1 6gretmenleri gibi alaninda uzman olan kisiler tarafindan
kullanilmaktadir (188).

Alexander teknigine goére beden ancak herhangi bir kismi veya pargasi
tizerinde hicbir zorlama olmaksizin kullanildigi zaman bir kimsenin sagligi en iyi
durumdadir. Fonksiyonlarini normal olarak yerine getirebilmeleri i¢in i¢ organlarin
tiimiine yer bulunmalidir. Alexander teknigi sadece sirt agrilari, boyun ve omuz
gerginlikleri gibi fiziksel rahatsizliklar i¢in degil, depresyon gibi psikolojik
sorunlarin ¢éziimiinde de kullanilir (189)

2.8.2.13.Homeopati

Homeopati ¢esitli maddelerin ufak dozlarimi otoregulasyon yoluyla kendi
kendine iyilestirmeyi baslatmak i¢in kullanilan 200 yillik bir tedavi sistemidir.
Alman fizik¢i Christian Hahnemann tarafindan gelistirilmistir (190). Saglikli/hasta
bireye belirli bir bitkisel madde ¢ok az miktarlarda verilerek immun sistemin
uyarilmasi saglanmakta, boylece iyilesme hizlandirilmaktadir. Homeopati, benzerler
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kurali ile c¢alisir, benzer tedavilerin sonuglar1 benzerdir. Cassileth ve arkadaslarinin
(137) aktardigina gore, Hahnemann ve arkadaslarinin ¢alismasinda bazi maddelerin
saglikli insanlarda hastalik semptomlarina yol a¢tigini, ama ayni maddenin dilue
formunun hasta bireylere uygulandiginda, hastalik semptomlarinin hafifledigi
bildirilmistir. Homeopatik karigimlarin, viicudun temel iyilesme yanitini uyarma
etkileri vardir ve yliksek oranda diliie edilen karisimlardir. Bu terapotik yonteme
gore hastalik, saglikli bireydeki hastalik semptomlarini lireten maddeler ile ortadan
kaldirilacaktir. Homeopati, artrit, astim, soguk alginligi, grip, alerji, gibi kronik ya da
gecici hastaliklarin biiyiik bir kisminda kullanilabilmektedir (137,150).

2.9. Tamamlayici Saghk Yaklasimi Kullanim

2.9.1. Diinyada Cocuklarda ve Cocuk Kanser Hastalarinda Tamamlayici

Saghk Yaklasimi Kullanimi

Tamamlayici ve alternatif tedavi uygulamalar1 tiim diinyada, tim yas
gruplarinda, 6zellikle kronik hastaligi olan ¢ocuklarda, artan oranlarda ve yaygin
olarak kullanilmaktadir (4,5,7,10,11). Giliniimiizde TAT kullanimi1 gelismis
tilkelerde; Kanada’da %70.4, Fransa’da %49.3, Avusturalya’da %48.2, ABD’de
%42.1 iken gelismekte olan iilkelerde ise Afrika’da %80, Sili’de %71, Cin’de %70
ve Kolombiya’da %40 oraninda kullanilmaktadir. McCaffery ve arkadaslarinin
calismasinda, Amerikalilarin 1/3 standart konvansiyonel tedavilere ek olarak saglik
bakim ihtiyaglarini kargilamak i¢in TAT kullandig1 saptanmustir (191).

Cocuklarda TAT kullanim ile yapilan galigma sayist erigkinlere oranla daha
azdir. Yapilan calismalarin ¢ogu belirli bir hastaliga yoneliktir. Bir literatiir taramasi
sonucuna gore c¢ocuk kanser hastalarinda %35-65.2 oraninda en az bir cesit
tamamlayici ve alternatif tedavi kullanildigini1 saptamislardir (19-21,23,27,31). Pitetti
ve arkadaglar1 (192) Pittsburg’da Cocuk Acil Servis birimine basvuran 525 anne-
babanin %12’sinin ¢ocugu i¢in en az bir ¢esit TAT kullandigin1 ve anne-babalarin en
stk olarak solunum sistemi sorunlarini tedavi etmek i¢in bu uygulamalara
basvurduklarini saptamiglardir. Danimarka’da Madsen ve arkadaglar1 (193) pediatri
kliniginde yaptiklar1 c¢aligmada hastalarin  %53’liniin  TAT kullandigt ve bu
tedavilerin immun sistemi giiglendirmek amaci ile kullanildigi anlasilmistir. Lim ve
arkadaslar1 (194) Royal Cocuk Hastanesi’nin farkli kliniklerine bagvuran 503 anne-
baba ile yaptiklar1 ¢alismada, anne-babalarin %19’unun multivitamin ve minerale
bagvurdugu, %13’linlin C vitamini kullandig1 ve %12’sinin ise diger bitkisel ilaglari
kullandigini belirlemislerdir.

Molassiotis ve Cubbin (6) yaptiklar1 ¢alismada kanser hastasi ¢ocugu olan
ebeveynlerin %32.7’sinin TAT kullandigini, siklikla mutivitamin, aromaterapi,
masaj, diyet ve miizik terapi yontemlerini tercih ettiklerini belirlemislerdir. Laengler
ve arkadaslar1 (23) Almanya’da yaptiklar1 ¢aligmada, kanser hastasi ¢ocugu olan
ebeveynlerin %35’inin TAT kullandigini, siklikla homeopati, diyet ve dkseotu gibi
tedavi yontemlerini tercih ettiklerini ve ailelerin %89’unun TAT kullanimini tavsiye
ettiklerini saptamiglardir. Ayni ¢alismada en stk TAT kulanim nedenleri; fiziksel
lyilesme, bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi ve tedavi sansin1 artirma olarak tespit
edilmistir. Al-Qudimat ve arkadaslar1 (27) yaptiklar1 caligmada ebeveynlerin
cocuklart i¢in 9%70.5’1 biyolojik ve beslenme tedavi yontemlerini, %22.2°si,
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zihin/beden uygulamalarini, %20’si ise viicut hareketleri yontemlerini kullandiginm
saptamiglardir. Ayni calismada ailelerin %45.5’1 TAT kullanimini faydali bulmus;
ancak cesitli sebeplerden dolayr TAT kullanmayr birakmiglardir. Paisley ve
arkadaslar1 (28) yaptiklar1 ¢alismada pediatrik onkoloji hastalarinda TAT kullanim
prevelansinin %82 oldugu, kullananlarin %78’1 TAT yontemlerini giinliik kullandig
ve %72’si hastanede tedavi edilirken veya kemoterapi alirken TAT kullanmaya
devam ettigi bildirilmistir. Heath ve arkadaslar1 (31) yaptiklar1 calismada kanser
hastas1 ¢cocugu terminal donemde olan ebeveynlerin %44’iiniin birden fazla TAT
yontemini kullandigini, siklikla organik besinler, dini uygulamalar ve homeopati gibi
tedavi yoOntemlerini tercih ettiklerini ve %78’ inin tedavi yontemlerini faydal
bulduklarin1 belirtmislerdir. Singendonk ve arkadaslar1 (33) yaptiklar1 ¢alismada
kanser hastasi ¢ocugu olan ebeveynlerin %18.8’inin homeopati kullandiklarini,
%48.9’unun TAT kullanimini1 ¢ocuklart i¢in ¢ok etkili oldugunu belirlemislerdir.
Ayni ¢alismada ¢ocugun cinsiyeti (kadin), ebeveynlerin TAT kullanma durumu ve
cocuklart icin TAT kullanma durumu arasinda pozitif bir iligki oldugu bulunmustur
(33). Ladas ve arkadaslar1 (35) yaptiklar1 ¢alismada kanser hastasi ¢ocugu olan
ebeveynlerin %67’sinin destekleyici bakim, %34’iiniin tedavi edici amagla TAT
kullandigmi belirlemislerdir. Aynm1 ¢alismada diyet degisiklikleri en sik kullanilan
(%55) TAT yontemi olup, kadinlarda kullanimi erkeklere gore 2.77 kez daha fazla
bulunmustur. Losemili cocuklarin ¢ogunlugu lenfoma, solid timorler gibi diger
hastaliklara gore bitkisel destekleri daha fazla kullanmistir (35).

2.9.2. Tiirkiye’de Cocuklarda ve Cocuk Kanser Hastalarinda Tamamlayici

Saghk Yaklasimu Kullanim

Tiirkiye’de ¢ocuklarda TAT kullanimini Oztiirk ve Karayagiz (138) Izmir’de
%357, Araz ve Biilbiil (195) Gaziantep’te %58.6, Tasar ve ark. (139) Ankara’da %87
olarak tespit etmislerdir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ¢ocuklarda TAT
kullanimi kronik hastaliklar iizerine odaklanilmistir. Kronik hastalik durumunda
ebeveynler hastaligin kronikligi, tedavisinin olmayisi, uygulanan tedavinin
karmasiklig1 ya da belirsizligi nedeni ile kendilerini engellenmis hissetmektedirler.
Bu durumda daha iyi kontrol edebildikleri ve karar vermeye aktif olarak
katilabildikleri yeni tedavi seceneklerinin arayist i¢ine girmektedirler (196). Orhan
ve arkadaglart (197) astimli c¢ocuklar1 degerlendirdikleri ¢alismada olgularin
%49’unun TAT kullandiklar1 ve en ¢ok tercih edilen besinin bildircin yumurtasi
oldugu saptanmustir. Oztiirk ve Karayagiz (138) ¢alismalarinda solunum sistemi
sorunlar1 olan cocuklar i¢in TAT kullanimi1 %49, sindirim sistemi sorunlar1 olan
cocuklar i¢in %25 olarak belirlemislerdir. Kanser tanis1 alan ¢ocuklarda %77, tip 1
diabetes mellitiisii olan ¢ocuklarda ise bu oran %52 bulunmus ve en sik bitkisel
triinler kullanildig1 belirtilmistir (38,198). Efe ve arkadaslari (199) calismalarinda
ebeveynlerin TAT yontemlerinden en az birini tercih ettiklerini (%82.5) ve dini
uygulama (%61.8), beslenme destekleri (%47.4), hayvansal besinler (%?35.1)
kullandiklarin1 ~ belirlemislerdir. Isler ve arkadaslar1 (200) calismalarinda
ebeveynlerin tamaminin epilepsi hastalig1 olan ¢ocugu icin en az bir tamamlayici
alternatif yaklagimda bulundugu ve ebeveynlerin en sik uyguladiklar1 yaklagimlarin;
dua etme (%99.3), cocugunu sigaradan uzak tutma (%79.8), ceviz (%79.6), tereyagi
(%59.2), kemik iligi yedirme (%58.6), kaliteli uyku saglama (%58.6) ve oyun
oynatma (%51.0) oldugu saptanmistir. Cocuklarin kendileri tarafindan kullanilan
tamamlayic1 alternatif yaklagimlar ise; hayvanlar ile ilgilenme (%72.7), miizik
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dinleme (%70.1), televizyon izleme (%64.5), oyun oynama (%355.3), dua etme (%51)
ve arkadagslar ile vakit gecirme (%48.7) olarak belirlenmistir (200).

Tiirkiye’de c¢ocuk kanser hastalarinda TAT kullanim oraninin; %40-97.3
arasinda oldugu bildirmistir (16,36-39,41). Karadeniz ve arkadaglar1 (36)
calismalarinda, ¢ocugunun kanser tedavisi i¢in ebeveynlerin %71.4’linlin birinci
sirada bitkisel tedavi (1sirgan otu, anzer bali) yontemlerini, %40’ mnin ise ikinci sirada
dini tedavi yontemlerini uyguladiklarini saptamislardir. Ayrica bu calismada
geleneksel tedaviye yiiksek diizeyde gilivenen ebeveynler de tamamlayici tedavilerin
zararsiz olduguna inanmakta ve bu nedenle denemeye deger bulmaktadirlar.
Ebeveynlerin tamamlayici tedavileri 6grendigi bilgi kaynaklar1 ise birinci sirada
%40.8 ile akrabalar, ikinci sirada %22.4 ile arkadaslar ve tiglincii sirada ise %12.3 ile
diger hastalar gelmektedir. Goziim ve arkadaslar1 (37) yaptiklar1 ¢calismada kanser
hastas1 ¢ocugu olan ebeveynlerin %17 sinin ¢ocuklarinin geleneksel tedavisinden
memnuniyetsizlik, %14.8’inin tedavinin yan etkilerden korkma gibi nedenlerle TAT
kullandiklarini belirtmislerdir. Ayrica bu ¢alismada en sik kullanilan yontem olarak
(%90.7) 1sirgan otunun kullanildigr bulunmus ve ebeveynlerin %72.1’inin TAT
kullanimi ile ilgili hemsire ya da doktora bilgi vermedigi saptanmistir. Geng ve
arkadaslar1 (38) yaptiklar1 calismada, ebeveynlerin TAT’a basvurma nedenleri
arasinda; immiin sistemin gili¢lendirilmesi (%60), kanin temizlenmesi (%20) ve
hastaligin tedavi edilmesi (%12) gibi faktorlerin yer aldigini belirtmislerdir.

2.10. Ebeveynlerin Tamamlayic1 Saghk Yaklasimlarini Kullanim Nedenleri
Alternatif tedavi genellikle geleneksel tedaviler ile iyilesmeyen, uzun siireli

bir hastalig1 olan ¢ocuklarda tercih edilmektedir (20,197). Jean ve Claude’un (201)

calismasinda  ¢ocuklar1 igin TAT  yontemlerini  kullanan  ebeveynlerin

kullanmayanlara gore tibbi tedavilerden memnuniyet diizeylerinin daha diigiik

oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin ¢cocugun kronik bir hastaliga sahip olmasi ile

iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ebeveynler geleneksel tibbi tedavilerin yan

etkisinden korktuklar i¢in de bu tiir TAT yontemlerine yonelme egilimindedirler.

TAT yontemlerinin dogal ve bu ylizden de zararsiz oldugunu diisiinmektedirler. Pek

cok TAT formlarina kolayca ulasilmasi da onlarin bu diisiincelerini pekistirmektedir.

Anne-babalari ¢cocuklari i¢in TAT kullanimina yonelten etmenler sunlardir (53,202):
o Ebeveynlerin TAT ydntemlerini etkin ve giivenilir oldugunu

diistinmesi

TAT yontemlerinin tinsel boyutunun olmasi

Ebeveynlerin tedavi iistiinde kontrol kurma hissini olugturmast

TAT yontemlerinin ¢ogunun invaziv olmamasi

TAT yontemlerinin kolay kabul gérmesi

Tibbi saglik hizmetlerinden memnuniyetsizlik

Saglik profesyoneli-hasta iligkisinin yetersiz olmasi

T1bbi tedavilerin yan etkilerinden korkma

T1ip ve teknolojiyl reddetme

Kurulusa giivensizlik

Umitsizlik
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Kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin TAT kullanma nedenlerine bakildiginda
tedavi olma, tedaviye destek olma, geleneksel tedavi yontemlerinin yan etkileri ile
bas etmek, cocuk i¢in yapilabilecek her seyi yapmak, cocugu giiclendirmek ve
kanserin ilerlemesini 6nlemek diislincelerinin ilk siralarda yer aldigi goriilmektedir
(6,19,36). Karadeniz ve arkadaslar1 (36) ¢alismalarinda, geleneksel tedaviye yliksek
diizeyde giivenen ebeveynlerde tamamlayici tedavilerin zararsiz olduguna inanmakta
ve bu nedenle denemeye deger bulmaktadirlar. Ayni calismada ebeveynlere TAT
kullanim nedenleri soruldugunda %34.7’si kanseri tedavi etmek, %28.6’s1 ise
cocuklart i¢in yapilabilecek herseyi yapmak oldugunu ifade etmislerdir. Goziim ve
arkadaslar1 (37) yaptiklart calismada kanser hastasi ¢ocugu olan ebeveynlerin
%17’sinin ¢ocuklarinin geleneksel tedavisinden memnuniyetsizlik, %14.8’inin
tedavinin yan etkilerden korkma gibi nedenlerle TAT kullandiklarini belirtmislerdir.
Laengler ve arkadaglarinin (23) Almanya’da yaptiklar1 calismada ebeveynler
tarafindan en stk TAT kulanim nedenleri; fiziksel iyilesme, bagisiklik sisteminin
giiclendirilmesi ve tedavi sansini artirma oldugu tespit edilmistir. Al-Qudimat ve
arkadaslar1 (27) yaptiklar1 ¢alismada ebeveynlerin kanseri tedavi etmek (%71.1),
kanserin niiksiinii 6nlemek (%33.3), konvansiyonel tedavinin yan etkilerini azaltmak
(%26.7), agriyr azalmak (%?20), bagisiklik sistemi giiclendirmek (%44.4), stresi
azaltmak (%35.6) ve konvansiyonel tedaviden memnuniyetsizlik (%6.7) gibi
nedenlerle TAT kullandiklarini ifade etmislerdir.

2.11. Tamamlayic1 Saghk Yaklasimlar:1 Kullanim Nedenlerini Etkileyen

Faktorler

Diinya Saglik Orgiitii’niin tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) ile ilgili
raporunda, ¢ogu bireyin "dogal olan seyler, giivenilirdir" disilincesiyle TAT’1
kullandig1 belirtilmektedir (202). Kanser hastalar1 standart tedavilerine destek olmak,
immiin sistemlerini gii¢lendirmek, hastaliga bagli semptomlar1 gidermek, niiksleri
onlemek ve hatta kiir saglamak amaciyla TAT kullanmaktadir (203) Alternatif tibbin
cok yaygin olarak kullanilmasini etkileyen pek ¢ok etmen bulunmaktadir. Diinyada
pek cok yerde alternatif tip lriinlerine ulagsmak c¢ok daha kolay olabilmektedir.
Ayrica toplumun inanglar1 da alternatif tibbin etkili oldugu yoniindedir. Bunun
nedenleri arasinda halkin genellikle bilimsel bilgileri anlama diizeyinin disiikliigii,
bilime karsit olmalari, karsilanamayan saglik gereksinimi, alternatif tibba inanma
istegi, sosyokiiltiirel ozellikler, davranislar, tutumlar ve Onyargilar yer almaktadir
(204, 205)

Kanser hastalarinin TAT kullanma nedenlerini etkileyen faktorler arasinda
(206);

* Hastalarin TAT ile ilgili algilar

* Hastalarin konvansiyonel tedavilerle ilgili inanglari

» Konvansiyonel tedavilerin yan etkileri ile ilgili endise ve kaygi

* Hasta ile saglik bakim ekibi arasindaki iletigim

* Kontrol algisi ihtiyaci

» Etkili oldugu inanci

2.12. Cocuklarda Tamamlayic1 Saghk Yaklasimlar: Kullanmmimin Yan Etkileri

Cocuklarin tedavisinde TAT kullaniminin yayginlasmasi ile birlikte bu tiir
tedavilere bagl yan etkilerde artis goriilmektedir (21,27,43). TAT iiriinlerinin yanlis
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adlandirilmasi, kontroliiniin yeterince yapilmamasi ve hastalifa yonelik kullanilan
ilaclarla etkilesme gibi nedenlerle alerjik ve toksik cesitli sistemik yan etkiler
gelisebilmektedir (44). Amerika’da bu tedavilerin kontrol altina alinip etkililiklerinin
arastirilmast icin  NCCIH kurulmus ve etkili oldugu ispatlanmis tedaviler
konvansiyonel tedavilere katilmistir. Ancak buna karsin etkililigi ile ilgili yeterli
calisma yapilmamis olan ve kullanilmaya devam edilen bircok TAT g¢esidi
bulunmaktadir. Ozellikle ¢ocuklarla yapilan ¢alisma sayilar1 eriskinlere oranla ¢ok
daha azdir. Bununla birlikte TAT’larda yarar-zarar degerlendirmesi bu alanda
yapilan ¢alismalarin kisith, bilginin eksik olmasi nedeni ile zordur (45). Bu durum
insan sagligi agisindan Onemli bir risk tagimaktadir. En biiyiik risk grubunu da
cocuklar olusturmaktadir. Cocuklar ve 0&zellikle yenidogan bebekler ilag ve
maddelerin emilimi, yikimi, metabolizmas1 ve atilimi konusunda yetiskinlerden
farklidir. Karaciger ve bobrek fonksiyonlari fizyolojik olarak immatiir oldugu i¢in
ilag ya da maddelerden daha fazla etkilenirler. Bu nedenle ¢ocuklarda yan etkiler
daha siddetli ve oliimciil olabilir (46).

Tamamlayici ve alternatif tedavilere bagl goriilen yan etkiler dogrudan ve
dolayli olmak {izere ikiye ayrilir. Dogrudan etkileri kullanilan tedavi sekline gore
degismektedir. Ozellikle, bitkiler, besinler, vitaminler gibi biyolojik temelli
tedavilerin igindeki aktif maddelerin konsantrasyonlarinda o6nemli farkliliklar
bulunmaktadir. Bu nedenle, ¢ocuklarda kemoterapiyle birlikte kullanilan biyolojik
temelli tedavilerin yan etkileri olabilmektedir (11,207,208). En c¢ok bitkisel
yontemlere bagli yan etkiler goriilmektedir. Bitkisel {iriinlerin giivenligi; igerdigi
kimyasal maddelerin karigimi, igerigin diger bitki ve ilaglar ile etkilesim diizeyi,
bitkinin hazirlanmasi esnasindaki kontaminasyonu, i¢ine yabanci cisim karisimi ve
toksisite diizeyi ile iligkilidir. Bitkisel {riinlerde, bitkinin aktif bilesenleri ve
metabolitleri, farmakokinetik 6zellikleri, toksikolojisi ve antidotu, yan etkilerinin
goriiliis sikligi, diger bitki veya ilaglar ile etkilesimi, 6zel hasta gruplarinda kullanimi1
konusunda bilgi eksiklikleri vardir. Bu nedenle de yan etkilere sik rastlanir (46).
Yapilan ¢aligmalarda bildirilen yan etkiler; iki siit ¢ocugunda bitkisel ¢ay sonrasi
coklu organ yetmezligi (209), iki hastada kanser tedavisinin kdpek baligr kikirdagi ve
diyetle tedavi edilebilecegine inanilmasi neticesinde tlimoriin ilerleme gostermesi
(47), bir yenidoganda topikal sirke kullanilmasi ile olusan kimyasal yanik (210), bir
cocukta megavitamin/megamineral tedavi sonrasi fatal hipermagnezemi (141),
papatya cay1 sonrasi infantil botulizm geligsmesi vakalar1 bildirilmistir (46).

Diyet desteklerinin kullanimi ve buna bagli yan etkilerin goriilmesi de
pediatride sik rastlanilan bir sorundur. Pek cok vaka calismasi alternatif diyetler
nedeni ile yenidoganlarda ciddi beslenme bozukluklarinin, D vitamini yetersizliginin
gelistigini gostermektedir (211). Diger TAT yontemlerine bagli yan etkiler de
gelismektedir. Akupunktur tedavisine bagli doku yaralanmasi (kardiyak tamponat,
pnomotoraks) ve enfeksiyon (06zellikle hepatit) gibi yan etkilerde bildirilmistir
(44,50). Tamamlayict ve alternatif tedavilerin tibbi tedaviyi geciktirme, tibbi tedaviyi
birakma ya da reddetme, gereksiz harcamalar ve basarisizlik ve sugluluk duygusu
gibi dolayl yan etkileri de vardir (134).
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2.13. Hemsirelik Bakiminda Tamamlayic1 Saghk Yaklasimlarinin Yeri ve

Onemi

Toplumu olusturan bireylerin tamamlayic1 tedavilere yonelik ilgilerinin
artmast sonucu, saglik profesyoneli olmayan kisi ve kuruluslar, toplumun bu
gereksinimini karsilamaya c¢alismislardir. Bu durumun sonucunda, hizmet amaci
birey, aile ve toplumun saglik gereksinimlerini karsilamak olan saglik bakim
profesyonellerinin ve saglik ekibi iiyesi olarak hemsirelerin, tamamlayici tedavilerde
rol almasi bir zorunluluk haline gelmistir (136).

Saglik alaninda yasanan teknolojik gelismelerin ve bilimsel bilginin artmasi
ile birlikte hemsirelerin rol ve sorumluluklarinda degisimler meydana gelmistir. Bu
dogrultuda hemsirelerden tamamlayict tedavilerin kullanimina iliskin hemsirelik
uygulamalarini gelistirmeleri, etkin stratejiler belirlemeleri ve saglikli/hasta bireyleri
tamamlayict tedavileri etkin ve dogru sekilde kullanmalar1 konusunda
yonlendirmeleri beklenmektedir (212). Aslinda, literatlir incelendiginde de
tamamlayici tedavilerin, hemsirelik girisimi olarak uygulanabilecegi goriilmektedir.
Bu baglamda tamamlayici tedavilerin, kuramsal bilgiye ve bilimsel sorun ¢ézme
becerisine sahip, profesyonel hemsirelerin bagimsiz hemsirelik rolleri kapsaminda
oldugu diisiiniilebilir (182).

Toplumun her kesiminden kisiler ¢cocuklar1 veya kendileri i¢in tamamlayici
saglik yaklasimlarini kullanmaktadir. Bununla birlikte tamamlayici ve alternatif
tedavilerin etkinligi, yarar-zarar degerlendirmesi bu alanda yapilan g¢aligmalarin
kisitli, bilginin eksik olmasi nedeni ile zordur (45). Bu nedenle, saglik personeli hasta
sorgulamalarinda bu durumu goz ardi etmemeleri gereklidir. Ozellikle hemsireler
hasta/saglikli ¢gocuklar ve onlarin anne-babalar1 ile yiiz yiize iletisime girdikleri igin
saglik bakim gereksinimlerini ve saglik bakim uygulamalarini daha kolay
saptayabilme olanagina sahiptirler. Bu nedenle hastalarin egitim durumu, gelenek ve
gorenekleri, inanglari, sosyal ve ekonomik ve saglik durumlar dikkate alinarak
tamamlayict saglik yaklasimlar1 kullanimi konusunda sorular sorulmalidir (7).
Hemsirelerin ¢ocuk ve ailesinden veri toplarken tibbi tedavi ve TAT yontemlerine
iliskin bakis acilarini, deger yargilarini ve bilgi gereksinimlerini degerlendirmeleri
onemli olmaktadir. Hemsire bu veriler dogrultusunda cocuk ve ailesinin TAT
kullanma davranigin1 ve kullanma egilimini belirleyebilir. Bu siirecte hemsirenin
yargilayic1 bir tutum sergilemeden danigsmanlik yapmasi, ¢ocuk ve ailenin
kullandiklar1 ve/veya kullanmay: diistindiikleri TAT yontemleri konusunda bilgi
arama davranis1 olarak saglik personeline basvurmalarini ve bu konudaki
diisiincelerini ve eylemlerini daha rahat ifade etmelerini kolaylastirabilecektir
(208,213,214).

Kanser yonetiminde tibbi tedavinin yani sira ebeveynler tarafindan kullanilan
tamamlayict saglik yaklagimlarin belirlenmesi, hastalifin tedavisi ve hemsirelik
bakimin1 yonlendirmesi agisindan oldukc¢a onemlidir. Eger ebeveyn tamamlayici
saglik yaklagimlar1 kullanmak istiyorsa ya da kullaniyorsa ve bunu ekip iyeleri ile
paylastyorsa, ebeveyn ile olan iletisimde kabullenici, agik ve net olunmalidir. Aileyle
konusurken yargilayici, karar verici tavirdan uzak olmali ve hastalara psikososyal
destek saglanmalidir. Ebeveynin kullandigi TSY yontemi ile ilgili ayrintili bilgi
alinmalidir. Ebeveynin bu yontemi ne siklikta kullandigi, gilivenli olup olmadigi,
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bilimsel olarak yararinin var olmasi ve yontemin ebeveyn tarafindan ne sekilde
algilandigin1 ekip {tyelerinin bilmesi olduk¢a Onemlidir. Aksi takdirde hasta
konvansiyonel tedavilerle birlikte TSY kullandigim1 saglik ekip {iyelerine
sOylememekte ve bu durumda istenmeyen olumsuz etkilere neden olmaktadir.
Hemsire bir biitiin olarak ¢ocuk ve ailesinin kiltlirel yapisi, degerleri, inanglari,
kiiltiirel uygulamalar1 ve kullandiklar1 herhangi bir tamamlayic1 saghik yaklagimi
olup olmadigin1 degerlendirerek bakimi planlamalidir. TSY uygulanirken mutlaka
mesleki sorumluluk g6z oOnlinde bulundurulmali, yarar zarar iliskisi gdzden
gecirilmeli ve ¢ocuk icin en uygun kararin verilmesi saglanmalidir. Kanser tanisi
alan ¢ocuk ve ailesine bakim veren hemsireler, kanitt olmayan ya da zarar verme
potansiyeli olan tamamlayict saglik yaklasimlar1 konusunda ebeveynleri
bilgilendirip, tibbi tedaviyi destekleyen yaklasimlara tesvik edebilirler. Hemsire,
cocuk ve ailesi ile en yakin iletisim kuran saglik ekibi {iyesi olma oOzelligi ile
toplumda hizla gelisen tamamlayic1 saghik yaklasimlarimin farkinda olmali,
cocuklarda kullanilan tamamlayici saglik yaklagimlarinin etkinligini saptamaya
yonelik caligmalar yapmali, bu konuda bilgi birikimlerini artirmali  ve
giincellestirilmelidir.
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Tanimlayici tiirde bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Onkoloji Poliklinigi,
Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Onkoloji Klinigi, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Onkoloji Poliklinigi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Onkoloji Klinigi’nde yapilmistir. Akdeniz Universitesi Hastanesi
Cocuk Onkoloji Klinigi 32 yatakli, ayaktan hasta izlemi i¢in 8 yatakli poliklinige
ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Onkoloji Klinigi’nde ise servis 18
yatakl bir klinige ve ayaktan hasta izlemi icin 3 yatakli poliklinige sahiptir.

Arastirmanin  verileri Mart-Kasim 2014 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi Cocuk Onkoloji Poliklinigi ve Onkoloji Klinigi'nde, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Onkoloji Poliklinigi ve Cocuk Onkoloji
Klinigi’nde toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; aragtirmanin yapildigi kliniklerde tedavi ve izlemi
yapilan kanser tanist alan c¢ocuklar ve ebeveynleri olusturmustur. Akdeniz
Universitesi Hastanesi Cocuk Onkoloji Klinigi’nde son bir yil igerisinde yaklasik
100-120 kanser hastalig1 olan gocuk takip edilmistir. Antalya ili’nde ¢cocuk onkoloji
hastalarmin takip ve tedavi edildigi tek hastane Akdeniz Universitesi Hastanesi
oldugu igin arastirmada sadece bu hastane alinmistir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Onkoloji Klinigi’nde son bir yil igersinde yaklagik 100 kanser tanisi
alan ¢ocuk takip edilmistir.

3.4. Arastirmanm Orneklemi

Orneklem segimine gidilmeyip, arastirmanin amaci agiklandiktan sonra
katilmay1r kabul eden tiim c¢ocuk ve ebeveynler, arastirmanin Orneklemini
olusturmustur. Calismanin yapildigs siire icerisinde hastalardan Akdeniz Universitesi
Hastanesi Cocuk Onkoloji Poliklinigi ve Klinigi’nde 108 ¢cocugun aile iliyesine (anne
ya da baba), Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Onkoloji Poliklinigi ve
Klinigi’nde 48 cocugun aile iiyesine ulasilabilmistir. Arastirmanin Orneklemini
toplam 156 ¢ocuk ve ebeveyn olusturmustur.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken
Ebeveynlerin semptomlara yonelik kullandiklar1 tamamlayic1  saglik
yaklagimlari, kullanim miktari/siklig1, olumlu-olumsuz etkileri, kullanimin etkileyen
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faktorler ve ¢ocuklarin hastaligin semptomlarina yonelik uyguladiklar1 yaklagimlar
aragtirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degisken

Ebeveynlerin; cinsiyeti, yasi, medeni durumu, aile tipi, cocuk sayisi, cocugun
cinsiyeti, cocugun yasi, ekonomik ve egitim durumu arastirmanin bagimsiz
degiskenleridir.

3.6. Veri Toplama Araclan
Aragtirmanin verileri, aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgileri (21,23,27,
36,37,38,41) dikkate alinarak olusturulan {i¢ form ile elde edilmistir:
1. Anket Formu (EK-V)
2. Tamamlayict Saglik Yaklasimlart Ebeveyn Veri Formu (EK-VI)
3. Cocuklarin Semptomlara Yonelik Uyguladiklart Yaklasimlar Veri
Formu (EK-VII)

3.6.1. Anket Formu

Anket formu ii¢ boliimden olusmaktadir. Form; ¢cocugun hastaligina iligkin
dosyadan alinacak bilgileri (birinci béliim), cocuk ve ebeveynlerin sosyo-demografik
ozelliklerini (ikinci béliim), ebeveynlerin tamamlayict saglik yaklasimlarini kullanma
durumunu, bu yaklagimlar1 6grendigi bilgi kaynaklarini ve kullanma sebeplerini
(tigtincii boliim) igeren, agik uglu ve ¢oktan segmeli toplam 22 sorudan olusmaktadir.
Formda yer alan son soru (22. soru) 4 yasin iizerindeki ¢ocuklarin hastaligini
tyilestirmek ya da kendini iyi hissetmek icin neler yaptigini belirlemeye yonelik agik
uglu olarak hazirlanmistir.

3.6.2. Tamamlayic1 Saghk Yaklasimlar:1 Ebeveyn Veri Formu

Tamamlayic1 saglik yaklasimlari ebeveyn veri formu; ebeveynlerin
cocuklarinda sik goriilen semptomlara yonelik kullandiklari tamamlayici saglik
yaklagimlarini, kullanim miktari/sikligin1 ve kendi ifadelerine gore bu yaklasimlarin
yan etkisi olup olmadig1 ve bu yaklasimlar1 saglik personeli ile paylasma durumlarini
sorgulayan sorulardan olugmaktadir.

Form; tamamlayict saglik yaklasimlarini dogal iiriinler ve zihin/beden
uygulamalar1 olarak iki alt grupta ele almasi nedeniyle NCCIH’e gore
diizenlenmistir. Formda literatiir dogrultusunda (41,52,117) kemoterapi tedavisi yan
etkilerine bagli en cok ortaya ¢ikan semptomlar siralanmistir. Bu semptomlara
yonelik literatlirde en sik kullanmildigr belirtilen (21,23,27,36,37,38,41) tamamlayici
saglik yaklasimlar1 secenekler halinde siralanmistir. Olast farkli yanitlar icin
aciklama gerektiren “diger” segenegi yazilmistir.

3.6.3. Cocuklarin Semptomlara Yonelik Uyguladiklarn Yaklasimlar Veri
Formu

Yedi yasin lizerindeki cocuklarin hastaligin semptomlarina yonelik kendi
uyguladiklart yaklagimlari belirlemeye yonelik hazirlanan bir veri formudur.
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3.7. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirma  Oncesi, anket sorularmmin  kapsamimi  ve  anlagilirhigim
degerlendirmek icin 5 ebeveyn ve ¢ocuga 6n uygulama yapilmistir. On uygulama
sonunda veri toplama araglarindan; alinan geri bildirimler dogrultusunda revize
edilmistir. Bu ebeveyn ve ¢ocuklar 6rnekleme dahil edilmemislerdir.

3.8. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin  verileri Mart-Kasim 2014  tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi Cocuk Onkoloji Poliklinigi ve Onkoloji Klinigi’nde, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Onkoloji Poliklinigi ve Cocuk Onkoloji
Klinigi’nde toplanmistir. Arastirmanin verileri, Anket Formu (EK-V), Tamamlayici
Saglik Yaklasimlari Ebeveyn Veri Formu (EK-VI) ve Cocuklarin Semptomlara
Yonelik Uyguladiklar1 Yaklagimlar Veri Formu (EK-VII) kullanilarak toplanmustir.

Arastirmayr kabul eden ebeveynlere aydinlatilmis onam formu okutulup
imzalatilmistir. Cocuk ve ebeveynlerle yapilan goriismeler, c¢ocuk onkoloji
poliklinigi ve servisinde sessiz bir ortam saglanarak yapilmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan yiiz yiize gériisme yontemi ile toplanmis yaklasik 20 dakika siirmiistiir.

3.9. Arastirma Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri, Akdeniz Universitesi’nin lisanslit SPSS (20.0) istatistik
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Cocuklarin ve ebeveynlerin
sosyodemografik ozellikleri, ¢ocuklarin tan1 siniflamasi, ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in
TSY kullanma oram1 ve nedenleri, ebeveynler tarafindan semptomlara yonelik
uygulanan TSY yontemleri, 6grendigi bilgi kaynaklari, kullanim miktarlar,
sikliklari, yan etkileri ve saglik personelinin bilgi durumlari, ¢ocuklar tarafindan
uygulanan TSY lar1 degerlendirilmesinde tanimlayici istatiksel metotlar (say1, yiizde,
ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Aile yapisi, ekonomik durumu, ailede ayni
hastaliga sahip olma durumu, annenin yas grubu ve egitim durumu ile tamamlayici
saglik yaklasimlar1 kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup
olmadigina ki-kare testi ile bakilmustir. Istatistiksel anlamlilik derecesi (p<0.05)
olarak alinmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Yeni kanser tanis1 konulan ¢ocuklarin 6rnekleme dahil edilememesi, kanser
tanist konulduktan sonra literatiir dogrultusunda en az 2 ay siire ge¢mis olmasi
(21,27,28,37,39), Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde toplanan veri
stiresinin kisa olmasi arastirmanin sinirliliklaridir.

3.11. Arastirma Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir (EK-I). Etik onay alindiktan
sonra, arastirmanin uygulanabilmesi icin Akdeniz Universitesi Hastanesi ve Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden kurum izinleri alinnmistir (EK-1I, EK-III).
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden cocuk ve ebeveynlerden de aydinlatilmis onam
alimmistir (EK-IV). Anket uygulamasindan sonra ebeveynler tarafindan uygulanan
hatali/yanlis tamamlayici saglik yaklasim/yaklagimlart oldugunda arastirmaci
tarafindan bu konuda bilgilendirilmislerdir.
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BULGULAR

Tablo 4.1. Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin 6zelliklerinin dagilim: (N=156)

Cocugun cinsiyeti Kiz 57 36.5
Erkek 99 63.5
Yas ortalamasi 8.5+£5.3 yil
Yas grubu 2-11 ay 2 1.3
1-3 yas 29 18.6
4-6 yas 36 23.1
7-12 yas 44 28.2
13-18 yas 45 28.8
Okula gitme durumu Evet 26 16.7
Hayir 130 83.3
Tan siiresi 2-11 ay 77 49.4
1-3 yil 55 353
4-6 y1l 19 12.2
7-9 yil 5 3.1
Hastalik evresi Evre 1 31 19.9
Evre 2 44 28.2
Evre 3 42 26.9
Evre 4 16 10.3
Metastaz durumu Var 21 13.5
Yok 135 86.5
Su anki tedavisi Kemoterapi 129 82.7
Radyoterapi 3 1.9
Cerrahi tedavi 1 0.7
Kontrol tedavi 23 14.7
Baska kronik hastahg@in Var 3 1.9
varhgi Yok 153 98.1
Kronik hastaligin adi Astim 1 0.6
Kalp yetmezligi 1 0.6
Ritm bozuklugu 1 0.6
Ailede aym hastahiga sahip Evet 2 1.3
baska bireyin varhgi Hay1r 154 98.7
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Arastirmaya katilan c¢ocuklarin ozelliklerinin  dagilimi  Tablo 4.1°de
goriilmektedir. Cocuklarin  %63.5’inin erkek, yas ortalamasinin 8.5£5.3 yil,
%28.8’sinin  13-18 yas grubunda oldugu ve %83.3’linlin okula gitmedigi
belirlenmistir. Cocuklarin %28.2’sinin hastaligin 2. evresinde oldugu, %86.5’inin
metastaz durumu olmadigi, %82.7’sinin kemoterapi tedavisi aldig1 ve %98.1’inde
baska kronik bir hastalik bulunmadig1 saptanmistir. Cocuklarin %98.7’sinin ailesinde
ayni1 hastaliga sahip baska bir bireyin bulunmadig1 belirlenmistir.

Tablo 4.2. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin sahip oldugu hastaliklarin tan1 siniflamasi

Akut lenfoblastik 16semi 62 39.7
Non-hodgkin lenfoma 19 12.2
Noroblastom 15 9.6
Medulloblastom 12 7.7
Akut myeloblastik 16semi 8 5.1
Rabdomyosarkom 7 4.5
Osteosarkom 7 4.5
Wilms timorii 5 3.2
Ewing sarkom 5 3.2
Retinoblastom 4 2.6
Plomiksoid astrositom 2 1.3
Epiteloid sarkom 2 1.3
Kronik myelositik [6semi 1 0.6
Hepatoblastom 1 0.6
Nazofarenks karsinomu 1 0.6
Germinom 1 0.6
Over timori 1 0.6
Myosarkoma 1 0.6
Langerhans hiicreli histiostoz 1 0.6
Epandimom 1 0.6
Toplam 156 100

Arastirmaya katilan cocuklarin sahip oldugu hastaliklarin tani siniflamasi
Tablo 4.2’te belirtilmistir. Tan1 siniflamasinda akut lenfoblastik 16semi tanis1 %39.7
ile ilk sirada yer almaktadir. Ikinci sirada %12.2 non-hodgkin lenfoma ve iigiincii
sirada ise %9.6 ile noroblastom gelmektedir.
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Tablo 4.3. Aragtirmaya katilan ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri (N=156)

Ozellikleri

Ebeveyn

Yas ortalamasi

Medeni durum

Egitim durumu

Meslegi

Ekonomik
durumu

Aile yapis1

Evli
Bekar

Okur-yazar degil
Okur-yazar
kogretim

Lise

Universite

Caligtyor
Calismiyor

Gelir < Gider
Gelir = Gider
Gelir > Gider

Cekirdek aile
Genis aile
Parcalanmus aile

Anne

n %
126 80.8
37.3£7.8 yil
121 96.04
5 3.96
10 7.93
2 1.58
68 53.96
29 23.04
17 13.49
16 12.7
110 87.3

n

87

68

1

104

45

7

Baba
n %
30 19.2

39.5£7.9 yil

30 100
0 0

1 33
0 0
18 60.0
0 334
1 33

18 60.0
12 40.0

Aile
%
55.8
43.6
0.6

66.7
28.8
4.5

Arastirmaya katilan ebeveynlerin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi
Tablo 4.3°de goriilmektedir. Calismaya katilan ebeveynlerin biiyiik bir cogunlugunun
anne (%80.8) oldugu ve ¢alismadig1 (%87.3), annelerin yas ortalamasinin 37.3+7.8
yil ve ilkogretim mezunu (%53.96) oldugu belirlenmistir. Babalarin ise yas
ortalamas1 39.5+7.9 yil, biiyiik bir ¢ogunlugunun (%60) meslek sahibi ve ilkdgretim
mezunu oldugu (%60) saptanmistir. Aragtirmaya katilan ebeveynlerin ¢ekirdek aile
yapisinda (%66.7) ve gelirin giderden az oldugu (%55.8) oldugu belirlenmistir.
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Sekil 4.1. Ebeveynler tarafindan uygulanan tamamlayici saglik yaklasimi oranlarinin dagilimi

Ebeveynler tarafindan uygulanan TSY oranlarinin dagilimi Sekil 4.1°de
goriilmektedir. Ebeveynlerin %99.4’linlin ¢ocugunun iyilesmesi i¢in herhangi bir
TSY yontemini kullandigi saptanmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklart i¢in kullandiklar
tamamlayic1 saglik yaklagim oranlari; zihin-beden uygulamalart (%96.8), beslenme
destekleri (%73.1) ve dogal/bitkisel iiriinleri (%44.2) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Ebeveynler tarafindan ¢ocuklarda goriilen semptomlara yonelik uygulanan dogal/bitkisel triinler* (N=155)

SEMPTOMLAR
]?ogal/Bitkisel Ag1z Istahsizhk | Bulanti Agrn Sa¢ Kabizhk ishal Halsizlik Uykusuzluk | Sinirlilik | Notropeni | Kullanan | %
Uriinler yarasi Kusma dokiillmesi toplam
kisi say1
n % n % | n % | n % | n % | n % | n % |n % n % n % | n % (n)
Nar suyu ve 3 119 |1 0.6 13 8.3 17 10.9
tanesi
Zeytinyagi 16 | 10.3 16 10.3
Kuru iiziim, 0.6 1 0.6 13 |83 15 9.6
iiziim ¢ekirdegi
Adagay1 8 |51 |1 0.6 1 0.6 |2 1.3 12 7.7
Ceviz 1 0.6 5 32 6 3.8 12 7.7
Papatya cay1 8 |51 1 0.6 1 0.6 10 6.4
Nane limon 1 0.6 7 4.5 8 5.1
Thlamur 1 0.6 |3 19 |1 0.6 1 0.6 6 3.8
Isirgan otu, 1 0.6 5 32 |6 3.8
tohumu
Corek otu 1 0.6 2 1.3 2 1.3 |5 3.2
Yesil cay 1 0.6 1 0.6 |1 0.6 3 1.9
Zencefil 1 0.6 2 1.3 3 1.9
Kusburnu 1 06 |1 0.6 2 1.3
Kekik 1 0.6 1 06 |2 1.3
Kabak ¢ekirdegi 1 0.6 1 0.6
Bogiirtlen 1 0.6 1 0.6
Incir suyu 1 |06 1 0.6
Kayisi ¢ayi 1 0.6 1 0.6

* Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.
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Ebeveynler tarafindan ¢ocuklarda goriilen semptomlara yonelik uygulanan dogal/bitkisel iirlinlerin dagilimi Tablo 4.4 ve Sekil 4.2°de belirtilmistir.
Dogal/bitkisel iirlinlerden siklikla nar suyu (%10.9, n=17), zeytinyag1 (%10.3, n=16) ve kuru {iziim (%9.6, n=15) kullanildig1 belirlenmistir. Ebeveynlerin
cocuklari i¢in kullandiklar1 dogal/bitkisel {iriinlerden nar suyu ve tanesi ilk sirada (%10.9, n=17) yer almistir. Ebeveynlerin ¢cocuklarda gelisen semptomlardan;
noétropeni (13), agiz yarast (3) ve istahsizlik (1) semptomunu gidermek i¢in nar suyu ve tanesini kullandigini ifade etmistir. Ebeveynlerin %10.3’1 ¢ocuklarda
goriilen kabizlik semptomunu gidermek i¢in zeytinyagi kullandiklarini belirtmislerdir.

12

10

Sekil 4.2. Ebeveynler tarafindan sik kullanilan dogal/bitkisel iiriinlerin dagilinm
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Tablo 4.5. Ebeveynler tarafindan ¢ocuklarda goriilen semptomlara yonelik uygulanan beslenme destekleri* (N=155)

SEMPTOMLAR
Beslenme Agiz Istahsizhk | Bulanti | Agn Sac Kabizhik ishal Halsizlik Uykusuzluk | Sinirlilik Notropeni Kullanan | %
Destekleri yarasi Kusma dokiilmesi toplam
kisi say1
n % | n % n % | n % | n % n % n % | n % n % n % n % (n)
Kegiboynuzu/ 1 0.6 42 269 |43 27.6
Harnup
pekmezi
Uziim pekmezi | 1 06 |1 0.6 1 0.6 32 20.5 | 35 224
Dut pekmezi 6 3.8 11 7.1 17 10.9
Bildirein 1 0.6 2 1.3 13 8.3 16 10.3
yumurtasi
Diger bal 2 1.3 2 1.3 7 4.5 11 7.1
iriinleri
Ar1 poleni 11 7.1 11 7.1
Balik/balik yag1 1 0.6 10 6.4 11 7.1
Karadut surubu | 10 | 6.4 10 6.4
Kegi siitii 1 0.6 8 5.1 9 5.8
Esek siiti 1 0.6 5 3.2 6 3.8
Diger siit ve siit 2 1.3 1 0.6 3 1.9 6 3.8
riinleri
Andiz pekmezi 4 2.6 4 2.6
Kopek balig 3 1.9 3 1.9
kikirdagi
Reish mantari 3 1.9 3 1.9
Ar siit 3 1.9 3 1.9
Anzer bali 2 1.3 2 1.3

* Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.

Ebeveynler tarafindan ¢ocuklarda goriilen semptomlara yonelik uygulanan beslenme desteklerinin dagilimi Tablo 4.5 ve Sekil 4.3’te belirtilmistir.
Ebeveynlerin kullandiklar1 beslenme desteklerinden %27.6 (n=43) ile ke¢iboynuzu pekmezi (harnup pekmezi) ilk sirada yer almistir. 42 ebeveyn ndtropeni ve 1
ebeveyn de ¢ocuklarinda gelisen agiz yarasi semptomunu gidermek i¢in kegiboynuzu pekmezini kullandigim ifade etmistir. ikinci sirada %22.4 (n=35) ile
iiztim pekmezi yer almistir. 32 ebeveyn nétropeni, birer ebeveyn de agiz yarasi, istahsizlik ve halsizlik semptomunu gidermek icin liziim pekmezi kullandigini
belirtmistir. Ugiincii sirada ise %10.9 (n=17) ile dut pekmezi yer almistir. Dut pekmezi kullanan toplam 17 ebeveyn; nétropeni (n=11) ve agiz yarasi (n=6)
semptomunu gidermek i¢in kullandigini ifade etmistir.
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Sekil 4.3. Ebeveynler tarafindan sik kullanilan beslenme destek iiriinlerinin dagilimi
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Tablo 4.6. Ebeveynler tarafindan ¢ocuklarda goriilen semptomlara yonelik uygulanan zihin-beden uygulamalari* (N=155)

SEMPTOMLAR
Zihin/Beden | Agiz istahsizhk | Bulanti | Agri Sac Kabizhk | ishal Halsizlik | Uykusuzluk | Sinirlilik Notropeni | Kullanan | %
Uygulamalari yarasi Kusma dokiillmesi toplam
kisi say1
n % | n % | n % | n % | n % | n % |n % | n % | n % n % n % (n)
Dua etme 151 96.8
Adak/kurban 79 50.6
kesme
Masaj 34 | 21.8 1 0.6 35 224
Hocaya gitme 9 5.8
Biyoenerji 4 2.6 4 2.6
Miizik terapi 2 1.3 2 1.3
Reiki 1 0.6 1 0.6

* Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.

Ebeveynler tarafindan cocuklarda goriilen semptomlara yonelik uyguladiklari zihin-beden uygulamalarinin dagilimi Tablo 4.6 ve Sekil 4.4’te
belirtilmistir. Zihin/beden uygulamalar arasinda ilk sirada dua etme (%96.8), ikinci sirada adak/kurban kesme (%50.6) ve {i¢iincii sirada ise masaj uygulamast
(%22.4) yer almaktadir. Masaj uygulayan toplam 35 ebeveyn; agr1 (n=34) ve sinirlilik (n=1) semptomunu gidermek i¢in bu yontemi kullandigini ifade etmistir.
Ayrica ebeveynler tarafindan biyoenerji (n=4), miizik terapi (n=2) ve reiki (n=1) yontemlerinin de kullanildig1 belirlenmistir.
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Hocaya

. gitme:%5,8
Masaj:%22,4

B Dua etme
m Adak/Kurban kesme
= Masaj

W Hocaya gitme

Sekil 4.4. Ebeveynler tarafindan sik uygulanan zihin/beden uygulamalarinin dagilimi
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Tablo 4.7. Ebeveynler tarafindan stk uygulanan tamamlayici saglik yaklasimlari (Akdeniz Universitesi Hastanesi) (N=108)

SEMPTOMLAR

Tamamlayic Agiz Istahsizhik Bulanti Agni Sac Kabizhik ishal Halsizlik Uykusuzluk Sinirlilik | Notropeni Kullanan %
Saghk yarasi Kusma dokiilmesi toplam Kisi
Yaklasimlari say1 (n)

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % | n %
Dua etme 104 96.2
Adak/kurban 55 50.9
kesme
Keciboynuzu 1 0.9 31 | 287 32 29.6
pekmezi
Masaj 22 | 203 1 0.9 23 21.2
Uziim pekmezi 1 0.9 1 0.9 1 0.9 17 | 158 20 18.5
Nar suyu ve tanesi | 3 2.7 1 0.9 12 | 11.1 16 14.8
Zeytin yagi 16 14.8 16 14.8
Bildircin 1 0.9 1 0.9 12 | 11.1 14 12.9
yumurtasi
Kuru iiziim, iiziim 1 0.9 1 0.9 10 | 9.3 12 11.1
cekirdegi
Adacay1 8 7.4 1 0.9 1 09 |2 1.9 12 11.1
Dut pekmezi 5 4.6 6 5.6 11 10.2
Balik/balik yagi 1 0.9 10 | 9.3 11 10.2
Karadut surubu 10 | 9.3 10 9.3
Papatya cay1 8 7.4 1 0.9 1 0.9 10 9.3
Ceviz 1 0.9 4 3.7 5 4.6 10 9.3
Kegi siitii 1 0.9 7 6.5 8 7.4
Hocaya gitme 8 7.4
Diger bal iiriinleri | 2 1.9 2 1.9 4 3.7 8 7.4
Ar1 poleni 7 6.5 7 6.5
Esek siitii 1 0.9 5 4.6 6 5.6
Thlamur 1 09 |3 2.7 1 0.9 5 4.6
Nane limon 1 0.9 4 3.7 5 4.6
Isirgan otu, 1 0.9 4 3.7 5 4.6
tohumu
Biyoener;ji 3 2.7 3 2.7

* Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.

Ebeveynler tarafindan sik uygulanan tamamlayic1 saghik yaklasimlarinin (Akdeniz Universitesi Hastanesi) dagilimi Tablo 4.7°de belirtilmistir.
Ebeveynler tarafindan sik uygulanan TSY (Akdeniz Universitesi Hastanesi) arasinda; dua etme (%96.2), adak/kurban kesme (%50.9), kegiboynuzu pekmezi
(%29.6) masaj (%21.2) ve liziim pekmezi (%18.5) yer almistir. 31 ebeveyn ndtropeni ve 1 ebeveyn de ¢ocuklarinda gelisen agiz yarasi semptomunu gidermek
icin kegiboynuzu pekmezini kullandigini ifade etmistir. Masaj uygulayan toplam 23 ebeveyn; agri1 (n=22) ve sinirlilik (n=1) semptomunu gidermek i¢in bu
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yontemi kullandigini belirtmistir. 17 ebeveyn nétropeni, birer ebeveyn de agiz yarasi, istahsizlik ve halsizlik semptomunu gidermek i¢in {liziim pekmezi
kullandigini belirtmistir.

Tablo 4.8. Ebeveynler tarafindan sik uygulanan tamamlayici saglik yaklasimlar1 (Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi) (N=48)

SEMPTOMLAR

Tamamlayici Agiz istahsizhk Bulanti Agn Sac Kabizhik ishal Halsizlik Uykusuzluk Sinirlilik | Nétropeni Kullanan %o
Saghk yarasi Kusma dokiilmesi toplam kisi
Yaklasimlari say1 (n)

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Dua etme 47 97.9
Adak/kurban 24 50.0
kesme
Uziim pekmezi 15 | 31.2 15 31.2
Masaj 12 | 25.0 12 25.0
Keciboynuzu 11 | 229 11 229
pekmezi
Dut pekmezi 1 2.1 5 10.4 6 12.5
Ar1 poleni 4 8.3 4 8.3
Nane limon 3 6.2 3 6.2
Diger bal iiriinleri 3 6.2 3 6.2
Kuru iiziim, iiziim 3 6.2 3 6.2
cekirdegi
Ceviz 1 2.1 1 2.1 2 4.2
Bildirein 1 2.1 1 2.1 2 4.2
yumurtasi
Biyoenerji 1 2.1 1 2.1
Reiki 1 2.1 1 2.1
Ar siitii 1 2.1 1 2.1
Kegi siitii 1 1 2.1
Anzer bah 1 2.1 1 2.1
Isirgan otu, 1 2.1 1 2.1
tohumu
Nar suyu ve tanesi 1 2.1 1 2.1
Yesil cay 1 2.1 1 2.1
Thlamur 1 2.1 1 2.1
Hocaya gitme 1 2.1

* Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.
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Ebeveynler tarafindan sik uygulanan tamamlayici saglik yaklasimlarinin (Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi) dagilimi Tablo 4.8’de belirtilmistir. Ebeveynler
tarafindan sik kullanilan TSY arasinda (Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi);
dua etme (%97.9), adak/kurban kesme (%50.0), lizim pekmezi (%31.2), masaj
(%25) ve kegiboynuzu pekmezi (%22.9) yer almustir. Uziim ve keciboynuzu
pekmezi kullanan ebeveynlerin tamami (sirastyla %31.2, %22.9)  ndtropeni
semptomunu gidermek i¢in kullandigini ifade etmistir. Masaj uygulayan toplam 12
ebeveyn; agri semptomunu gidermek icin, dut pekmezi kullanan toplam 6 ebeveyn
ise; ndtropeni (n=5) ve agiz yarast (n=1) semptomunu gidermek bu yoOntemi
kullandigini belirtmistir.

Tablo 4.9. Ebeveynler tarafindan sik uygulanan tamamlayici saglik yaklagimlari (N=155)

Dua etme 151 96.8
Adak/kurban kesme 79 50.6
Keciboynuzu pekmezi 43 27.6
Uziim pekmezi 35 22.4
Masaj 35 22.4
Dut pekmezi 17 10.9
Nar suyu ve tanesi 17 10.9
Zeytinyagi 16 10.3
Bildircin yumurtast 16 10.3
Kuru tiziim 15 9.6
Adagay1 12 7.7
Ceviz 12 7.7
Diger bal tiriinleri 11 7.1

Ar1 poleni 11 7.1

Balik /balik yag1 11 7.1

Papatya cay1 10 6.4

Ebeveynler tarafindan sik uygulanan tamamlayict saglik yaklagimlarinin
dagilimi Tablo 4.9°da belirtilmistir. Calisma genelinde ebeveynler tarafindan sik
kullanilan TSY arasinda birinci sirada dua etme (%96.8), ikinci sirada adak/kurban
kesme (%50.6) ve liglincii sirada ise kegiboynuzu pekmezi (%27.6) yer almistir.
Calismada ebeveynlere tamamlayict saglik yaklasimlarini ¢ocugu i¢in kullanmaya
devam etme durumu soruldugunda %84.6’s1 evet cevabini vermistir. Ebeveynlerin
%74.410 1se kullandigr tamamlayict saghik yaklagimlarini diger hasta/ hasta
yakinlarina onerdigini ifade etmistir.
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Tablo 4.10. Ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in tamamlayici saglik yaklagimi kullanma nedenleri*

Ebeveynlerin ¢ocuklari icin TSY kullanma nedenleri n %0
Cocugumun bagisiklik sistemini giiclendirmek i¢in 95 61.3
Tedavisi i¢in elimizden gelen herseyi yapmak i¢in 59 38.1
[laglarin/radyoterapinin yan etkilerini énlemek igin 40 25.8
Hastaligin ilerlemesini ya da yeniden olugmasini 29 18.7
Onlemek icin

Bu uygulamalarin yan etkisi olmadigi/az oldugu i¢in 8 5.2
T1bbi tedavi ile birlikte kullanirsak daha ¢ok yarar 7 4.5
saglayacagina inandigim igin

Aslinda ¢ok inanmiyorum ama elimizden gelen herseyi 6 3.9
yapmak istiyorum

Baska umudumuz kalmadigi i¢in 6 3.9

* Bu soruya ebeveynler tarafindan birden fazla yanit verilmistir.

Ebeveynlerin cocuklart i¢cin TSY kullanma nedenleri Tablo 4.10°da
goriilmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in TSY kullanma nedenleri arasinda;
cocugun bagisiklik sistemini giiclendirme (%61.3), tedavisi icin elinden gelen
herseyi yapma (%38.1) ve ilaglarin/radyoterapinin yan etkilerini onleme (%25.8) yer
almaktadir.
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Sekil 4.5. Ebeveynlerin tamamlayici saglik yaklagimlarini 6grendigi bilgi kaynaklari

Ebeveynlerin tamamlayict saglik yaklagimlarini 6grendigi bilgi kaynaklarinin
dagilimi Sekil 4.5’te belirtilmistir. Ebeveynler tarafindan uygulanan tamamlayici
saglik yaklasimlarini 6grendigi bilgi kaynaklari; kendi tercihi (%40.6), hasta ya da
hasta yakinlart (%32.3), akraba, arkadas ya da komsular  (%?29.7) oldugu
belirlenmistir.
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Tablo 4.11. Ebeveynlerin kullandiklari bitkisel tiriinlerin kullanim miktarlari ve sikliklart

j Kullanilan Kullanim Miktar1 Kullanim Siklig

Dogal/Bitkisel Cay kasig1 | Tath Yemek Cay Su Her giin Haftada Haftada iki | Ayda bir Liizum
Uriinler kasig1 kasig1 bardag bardag bir halinde

n % | n % | n % | n %o n % | n % | n % | n % n % n %
Nar suyu ve tanesi 1 06 |1 06 |10 | 64 5 32 | 8 51 |4 26 |4 2.6 1 0.6
Zeytinyadi 3 19 |6 38 | 6 3.8 1 06 |1 06 |1 06 |1 0.6 1 0.6 12 7.7
Kuru iiziim, iiziim 9 58 |1 06 |4 2.6 1 06 |10 |64 |4 26 |1 0.6
cekirdegi
Adagay1 9 5.8 3 19 |5 32 |2 1.3 |1 0.6 1 0.6 3 1.9
Papatya cay1 2 1.3 7 4.5 1 06 |6 3.8 1 0.6 1 0.6 2 1.3
Nane limon 1 0.6 5 3.2 2 1.3 |3 19 |2 1.3 1 0.6 2 1.3
Ihlamur 4 2.6 2 1.3 |1 0.6 3 1.9 2 1.3
Isirgan otu, 1 0.6 4 2.6 1 06 |1 06 |2 1.3 |1 0.6 2 1.3
tohumu
Corek otu 2 1.3 |2 1.3 1 06 |2 1.3 |2 1.3 1 0.6
Yesil cay 3 1.9 2 1.3 1 0.6
Zencefil 1 06 |1 0.6 1 0.6 1 0.6 2 1.3
Kusburnu 1 0.6 1 06 |1 0.6 1 0.6
Kekik 1 0.6 1 0.6 1 0.6 1 0.6
Kabak cekirdegi 1 0.6 1 0.6
Bogiirtlen 1 0.6 1 0.6
Incir suyu 1 0.6 1 0.6
Kayisi cayl 1 0.6 1 0.6

Ebeveynlerin kullandiklar: bitkisel iiriinlerin kullanim miktarlar1 ve sikliklarinin dagilimi Tablo 4.11°de belirtilmistir. Bitkisel tirlinlerden
birinci sirada yer alan nar suyu ve tanesini kullanan ebeveynlerin (n=17); yaklasik yarist (n=8) her giin bir ¢ay bardagi nar suyu ve tanesi
cocuguna verdigini belirtmistir. Kuru tizim kullanan toplam 15 ebeveynin ise biiylik bir cogunlugu (n=9) her giin bir tatli kasig1 cocuguna
verdigini ifade etmistir. Zeytinyagi kullanan ebeveynlerin (n=16 ); biiyiik bir cogunlugu (n=12) ihtiya¢ oldugu durumda/liizum halinde verdigi
belirlenmistir.
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Tablo 4.12. Ebeveynlerin kullandiklar1 beslenme desteklerinin kullanim miktarlar1 ve sikliklar

Kullanilan Kullanim miktar1 Kullanim siklig1

Beslenme Cay kasigi Tath kasigi  Yemek Cay Su Her giin Haftada  Haftadaiki Ayda bir Liizum Sadece
Destekleri kasig1 bardag bardag bir halinde 1kez
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Kegiboynuzu/ 5 32 23 14.7 14 90 1 0.6 25 160 12 7.7 3 1.9 1 0.6 2 1.3
Harnup pekmezi
Uziim pekmezi 5 32 17 10.9 12 77 1 0.6 16 103 13 83 4 2.6 2 1.3
Dut pekmezi 1 06 9 5.8 7 4.5 11 71 2 1.3 2 1.3 2 1.3
Anzer bali 2 1.3 2 1.3
Diger bal 1 06 8 5.1 2 1.3 7 4.5 2 1.3 1 0.6 1 0.6
riinleri
Ar1 poleni 7 45 3 1.9 1 0.6 8 5.1 3 1.9
Karadut surubu 5 32 5 3.2 10 6.4
Kegi siitii 1 0.6 2 1.3 6 38 4 2.6 2 13 1 0.6 2 1.3
Esek siitii 1 0.6 3 1.9 2 1.3 2 1.3 2 1.3 1 06 1 06
Diger siit ve siit 6 38 5 3.2 1 0.6
rtinleri
Andiz pekmezi 1 0.6 2 1.3 1 0.6 2 1.3 1 06 1 0.6
Reish mantari 1 0.6 2 1.3 3 1.9
Ar siitii 1 0.6 2 1.3 1 0.6 1 06 1 06

Ebeveynlerin kullandiklari beslenme desteklerinin kullanim miktarlar1 ve sikliklarmin dagilimi Tablo 4.12°de goriilmektedir.
Beslenme desteklerinden birinci sirada yer alan keciboynuzu pekmezi kullanan ebeveynlerin (n=43); yarisindan fazlasi (n=23) her giin bir
tatl kasig1 uyguladiklarini belirtmistir. Beslenme desteklerinden ikinci sirada yer alan iiziim pekmezi kullanan ebeveynlerin (n=35); yaklasik
yarist hergiin bir tath kasigi uyguladiklarini ifade etmistir. Beslenme desteklerinden {iglincli sirada yer alan dut pekmezi kullanan
ebeveynlerin ise (n=17); her giin bir tath kasig1 (n=9) ve bir yemek kas181 (n=7) uyguladiklarini bildirmistir.
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Tablo 4.13. Ebeveynler tarafindan uygulanan dogal/bitkisel iiriinlere yonelik yan etki gelisme ve
saglik personeli ile paylagsma durumlari

Dogal/Bitkisel Yan etki Saglik personeli ile paylasim

Uriinler Evet Hayir Evet Hayir

n %0 n %0 n %0 n %0
Nar suyu ve 17 10.9 5 3.2 12 7.7
tanesi
Zeytin yag 16 10.3 3 1.9 13 8.3
Kuru iiziim, 15 9.6 4 2.6 11 7.1
iiziim cekirdegi
Adacayl 12 1.7 2 1.3 10 6.4
Ceviz 12 7.7 3 1.9 9 5.8
Papatya cay1 10 6.4 1 0.6 9 5.8
Nane limon 8 5.1 5 3.2 3 1.9
Thlamur 6 3.8 3 1.9 3 1.9
Isirgan otu, 6 3.8 1 0.6 5 3.2
tohumu
Corek otu 5 3.2 2 1.3 3 1.9
Yesil cay 3 1.9 1 0.6 2 1.3
Zencefil 3 1.9 3 1.9
Kusburnu 2 1.3 1 0.6 1 0.6
Kekik 2 1.3 2 1.3
Kabak 1 0.6 1 0.6
cekirdegi
Bogiirtlen 1 0.6 1 0.6
Incir suyu 1 0.6 1 0.6
Kayisi ¢cay1 1 0.6 1 0.6

Ebeveynler tarafindan uygulanan dogal/bitkisel iirlinlere yonelik yan etki
gelisme ve saglik personeli ile paylasma durumlarimin dagilimi Tablo 4.13°de
belirtilmistir. Dogal/bitkisel {iriinler kullanan ebeveynlerin tamami herhangi bir yan
etki gozlemlemediklerini ifade etmistir. Ebeveynler dogal/bitkisel iiriinlerden; nar
suyu (%7.7), zeytinyag1 (%8.3) ve kuru tiziim (%?7.1) kullandiklarini saglik personeli
ile paylagmadiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.14. Ebeveynler tarafindan uygulanan beslenme desteklerine yonelik yan etki gelisme ve
saglik personeli ile paylagsma durumlart

Beslenme Yan etki Saglik personeli ile paylasim
Destekleri Evet Hayir Evet Hayir

n %0 n %0 n %0 n %o
Ke¢iboynuzu/ 43 27.6 18 11.5 25 16.0
Harnup
pekmezi
Uziim 35 22.4 14 9.0 21 13.5
pekmezi
Dut pekmezi 17 10.9 4 2.6 13 8.3
Bildircin 16 10.3 7 4.5 9 5.8
yumurtasi
Diger bal 11 7.1 3 1.9 8 5.1
iiriinleri
Ar1 poleni 11 7.1 3 1.9 8 5.1
Balik/bahk 11 7.1 3 1.9 8 5.1
yagi
Karadut 10 6.4 3 1.9 7 4.5
surubu
Kegi siitii 9 5.8 3 1.9 6 3.8
Esek siitii 6 3.8 1 0.6 5 3.2
Diger siit ve 6 3.8 1 0.6 5 32
siit iiriinleri
Andiz 4 2.6 4 2.6
pekmezi
Kopek bahg: 3 1.9 3 1.9
kikirdag:
Reish mantari 3 1.9 3 1.9
Ar siitit 3 1.9 3 1.9
Anzer bah 2 1.3 1 0.6 1 0.6

Ebeveynler tarafindan uygulanan beslenme desteklerine yonelik yan etki
gelisme ve saglik personeli ile paylasma durumlarmin dagilimi Tablo 4.14°de
belirtilmistir. Beslenme destekleri kullanan ebeveynlerin tamami herhangi bir yan
etki gozlemlemediklerini ifade etmislerdir. Ebeveynler beslenme desteklerinden; kegi
boynuzu pekmezi (%16.0), iziim pekmezi (%13.5) ve dut pekmezi (%8.3)
kullandiklarini saglik personeli ile paylasmadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.15. Ebeveynler tarafindan uygulanan zihin beden uygulamalarina yonelik yan etki
geligsme ve saglik personeli ile paylasma durumlar

Saglik personeli ile paylasin

Zihin/Beden Evet Hayir Evet Hayir
Uygulamalari

n % n % n % n %
Dua etme 151 96.8 151 96.8
Adak/kurban 79 50.6 79 50.6
kesme
Masaj 35 22.4 7 4.5 28 17.9
Hocaya gitme 9 5.8 9 5.8
Biyoenerji 4 2.6 4 2.6
Miizik terapi 2 1.3 2 1.3
Reiki 1 0.6 1 0.6

Ebeveynler tarafindan uygulanan zihin beden uygulamalarina yonelik yan
etki gelisme ve saglik personeli ile paylasma durumlarinin dagilimi Tablo 4.15°de
belirtilmistir. Zihin beden uygulamalar1 kullanan ebeveynlerin tamami herhangi bir
yan etki gozlemlemediklerini ifade etmislerdir. Arastirma genelinde ebeveynler, dua
etme (%96.8) ve adak/kurban kesme (%50.6) gibi uygulamalar1 saglik personeli ile
paylagsmadiklarini belirtmislerdir.

53



Tablo 4.16. Ebeveynlerin tamamlayici saglik yaklagimlar: kullanimin etkileyen faktorler

Dogal/Bitkisel Uriinler Belenme Destekleri Zihin-Beden Uygulamalari

Kullanan Kullanmayan x/p Kullanan Kullanmayan x*/p Kullanan Kullanmayan x*/p

n % n % n % n % n % n %
Anne yas grubu
20-30 yas 12 17.4 16 184 | p:0.537 19 16.7 9 214 p:0.631 27 17.9 1 20.0 0.817
31-40 yas 34 49.3 49 56.3 60 | 52.6 23 54.8 81 53.6 2 40.0
41yas ve lizeri 23 333 22 25.3 35 30.7 10 23.8 43 28.5 2 40.0
Anne egitim durumu
[Ikégretim 46 | 67.6 | 42 | 545 | x:172 | 66 | 617 | 22 | 579 | x:0244 | 85 60.7 3 60.0 | x*0.162

Lise tiniversite 22 324 35 455 | p :0.285 | 41 38.3 16 421 p :0.808 55 39.3 2 40.0 p :0.871
Aile yapisi

Cekirdek aile 50 72.5 54 62.1 79 69.3 25 59.5 100 66.2 4 80.0

Genis aile 15 21.7 31 35.6 | p:0.113 32 28.1 14 33.3 p:0.308 45 29.8 1 20.0 p:0.781
Parcalanmus aile 4 5.8 2 2.3 3 2.6 3 7.1 6 4.0 0 0

Ekonomik durum

Gelir giderden az 39 56.5 47 54.0 63 55.3 23 54.8 84 55.6 2 40.0

Gelir gidere esit 30 435 38 43.7 | p:0.443 49 43.0 19 45.2 p:0.679 65 43.0 3 60.0 p:0.741
Gelir giderden fazla 0 0 2 23 2 1.8 0 0 2 1.3 0 0

Ailede aym1 hastahga

sahip olma durumu

Evet 1 1.4 1 1.1 | x20.164 | 2 1.8 0 0 x*: 0.860 2 1.3 0 0 x*: 0.257
Hayir 68 98.6 86 98.9 | p :0.870 | 112 | 98.2 42 100 p :0.391 149 98.7 5 100.0 | p :0.797

Cocugun cinsiyeti
Kiz 25 36.2 32 36.8 | x:0.070 | 43 | 37.7 14 333 | x%0.502 56 37.1 200 | x%:0.777
Erkek 44 | 638 55 632 | p 0944 | 71 | 623 28 66.7 | p :0.617 95 62.9 4 80.0 | p :0.438

—_—

*Ki-Kkare testi yapilmistir.
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Ebeveynlerin tamamlayici saglik yaklasimlart kullanimini etkileyen faktorler
Tablo 4.16°da goriilmektedir. Aile yapisi, ekonomik durumu, ailede ayni hastaliga
sahip olma durumu, annenin yas grubu ve annenin egitim durumu ile tamamlayici
saglik yaklasimlari kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.17. Cocuklar tarafindan uygulanan tamamlayici saglik yaklagimlar®* (N=57)

Bilgisayar oyunu 14 24.6
Oyun oynama 8 14.0
Resim yapma 8 14.0
Miizik dinleme 8 14.0
Internet 6 10.5
Film/Tv izleme 6 10.5
Puzzle yapma 3 5.3
Bulmaca ¢6zme 1 1.8
Mag izleme 1 1.8
Saz ¢alma 1 1.8
Beslenmeye dikkat etme 1 1.8

* Bu soru 4 yas tizerindeki ¢ocuklara sorulmus ve birden fazla yanit verilmistir.

Cocuklar tarafindan uygulanan tamamlayici saglik yaklagimlarinin dagilimi
Tablo 4.17°de goriilmektedir. Cocuklar tarafindan siklikla uygulanan tamamlayici
saglik yaklagimlari; bilgisayar oyunu (%24.6), oyun oynama (%14.0), resim yapma
(%14.0) ve miizik dinleme (%14.0) olarak saptanmaistir.
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Tablo 4.18. Cocuklar tarafindan semptomlara yonelik uygulanan tamamlayici saglik yaklagimlart*

KULLANILAN
TSY

SEMPTOMLAR GORE KULLANAN KISI SAYIST

Ag1z yarasi

%o

Istahsizhik

n %

Bulanti
Kusma

n Y%

Agri

%o

Sac¢
dokiilmesi

n %

Kabizhk

n %

ishal

Halsizlik

n %

Uykusuzluk

n %

Sinirlilik

n %

Notropeni

n %

Karadut surubu

1.3

Karbonatli su

0.6

Nar suyu

0.6

Soda

— = N

0.6

Limon

Mercan kokii

0.6

Zencefil

0.6

Kusburnu ¢ay1

0.6

Limon suyu

U NI JUNIN U

0.6

Masaj

0.6

Kayisi

Muz ve kayisi

Patates

Muz

Melisa ¢ay1

0.6

Miizik dinleme

Patates

0.6

Patates ve bulgur

5 3.2

1 0.6

4 2.6

1

0.6

1.3

* Bu soru 7 yas iizeri ¢ocuklara sorulmus ve birden fazla yamt verilmistir.

Cocuklar tarafindan semptomlara yonelik uygulanan tamamlayict saglik yaklagimlarinin dagilimi Tablo 4.18’de goriilmektedir.

Cocuklar agiz yarast semptomunu gidermek i¢in karadut surubu (n=2), karbonatli su (n=1), nar suyu (n=1) ve soda (n=1) igtiklerini ifade
etmislerdir. Bulant1 kusma semptomunu gidermek icin mercan kokii (n=1), zencefil (n=1), kusburnu ¢ay1 (n=1) ve limon suyu (n=1)
ictiklerini, ishal semptomunu gidermek i¢in muz (n=2) ve patates (n=2) yediklerini belirtmislerdir.




TARTISMA

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi uygulamalarinin tiim diinyada, tim yas
gruplarindan 6zellikle kronik hastaligi1 olan ¢ocuklarda kullanimi giderek artmaktadir
(4,5,10,11,31). Ebeveynler tarafindan 6zellikle kanser hastasi ¢ocuklarina yonelik
kullanilan TAT orani oldukca yaygindir (6,19-35). Pediatrik onkoloji hastalarinda
semptomlara yonelik kullanilan tamamlayici saglik yaklagimlarini, olumlu-olumsuz
etkilerini ve kullanimini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin
tartigma boliimii aragtirma bulgulart dogrultusunda asagidaki bagsliklar altinda
incelenmistir:

J Arastirmaya katilan ¢cocuklarin 6zelliklerinin degerlendirilmesi

o Cocuklarin sahip oldugu hastaliklarin tani siniflamasinin incelenmesi

o Arastirmaya katilan ailelerin  sosyo-demografik  6zelliklerinin
degerlendirilmesi

J Ebeveynler tarafindan kullanilan tamamlayici saglik yaklasimi
oranlarin dagiliminin incelenmesi

o Ebeveynler tarafindan ¢ocuklarda goriilen semptomlara yonelik sik
uygulanan dogal iirlinler dagiliminin incelenmesi

J Ebeveynler tarafindan ¢ocuklarda goriilen semptomlara yonelik sik
uygulanan zihin-beden uygulamalar1 dagiliminin incelenmesi

J Ebeveynlerin ¢ocuklari i¢cin tamamlayict saglik yaklasimi kullanma
nedenleri

o Ebeveynlerin tamamlayic1 saglik yaklagimlarini  6grendigi bilgi
kaynaklarinin incelenmesi

. Ebeveynlerin tarafindan uygulanan tamamlayict saglik yaklagimlar
yontemlerinin kullanim miktarlar1 ve sikliklarinin incelenmesi

o Ebeveynler tarafindan uygulanan tamamlayici saglik yaklagimlarina
yonelik yan etki gelisme ve saglhik personeli ile paylasma
durumlarinin incelenmesi

o Ebeveynlerin tamamlayict saglik yaklasimlart kullanimim etkileyen
faktorler
J Cocuklar tarafindan uygulanan tamamlayic1 saglik yaklasimlarinin

dagilimiin incelenmesi

5.1. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
Literatiirde erkeklerde 16semi insidansinin daha fazla oldugu belirtilmektedir
(66,67,69). Arastirma grubumuzdaki ¢ocuklarin biiyiikk bir ¢ogunlugunun (%39.7)
16semi tanist ile izlendigi ve erkeklerin daha fazla oldugu (%48.5) goriilmektedir.
Aragtirmanin bu sonucu literatiir ile benzerlik gostermektedir. Benzer sekilde
pediatrik onkoloji hastalarinda yapilan bazi1 ¢calismalarda da erkeklerin insidans1 daha
fazla bulunmustur (6,21,24,25,28,29,31-37,40,215). Naja ve arkadaslar1 (29) 16semi
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tanis1 alan 125 ¢ocuk ile yaptiklar1 ¢calismada, ¢ocuklarin %61.6’sinin erkek ve 6 ay-
17 yas araliginda, cocuklarin yas ortalamasinin ise 9.56+4.1 yil oldugunu
bildirmistir. Singendonk ve arkadaslarinin (33) 0-21 yas araliginda kanser tanisi alan
288 cocuk ile yaptiklari ¢calismasinda, ¢ocuklarin %57.8’inin erkek ve ¢cocuklarin yas
ortalamasinin ise 9.0 yil olarak belirlemislerdir. Ladas ve arkadaslar1 (35) kanser
tanist alan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yaptiklari ¢alismada, ¢cocuklarin 7 ay-19 yaslar
arasinda, yas ortalamasmin 9.2 yil ve %63 lniin erkek oldugunu saptamislardir.
Kanser tanisi alan 2 ay-18 yaglar1 arasinda 156 cocuk ile yapilan bu g¢alismada,
cocuklarin %63.5’inin erkek, yas ortalamasinin 8.5+5.3 yil ve %28.8’inin 13-18 yas
araliginda oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %83.3’{iniin okula
gitmedigi, %66.7’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip, %55.8’inin gelir durumunun
diisiik oldugu goriilmiistiir.

Al-Qudimat ve arkadaslarinin (27) kanser tanist alan 69 c¢ocukla yaptigi
calismasinda; cocuklarin %30.4’ilinilin 6-18 yaslar1 arasinda, %44.9’unun kemoterapi
aldig1, %40.6’s1mnin tani siiresinin 2-6 ay oldugunu saptamislardir. Kog ve arkadaglar
(39) kanser tanisi alan 110 cocukla yaptigi ¢alismada; cocuklarin %93.6’sinin
kemoterapi aldigini, %29.1’inin tan1 siiresinin 13 ay ve iizerinde oldugunu
belirlemislerdir. Kanser tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yaptiklari ¢alismalarda;
O’Connor ve arkadaglar1 (34) ¢ocuklarin %92’sinin, Tomlinson ve arkadaslart (30)
%44.2’sinin, Kog¢ ve arkadaslari (39) %93.6’sinin kemoterapi aldigini, Karadeniz ve
arkadaslar1 (36) calismalarinda ise ¢ocuklarin %29.5’in kemoterapi, radyoterapi ve
cerrahi tedavi aldigim1 saptamislardir. Bu c¢alismada da cocuklarin %28.2’sinin
hastaligin 2. evresinde oldugu, %86.5’inin metastaz durumu olmadigi, %82.7’sinin
kemoterapi tedavisi aldigr ve %98.1’inde bagka kronik bir hastalik bulunmadigi
saptanmistir. Cocuklarin %98.7’sinin ailesinde ayni hastaliga sahip baska bir bireyin
bulunmadig1 ve %49.4’iiniin tani siiresinin 2-11 ay arasinda oldugu belirlenmistir.
Kemoterapi ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde en sik kullanilan tedavi yontemidir. Cerrahi
tedavi ve radyoterapinin spesifik viicut bdlgelerinde simirli kalmasi nedeniyle
ozellikle ¢ocukluk kanserlerinin tedavisinde kemoterapi dnemli bir yere sahiptir (89).
Bu nedenle hemen hemen her hasta i¢in zorunlu bir tedavi yontemi olarak goriilen
kemoterapinin ¢aligmalarda ytliksek oranlarda bulunmasi da beklenen bir sonugtur.

5.2. Cocuklarin Sahip Oldugu Hastaliklarimin Tam Siniflamasinin

incelenmesi

Pediatrik onkoloji hastalarinda l16semiler ilk sirada goriiliirken, lenfomalar
ikinci sirada yer almaktadir (4,37,38,213,216). Losemi tanisinin birinci sirada
goriildiigli calismalar sirasiyla; Ladas ve arkadaslart (35) (%57), Singendonk ve
arkadaslar1 (33) (%46.5) ve Heath ve arkadaslarinin (31) (%36) yaptiklar
arastirmalardir. Bu ¢alismada cocuklarin hastaliklarina yonelik tani siniflamasinda
akut lenfoblastik 16semi tanis1 %39.7 ile ilk sirada yer almaktadir. ikinci sirada non-
hodgkin lenfoma (%12.2) ve {igiincii sirada ise noroblastom (%9.6) gelmektedir. Bu
calismada da literatiir ile benzer sonuglar elde edilmis ve akut I6semi tanis1 izlenen
cocuk sayisinin daha fazla (%39.7) oldugu belirlenmistir.
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5.3.  Arastirmaya Katilan Ailelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

GoOzliim ve arkadaslar1 (37) kanser tanmisi alan c¢ocuklarin ebeveynleri ile
yaptiklar1 ¢aligmada; annelerin yas ortalamasimin 35.1£7.5 yil, %61.4’{iniin okur-
yazar olmadigi; babalarin yas ortalamasinin ise 40.0+£8.2 yil, %44.3’{liniin ilkokul
mezunu oldugu ve ailelerin %67 sinin  gelirin giderinden fazla oldugunu
bildirmiglerdir. Ko¢ ve arkadaglarinin (39) c¢alismasinda annelerinin %69.1’inin
ilkokul mezunu oldugu, yas ortalamasinin 33.82+6.54 y1l, babalarin ise %61.9’unun
ilkokul mezunu oldugu ve yas ortalamasinin 37.58+7.26 yil oldugu saptanmuistir.
Ebeveynlerin ¢ekirdek aile yapisinda (%65.5) ve gelirin giderden az oldugunu
(%72.7) belirtmislerdir (39). Literatiirde kanser tanisi alan ¢ocuklarda arastirmaya
katilan ebeveynlerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun anneler (%50.7-94.0) oldugu
gorilmektedir (6,21,24,27,32, 36-39). Post-White ve arkadaslar1 (24) %80.3, Valji ve
arkadaslar1 (32) %76, Geng ve arkadaslari (38) %94 oraninda g¢aligmaya katilan
ebeveynlerin anneler oldugunu belirtmislerdir.

Bu caligsmaya katilan ebeveynlerin biiyiik bir cogunlugunun anneler (%80.8)
oldugu ve ¢alismadigi (%87.3), yas ortalamasinin 37.3+7.8 yil ve ilkdgretim mezunu
(%53.96) olduklar1 belirlenmistir. Babalarin ise yas ortalamasi 39.5+7.9 yil, biiyiik
bir ¢ogunlugunun (%60) meslek sahibi ve ilkdgretim mezunu olduklart (%60)
saptanmigtir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin c¢ekirdek aile yapisinda (%66.7) ve
gelirin giderden az oldugu (%55.8) belirlenmistir. Tiirk aile yapisinda, anne primer
bakim verici roliindedir. Calismada, annelerin biiyiik bir cogunlugunun ¢alismadigi
gz Oniinde bulunduruldugunda, o6zellikle kronik hastaliga sahip olan cocugun
bakimini annelerin {istlenmesi beklenen bir sonugtur.

5.4. Tamamlayia Saghk Yaklasimi Oranlarin Dagiliminin incelenmesi

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi uygulamalar1 tiim diinyada, tim yas
gruplarinda ozellikle kronik hastaligi olan cocuklarda artan oranlarda ve yaygin
olarak kullanilmaktadir (11). Literatiirde pediatrik onkoloji hastalarinda da TAT
kullanim oraninin gittikce artis gosterdigi vurgulanmaktadir. Pediatrik onkoloji
hastalarinda TAT kullanimi ile ilgili yapilan bazi galismalarda; Ingiltere’de %32.7
(6), Kanada’da %29-60.5 (21,30,32), Meksika’da %70 (22), Almanya’da %29-35
(23,217), Amerika Birlesik Devletleri’'nde %59-90 (24,35), Malezya’da %84.5 (25),
Italya’da %12.4 (26), Urdiin’de %65.2 (27), Pensilvanya’da %82 (28), Liibnan’da
%15.2 (29), Avustralya’da %30 (31), Hollanda’da %42.4 (33), irlanda’da %57 (34),
Iskogya’da %55 (215) oraninda oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de pediatrik onkoloji
hastalarinda TAT kullanimini; Karadeniz ve arkadaslart (36) Ankara’da %51.6,
Goziim ve arkadaslar1 (37) Erzurum’da %48.9, Geng ve arkadaslar1 (38) Izmir’de
%77, Kog ve arkadaslar1 (39) Samsun’da %97.3, Karal1 ve arkadaslar1 (40) Bursa’da
%73.3, Esenay ve Yeter (41) Mersin’de %40 oraninda oldugunu belirlemislerdir. Bu
calismada TSY kullanim sikligt (%99.4) oldukca yiiksek oranda oldugu
belirlenmistir.

Pediatrik onkoloji alaninda yapilan ¢alismalar incelendiginde; genel olarak en
sik kullanilan TAT yonteminin biyolojik bazli tedaviler (bitkisel iiriinler ve beslenme
destekleri) oldugu, bunu diislinsel-bedensel uygulamalarin  (zihin-beden
uygulamalar1) izledigi goriilmektedir (4,22,23,27,29,31,35-38,40,216). Bununla
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birlikte bazi pediatrik onkoloji caligmalarinda ise ilk sirada diisiinsel-bedensel
uygulamalar ikinci sirada biyolojik bazli tedavilerin yer aldigi belirtilmektedir
(21,24,28,39,219). Literatiir genelinde en sik kullanilan TAT ydnteminin bitkisel
tiriinler ve beslenme destekleri oldugu goriilmektedir. Karadeniz ve arkadaglart (36)
%71.4, Geng ve arkadaslar1 (38) %92, Al-Qudimat ve arkadaslar1 (27) %70.5
oraninda bitkisel ve beslenme desteklerini en sik kullanilan TAT yontemi olarak
belirlemislerdir. Nathanson ve arkadaglarinin (219) c¢alismasinda kullanilan TAT
yontemleri arasinda bedensel-bilissel yontemler (%55.2) ilk sirada yer almistir.
Paisley ve arkadaslarinin (28) calismasinda dua etme veya diger dini tedaviler %83.0
oraninda en sik tercih edilen TAT yontemi olarak tespit edilmistir. Bu c¢alismada
ebeveynlerin ¢ocuklar1 i¢in tamamlayic1 saglik yaklagimlarindan; ilk sirada zihin-
beden uygulamalarint (%96.8), ikinci sirada beslenme desteklerini (%73.1) ve
liclincli sirada dogal/bitkisel tirlinleri (%44.2) tercih ettikleri belirlenmistir (Sekil
4.1).

5.5.  Ebeveynler Tarafindan Semptomlara Yonelik Sik Uygulanan Dogal

Uriinlerin Dagihminin incelenmesi

Literatiir genelinde pediatrik onkoloji ¢alismalarinda TAT yontemlerinden en
fazla bitkisel lriinler ve beslenme destekleri kullanildigir goriilmektedir (4,22,
23,27,29,31,35-38,40,216). Literatiirde yapilan iki pediatrik onkoloji ¢alismasinda;
bitkisel tedavi ve beslenme destek lirlinlerinden en sik uygulanan yontem olarak
multivitaminler (sirastyla %56.3 ve %86.5) tespit edilmistir (6,32). Naja ve
arkadaslar1 (29) caligmalarinda, cocugunun kanser tedavisi i¢in ebeveynlerin bitkisel
tedavi ve biyolojik alim {irlinlerinden en sik ¢orek otu (%28) ve kemik suyu (%19)
kullandiklarim1 ~ saptamiglardir. Tiirkiye’de yapilan bazi pediatrik onkoloji
caligmalarinda ebeveynlerin bitkisel tedavi ve biyolojik alim iiriinlerinden en sik
1sirgan otunun kullanildig tespit edilmistir (36,37,38). O’Connor ve arkadaslart (34)
caligmalarinda %18, Revuelta-Iniesta ve arkadaslarinin (215) ¢alismasinda ise %53
oraninda vitamin ve mineraller ¢ocuklarin kanser tedavisi sirasinda ebeveynler
tarafindan en sik wuygulanan iriinler olarak bulunmustur. Al-Qudimat ve
arkadaslarinin (27) calismasinda, pediatrik onkoloji hastalarinda biyolojik alim ve
beslenme desteklerinden en sik kullanilan TAT fiirlintiniin %47.7 ile bitkiler oldugu
belirlenmistir. Ayrica bagka bir calismada da bitkiler ve bitki 6zleri pediatrik
onkolojide %69 orant ile en sik kullanilan {iriin olarak tespit edilmistir (22). Karal1 ve
arkadaslarinin  (40) ¢alismasinda, ¢ocugunun kanser tedavisi i¢in ebeveynlerin
biyolojik bazli tedavilerden; bal (%43.2), 1sirgan otu (%43.2), iliziim pekmezi
(%28.4) ve bitki caylart (%28.4) tercih ettikleri saptanmistir. Bu ¢alismada
ebeveynlerin semptomlara yonelik kullandig1 dogal triinlerden en sik birinci sirada
keci boynuzu pekmezi (harnup pekmezi) (%27.6) ve ikinci sirada lizim pekmezi
(%22.4) yer almistir. Kegiboynuzu ve iiziim pekmezi kullanan ebeveynlerin biiyiik
bir ¢ogunlugu (sirasityla %26.9, %20.5) notropeni semptomunu gidermek icin
kullandiklarin1  belirtmislerdir (Sekil 4.3). Pediatrik onkoloji hastalar1 sik sik
notropeni sorunuyla karsilasmaktadir. Kegiboynuzu pekmezi ve iiziim pekmezi gibi
irtinlerin ¢ocuklarin kan degerlerini yiikseltecegi gerekcesi ile ebeveynlerin
cocuklara bu iriinleri verdikleri diisiinlilmektedir. Notropenik hastalarda diyet
kisitlamalar1 ¢ok yaygin bir uygulama olmasina ragmen bu uygulamayi
destekleyecek arastirma ve kanit yoktur. Notropenik hastalarda tiiketilecek olan
yiyecekler hijyen acisindan kontrol edilmeli, giinliik pisirilmeli, uygun isilarda
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muhafaza edilmeli, tiikketilmeyen yiyecekler ise saklama kosullar1 uygun degilse
imha edilmelidir (224). Bu nedenle bu bitkisel iirlinlerin saklama kosullari, son
kullanim tarihi, miktari, yarar/zararlar1 ve kemoterapi tedavi sirasinda alinmasinin
uygun olup olmadigmin saptanabilmesi i¢in daha ayrintili ¢aligmalara gereksinim
oldugu diistiniilmektedir.

5.6. Ebeveynler Tarafindan Cocuklarda Goériilen Semptomlarina Yonelik Sik
Uygulanan Zihin-Beden Uygulamalar1 Dagiliminin Incelenmesi
Literatiirde pediatrik onkoloji ¢alismalarinda diisiinsel-bedensel uygulamalar

icinde spirituel aktiviteler yer almaktadir (21,39,219). Pediatrik onkoloji
caligmalarinda kronik hastalifa sahip olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde dua etme, en
stk uygulanan yaklagim olmakla birlikte (24,28), bu oran bu ¢aligmada daha yiiksek
(%96.8) bulunmustur (Tablo 4.6 ve Sekil 4.4). Ko¢ ve arkadaslarinin (39)
calismasinda dua etme %95.5 oraninda en sik kullanilan yontem olarak tespit
edilmistir. Dua etmenin kisinin agrilarin1 azalttigi, depresyon ve anksiyete
durumlarinda kisiyi rahatlattigi bildirilmistir (220). Bu calismadaki oran (%96.8),
Tiirkiye’de yapilan Kog ve arkadaslar1 (39) caligmalarindaki oranla benzerdir. Ayrica
bu c¢aligma genelinde ebeveynler tarafindan en sik kullanilan tamamlayict saglik
yaklasimlar1 arasinda ikinci sirada adak/kurban kesme (%50.6) yer almaktadir. Bu
sonuglarin yiiksek olmasinin sebebi Tiirkiye’nin Miisliiman bir {ilke olmasiyla ilgili
olabilir. Dua etme, kurban kesme Islamiyet’te yer alan dini uygulamalardir. Dua
etme gibi spirituel uygulamalar i¢in uygun ortam saglanmali ve saglik personeli
ebeveynleri bu konuda desteklemelidir.

Literatiirde zihin-beden uygulamalar1 i¢inde yer alan masaj uygulamasi
kanser tedavisi goren c¢ocuklarda 922.7-67 oranlar1 arasinda kullanildigi
belirtilmistir (19,21,24,32,39,215). Beider ve Moyer (153) calismalarinda, pediatrik
onkolojide masaj uygulamasinin agriy1r hafiflettigini bildirmistir. ~ Martel ve
arkadaslarinin (21) caligmasinda, masajin %67 oraninda en sik kullanilan yontem
oldugu tespit edilmistir. Bu calismada da masaj uygulamasi (%22.4) zihin/beden
uygulamalar1 arasinda li¢lincli sirada yer almistir ve masaj uygulayan toplam 35
ebeveyn; agri (n=34) ve sinirlilik (n=1) semptomunu gidermek icin bu yontemi
kullandigin1 ifade etmistir. Pediatrik onkolojide agri, dayanilmasi zor yasam
kalitesini bozan bir durumdur. Cocukluk ¢agi kanserlerinde hastalarin ortalama
%62’si onkolojik tedavi baslamadan 6nce agr1 yasamistir. Tedavi sirasinda ise tani,
evre ve tedavi yontemlerine gore degismek iizere ¢cocuk hastalarin %25-80’i agridan
yakinmaktadir (113,114). Masaj, kanser hastalarinin semptom kontroliinde artan bir
oranda kullanilmaktadir. Masajin olasi terapotik yararlar1 zihin ve bedeni rahatlatma,
sresi azaltma, yorgunlugu geg¢irme, uykuyu kolaylastirma, kalp hizim1 azaltma ve
endorfinlerin uyarilmas: yoluyla agriyr azaltma olarak bildirilmektedir (225). Bu
nedenle hastanin birinci derece bakimindan sorumlu olan hemsireler, ¢cocuklarin agr
yasadigt  durumlarda  ebeveynlere = masaj  uygulayabilecegi  konusunda
bilgilendirilmeli ve desteklemelidir.

Literatiirde pediatrik onkoloji ¢alismalarinda reiki, miizik ve biyonerji gibi
TAT yontemlerinin daha az siklikta kullanildig1 goriilmektedir. Pediatrik onkolojide
TAT yontemlerinden reiki kullanimini1 Langler ve arkadaslar (221) %7.4, O’Connor
ve arkadaglar1 (34) %9 olarak bulmustur. Molassiotis ve Cubbin (6) ¢alismasinda
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%25 oraninda miizik terapisi yonteminin 4. sirada kullanildig: tespit edilmistir. Bu
caligmada da literatiir ile uyumlu olarak ebeveynlerin biyoenerji (n=4), miizik terapi
(n=2) ve reiki (n=1) yontemlerinin daha az siklikta kullanildig1 belirlenmistir.

5.7. Ebeveynlerin Cocuklar1 i¢in Tamamlayic1 Saghk Yaklasimi Kullanma

Nedenleri

Pediatrik onkoloji alaninda yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin TAT kullanim
nedenlerine bakildiginda; tedavi olma, tedaviye destek olma, tibbi tedavi
yontemlerinin yan etkileri ile bas etme, ¢ocuk i¢in yapilabilecek her seyi yapma,
cocugu giiclendirme, fiziksel iyilesme, agriy1 ve stresi azaltma, bagisiklik sistemini
giiclendirme, kanserin ilerlemesini Onleme gibi disilincelerinin yer aldig
goriilmektedir (4,6,19,21,22,23,27,36,37,38,216,218). Karadeniz ve arkadaslarinin
(36) calismasinda, ebeveynlerin TAT kullannm nedenleri arasinda; kanseri tedavi
etme (%34.7) ve g¢ocuklar icin yapilabilecek her seyi yapma (%28.6) oldugu
belirlenmistir. Clerici ve arkadaglart (26) calismalarinda ebeveynlerin TAT’a
basvurma nedenleri arasinda; tedavinin yan etkilerini azaltma ve bagisiklik sistemini
giiclendirme gibi faktorlerin yer aldigini belirlemislerdir. Al-Qudimat ve arkadaslar
(27) caligmalarinda kanseri tedavi etme (%71.1), bagisiklik sistemi giiclendirme
(%44.4), stresi azaltma (%35.6) gibi nedenlerle TAT kullandiklarini ifade
etmislerdir. Singendonk ve arkadagslari (33) ¢alismalarinda genel saglik durumunu
destekleme (%72.2) ve konvansiyonel tedavinin yan etkilerini azaltma (%36.1) gibi
nedenlerle TAT’lara bagvurduklarinit belirtmislerdir. Literatiirde TAT kullanim
nedenleri arasinda bagisiklik sistemini giliglendirme faktorii Geng ve arkadaslarinin
(38) calismasinda %60, Naja ve arkadaslarinin (29) c¢alismasinda ise %42.1 oraninda
ilk sirada yer almaktadir. Bu calismada da benzer sonuclar elde edilmis ebeveynlerin
cocuklar1 icin TSY kullanma nedenleri arasinda; ilk sirada ¢ocugun bagisiklik
sistemini giiclendirme (%61.3) yer almistir (Tablo 4.10). Bu oranin yiiksek olmasinin
sebebi ebeveynler ¢ocuklarinin bagisiklik sistemini giiclendirerek hastaligi
yenebilecegi diisiincesinde olmalaridir.

5.8. Ebeveynlerin Tamamlayic1 Saghk Yaklasimlarim Ogrendigi Bilgi

Kaynaklarinin Incelenmesi

Literatiirde pediatrik onkoloji alaninda yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde
ebeveynlerin TAT uygulamalarini 6grendigi bilgi kaynaginin bir ¢aligmada medyanin
(%69.4) ilk sirada oldugu bildirilirken (6), diger ¢alismalarda genellikle aile, akraba
ve arkadaslardan 6grendikleri goriilmektedir (23,26,28,32,34,35). Tiirkiye’de ise yurt
disina benzer sonuglar elde edilmis, ebeveynlerin TAT uygulamalarini komsu, akraba
ve arkadaslardan 6grendigi bulunmustur (36,37,38,39). Karadeniz ve arkadaglarinin
(36) calismasinda ebeveynler TAT uygulamalarin aile iiyeleri (%40.8), arkadaslari
(%22.4) ve televizyon/radyodan (%10.2) bilgi edinmislerdir. Baz1 pediatrik onkoloji
calismalarinda ebeveynlerin TAT uygulamalarin1 ilk sirada (%34-86) aile ve
arkadaslarindan 6grendigini bildirmislerdir (23,28,34,35). Kog¢ ve arkadaslarinin (39)
calismasinda ebeveynlerin (%44) TAT uygulamalarin1 akraba ve komsulardan
ogrendigini bulmuglardir. Bu c¢alismada, ebeveynler tarafindan uygulanan
tamamlayici saglik yaklagimlarin1 68rendigi bilgi kaynaklari; kendi tercihi (%40.6),
hasta ya da hasta yakinlar (%32.3), akraba/arkadas ya da komsular (%?29.7)
oldugunu ifade etmistir (Sekil 4.5). Ayrica bu ¢alismada, dikkat ¢ekici diger bir sonug
ise ebeveynler tarafindan uygulanan tamamlayici saglik yaklasimlarini 6grendigi bilgi
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kaynaklar1 arasinda saglik personelinin (%14.8) son sirada yer almasidir. Bu konuda
saglik personelinin geri planda olmasinin sebebi, saglik personelinin TSY
yontemlerine kars1 6n yargilarindan kaynakli oldugu ve TSY hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmadig1 diisiiniilmektedir. Saglik personelini bu konuda daha aktif hale
getirebilmek icin  kamit temelli bilimsel arastirmalara gereksinim oldugu
distiniilmektedir.

5.9.  Ebeveynlerin Tarafindan Uygulanan Tamamlayic1 Saghk Yaklasimlar
Yontemlerinin Kullanim Miktarlar1 ve Sikhklarinin incelenmesi
Literatiirde pediatrik onkoloji alaninda yapilan g¢aligmalar incelendiginde

ebeveynlerin TSY yontemlerinin kullanim sikliklarina yonelik ¢ok az g¢alismaya

rastlanmistir. Malossiotis ve Cubbin (6) calismalarinda ebeveynlerin  %62.5°1
giinliik, %25°1 haftalik olarak TAT kullandiklarin1 belirlemislerdir. Clerici ve
arkadaglarinin (26) caligmasinda ebeveynlerin TAT lar1 gilinliik (n=8) kullandigini
saptamiglardir. Al-Qudimat ve arkadaslarinin (27) c¢alismasinda ise ebeveynlere

TAT kullanim siklig1 soruldugunda; ebeveynlerin %28.9’u ihtiya¢ oldugunda,

%6.7’s1 haftalik ve %2.2°s1 aylik kullandigin1 ifade etmistir. Paisley ve arkadaslar

(28) calismalarinda ebeveynlerin biiyiik bir cogunlugunun (%78) TAT’lar1 giinliik

kullandigin1 belirtmisglerdir. O’Connor ve arkadaslar1 (34) ebeveynlerin %32’sinin

ayda bir kez, %30’unun giinliik TAT kullandigin1 tespit etmistir. Literatiirde
pediatrik onkolojide yapilan c¢aligmalar incelendiginde TAT yontemleri kullanim
miktarlarina gore degerlendirildiginde herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu
calismada, bitkisel {irlinlerden birinci sirada yer alan nar suyu ve tanesi kullanan
ebeveynlerin (n=17); yaklasik yarisi her giin bir ¢ay bardagi (n=9) nar suyu ve tanesi
uyguladigini belirtmistir. Kuru tiziim kullanan ebeveynlerin (n=15) ise biiyiik bir

cogunlugu her giin bir tath kasigir (n=9) uyguladigini ifade etmistir. (Tablo 4.11).

Beslenme desteklerinden birinci sirada yer alan kec¢iboynuzu pekmezi kullanan

ebeveynlerin (n=43); vyarisindan fazlas1 her giin bir tath kasigr (n=23)

uyguladiklarin1 belirtmistir. Beslenme desteklerinden ikinci sirada yer alan {iziim
pekmezi kullanan ebeveynlerin (n=35); yaklasik yaris1 her giin bir tath kasig1 (n=17)
uyguladiklarini ifade etmistir. Ugiincii sirada yer alan dut pekmezi kullanan toplam

17 ebeveynden; 9’u bir tath kasigr ve 7°si bir yemek kasigi ile uyguladiklarim

bildirmistir (Tablo 4.12). Ebeveynler keg¢iboynuzu pekmezi, dut pekmezi, iiziim gibi

tirtinleri ¢ocuklarinin kan degerlerini yiikseltecegi ve ¢ocuklarina zarar vermeyecegi
diisiincesi ile az miktarda verdigi diistiniilmektedir.

5.10. Ebeveynler Tarafindan Uygulanan Tamamlayic1 Saghk Yaklasimlarina
Yonelik Yan Etki Gelisme ve Saghik Personeli ile Paylasma
Durumlarinin Incelenmesi
Literatiirde ebeveynlerin TAT uygulamalarini etkili bulduklar1 bununla

birlikte cocuklarin tedavisinde TAT kullanimina bagli yan etkilerde artis goriildiigii

bildirilmektedir (21,27,43). Ozellikle, bitkiler, besinler, vitaminler gibi biyolojik
temelli tedavilerin i¢cindeki aktif maddelerin konsantrasyonlarinda 6nemli farkliliklar
bulunmaktadir. Bu nedenle, ¢ocuklarda kemoterapi ile birlikte kullanilan biyolojik
temelli tedavilerin yan etkileri olabilmektedir (11,207,208). Yapilan pediatrik
caligmalarda bildirilen yan etkiler; bir ¢cocukta megavitamin/megamineral tedavisi
sonrasi fatal hipermagnezemi (141), papatya ¢ay1 sonrasi infantil botulizm gelismesi
(46), akupunktur tedavisine bagli doku yaralanmasi ve enfeksiyon (44,50) gibi
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vakalar bildirilmistir. Literatiirde yapilan pediatrik onkoloji caligmalarinda, iki
hastada kanser tedavisinin kopek baligi kikirdagi ve diyetle tedavi edilebilecegine
inanilmasi neticesinde tiimoriin ilerleme gostermesi (47), iki hastada kullandigr TAT
yontemiyle ilgili alerji, dokiintii gibi olumsuzluklar yasamasi (24) gibi vakalar
belirtilmistir. Yapilan iki pediatrik onkoloji ¢caligmasinda ebeveynlerin ¢ocuklar igin
kullandiklar1 TAT yontemleriyle ilgili herhangi bir yan etki yasamadiklar
belirtilmistir (29,40). Bu ¢alismada benzer sonuglar elde edilmis, ¢ocuklari i¢in TSY
kullanan ebeveynlerin tamami herhangi bir yan etki gozlemlemediklerini ifade
etmistir (Tablo 4.13, Tablo 4.14, Tablo 4.15). Bununla birlikte TAT’larda yarar-zarar
degerlendirmesi bu alanda yapilan ¢aligmalarin kisitl, bilginin eksik olmasi nedeni
ile zordur (45). Bu nedenle, saglik personeli hasta sorgulamalarinda bu durumu goz
ardi etmemelidir. Saglik personeli Oykii alirken mutlaka TSY kullanimini
sorgulamali, cocuk ve ailesi ile iletisim saglamalidir.

Pediatrik onkoloji ¢alismalarinda aileler TAT kullanimin1 %41-86 arasinda
yararli/etkili oldugunu (22,27,28,31,33-35,216), sadece Yeh ve arkadaslarinin (213)
calismasinda %26, Karadeniz ve arkadaslarimin (36) calismasinda %36.7 oraninda
TAT’larin yararli olmadigini belirtmislerdir. Bu oranlar ailelerin TAT ydntemlerini
kullanmaya ve ¢evresine dnermeye devam edeceginin gdstergesi olabilir. Laengler ve
arkadaslar1 (23) calismalarinda ebeveynlerin %89’unun TAT kullanimini diger
ebeveynlere tavsiye ettiklerini belirlemiglerdir. Bu ¢alismada, ebeveynlerin %84.6’s1
tamamlayict saglik yaklagimlarini ¢ocugu i¢in kullanmaya devam edecegini
bildirmistir. Ebeveynlerin %74.4’1 ise kullandig1 tamamlayict saglik yaklasimlarini
diger hasta/hasta yakinlarina 6nerdigini ifade etmistir.

Literatiirde pediatrik onkoloji alaninda ebeveynlerin TAT kullanimina iliskin
%41-92 arasinda saglik personeline bilgi vermedigi belirlenmistir (19,21,
29,36,37,39,216). Bazi pediatrik onkoloji c¢alismalarinda TAT kullanan
ebeveynlerden Yeh ve arkadaslar1 (213) %23’{iniin, Gomez-Martinez ve arkadaslar
(22) %9’unun, Laengler ve arkadaslar1 (23) %71’inin, Geng ve arkadaslar1 (38)
%26’sinin TAT kullanimini saglik personeli ile tartigabildigini belirlemislerdir. Bu
caligmada literatiire benzer sonuglar gorildigli, ebeveynlerin biiyliik bir
cogunlugunun tamamlayict saghik yaklagimi kullandiklarini saglik personeli ile
paylasmadiklar1 saptanmistir (Tablo 4.13, Tablo 4.14, Tablo 4.15). Bu sonug
Tiirkiye’de yapilan pediatrik onkoloji ¢alismalarinin sonucu ile benzerdir (36,37,39).
Bunun sebebi; saglik personeli ile ebeveynler arasindaki tutum ve davraniglardan,
saglik personelinin TSY yoOntemlerine karsi on yargilarindan kaynakli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle saglik personelinin giivenilir bilgi edinebilmesi igin,
TSY ile ilgili bilimsel arastirma enstitiileri kurulmasmin faydali olabilecegi
distiniilmektedir.

5.11. Ebeveynlerin Tamamlayici Saghk Yaklasimlar1 Kullanimim Etkileyen

Faktorler

Literatiirde pediatrik onkoloji hastalarinda sosyo-demografik 6zelliklere gore
TAT kullanimimin farkliliklar gosterdigi  gorlilmektedir. Pediatrik  onkoloji
hastalarinda yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin yas durumu ile TAT kullanimi
arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (21,25,30,31,37,40). Kog¢ ve
arkadaslar1 (39) c¢alismalarinda ise pediatrik onkoloji hastalarinda aile yapisinin
TAT kullanimini etkilemedigini belirtmistir. Bu ¢alismada ebeveynlerin yas durumu
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ve aile yapisinin TSY kullanimini etkilemedigi goriilmektedir (Tablo 4.16). Bu
sonug, her yas grubunda ve aile yapisindaki ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in tamamlayici
saglik yaklasimlar1 yontemleri kullanimina agik oldugunu gostermektedir.

Literatiirde, sosyo-demografik ozelliklere gore degerlendirildiginde TAT
kullanim siklig1 ailelerin egitim durumu ve ekonomik durumu ile ilgili oldugu
gorilmektedir. Bazi pediatrik onkoloji caligmalarinda egitim durumu yiiksek
olanlarin daha yiliksek oranda TAT kullandiklar1 bildirilirken (5,21,23,34,
216,222,223), diger g¢alisma sonuglarinda ise (22,25,26,29-31,36-38,40) egitim
durumunun TAT kullanimini etkilemedigi saptanmistir. Bu c¢alismada literatiire
benzer sonuglar goriilmekte olup ebeveynlerin egitim durumunun TSY kullanimini
etkilemedigi goriilmektedir (Tablo 4.16). Bu sonug, her egitim diizeyindeki
ebeveynlerin  c¢ocuklarini iyilestirmek i¢in her tirlii alternatif yoOntemlere
basvurduklarini gostermektedir. Laengler ve arkadaglari (23) ¢alismalarinda pediatrik
onkoloji hastalarinda yiiksek gelirli ebeveynlerin TAT kullaniminin diisiik gelirlere
oranla daha yiikksek oldugu; ancak literatiirdeki diger calisma sonuglarinda ise
ekonomik durumun TAT kullanimini etkilemedigi bulunmustur (21,22,25,31,36-40).
Bu calismada ekonomik durumun TSY kullanimini etkilemedigi goriilmekte olup
ebeveynler ekonomik durumu goézetmeksizin ellerindeki tiim imkéanlar1 kullanarak
cocuklarmni iyilestirmek igin alternatif tedavi yontemlerini uygulamislardir (Tablo
4.16).

Naja ve arkadaslar1 (29) caligmalarinda aile dykiisiinde 16semi hastalig1 olan
cocuklarin ebeveynlerinin, ¢ocuklar1 i¢cin TAT kullanimina daha agik oldugunu
bildirmislerdir. Bu caligsmada aile Oykiisiinde ayni hastaliga sahip olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, ¢ocuklart i¢in TSY kullanimini etkilemedigi saptanmistir (Tablo
4.16). Literatiirde pediatrik onkoloji hastalarinda ¢ocugun cinsiyetine gore TAT
kullanim durumu degerlendirildiginde yapilan iki ¢alismada (29,33) cocugun
cinsiyeti ile TAT kullanma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Diger calisma sonuglarinda ise ¢cocugun cinsiyetinin TAT kullanimimi etkilemedigi
gorilmektedir (25,30,31,37,40). Bu calismada ¢ocugun cinsiyeti ile tamamlayici
saglik yaklagimlar1 kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.16).

5.12. Cocuklar Tarafindan Uygulanan Tamamlayici Saghk Yaklasimlarinin

Dagiliminin incelenmesi

Literatiirde kanser hastalig1 olan ¢ocuklar tarafindan uygulanan tamamlayici
saglik yaklasimlarina ydnelik herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Isler ve
arkadaslar1 (200) calismalarinda ebeveynlerin tamaminin epilepsi hastaligi olan
cocugu i¢in en az bir tamamlayici alternatif yaklagimda bulundugu ve ¢ocuklarin
kendileri tarafindan kullanilan tamamlayici alternatif yaklasimlarin ise; hayvanlar ile
ilgilenme (%72.7), miizik dinleme (%70.1), televizyon izleme (%64.5), oyun oynama
(%55.3), dua etme (%51) ve arkadaslar1 ile vakit gecirme (%48.7) olarak
belirlemislerdir. Bu ¢alismada cocuklar tarafindan siklikla uygulanan tamamlayici
saglik yaklagimlari; bilgisayar oyunu (%24.6), oyun oynama (%14), resim yapma
(%14) ve miizik dinleme (%14) olarak saptanmistir (Tablo 4.17). Kanser tedavisi
uzun ve zorlu bir siire¢ oldugu ic¢in c¢ocuklar uzun siireler sosyal ortamlardan,
arkadaslarindan, okullarindan uzak kalmaktadirlar. Bu siiregte c¢ocuklarin sosyal
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yonden desteklenmeleri, cocuk onkoloji kliniklerinde miizik dinleme, oyun oynama
gibi sanat terapi yontemlerinin artirtlmast ve bu yontemler i¢in uygun ortamlar
olusturulmasinin yararh olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica ¢ocuklarin semptomlari
gidermek i¢in de uyguladigi tamamlayici saglik yaklagimlari bulunmaktadir.
Tedaviye bagli olusan semptomlar1 gidermek icin kullanilan tamamlayici saglik
yaklasimlart genellikle 13-18 yas grubundaki ¢ocuklar tarafindan uygulanmaktadir.
Cocuklar agiz yarasi semptomunu gidermek i¢in karadut surubu (n=2), karbonatli su
(n=1), nar suyu (n=1) ve soda (n=1) ictiklerini ifade etmislerdir. Bulanti kusma
semptomunu gidermek i¢in mercan kokii (n=1), zencefil (n=1), kusburnu ¢ay1 (n=1)
ve limon suyu (n=1) igtiklerini, ishal semptomunu gidermek i¢in muz (n=2) ve
patates (n=2) yediklerini belirtmislerdir (Tablo 4.18).

Pediatrik onkoloji hastalarinda tamamlayici saglik yaklagimlar1 yontemlerinin
kullantmiin hizli bir artig gosterdigi goriilmektedir. Bununla birlikte ¢ocuklarda
tamamlayict saglik yaklagimlari kullanimi sonucu ortaya c¢ikabilecek fiziksel ya da
psikolojik potansiyel riskler konusunda yapilan arastirmalar sinirl sayidadir.
Tamamlayict saglik yaklasgimlarinin pediatrik onkoloji hastalarinda etkinligini,
yararlarini, olas1 yan etkilerini ve giivenligini degerlendirmeye yonelik kanit temelli
bilimsel ¢alismalarin yapilmasi, medyada ¢ikan bilingsiz haberlerin engellenmesi ve
ebeveynlere yonelik hekim ve hemsire tarafindan danigmanlik hizmetlerinin 6ncelikli
olarak verilmesi son derece 6nemlidir. Bu nedenle tiim saglik personeli toplumda
kullanim1 hizla yayginlasan tamamlayici saglik yaklagimlarinin farkinda olmali, bu
konuda bilgi birikimlerini arttirmali ve giincellestirmelidir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda c¢ocuk, aile ve toplumu bilgilendirerek bakim ve tedavilerine yon
vermelerine yardime1 olmalidirlar.
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10.

11.

12.

SONUCLAR

Arastirma sonuglart;

Arastirmaya katilan ebeveynlerin hemen hemen tamami TSY ydntemlerinden
birini kullanmaktadir.

Ebeveynlerin TSY yontemleri kullanim sikliklart sirastyla  zihin/beden
uygulamalari, beslenme destekleri ve bitkisel tirtinlerdir.

Arastirma genelinde en sik kullanilan tamamlayict saglik yaklasimlari arasinda
birinci sirada dua etme, ikinci sirada adak/kurban kesme ve {igiincii sirada ise
keciboynuzu pekmezi yer almistir.

Tamamlayic1 saglik yaklasimlari hakkinda en cok kullanilan bilgi kaynagi
oncelikle kendi tercihleri, daha sonra hasta ya da hasta yakinlaridir.

Tamamlayict saglik yaklagimlar: kullanma sebepleri arasinda; ilk sirada ¢cocugun
bagisiklik sistemini giiclendirme, ikinci sirada tedavisi i¢in elinden gelen her
seyl yapma ve lgiincii sirada ilaglarin/radyoterapinin yan etkilerini 6nleme

gelmektedir.

Ebeveynler tarafindan uygulanan en sik dogal/bitkisel iiriinler; nar suyu ve
tanesi, zeytinyagi ve kuru tiziimdiir.

Ebeveynler tarafindan uygulanan en sik beslenme destek iiriinleri; ke¢iboynuzu
pekmezi (harnup pekmezi), liziim pekmezi ve dut pekmezidir.

Ebeveynler tarafindan uygulanan en sik zihin/beden uygulamalari; dua etme,
adak/kurban kesme ve masajdir.

Cocuklar tarafindan siklikla uygulanan tamamlayict saglik yaklasimlari;
bilgisayar oyunu, oyun oynama, resim yapma ve miizik dinlemedir.

Ebeveynler TSY kullanimina bagli herhangi bir yan etki yasamamustir.

Arastirmada ebeveynlerin ¢ok biiyiik bir kismi1 ¢ocugu i¢in tamamlayici saglik
yaklagimlar1 kullanmaya devam etmek istemektedir.

Arastirmada  ebeveynlerin  dortte {igli  kullandigi  tamamlayict  saglik
yaklasimlarin1 diger hasta/hasta yakinlarina dnermektedir.
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10.

11.

ONERILER

Tamamlayic1 saglik yaklagimlar1i konusunda kanit eksikligi nedeniyle
tamamlayict saglik yaklagimlarinin etkileri ve gilivenirligi ile ilgili
caligmalarin yapilmasi

Tamamlayic1 saglik yaklagimlari yontemleri alaninda multidisipliner
caligmalarin yapilmasi

TSY ile ilgili veri toplama formlarmin klinikte kullanilabilecek hale
getirilmesi

Ozel bir egitim hazirlanarak TSY yontemleri hakkinda ebeveynlerin
bilgilendirilmesi ve sorularinin yanitlanmasi

Tamamlayic1 saglik yaklasimlari kullanimina iligkin bilgilerin lisans ve
lisansiistii hemsirelik miifredatinda yer almasi

Hemsirelerin TSY ile ilgili kanitlar1 arastirmalar1 ve kendilerini bu konuda
gelistirerek bilgi birikimlerini glincellemeleri

Hemsirelerin 6ykii alirken mutlaka TSY kullanimini sorgulamalari
Hemgsirelerin TSY ile ilgili bilimsel toplantilara katilmasi

Hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlar1 olarak uygulayabilecekleri TSY
yontemlerinin belirlenerek hizmet i¢i egitim programinda yer almasi

Hemsirelerin, toplumda TSY  kullannmimin  yaygmligma iliskin
farkindaliklarin1 artirmalar1 ve yapilan bu uygulamalar konusunda ¢ocuk,
aile ve saglik calisanlari arasinda iletisimi saglamalari

Hemsirelerin TSY konusunda bilimsel ¢aligmalar yapmasi, bu yontemlerin

yararlar1 ve olasi yan etkilerinin arastirmasi, ¢ocuk, aile ve toplumu bu
konularda bilgilendirmeleri
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EK-IV
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

PEDIATRIK ONKOLOJI HASTALARINDA SEMPTOMLARA
YONELIK KULLANILAN TAMAMLAYICI SAGLIK YAKLASIMLARI

Degerli anne/ baba;

Ozellikle son yillarda kronik hastaligi olan bireyler hastaliklarmin tibbi
tedavisinin yan1 sira tamamlayici saglik yaklasimlari dedigimiz geleneksel ve dogal
tedavi yontemlerine de basvurmaktadirlar (Bitkisel yontemler, 6zel diyetler, 6zel
masajlar, geleneksel yontemler gibi). Bu ¢alisma, pediatrik onkoloji hastalarinda
semptomlara yonelik kullanilan tamamlayic1 saglik yaklagimlari, olumlu-olumsuz
etkilerini ve kullanimini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmaktadir.
Semptom sadece hasta tarafindan hissedilen herhangi bir hastalik belirtisi veya
gostergesidir. Bu c¢alismadaki bilgiler gizli tutulacak ve sadece bilimsel amagli
kullanilacaktir. Anket formunu cevaplandirmaniz, ortalama 20 dakika siirecektir.
Calisma sonuclarinin saglikli olabilmesi i¢in liitfen her soruyu dikkatli okuyunuz ve
size en uygun cevabi veriniz. Gosterdiginiz 6zen ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir
ederim.

Arastirmaci

Duygu YILDIZ KEMER

Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Katilimcinin
Adi soyadr:
Imza:

Tarih:

91



ANKET FORMU
Dosyadan Alinacak Boliim:

Cocugun tanist:

Tanu siiresi:

Metastaz durumu: 1) Var 2) Yok
Hastalik evresi:

Su anki tedavi: 1) Kemoterapi ~ 2) Radyoterapi  3) Cerrahi tedavi
tedavi

Baska kronik hastalik varligt: 1) Var ................. 2) Yok
1. Ebeveyn: 1) Anne 2) Baba

2. Yasimiz: .......

3.Medeni durumunuz: 1) Evli 2) Bekar

4. Cocuk saymiz: ..............

5.Cocugunuzun cinsiyeti: 1) Kiz ~ 2) Erkek

7. Cocugunuzun okula gitme durumu: 1) Evet 2) Hayir
8. Cevabiniz Evet ise kaginci sinifa gidiyor?..............
9.Egitim durumunuz:

1) Okur-yazar degil

2) Okur-yazar

3) ik gretim

4) Lise

5) Universite
10. Mesleginiz: 1) Calistyor 2) Calismiyor
11.Esinizin yast: .........
12. Esinizin egitim durumu

1) Okur-yazar degil

2) Okur-yazar

92

EK-V

4)Kontrol



3) ilkogretim
4) Lise
5) Universite
13. Esinizin ¢alisma durumu: 1) Calisiyor 2) Calismiyor

14. Ekonomik durumunuz nedir?

1)Gelir giderden az 2) Gelir gidere esit 3) Gelir giderden fazla
15.Aile yapiniz: 1) Cekirdek aile 2) Genis aile 3) Anne-baba ayr1
16.Ailede baska ayni hastaliga sahip olan var mi1? 1) Evet: ..................... 2)
Hayir

17.Cocugunuzun hastaligini iyilestirmek i¢in sizin kullandiginmiz herhangi bir
tamamlayici saglik yaklagimi var mi1? 1)Evet  2)Hayir

18. Kullandigimiz tamamlayici saglik yaklagimlarini 6grendiginiz bilgi kaynaklar
nelerdir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1) Akraba, arkadas ya da komsular
2) Televizyon, gazete ya da internetten edinilen bilgiler
3) Saglik personeli (aile hekimi, hemsiresi, eczaci...)
4) Kendi tercihimiz
5) Diger hastalar ya da hasta yakinlari
6) Diger: Aciklaymiz.............coooeviiiiiiiiiiiiinannn.
19.Bu tamamlayict saglik yaklasimlarini kullanma sebebiniz nedir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)
1) Bu uygulamalarin yan etkisi olmadigi/az oldugu i¢in
2) Tibbi tedaviden yarar gérmedigimiz i¢in
3) Tedavisi i¢in elimizden gelen her seyi yapmak i¢in
4) Tlaglarin/radyoterapinin yan etkilerini dnlemek igin
5) Cocugumun bagisiklik sistemini giiglendirmek i¢in
6) Hastaligin ilerlemesini ya da yeniden olugmasini 6nlemek i¢in
7) Aslinda ¢cok inanmiyorum ama elimizden gelen her seyi yapmak istiyorum
8) Tibbi tedavi ile birlikte kullanirsak daha ¢ok yarar saglayacagina inandigim
icin
9) Baska umudumuz kalmadig i¢in
10) Diger: AciKIaymniz..........oooviiiiiiii i
20. Bu tamamlayici1 saglik yaklasimlari ¢ocugunuz icin kullanmaya devam edecek
misiniz? 1) Evet 2) Hayr

21. Kullandiginiz tamamlayic1 saglik yaklasimlarmi diger hastalara/yakinlarina
Oneriyor musunuz? 1) Evet 2) Hayrr

22. Hastaligin1 iyilestirmek ya da kendini 1y1 hissetmek icin neler yapiyorsun? (Bu
soru 4 yas iizerindeki ¢ocuklara sorulacaktir)
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TAMAMLAYICI SAGLIK YAKLASIMLARI EBEVEYN VERi FORMU

EK-VI

SEMPTOMLAR

Kullanim
miktar1

Kullanim
sikhig1

Yan Etki

Saghk

personelinin

bilgisi var m?

Tamamlayici
Saghk Yaklasimlar:

Ag1z yarasi

istahsizhk

Bulanti

Kusma

Agn

Sac¢

dokiilmesi
Kabizhk

ishal

Halsizlik

Uykusuzlu

Sinirlilik

Notropeni

Dogal/Bitkisel

Uriinler

Adacayl

Thlamur

Papatya cay1

Yesil cay

Melisa cayi

Kusburnu

Ekinezya

Kuru iiziim, iiziim
cekirdegi

Nar suyu ve tanesi

Isirgan otu, tohumu

Okseotu

Zeytin yag1

Zencefil

Ceviz
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Kabak cekirdegi

Keten tohumu

Kekik

Bogiirtlen

Lahana suyu

Nane-limon

Beslenme Destekleri

Anzer bah

Diger bal iiriinleri

Ar poleni

Bahik/balik yag:

Keciboynuzu/Harnup
pekmezi

Andiz pekmezi

Uziim pekmezi

Dut pekmezi
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Kegi siitii
Esek siitii

Diger siit ve siit
iiriinleri

Kopek bahgi
kikirdagi

Bildircin yumurtasi

Kurbaga kam

Vitamin destegi

Mineral destegi

Zihin-Beden Uygulamalari

Dua etme

Adak/kurban kesme

Hocaya gitme

Akupunktur

Masaj

Meditasyon
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Zihin- Beden Uygulamalari

Gevseme teknikleri

Yoga

Aromaterapi

Cin tibb1

Miizik terapi

Reiki

Terapotik dokunma

Biyoenerji

Alexander teknigi

Homeoterapi

IDFYE? cocaosonononocomm
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COCUKLARIN SEMPTOMLARA YONELIK UYGULADIKLARI YAKLASIMLAR VERIi FORMU

EK-VII

Semptomlar

Yaklasimlar

Ag1z yarasi

Istahsizhik

Bulanti-
kusma

Agn

Sac¢
dokiilmesi

Kabizhk

ishal

Halsizlik

Uykusuzluk

Sinirlilik

Notropeni

Diger
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