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OZET

Cocuk Kanser Hastalarinda Semptomlara Yonelik Tamamlayici ve Alternatif
Tedavi Kullanimi

Genel kullannmindaki artisa paralel olarak ¢ocuk kanser hastalarinda da
tamamlayic1 ve alternatif tedavi (TAT) kullamminda bir artis vardir. Bu
arastirmanin amaci cocukluk cagi1 kanser hastalarinin tamamlayic1 ve alternatif
tedavi kullanma nedenlerinin ve oranlarimin semptomlara yonelik olarak
belirlemektir. Arastirma Mersin Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji iinitesinde cocuklardan birinci derecede
sorumlu hasta yakinlan ile yiiz yiize anket caliymasi ile yapilmistir. Anket
calismaya katilan hasta yakinlarimin sosyodemografik ozellikerini, TAT
yontemlerini kullanma durumlarmi, kullanim nedenlerini ve cocuk hastalarin
ozelliklerini iceren sorulardan olusmaktadir. Sonuclar Shapiro Wilks testi,
independent sample t test ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Arastirma ¢ocuk
kanser hastalarindan birinci derecede sorumlu 85 aile iiyesi ile yapilmistir.
Arastirmaya katilan birinci derece aile iiyelerinin %40°1 TAT yontemlerinden en
az birini c¢ocuklar1 i¢cin kullanmaktadir. Sosyodemografik ozelliklerin TAT
kullanmmim etkilememistir. Calismamizda ebeveynlerin kendileri icin TAT
kullanimu ile ¢ocuklari icin TAT kullaninm arasinda anlamh bir iliski bulunmustur
(p<0.005). Kabizhk ve agr1 semptomlarinda semptom sikhig1 arttikca TAT
kullanimi da artmaktadir (p<0.005). TAT yontemlerinden ilk sirada bitkiler
(n=34), ikinci sirada dini uygulamalar (n=33) kullanilmaktadir. Aile iiyelerinin
TAT yontemleri hakkindaki bilgi kaynaklar1 birinci sirada diger hasta
yakinlaridir. Sonuc¢ olarak aile iiyeleri semptomlara yonelik TAT kullanmakta ve
TAT’lar hakkinda hastalarin bakimindan birinci derecede sorumlu hemsireler
tarafindan bilgilendirilmek istemektedirler.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Kanser, Tamamlayici alternatif tedavi



ABSTRACT

The Use Complementary and Alternative Medical Therapies Symptom Orientated

on Children with Cancer Treated

In paralel with the increase in the use of general there is also an increase in
the use of complementary and alternative medicine on children cancer patients.
The purpose of this research is to determine the causes and rates of use
complementary and alternative medical therapies of childhood cancer patients as
oriantated symptoms . This research was performed with the primary degree
responsible patient’s relative of the children with face to face survey method at
Mersin University, Health Research and Education Hospital, Pediatric
Hematology and Oncology Unit. The questionnaire included questions about socio-
demographic features of patient’s relative ,the situation of using CAM method ,
the causes of usage and child patients features. The results were evaulated by
Shapiro Wilks test, independent sample t test and chi-square test. The research
was made by the primary degree responsible for child cancer patients with 85
family members. 40% of primary degree family members participated in the
research use at least one of the CAM methods. It was determined that the socio-
demographic features did not affect the usage of CAM methods. In our study, was
determined a significant association between the parents themselves with the use of
CAM and the use of CAM for their children (p < 0005). In constipation and pain
symptoms, the use of CAM methods also increase while frequency of symptoms is
increasing. At first the plants (n=34) and the second the religious implementations
(n=33) were used by CAM method. The other patient’s relative constitute the
information resources about CAM methods of family members. As a result, the
family relatives are using the CAM methods as symptom orientated and want to be
notified about CAM by the nurses who responsible for care of patients with
primary degree.

Key Words : Children , cancer , Complementary and Alternative Therapies



1.GIRIS

1.1.PROBLEMIN TANIMI ve ONEMIi

Glinlimiiziin 6nemli saglik sorunlarindan biri de c¢ocukluk cagi kanserleridir.
Cocukluk c¢ag1 kanserleri yillara gore artis gostermekte ve 6liim nedenleri arasinda
dordiincii sirada yer almaktadir. Kanserin kesin tedavisi heniiz bulunmamakla beraber,
tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi, immiinoterapi (biyoterapi),
hedeflenmis tedaviler ve hematopoetik kok hiicre nakli gibi yontemler kullanilmaktadir.
Konvansiyonel tedaviler ile ¢ocuklarin bes yillik sag kalim siireleri uzatilabilmekte
ancak istenmedik yan etkilerinin 6niine gegilememektedir (1,2).

Son yillarda konvansyonel tedavilere ek olarak ya da yerine tamamlayici1 ve
alternatif tedavilerin de sik¢a kullanildigi goriilmektedir. Tamamlayict ve alternatif
tedavi (TAT) modern ve bilimsel tedaviler disinda kalan, modern tibbin paralelinde
uygulanan, destek amacgli uygulamalardir (3). Aileler konvansiyonel tedavilerin yan
etkilerini gidermek, hastalig1 tedavi etmek, tedaviye katkida olmak i¢in ¢ocuklari i¢in
TAT’lan kullandiklarini belirtmektedirler (4-7).

Tamamlayici ve alternatif tedavilerin etkileri ve yan etkileri ¢ok
bilinmemektedir. Bu durum bazen g¢ocuklar i¢in tehlike yaratmakta ve hatta dliimciil
nedenlere yol agabilmektedir. Cocuklarin fizyolojik yapist biiyiiklerden farklhidir ve
gelismesine devam etmesi nedeniyle alinan ilag ve maddelerden ¢ok daha hizli
etkilenmektedirler (8).

Tamamlayic1 ve alternatif tedaviye talebin fazla olmasi nedeniyle diinyada bir
pazar haline gelmekte ve ortaya ¢ikan gereksinimin konu ile ilgili yeterli egitimi
olmayan kisiler tarafindan karsilanmaktadir (8). Hemsirelik uygulamalari; sagligin
yukseltilmesi ve izlenmesi, bakimin siirdiiriilmesi, sagligin en {ist diizeyde
siirdiirtilebilmesine yonelik destekleyici, Onleyici, tedavi edici, palyatif ve rehabilitatif
girisimleri kapsar. Profesyonel hemsirelikte biitiinciil bakim esastir. Biitlinciil bakim
yasa ve yonetmelikleri g6z Oniinde bulundurarak hastanin her yoniiyle
degerlendirilmesini 6ngoriir. Hastanin TAT kullanma istegi hemsirenin deger yargisi ile

catistiginda etik ikilem olusur. Bu nedenle hastalarin TAT kullanimi hemsireleri



yakindan ilgilendirmektedir (9). Hemsireler ailelerle iletisim kurarak TAT kullanimini
sorgulamal1 ve yarar zarar durumunu aileye agiklamalidir. Ayrica TAT ydntemlerinden
masaj, dikkati dagitma vb. uygulamalar 6zel bir egitim gerektirmeyen, hemsirelerin
bagimsiz fonksiyonlarindan olup, bireylerin sagligini ve yasam kalitesini yiikseltmesi
nedeniyle 6nemlidir (10).

Bu calisma c¢ocukluk ¢agi kanser hastalarinin tamamlayici ve alternatif tedavi
kullanma oranlarinin ve c¢esitlerinin belirlenmesi konu ile ilgili olarak hemsirenin
bilgilendirici, bakimin ydneticisi, destekleyici ve dnleyici fonksiyonlarini bir kez daha

ortaya koymast acisindan énemli olacaktir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Calisma, ¢ocuk kanser hastalarinin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanma

neden ve oranlarinin semptomlara yonelik olarak belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1.KANSER

Diinyada bildirilmesi zorunlu hastaliklar arasinda yer alan kanser, bilimin
ilerlemesi ile kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Ulusal Kanser Enstitiisii
(NIH) tarafindan kanser; bir hiicre grubunun kontrolsiiz bir sekilde biiyiiyiip anormal bir
yaptya sahip olan, kan dolagimi ve lenf sistemine katilip diger organlara yayilabilme
ozelligi gosterebilen doku kitlesi olarak tanimlanmistir. Hiicre ¢ogalmasi sirasinda
DNA’da olusan bir hasar sonucu mutasyona ugrayan hiicreler neoplazik olarak
iiretilmeye baslamaktadirlar (11-15). Birgok tiirli bulunan kanserin tiim diinyada ve

Tiirkiye’de goriilme orani yaygindir.

2.1.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Kanser Epidemiyoloji

Belirli 1rk, toplum ve cinsiyette goriilme orani degismesine karsin kanser tiim
diinyada en 6nemli saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Istatistikler incelendiginde
diinyada ve Tiirkiye’de kanser goriilme oraninin yillara goére arttigi, hastaliklardan
kaynaklanan Oliim siralamasinin degistigi, diinyada ve Tiirkiye’de hastaliklardan
kaynaklanan 6liim siralamasinda kanserin ikinci sirada yer aldigi goriilmektedir (16).
Saglik bilimcileri yeterli 6nlem alinmamasi durumunda 2030 yilinda kanserin olim
nedenleri arasinda ilk siraya gececegini ileri siirmektedirler (15).

Ulusal Kanser Enstitiisii’niin 2004-2008 yillan arasi kayitlarinda ABD’de kanser
goriilme oraninin her cins ve yas i¢in yiiz binde 464.4 olarak belirlenmistir. Bu oran
erkeklerde yiiz binde 541.0 iken kadinlarda yiiz binde 411.6’dir (17). Yayimlanan 2008
Diinya Kanser Raporu’na gore diinyada 12.4 milyon kisinin yeni kanser tanis1 aldigi
goriilmektedir (15). Kanserden 6liim oranmi her yas ve cins i¢in 2004-2008 yillar
arasinda yliz binde 181.3’tiir. Diinya kanser raporuna gore 7.6 milyon kisi kanserden
dolay1 dlmektedir (15,17).

Tirkiye’de kayit sistemi ilgili yetersizlik nedeniyle kanserle ilgili istatistiksel
verileriler yetersizdir. Niifus tabanl kanser kayitlar1 ilk olarak 1991 yilinda izmir ilinde

tutulmaya baslanmis ve ilerleyen zamanlarda belirli illerde kayit merkezleri



kurulmusgtur. Sekiz ili kapsayan bu merkezlerin kayitlarina gore Tiirkiye’de kanser
insidans1 2002 yilinda yiiz binde 133.78, 2003 yilinda 148.48, 2004 yilinda 167.72,
2005 yilinda ise yiiz binde 173. 85 olarak belirlenmistir. Cinsiyete gore 2005 yilinda
kanser goriilme hiz1 erkeklerde yiliz binde 202.74, kadinlarda ise yiiz binde 144.54 tiir

(18).

2.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Cocukluk Cagi1 Kanser Epidemiyolojisi

Cocuklarda kanser goriilme orami erigkinlere oranla daha diisiik olup tim
kanserlerin %0.5’ ini ¢ocukluk ¢agi kanserleri olusturmaktadir. Diinyada her yil 160000
cocuk yeni kanser tanis1 almaktadir (19). Istatistik kayitlarmda 2001-2008 yillari
arasinda 0-19 yas cocuklarda tiim kanserlerin goriilme hizi milyonda 166.0, 2004-2008
yillar1 arasinda ise milyonda 184.2°dir (17). Amerika’da 2007-2008 yillar1 arasinda ilk
kez tant alan 179.963 ¢ocuga kanser kaydi yapilmistir (17).

Diinyadaki ¢ocuk kanser tiirleri i¢in 1996 yilinda Uluslararasi ¢ocukluk cagi
kanser siniflanmasi (ICCC) yapilmistir. Bu siniflamaya gére ABD’de 2004-2008 yillar
arasinda l6semiler milyonda 52.2, lenfoma ve retikiiloendotelyal neoplazmlar milyonda
16.2, santral sinir sistemi ve c¢esitli intrakranial ve intraspinal neoplazmlar milyonda
42.0, noroblastoma ve diger periperik sinir hiicreli tiimdrler milyonda 7.8,
retinoblastom milyonda 3.1 oraninda goriilmektedir (17). Diinyada ¢ocukluk ¢agi 6liim
siralamasinda ikinci sirada yer alan kanser Tiirkiye’de dordiincii sirada yer almaktadir
(2).

Tiirkiye’de ¢ocuk kanser vakalarinin kaydi 2002 yilindan itibaren diizenli olarak
tutulmaya baglanmigtir. Tiirk Pediatrik Onkoloji ve Tiirk Pediatrik Hematoloji
derneklerinin tuttuklar1 kayitlara gére 2002-2009 yillar1 arasinda 12087 yeni ¢ocuk
kanser vakasi, 2009-2011 yillar1 arasinda ise 4042 yeni ¢ocuk kanser vakasi kaydi
yapilmistir (19,20). Uluslararast ¢ocukluk cagi kanser siniflamasima gore Tiirkiye’de
2009-2011 yillarinda; ldsemiler, miyeloproliferatif hastaliklar ve miyelodisplazik
hastaliklar %27.2, lenfomalar ve retikiiloendotelyal neoplazmlar %18.9, santral sinir
sistemi ve ¢esitli intrakranial ve intraspinal neoplazmlar %13.5, néroblastoma ve diger

periperik sinir hiicreli tiimdrler %7.5, retinoblastom %3.5 olarak goriilmektedir (20).

2.2. KANSER TEDAVISI



Kanser goriilme oranlar1 yillar iginde artis gosterirken, teknolojik ve tibbi
gelismeler sayesinde tedavi ile bes yillik sag kalim oranlar1 artmaktadir. ABD’de 2001-
2007 yili 0-19 yas ¢ocuk kanser hastalarinda bes yillik sag kalim oranlar1 % 80.5’e,
Tiirkiye’de 1se %65.3’e yikselmistir (17, 19). Gilinlimiizde kanser tedavisinde
kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi, immiinoterapi (biyoterapi), hedeflenmis
tedaviler, hematopoetik kok hiicre nakli kullanilmaktadir. Bu tedavi yontemlerine ek
olarak, son zamanlarda yapilan arastirmalar, tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin de
cesitli nedenlerden dolay1 kanser hastalar1 tarafindan kullanildiklarini gostermektedir

(4,17,20-23).

2.2.1. Kemoterapi

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde en onemli tedavi seklini olusturan kemoterapi
tedavisi 1940’lh yillarin basinda bulunmus ve kanser hastaliginda kullanilmaya
baslanmistir. Kemoterapi tedavisinde amag; primer olarak tiimor hiicrelerini azaltmak,
remisyonu saglamak, cerrahi ve radyoterapiye destek olmak, metastazlari en aza
indirmek ve kontrol altina almaktir (13,24).

Kemoterapi ilaglari, hizli cogalan hiicreleri hedef alan dogal, sentetik, biyolojik
ve hormonal ajanlar1 igermekte ve hiicrelerin DNA ve RNA sentezini bozarak etki
gostermektedirler. Etki durumlarina gore iki gruba ayrilmaktadirlar. Bir kismi etkisini
hiicre siklusuna bagimli olarak gosterirken diger grup hiicre siklusuna bagimli kalmadan
etki etmektedir. Daha etkin olmalar1 i¢in c¢ocuklarda kombine sekilde ve yiiksek
dozlarda da kullanilabilmektedirler. Ancak tiimdr hiicrelerine karsi secici etkileri
olmadigindan tiim hizli boliinebilen (sag, gastrointestinal sistem hiicreleri vb.) normal
hiicreleri de etkilemektedirler. Bu nedenle toksik etkilerine sik rastlanilmaktadir (25,

12,24,26,27).

2.2.1.1. Kemoterapiye Bagh Sik Goriilen Semptomlar

Tedavi amaciyla klinikte yatan cocuklarin biiyiik ¢ogunlugu kemoterapi ve
radyoterapi tedavisi almaktadir. Bu tedavilerin, neoplazik hiicrelerin yami sira hizlh
boliinme 6zelligi gosteren normal hiicrelere de etki etmeleri sonucunda istenmeyen
semptomlar ortaya cikmaktadir. En c¢ok karsilagilan semptomlar; sa¢ dokiilmesi,

mukozit, diyare, Kkonstipasyon, bulanti/kusma, istahsizlik, tat degisikligi,



halsizlik/yorgunluk, beyaz kiire diisiikliigii, uykusuzluk, kaygi/sinirlilik, i¢ge kapanma ve

agnidir.

2.2.1.1.1. Sa¢ Dokiilmesi

Kemoterapi tedavisinin en bilinen ve istenmedik yan etkisi sa¢ dokiilmesidir.
Hayati bir dnemi olmamasima karsin beden imaji bozulmasma ve kisinin psikolojik
olarak sikinti yasamasina neden olmaktadir. Sa¢ dokiilmesini engelleyici bir tedavi
heniiz bulunmamaktadir. Alinan ilag¢ ve tedavi dozuna bagli olarak genelde tedavinin 2-

4 haftalarinda sa¢ dokiilmeye baslamakta ve tedavinin bitiminden 1-2 ay sonrasinda

saclar tekrar ¢ikmaktadir (28-30).

2.2.1.1.2. Mukozit

Hastalarin %70-80’inde goriilebilen, kemoterapik ajanlarin kullanilmasina bagh
olarak agiz boslugundaki epitelyum hiicrelerinin yenilenmesinin durmasiyla olusan
inflamutar ve iilseratif siiregtir. Mukozit, GIS boyunca agri, kuruluk, yanma, tat
degisikligi, konugsma ve beslenme gii¢liigli ve dehidretasyon gibi yan etkilere neden
olmakta, hatta bazi hastalarda mukozite bagli depresyon goriilebilmektedir. Her hastada
farkli derecelerde goriilmekle birlikte bazi durumlarda hastaneye yatisa neden
olabilmektedir. Tedavinin 5-8. giinlerinde goriilmeye baslayip 6-12. giinlerde en iist
diizeye ulagsmaktadir. Mukoziti 6nleyici herhangi bir tedavi olmamakla birlikte diizenli
olarak agiz bakimi Onerilmektedir. Mukozite bagli oral enfeksiyona bagli sistemik
enfeksiyon gelisme riski vardir. Bu nedenle mukozite yakindan takip ve tedavi

gerektiren ciddi bir yan etkidir (29,31-33).

2.2.1.1.3. Diyare

Bagirsak hareketlerinin artmasina bagli olarak giinliik diskilama sayisinin ii¢iin
iistiine, disk1 miktarinin 200 gr’in iistiine ¢ikarak sivi miktarinin %80 artmasi ile olusan
ve dehidratasyona neden olan ciddi bir semptomdur (34). Kemoterapin norotoksik etkisi
ve asirt hidrasyon sonucu gelisebilir. Sivi ve elektrolit kaybimma neden oldugu gibi
hastanin rahatinin bozulmasi, malniitrisyon, stres, stirekli sivi kaybina bagli olarak

yorgunluga ve sosyal iliskilerinin bozulmasina neden olabilmektedir (28,29).



2.2.1.1.4.Konstipasyon

Konstipasyon fegesin kuru ve sert, bosaltimin zor ve seyrek olmasi, haftada
3’ten az gaita c¢ikisinin olmasi, bagirsak hareketlerinin yavaslamasi olarak
tanimlanmaktadir (35). Kemoterapin norotoksik etkisi, dehidratasyon ve hipokalsemi
sonucu gelisebilir. Konstipasyon, hastada agri, bulant1 ve kusma, siskinlik, zorlanma
sonucu kanama ve fissliire neden olabilmektedir. Kemoterapinin 3-7 giinlerinde
gorlilmeye baslamakla birlikte kanser hastalarinin %50’si bu semptomu yasamaktadir

(28,29,36).

2.2.1.1.5. Bulanti-Kusma

Kemoterapik ajanlarin kusma merkezini uyarmasi ile olusan karmagik ve
sikintili bir durumdur. Bulanti; epigastrum ve bogazin arkasinda hissedilen, bazen
kusma ile sonuglanabilen tatsiz bir duygudur. Kusma ise; karin kaslarinin kasilmasina
bagl olarak mide sfinkterlerinin agilmasi ile mide igeriginin giiglii bir sekilde agizdan
atilmas1 durumudur. Oncesinde asir1 terleme, tiikiiriik salgisinda artis, sicak soguk
basmasi, tasikardi goriilebilmektedir. Bulanti, cocugun yiyeceklere karsi isteksiz
olmasina ve istahinin azalmasina, kusma ise bununla birlikte sivi-elektrolit dengesizligi,
zorlanma, beslenmede azalma ve malniitrisyona neden olmaktadir. Tedavi basladig
andan itibaren baslayabilen, kotii bir deneyimdir. Uygun antiemetikler kullanilarak

kisilerin bunu yagamasi engellenmelidir (29,37,38).

2.2.1.1.6. Istahsizhk-Tat Degisikligi

Tat alma duygusu dilin 6n kismindaki trigeminal sinir ile arka kiminda bulunan
glosseferangal sinirler ile algilanmaktadir. Kemoterapik ajanlara bagli olarak kanser
hastalarinda tat alma duygusunun kaybi (ageusia), artmasi (hypergeusia) ve azalmasi
(hypogeusia) goriilebilmektedir. Hastalar genelde dillerinde metalik, aci, paslt ve eksi
bir tat oldugunu ifade etmektedirler. Bulanti ve kusmanin yanmi sira tat ve koku
degisiklikleri de hastalarda istah kaybina neden olmaktadir. Istahsizlik, yeme isteginin
olmamasi olarak tanimlanabilmektedir. Istahsizlik, malniitrisyon ve kilo kaybina neden
olarak hem hastanin genel durumunun kotiilesmesine hem de ilag dozlarinin azalmasi

nedeniyle tedavinin etkisinin azalmasina ya da tedavinin sonlanmasima neden



olabilmektedir. Bu nedenle hastalarin beslenmelerinin yakindan takip edilmesi

gereklidir (29,39,40).

2.2.1.1.7.Halsizlik/Y orgunluk

Kanser hastalar1 tarafindan sik sik dile getirilen, enerjilerinin olmadigini ifade
ederek yorgun olduklarini tanimladiklar1 subjektif bir semptomdur. Hastalarda uyku
hali, giinliik aktivitelerini yapamama, dinlenme ihtiyaci hissetme, ice kapanma, ¢abuk
yorulma seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Nedeni tam olarak bilinmemekte ve dinlenme
ile gegmemektedir. Yorgunluk, bagimliligin artmasina, sosyal aktivitelerde azalmaya,
motivasyon eksikligine, psikolojik sorunlar ve uykusuzluk nedeniyle yasam kalitesini

olumsuz etkilemektedir (41-43).

2.2.1.1.8. Notropeni

Viicudun savunma sisteminde yer alan ve zararli hiicreleri fagosite etme 6zelligi
bulunan nétrofil sayisinin 2000 mm*’{in altina diismesi olarak tanimlanmaktadir. Kanser
hastalarinda kemoterapik ajanlarin kemik iligini baskilamasi sonucu goriilen bir
semptomdur. Notropeniye bagl enfeksiyon riski ve sikligi arttigindan yasamsal 6nemi
bulunmaktadir. Hafif, orta ve agir olmak {izere iice ayrilmaktadir. N6trofil sayisinin
1000 mm™iin altina diismesi hafif nétropeni, 500-1000 mm® arasinda olmasi orta
nétropeni, 500 mm?’iin altina diismesi agir nétropenidir. Tedavinin 7-10 giinlerinde en
derin haline ulasmakta ve kullanilan doza bagli olarak haftalarca siirebilmektedir
(29,44,45). Enfeksiyon, kanser hastalarinda en 6nemli mortalite nedeni oldugundan

dolay1, en dikkat edilmesi gereken semptomdur.

2.2.1.1.9. Kaygy/ Sinirlilik

Erigkinlerde hastaliga bagli belirsizlik, O6liim diisiincesi, tedaviye bagh
semptomlar; Cocuklarda ise; alisik olduklar1 ortamdan farkli bir ortamda olmak, tani
asamasinda agr1 ve korku veren birgok islemin yapilmasi, siirekli olarak tedavi alma ve
siirekli olarak kisitlanma nedeniyle kaygi ve sinirlilik sik yasanan bir durumdur.
Kemoterapik ilaclarin ve yikim iirlinlerinin santral sinir sisteminde yarattig1 irritasyon
da ajitasyona neden olabilmektedir (46). Cocuklarda kaygi ve ajitasyon; yapilan

islemlere izin vermeme, aglama, alisik oldugu ve kendini 6zgiir hissettigi eski ortamina



donmek isteme vb. nedenlere bagli olarak hastane ve tedaviye uyumu olumsuz yonde

etkilemektedir (29,47,48).

2.2.1.1.10. Depresyon

Yasamu tehdit edici durum ve kayip karsisinda kisinin yalniz kalmak istemesi,
mutsuz ve iizgiin olmast ile iliskili psikolojik bir sorundur. Kemoterapiye bagli goriilen
semptomlar (alopesi, mukozit, agr1 vb.), yasam tarzinin degismesi ve hastalikla ilgili
belirsizliklerde goriilme orami yiiksektir. Uykusuzluk, yorgunluk, istahsizlik ve kilo
kayb1 depresyona bagl goriilen semptomlardir (29,49,50). Goriilme oran1 kanser tipine

gore degisiklik gostermekle birlikte %20-50 arasinda degismektedir (29).

2.2.1.1.11. Agn

Uluslararas1t Agr1 Arastirma Dernegi (IASP)’in tanimina goére agr1; viicudun belli
bir bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagli olan veya olmayan kisinin ge¢misteki
deneyimleriyle de ilgili, hos olmayan duyusal ve duygusal deneyimdir. Kanser hastalari
tan1 islemleri, kemoterapi, radyoterapi, cerrahi, tedaviye bagli gelisen nekrozlar,
timOriin sinir sistemine basi yapmasi, timor lizis sendromu gibi durumlardan
kaynaklanan agr1 yasamaktadirlar. Agr1 subjektiftir uykusuzluk, rahatin bozulmasi,
anksiyete, Umitsizlik, yardimsiz kalma duygusuna neden olarak yasam kalitesinin

bozulmasina neden olmaktadir (24,51,52).

2.2.1.1.12.Uykusuzluk

Agridan sonra yasam kalitesini oldukca etkileyen diger bir semptom da
uykusuzluktur. Uykusuzluk uykuya dalmada ve siirdiirmede zorlanma, kalitesiz bir
uyku yasama olarak tanimlanabilir (53,54). Kanser ve tedavilerin neden oldugu agri,
yorgunluk, bulant1 kusma, siirekli olarak tedavi uygulanmasi, hastada var olan bir korku
nedeni ile uykusuzluk yasanabilir. Uykusuzluk, bireyin yasam kalitesinde bozulma,

stres ve anksiyete gibi sorunlara neden olan 6nemli bir semptomdur (55).

2.2.2. Radyoterapi
Radyasyon; 151n anlamina gelen atomlarda bulunan ve aktarilan enerji anlamina

gelmektedir. X 1smlarmin 1985 yilinda kesfedilmesi ile bulunmustur. Radyoterapide X



ve gama 1sinlart kullanilmaktadir. Kanser tedavisindeki ilk kullanimi 1899 yilina
dayanmaktadir. Tedavi sonrasi kazanilan basar1 ile radyasyon isinlarinin etkileri, yan
etkileri, kullanim dozlar1 ve stireleri iyice arastirilmis ve 20. ylizyilin ilk ¢eyreginde
kullanim1 yayginlagsmistir (11,26,56).

Radyoterapide amag; normal hiicrelere hasar vermeden malign hiicrelerin
cogalma yetenegini bozmak ve hiicrenin bulundugu alanda Oliimiinii saglamaktir.
Tedavide yliksek enerjili radyasyon kullanilarak, kemoterapide oldugu gibi hiicrenin
DNA yapis1 bozulmakta ve 6liimii saglanmaktadir. Radyasyon hiicreye serbest radikal
parcalar1 birakarak veya direk DNA’y1 hasara ugratarak hiicre 6liimiinii saglamaktadir.
Radyoterapi; primer tedavide, kombine tedavilerde, profilaktik olarak, palyatif tedavi ve
acil durumlarda (sliperior venakava sendromu, spinal kord basist vb.)
kullanilabilmektedir. Radyasyonda da kemoterapide oldugu gibi normal hiicreler zarar
gorebilmektedir. Bu nedenle tedavi sonrasinda kemoterapi tedavisiyle benzer

semptomlar goriilebilmektedir (11,12,24).

2.2.3.Cerrahi Tedavi

Kanser tedavisinde kullanilan ilk yontem olmakla birlikle ilk kullanimi 19.
ylizyilda olmustur (26,27). Tek basina da kullanilabilir bir yontem olmasina karsin
ilerlemis tiimorlerde yeterli bir tedavi olmayabilmektedir. Tam1 koymak amact ile
yapilan biyopsilerde cerrahi tedavinin bir basamagini olusturmaktadir. Bunun disindaki
kullanim amaglarti;

- Primer olarak tiimorii ¢ikartmak,

- Total kanser hiicrelerini azaltmak ve

- Palyatif olarak semptomlar1 azaltmaktir (13,24,26).

Cerrahi tedavi, yavas biiyliyen ve lokal olarak sinirli solid tiimdrler i¢in en

uygun tedavidir (14).

2.2.4. immiinoterapi

Cok karmasik ve giiclii bir sistem olan immiin sistemde anti-timor yanittan
sorumlu makrofajlar, B ve T lenfositler, naturel killer hiicreler ve dentrik hiicreler
bulunmaktadir. Her hiicrenin farkli bir gérevi olmasina ragmen anti-timor yanitta major

etkiyi CD4 ve CD8 T-lenfositleri yapmaktadirlar (57,58,59,60,61). Her hiicreye 6zgi
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antijenin olmasi ile normal hiicreler ve anormal hiicreler birbirinden ayirt edilmekte ve
bu dogrultuda immiin sistem devreye girmektedir. Ancak tiimorlere 6zgiin antijenlerin
birgogunun normal hiicrelerde de olmasi, immiin sistemin hasara ugramasi gibi
nedenlerden  dolayr  tiimor  hiicrelerinin  olusmalar1t  engellenememektedir
(11,58,59,62,63).

Immiin sistemin anti-tiimér etkisinin farkedilmesi ile yirminci yiizyilda kanser
tedavisinde imminoterapi tedavisi kullanilmaya baslanmistir  (26,59,61,64).
Immiinoterapide ama¢ immiin sistemi giiclendirmek, yeniden immiin yanit olusturmak
ve timor hiicrelerine karst bagisikligi arttirmaktir (11,58,59,65). En ¢ok bilinen ve
kullanilan immiinterapi BCG asisidir. Asinin tam olarak nasil etki ettigi bilinmemsine
karsin immiin sistemi aktive edip anti-timdr etki yaratmasindan dolayr aktif bir
immiinoterapi olarak kullanilmaktadir (64,66-68). Biyoterapi ile ayni anlama gelen
immiinoterapi, ya kemoterapi sonrasi baskilanan immiin sistemi desteklemek amaci ile
kemoterapi ile birlikte ya da anti-tiimor etkisi nedeni ile tek basina kullanilabilen bir
yontemdir. Uygulama yerinde kizariklik, hassasiyet, yorgunluk ve ¢ok nadir olarak asir

hassasiyet goriilebilmektedir (11,64).

2.2.5.Hedefe Yonelik Tedaviler

Kanser hiicrelerinin molekiiler yapilariin ¢oziilmesi ile yirmi birinci yiizyilin
son ¢eyreginde kanserin tedavisinde yeni bir adim daha atilmis ve hedefe yonelik
tedaviler kullanilmaya baglanmistir (69,70). Hedeflenmis tedaviler molekiiler hasari
olan tiimor hiicrelerini hedef alan, hiicre ylizeyine baglanabilme 6zelligi gosteren
monoklonal antikorlar ve kinaz inhibitorleridir. Tiimdr hiicresinin yaymis oldugu
sinyallerden yola ¢ikarak hiicre yiizeylerine baglanip etki etmektedirler (71-73). Bu
tedavilerin en temel amaci timor hiicrelerini yok ederken normal hiicrelerin minimum
hasar gérmesini saglamaktir (69,74). Her tiimdr hiicresinin farkli yapida molekiil yapisi
oldugundan her hastaliga 06zgli hedeflenmis tedavide farkliliklar gostermektedir.
Kemoterapi tedavisine kiyasla yan etkileri ¢ok daha azdir ve kemoterapide goriilen yan

etkiler hedefe yonelik tedavilerde de goriilmektedir (71,75).

2.2.6.Hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyonu
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Kok hiicreler ihtiya¢g durumunda yeni hiicre iiretebilen ve farklilasarak yeni
dokular olusturabilme 6zelligine sahip hiicrelerdir. Bilinen ve iizerinde en ¢ok ¢alisma
yapilan kok hiicre hematopoetik kok hiicreleridir. Hematopoetik kok hiicreler, kemik
iligi kok hiicresi ve periferik kok hiicrelerinden olusmakta, kemik iligi, gébek kordonu
ve kan dolagimindan elde edilmektedir (11,75,76). Konvansiyonel tedavi ile basar1 elde
edilemeyen hastaliklarda kok hiicre nakli uygulanmaktadir.

Uygun vericiden kok hiicrelerin toplanip hastaya nakledilmesi ile gerceklesen
kok hiicre transplantasyonunda amag; kemoterapi ve radyoterapi ile hastalikli hiicrelerin
baskilanip yerine saglikli hiicre iiretimi saglayan kok hiicrelerle hiicre iiretimini
saglamaktir. Kok hiicre transplantasyon 1970°li yillarda ilk olarak uygulanmaya
baslanmis olup son yillarda basarili bir ilerleme kaydetmistir. Nakil sonrasi kisa siireli
sa¢ dokiilmesi, bulanti, kusma, yorgunluk, istah kaybi, agiz yarasi, cilt reaksiyonlari,

enfeksiyon, doku reddi goriilebilmektedir (11,77,78).

2.2.7. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviler

Tamamlayic1 tedavi ve alternatif tedavi birbirlerinden ¢ok farkli kavramlar
olmasina karsin genelde bir arada kullanilmaktadir. Alternatif tedaviler, genelde
konvansiyonel (gegerliligi kabul edilmis, {izerinde uzlasilmis) tedaviler yerine gecebilen
tedavileri tamimlarken, tamamlayici tedaviler ise konvansiyonel ya da alternatif
tedavilere ek olarak verilen/tamamlayan tedavilerdir. Bu baglamda tamamlayic1 ve
alternatif tedaviler modern ve bilimsel tedaviler disinda kalan, modern tibbin
paralelinde uygulanan, destek amagli yapilan uygulamalardir (6,79). Birlesmis Milletler
Ulusal Saglik Enstitiisii tamamlayic1 ve alternatif tip’1 belirli bir zaman diliminde belli
bir toplum veya kiiltiirdeki politik olarak baskin olan saglik sisteminin diginda kalan
biitlin saglik hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarini ve bunlara eslik eden teori ve

inanglar1 kapsayan genis bir saglik alani olarak tanimlamistir (3,6,80,81).

2.2.7.1.Tamamlayici1 ve Alternatif Tedavilerin Kullanénm Amaglarn ve
Ozellikleri

Tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin genel olarak kullanim amaclari; tedaviye
destek olmak, yasam kalitesini gelistirmek, ilaglarin yan etkilerini azaltmak, immiin

sistemi giiclendirmek, hastalik stirecini gerileterek potansiyel bir kiir saglamak,
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hastaligin yeniden olusmasini Onlemek, kanseri Onlemek, kendini iyi hissetmek,
konvansiyonel tedavi yerine kullanmak, agriy1 azaltmak, stres ve anksiyeteyi azaltmak,
uykuyu saglamak, fiziksel ve psikolojik destek saglamak ve hatta kaliteli Sliimii
saglamaktir (21,82-89). Farkli amaclar icin kullanilan tamamlayict ve alternatif

tedavilerin ortak ozellikleri;

o Tinsel boyutlar1 vardir,

o Cogu invaziv degildirler,

o Kolay kabul goriirler,

o Ulasilmalar1 daha kolaydir,

° Daha ucuzdurlar,

o Kemoterapinin yan etkilerini azaltirlar,

o Dogaldirlar,

° Yan etkileri daha azdir,

o Hastalar tedavilerinde etkin rol alabiliyorlar,

. Hastalara daha ¢ok vakit ayrilmasini saglarlar (6,21,87,88,90).

Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler cesitli nedenlerle kullanilmalarina ve son
yillarda onem kazanmalarina ragmen yillardir ¢esitli tamamlayic1 ve alternatif

yontemlerin kullanildig: bilinmektedir.

2.2.7.2.Tamamlayici ve Alternatif Tedavinin Tarihsel Gelisimi

Insanligin varolusundan giiniimiize kadar, cesitli tamamlayic1 ve alternatif
tedavilerin kullanildig1 farkli kaynaklarca belirtilmektedir. Ornegin, bitkisel tedavilerin
ilkcaglardan beri kullanildig1 gergegi fosil kayitlariyla ortaya ¢ikarilmustir (91). insanlar
bitkilerin bu 6zelliklerini deneme yanilma yoluyla buldugu, beslenme ve tedavi amach
kullandiklar1 bildirilmektedir (92,93). Milattan 6nce yasayan Tiirk bilimcilerinin de
bitkisel ilaclarla ilgilendikleri bilinmektedir. Anadolu’da sik¢a karsilagilan halk
hekimligi ve wuygulanan halk ilaglar1 giinlimiize kadar gelmis alternatif tip
uygulamalaridir (93).

Ilkcaglarda; samanlarda ve ilkel kabilelerde olaganiistii gii¢ler tarafindan
insanlarin hastalandig1 ve yine bu giicler tarafindan insanlarin iyilestirilecegi inanci
bulundugu, Eski Yunanistan’da mitolojik tanrilarin insanlar1 hastaliktan korudugu

inanc1 hakim oldugu bildirilmektedir (6,22,94). Samanlar, Eski Yunanlar, Romalilar ve
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Misirlilar miizigi kotii ruh kovmak, insani sakinlestirmek, insana gii¢ vermek, insanlari
ikna etmek amaciyla c¢esitli ritimlerde miizigi kullanmiglardir. Selguklular ve
Osmanlilar ise miizikle tedaviyi ilk kullanan uygarliklardandir. Miizigin insanlarin
ruhsal durumunu etkilemede 6nemli oldugunu ibni Sina sifa kitabinda da vurgulamistir
(99).

19.yy’ dan bu yana osteopoti, homeopati gibi bir¢ok uygulama tibba alternatif
olarak kullanilmistir (6). Giiniimiizde hastaliklarin artmasi ve endiistrinin gelismesi ile
insanlar dogal madde ve friinleri alternatif ve tamamlayict olarak kullanimina geri
donmistiir (94). Tamamlayici ve alternatif tedavilerin dogal ve kolay ulasilabilirliginin
olmasi, son zamanlarda medya, gazete, internet aracilig1 ile duyurulmasi tiim diinyada
yillara gére TAT kullanim oraninda hizli bir artisa neden olmaktadir (96,97). Bu artisa
paralel olarak yapilan ¢alismalarda kanser hastalar1 basta olmak iizere bir¢cok kronik
hasta grubu (aids, astim,bronsit vb.) tarafindan da yaygin bir kullanimi1 oldugu tespit
edilmigtir (96,98). Bu uygulamalarin diinyada giderek yanginlasmasindan ve bu
uygulamalarin etkililigi hakkinda eksikliklerinin olmasindan kaynaklanan nedenlerden
otiirii ilk kez 1991 yilinda Birlesik Devletlerde Ulusal Saglik Enstitlisiine (NIH) baglh
Alternatif Tip Ofisi kurulmustur. Daha sonralar1 biit¢esini arttirarak 1998’de Ulusal
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) haline gelmistir. Bu merkezin
amaci; tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarinin giivenilirlik ve etkililigini
incelemek, etkililigi bilimsel olarak kanitlanmis uygulamalarin konvansiyonel
tedavilere katilimim1 saglamaktir (3). Ayrica Amerika’da tip okullarinda bitkisel

tedaviler segmeli dersler arasina eklenmistir (99,100).

2.2.7.3.Diinya’da ve Tiirkiye’de Tamamlayici ve Alternatif Tedavi

Kullanim

2.2.7.3.1.Diinya’da Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanimi

Diinya’da TAT, vylizyillardir kullanildig1 bilinmektedir. Tamamlayict ve
alternatif tedavilerin kullanimi1 bireyin egitim durumu, bagh oldugu etnik grup, yasi,
yasadigi bolge, sosyoekonomik durumu, dini inanci, saghik durumu ve cinsiyeti gibi
faktorlere bagl olarak degismektedir (86,87,90,97,98,101). Tamamlayici1 ve alternatif

tedavinin kullanimini etkileyen bu faktorler dogrultusunda diinyada yapilan birgok
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aragtirma sonucuna gore her gecen giin TAT kullaniminin artig gosterdigi, kullanim
oraninin tim diinyada %9-65 arasinda degistigi bildirilmistir (96). ABD’de TAT
kullanim orani1 1990 yilinda %33.8,1997 yilinda %42.1 (102) iken 2002 yilinda sadece
bitkisel tedavi kullanim oran1 %57.3 (103) olarak tespit edilmistir.

Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi (NHIS) raporuna gére ABD’de 2002-2007
yillar1 arasinda her 10 yetiskinden dordii TAT kullanmaktadir (88). Gelismis tilkelerden
Avustralya’da %52.1 (104), Fransa’da %49.3, Kanada’da %70,4 kullanim orani
goriiliirken gelismekte olan iilkelerdeki kullanim ise; Sili de %71, Cin’de % 70,
Kolombiya’da %40 ve Afrika iilkelerinde %80’dir (105).

2.2.7.3.2.Diinya’da Kanser Hastalarinda Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi
Kullanim

Diger birgok kronik hastalikta oldugu gibi kanser hastalarinda da TAT kullanim
oran1 yaygindir. 1998 yilinda diinyada kanser hastalarinin TAT kullanim1 %7-64

arasinda degistigi ortalama %31.4 oldugu belirlenmistir (97). 2005 yilinda yapilan
baska bir ¢alismada TAT kullaniminin %14.8-73.1 arasinda degistigi, ortalamanin
%35.9’a yiikseldigi tespit edilmistir (106). ABD’de TAT kullanim1 %83,3 oranindadir

(107).

2.2.7.3.3. Diinya’da Cocuklarda ve Cocuk Kanser Hastalarinda
Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanim

Cocuklarda TAT kullanimi ile yapilan ¢alisma sayisi eriskinlere oranla daha
azdir. Yapilan calismalarin ¢cogu belirli bir hastalifa yoneliktir. Bir literatiir taramasi
sonucuna gore cocuklarda genel olarak TAT kullanimi %18.4 ile %95 arasinda
degismektedir (108). ABD’de kullanim orani 2003 yilinda %1.8 (109), baska bir
calismada ise %33 ile %49 arasindadir (90). Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezinin
(NHIS) raporuna gore 2002-2007 yillar arasinda ABD’de her dokuz ¢ocuktan birinin
TAT kullandig: belirtilmistir (88). Ingiltere’de de bu oran %46.5’tir (110). Bu oran
ABD’de 6zel bakim gerektiren ¢cocuk hastalarda %64 (111), serebral palsili ¢ocuklarda
%356’d1r (112).
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Diinyada ¢ocuk kanser hastalarinin TAT kullanimi1 %31 ile %84 (113) arasinda
degisim gosterirken bu oran ABD’de %65 (4), Singapur’da %67.1 (114), Giineydogu
Asya’da %84.5’tir (115).

2.2.7.3.4. Tiirkiye’de Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanimi

Tiirkiye de TAT ile ilgili yapilan ¢aligmalar belirli hastaliklara yonelik yapilmis
olup; genel kullanimm Eskisehir ilinde %60 (116), Izmir ilinde ise %31 (117) oldugu
tespit edilmistir. Tirkiye’de TAT kullanim1 klimakterik yakinmasi olan kadinlarda
%16.1 (118), psikiyatri hastalarinda %49.4 (119), astim ve rinit hastalarinda %42.2
(120), akne vulvaris ve melasma hastalarinda %52.1°dir (121).

Kanser hastalarinin TAT kullanimina yonelik yapilan bir literatiir taramasi
sonucu kullanim ortalamas1 %45.8 (82) iken 2009 yilinda yedi bolgeyi kapsayan diger
bir ¢alismada kullanimin %69 (22) oldugu bildirilmistir. Kullanim en fazla Karadeniz
bolgesinde %83.3 iken en az olarak %61.6 oraninda Ege ve Akdeniz bolgelerinde
oldugu goriilmektedir (22). Akciger kanser hastalarinda ise %63 olarak kullanilmaktadir
(122).

2.2.7.3.5. Tirkiye’de Cocuklarda ve Cocuk Kanser Hastalarinda
Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanim

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ¢ocuklarda TAT kullanimina y&nelik
yapilan ¢alisma sayist ¢ok azdir ve belirli hastaliklar iizerine odaklanilmistir. TAT
kullanimmi Oztiirk ve Karayagiz (123) Izmir ilinde %57, Araz ve Biilbiil (124)
Gaziantep ilinde %58,6, Tasar ve ark. (125) Ankara ilinde %87 olarak tespit etmislerdir.

Tirkiye’de ¢ocuk kanser hastalarinin TAT kullanimini Karadeniz ve ark. (126)
%51,6, Goziim ve ark. (127) %48,9, Geng ve ark. (128) %77, Kog¢ ve ark. (129) %97,3
olarak tespit etmis, genel ortalama ise %50.2 olarak bildirilmistir (82).

2.2.7.4. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Simiflandirilmasi
Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler farkli kategorilerde farkli yontemlerden
olusmaktadirlar. Tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin daha kolay anlasilmasi igin

Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Merkezi (National Center for Complementary
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and Alternative Medicine-NCCAM) TAT’lar1  bes kategoriye ayirmistir
(3,6,11,21,22,87,114,130-132). Bu siniflandirma,;

A. Alternatif tip Sistemleri

*  Akupunktur

*  Ayurvedik tip

* Geleneksel Cin tibb1

* Naturopati

* Homeopati

B. Zihin-beden tibb1

* Zihin-beden sistemleri

» Zihin-beden metodlar1 (yoga gibi)
* Dinsel ve spirituel iyilesme

* Sosyal alanlar (holistik hemsirelik gibi)

C. Biyolojiye dayali tedaviler

* Bitkiler

+ Ozel diyet tedavileri

» Farmakolojik, biyolojik girisimler

D. Manipiilatif ve bedene Dayal1 Sistemler
* Siropraktor

* Masaj

* Osteopati

* Hidroterapi

E. Enerji terapileri

a) Biyoalan

* Terapotik dokunma

* Refleksoloji

b) Biyoelektromagnetikler

* Tibbi amagclar icin elektromagnetik alanlarin kullanimidir.
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Bu yontemler kanserli hastalarda ¢esitli nedenlerle kullanilmakta ve farkl etki

ve yan etkileri bulunmaktadir.

2.2.7.5. Tamamlayic1 Alternatif Tedavilerde Kullanilan yontemler

2.2.7.5.1.Alternatif tip Sistemleri

2.2.7.5.1.1.Akupunktur

Akupunktur yaklasik 5000 yildir kullanilan geleneksel Cin Tibbinin bir parcast
olmakla birlikte; ABD’de 200 yildir kullanilan bilimsel bir tedavi oldugu kanitlanmis
bir TAT yontemidir (3,11,133). Kelime anlami olarak Latince’de batirma/delme ve igne
anlamina gelmektedir (79,134). Viicudun belirli boélgelerindeki otonom ve periferal
sinirlerin gegtigi deri ve deri altindaki kas dokusuna igne batirilarak uygulanmaktadir.
Bu islemin igne batirilmadan el ile basi uygulanarak yapilmasina ise akupresiir
denmektedir (3,79,83,133-135).

Akapunkturun etki mekanizmasi ile ilgili ¢esitli hipotezler bulunmakla birlikte
genel olarak ignelerin batirilmasi ile sinir bosluklarindaki opioid reseptorler uyarilarak
uyarilarin beynin gri cevher bolgesine iletilmesi saglanmaktadir. Beyinden gelen geri
yanit ile agridan sorumlu endorfin, enkefalin ve dyorfin salimi saglanarak analjezik etki,
histamin salinimi ile antienflamatuvar etki olusturulmaktadir (16,137,138). Uygulamada
kullanilan igneler altin, glimiis ve celiktir.

Geleneksel Cin tedavisinde insan viicudunun negatif ve pozitif (yin-yan)
kutuplar arasindaki enerji akisi ile dengede tutulduguna inanilmaktadir. Bu gii¢ insana
verilen hayat enerjisidir ve buna Qi denmektedir. Hayat enerjisi viicutta var olduguna
inanilan meridyenler araciligi ile dolanmakta, meridyenler hasara ugradiginda enerji
akis1 saglanamamaktadir. Bu durumda negatif ve pozitif denge bozulmakta ve kisi
hastalanmaktadir. Akupunktur ile enerji akisin1 bozan engel ortadan kaldirilarak negatif
ve pozitif denge saglanmakta, meridyenler arasi enerji akimi saglanarak kisi
tyilestirildigine inanmaktadir (135,136).

Akupunkturun bulanti ve kusma semptomlarina (139), sirt ve omuz agrilarina
(140) , osteoartrit ve diz agrilarina (141) iyi geldigi bildirilmistir. ABD’de yapilan bir

arastirmaya gore 3.1 milyon yetiskinin yani sira 150000 ¢ocuk akupunktur kullanmistir.
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Ayrica 2002 ile 2007 yillart arasinda kullanict sayisinin 1 milyon kisi kadar artis
gosterdigi belirtilmistir. ABD’de 1996 yilinda Gida ve Ilag dairesi akupunktur ignelerini
tibb1 cihaz olarak onaylamis ve bilirkisi tarafindan yapilmasi, ignelerin tek kullanimlik,

steril ve toksik olmayan etiket tagimasi gerektigi konusunda kurallar getirmistir (3).

2.2.7.5.1.2.Ayurvedik Tip

Ayurvedik tip; ayurveda olarak bilinen binlerce yillik bir ge¢mise sahip
Hindistan’a 6zgii bir saglik sistemidir. “Ayur” yasam ve “veda” bilim anlamina gelen
kelimelerden olusur. “Yasam bilimi” veya “uzun yasamin bilimi” anlamina gelen bu
tedavi sisteminde hastalig1 dnleme, saglig1 koruma ve tedavi etme 6n plandadir. Amag;
beden, zihin ve ruhu dengede tutarak biitiinciilligli saglamaktir. Cilinkii beden, akil ve
ruh denge i¢inde oldugunda yani kisi mutlu ve saglikli oldugunda hastaliklarin
onlendigi disiiniilmektedir (3,88,142). Bu sistemi anlatan en eski kitap olan Charaka
Samhita’da da yagsamin bu denge tlizerinde durdugu, yasami dengede tutan bu faktorlerin
kisiyi 6liimden uzaklastirarak bedenini ayakta tuttugu ve yeniden dogus i¢in rehberlik
ettiginden bahsedilmektedir (142).

Ayurvedik tip sistemi genel olarak bitkiler, masaj vb. terapiler ve 0zel
diyetlerden olusan bir sistemdir. Kisinin beslenme ve yasam sekli degistirilerek
viicudundaki yabanci maddelerinden arindirilmakta ve denge saglanmaktadir
(3,142,143).

Ancak, literatiirde ayuverdik tip adma kullanilan bazi bitkilerin agir metal,
kursun, civa ve arsenik igerdigi tespit edilmistir (144). Bu maddelere bagl ¢ocuk ve
ergenlerin zehirlendigi, c¢ocuklarin IQ seviyelerinin diistiigli, kan basin¢larinin

yiikseldigi bildirilmistir (3,145).

2.2.7.5.1.3.Naturopati

Almanya’dan koken almis natural tip olarakta bilinen bu sistem 20.yiizyilin
baslarinda Amerika’da da kullanilmaya baglanmistir. Giinlimiizde Amerika,
Avusturalya, Kanada, Yeni Zelanda, Avrupa, Almanya ve Ingiltere basta olmak iizere
bir¢ok iilkede uygulanmaktadir (3,146).

Bu sistemin temel felsefesi insan viicudunun iyilestirici giicii olduguna ve

hastalikla tek basina miicadele edebilecegine dayanir (3,88,147). Yunanca ve Latince
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anlami “doga hastali§i” olan kelimeden koken almistir. Uygulayicilar viicudun
iyilestirme giiciinii arttirmak icin bitkisel ilaglari, diyet degisikliklerini, egzersiz,
homeopati, hidroterapi ve masaj gibi dogal olan uygulamalar1 6nermektedirler (3,88).
Tedavi sisteminin alt1 ana prensibi mevcuttur. Bunlar;

1. Tedaviden 6nce zarar vermeme,
Doganin iyilestirici giicii,
Hastaligin nedenini anlama ve tedavi etme,
Ogretmen olarak hekim,
Hastay1 bir biitiin olarak tedavi etme,

Onlem (3,146).

S

Literatiirde, naturopatinin diyabetli hastalarin kan sekerlerini diisiirmede
yogadan daha etkin oldugu bildirilmis (148), kronik bel agrili hastalarda etkililigi
kanitlanmistir (149). Dogal olan her sey her zaman yararli olmadigindan naturopati

egitim almis kisiler tarafindan yapilmasi gerektigi bilinmektedir.

2.2.7.5.1.4.Homeopati

Samuel Hahnemann Christian tarafindan yaklasik 200 yil 6nce Almanya’da
gelistirilmis ve 19. ylizyllda Amerika’da da kullanilmaya baglanmis bir yontemdir.
“Homeo” benzer ve “pati” act/hastalik anlamina gelmektedir. Cesitli maddelerin ¢ok az
dozlarda fazla diliie edilerek hastalara verilmesine dayali bir sistemdir. Tedavide ki
amagc; viicuda verilen maddeler ile kisinin kendi kendini iyilestirmesi i¢in uyarilmasini
saglamaktir, ¢linkii insan viicudunun kendi kendini iyilestirme giicii vardir (150).

Alman Doktor Hahneman yaptig1 arastirmalar sonucunda saghkli kiside
hastaliga sebep olan maddelerin hasta kisilerde iyilestirme saglayacagi goriisiini
savunmustur (87). Bu goriis sonunda olusturulan saglik sistemin iki temel prensibi
vardir. Birincisi “benzeri benzer ile tedavi etmek” ya da benzerlerinden faydalanmaktir.
Ikinci prensip ise ¢ok kiiciik dozlarm fazla diliie edilip iyice eritilerek verilmesini
saglamaktir (3). Uykusuzluk sorunu yasamakta olan bir hastaya homeopatik dozda
kahve verilerek bu hastanin tedavi edilmesi buna bir 6rnektir.

Her insanin 6zelligi birbirinden farkli olmasi nedeniyle bazi maddeler bazi
insanlarda etki olustururken bazi insanlara hi¢ etki etmeyebilmektedir. Bu dogrultuda

homeopatik tedaviye baslanmadan Once hastaliktan ¢ok hastaya odaklanilmasini
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ongoriir. Homeopatik ilaclarda bitkiler, mineraller ve hayvansal olmak {izere dogal
maddeler kullanilmaktadir. Bu sistemin bircok kronik hastalikta kullanilabilecegi
sOylenmesine karsin etkisi ve giivenligi ile ilgili yapilan yeterli c¢alisma

bulunmamaktadir (3,87,88,96).

2.2.7.5.2. Zihin-Beden T1bbi

2.2.7.5.2.1. Dua Etme

Yalvarma, yakaris ve i¢ dokme anlamlarina gelen Arapga bir kelime olup dinden
cok farkli bir kavramdir. Dua etme; insanlarin ¢esitli dini inang ve ibadetleri iceren,
tanr1 veya kendilerinden iistiin giice sahip bir varlikla baglant1 kurarak rahatsiz olduklar
durumdan (agr, hastalik, giinahlariin affedilmesi vb.) kurtulmak i¢in ondan yardim
istenmesini saglamaktadir. Genellikle tek tanrili dinlerde (hristiyanlik, Musevilik, Islam
vb.) daha ¢ok goriilmektedir ( 151-153).

Kronik hastalarda, kronik agrili bireylerde sik kullanilan bir yontemdir. ABD’de
ebeveynlerin %90’min cocuklart icin dua yontemini kullandigi bildirilmistir (90).
Kanser hastalari ile yapilan kontrollii bir ¢alismada hem kanser hastalar1 hem de kontrol
grubunda en yiiksek oranda kullanilan yéntem dua olarak belirlenmistir (4). Ulkemizde
kanser hastalarinin %20’si {i¢iincii sirada bu yontemi kullanmaktadir (22).

Hemsirelik acisindan hastalarin dini inanglar1 dikkate alinmali ve hasta biitlinciil
degerlendirilmelidir (153). Birey bir biitiindiir ve temel ihtiyaclar1 arasinda inanma ve
ibadet etme de bulunmaktadir (154). Kiside rahatlama sagladigi i¢in meditasyonun bir
parcasi olarak diisiiniilebilir. Bu yontemin kisinin agrilarini azalttigi, depresyon ve

anksiyete durumlarinda kisiyi rahatlattigi bildirilmistir (155).

2.2.7.5.2.2.Meditasyon

Diinyada 5000 yili askin bir siiredir var olan bu uygulama Latince “meditari”
olan kelimeden tiiretilmistir. Derin diisiinme, dikkati simdiki ana odaklama anlamina
gelmektedir. Uygulama ile parasempatik sinir sisteminin ¢aligmasi saglanarak bireylerin
kalp atiglar1 diizenlenmekte ve yavaslatilmakta, rahat nefes alip vermeleri
saglanmaktadir. Meditasyonda birey belirli bir diisiince, resim, mantra (kelime) veya

kendi solunumuna odaklanmaktadir. Siire olarak birka¢ dakikadan baslar ve istenildigi
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kadar uzatilabilir. Bu uygulamanin bireyleri sakinlestirdigine, fiziksel ac¢idan
rahatlattigina ve psikolojilerini dengede tuttuguna inanilmaktadir (3,88,153,156).

[1k meditasyon teknikleri dogu dininden veya ruhsal geleneklerden ortaya ¢ikmis
ve son 40 yil i¢inde batida yerini almistir. Mantra meditasyonu, gevseme tepkisi ve Zen
Buddist meditasyonu gibi bir¢cok ¢esidi bulunmaktadir. Kisinin dikkatini 6grenmesi,
duygu, diisiince ve hislerini kendisini yargilamadan gézlemlemesi saglanarak kisinin
duygu ve diisiinceleri degistirilmesine yardimci olunmaktadir. Bu uygulamada zihin ve
bedene odaklanilir. Dort temel unsuru vardir ve soyledir;

1. Sessiz bir ortam saglamak
2. Bireyi rahat bir pozisyonda bulundurmak (Oturarak, yiirliyerek ve ayakta

durarak yapilabilmektedir)

3. Ilgi odagmi belirlemek, bu bir mantra (kelime),nefes, resim veya obje
olabilir.
4. Meditasyon sirasinda ag¢ik bir tutum sergilemek; dikkati dagitici seylerin dogal

olarak gecip gitmesine izin verilmelidir. Dikkat dagitici diisiinceler siirpriz

degildir ve bu durumda medidator sizi tekrar odaklanmazini saglayacaktir.

Kanser hastalarinin stres diizeylerini azalttigr belirtilmistir (157). Ayrica
anksiyete, agri, depresyon, uykusuzluk, kalp hastaligi gibi kronik hastaligi olan

insanlarin fiziksel ve duygusal belirtilerinde meditasyon teknigi kullanabilmektedir (3).

2.2.7.5.2.3.Yoga

Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler arasinda en eski geg¢mise sahip hint
felsefesine ait bir uygulamadir. Yaklagik 8000 yildir var olan bu uygulama Amerika’ da
en cok kullanilan 10 TAT arasinda yer almaktadir(3,156,158). Yoga Sanskritce yuj
kelimesinden koken alan ve birlik, boyundurluk anlamina gelen bir kelimedir (3,159).
Fiziksel, ruhsal ve ahlaksal biitiinliigii, birligi saglayarak kisinin 6z-birligini saglamay1
amaglamaktadir (159,160). Bedeni, ruhu ve zihni dengeleyerek rahati arttirmak igin
tasarlanmistir (3,145,160). Asanas (postur), pranayama (solunum egzersizi) ve dhayana

(meditasyon) basta olmak {iizere sekiz basamaktan olusan birlestirme felsefesidir. Bu

basamaklar;
I. Yama; ahlaki davranig
2. Niyama; saglik alikanliklar1
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Asana; fiziksel durus

Pranayama; solunum egzersizleri
Pratyahara; duygulari kontrol etme
Dharana; konsantrasyon

Dhayana; meditasyon

© N kW

Samadhi; yiiksek biling, bilincin en {ist noktaya ulagmasidir

(156,158,159).
Yoganin; anksiyete, deprseyon, stres, bas agrisi, uykusuzluk, kalp hizi ve kan
basincini azaltma, akciger kapasitesini arttirma, fiziksel olarak esneklik, giic ve forma
girmeyi saglama, viicuttaki bazi beyin ve kan kimyasallarinin seviyesini azaltma ve kas
gevsetmeye yardimci oldugu belirtilmektedir (3,160). Bower ve ark. (159) yoga
kullannmina yo6nelik yapmis olduklar1 literatiir taramasi sonucunda yoganin kanser
hastalarinin uyku problemine, kansere bagli semptomlara, yasam kalitesine, strese,
kanserin neden oldugu sikintiya iyi geldigi, kronik bel agrili hastalarda agriy1 azaltmada

etkin oldugu (145) bildirilmistir.

2.2.7.5.2.4.Aromaterapi

Bitkilerin tohumlarindan, yapraklarindan, koklerinden, agaclarin recinelerinden,
ciceklerden vs. elde edilen yag esansi ile yapilan tedavi seklidir. Tedavi, esans
yapilirken olusan buharin koklatilmasiyla uygulanmaktadir (162,163). Buhar i¢indeki
aromatik koku ile burundaki reseptorlerin uyarilmasi ile tedavi saglandigina
inanilmaktadir. Koku reseptdrlerinin uyarilmasi ile uyarinin dnce limbik sisteme daha
sonra hipotalamustaki duyusal merkeze iletildigi ve bu saya de antibakteriyel, analjezi
ve anti-enflamatuar etkinin yaratildig1 6ne siiriilmektedir (162,164).

Alopesi tedavisinde basarili sonuclar elde edilmistir (165). Bunun yani sira
ogrenme davraniglarinda (166), anksiyolitik ve sedatif etki saglamada (167,168), ileri
evre demans hastalarinin tedavisinde (169), immiinolojik ve psikolojik (170) faydalar1
oldugu c¢alismalarla kanitlanmistir. Aromaterapide kullanilan yaglarin kesinlikle agiz

yoluyla kullanilmamasi 6nerilmektedir (166).

2.2.7.5.2.5.Miizikle Terapi
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Miizik; seslerin organize edilmesi ile olusan, isitsel iletisim saglayan soyut bir
sanat sekli olmakla birlikte insanlar iizerinde ¢ok giiclii bir etki birakmaktadir (171).
Cok c¢esitli tonlardan ve ritimlerden olusan miizikle birlikte insanlarin duygu ve
diisiinceleri aninda harekete gecmektedir (95,172).

Miizikle tedavi, miizigin bu etkilerinden yola ¢ikilarak uygulanmaya baslamis
sanat terapisidir. Ruhsal ve fizyolojik sorunu olan kisilerin ¢esitli tonlarda ve ritimlerde
sesler kullanilarak bir uzman esliginde sagliklarina kavusturulmasi ve bunun devaminin
saglanmast i¢in uygulanan sistemli tedavi sekline “miizik terapisi” denilmektedir
(95,173). Afrika, Amerika, Asya, Avrupa ve Tiirkler tarafindan kullanildig1 bilinen ¢ok
eski zamanlardan gilinlimiize kadar uygulanmaya devam edilen bir tedavi seklidir (95).

Ik kullanicilarinin ilkel kabileler oldugu bilinmekle birlikte birgok medeniyet
tarafindan kullanilmis bir tedavi seklidir. Ilkel kabilelerde kétii ruh ve cinler tarafindan
olduguna inanilan hastaligin tedavisinde ayinler diizenlenip sert, yumusak, yavas vb.
cesitli miizikler kullanildig: bilinmektedir (95,173,174). Glinlimiizde Afrika, Sudan gibi
iilkelerde hala bu tarz ayinler uygulanmaktadir (174). Tiirklerde tedavi amaciyla
kullanilmaya ilk olarak Islamiyet Oncesi donemde baslanmis, ciddi anlamda tedavide
kullaniminin ise Selguklular ve Osmanlilar doneminde goriilmiistiir (95,173).

Gilinlimiizde bir¢ok alanda miizigin etkileri iizerinde g¢aligma yapilmaktadir.
Dogru se¢im miizikler ile yapilmis ¢calismalar sonucunda; yogun bakim hastalarinin agri
ve anksiyete durumlariin, kan basinglarinin azaldigir ve kalp atislarinin yavasladigi
(175,176), yeni dogan bebeklerin beyinlerinin sag boliimiiniin fonksiyonel 6zelliklerin
arttigr (177), yeni dogan yogun bakim iinitesinde kalan diisiik agirlikli bebeklerin
streslerinin azaldigi, kilo alimlarinin artti§i bunun sonucunda yogun bakim iinitesinde
kalis stirelerinin kisaldigi (178), kanser hastalarmin durumluluk kaygi diizeylerinin
azaldig1 ( 179) bildirilmistir.

Miizik, yasamin her alaninda her yastan insani etkilemektedir. Anne karninda
miizik dinletilen bebeklere dogumdan sonra ayni miizik dinletildiginde kalp atiglarinda
yavaglama ve sakinlesme goriilmesi (180) bunu dogrulamaktadir. Ayrica yash
insanlarin  kendilerine olan giivenlerinin gelmesine ve kendi 6z bakimlarin1 ve
ihtiyaglarin1 kendilerinin karsilamalarina yardimci olmaktadir (172). Yener’in (172)

belirttigine gore kiicliik yaglarda miizik enstrumani c¢alan c¢ocuklarin ileri yaslarda
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matematik ve okuma alanlarinda daha basarili ve IQ oranlarin da daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

2.2.7.5.3.Biyoloji Bazh Terapiler

2.2.7.5.3.1.Bitkilerle Tedavi

Fosil kayitlarinda insanlik tarihinde bitkilerin tedavi amacgl kullanildig:
belirtilmektedir (91). Bunun disinda M.0.3000 yillarinda Ninova tabletlerinde
Mezopotamya da kurulan Siimer, Akat ve Asur uygarliklarimin tedavide bitki ve
hayvanlardan yararlandigin1 kanitlamaktadir (181). Kurutulmus bitki, bitki tohumu ve
bitkilerden elde edilmis ilaclar1 kapsayan bitkilerle tedavi terimi yani “fitoterapi” ilk kez
Fransiz hekim Henri Leclerc tarafindan kullanilmistir (93). Bitki gesitlerinin 250000 ile
500000 arasinda degistigi kabul edilmekle birlikte bunlarin 70000 kadarinin tedavi
amaciyla kullandig1 bilinmektedir. Diinya Saglik 6rgiitii ise bu bitkilerin 21000’nin ilag
yapiminda kullanilmasi agisindan uygun bulmustur (182). Tedavi amaclh kullandigimiz
bir¢ok ilacin ham maddesi bitkilerdir (183).

Gilinlimiizde dogala donme, dogal iiriinleri kullanma egilimi hizla artmaktadir.
Ancak dogal firiinlerin igeriginin tam olarak bilinmemesi yiiksek oranda toksik etkiye
neden olabilmektedir (184). Cin’de iiretilen ve bitkisel {iriin olan Jin Bu Huan kullanimi1
sonras1t akut hepatit goriilmiistiir (185). Ayrica efedra alkolidleri igeren ilaglarin
kardiyovaskiiler ve sinir sistemini olumsuz yonde etkiledikleri, yiiksek tansiyon,
tagikardi gibi semptomlara neden oldugu bildirilmistir (186). Kanser tedavisinde bitkiler
kullanilmaktadir. Bunarda bazilart:

Isirgan otu; iilkemizde kanser hastalariin en ¢ok kullandig: bitki tiiriidiir. Bu
bitkinin kokiinden, yapraklarindan ve tohumundan faydalanilmaktadir. Isirgan otu ile
yapilan bir calismada prostat kanserli hastalarda adenozin deaminaz aktivitesinde
baskilayic1 etki gostermistir (187). Bu konuda yapilan fazla calisma yoktur.
Hipersensitivite, istahsizlik, diyare gibi olasi yan etkilerinin olacagi sOylenmektedir.
Antkoagiilan, MSS depresanlari, diiiretik ilaglarin etkisini arttirirken demir emilimi ile
etkilesime girerek atilimina neden olmaktadir (188).

Okse otu; sik kullanilan bitkilerden biridir. Meme kanserli bir oyuncunun

okseotu kullandigimi ifade etmesinden sonra kullanimi artmistir. Toksin ig¢erdiginden
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dolaytr cocuklar tarafindan kullanilmasinin uygun olmadigi bildirilmistir. Kanser
tedavisinde etkili olmadig1 (189), hipotansiyon, bulanti-kusma, ates bulgularin oldugu
rapor edilmistir (146,188).

Yesil cay; farmokinetigi ve farmodinamigi tam olarak bilinmemektedir. Bulanti-
kusma, uykusuzluk, sinirlilik gibi yan etkileri olabilmektedir. Demir emilimini azaltir,
antikoagiilanlarin etkisini antagonize edebilecek kadar K vitamini saglayabilen bir
bitkidir (190).

Papatya cayi; halk arasinda sedatif amacl kullanilmakta olup yapilan ¢ift kor
kontrollii plasebo caligmasit sonucunda papatya caymin yaygin anksiyete bozuklugu
tedavisinde etkili oldugu sonuglanmistir (191). Antikoagiilanlarin etkisini arttirmaktadir
(130).

Cizelge 2.1. Kemoterapi ilaclarmin etkilerini arttiran ve azaltan bitki ve katki maddeleri (130,

146, 184).

Tlac/etki Bitki ve katki maddesi

Antikoagiilanlar (warfarin)

Etkisini arttiranlar Vitamin E,zencefil, sogan, yaban turpu, melekotu kokii, sar1
papatya, anason, kereviz, sdgiit, ginseng, ginko

Etkisini azaltanlar Brokoli, sarimsak, jinseng, yeslil ¢ay, zerdagal,Saint John’s wort

Immiinosiipresanlar (kortizol,

siklosporin)

Etkisini arttiranlar E-vitamini, ¢inko, Saint John’s wort, ekinezya, astragalus,
greyfurt suyu

Etkisini azaltanlar Balik yag1, sarimsak, greyfurt, L-arginin,bira mayasi

Methotrexate

Karaciger toksisitesini arttiranlar Ekinezya,salisilat, kirmizi lahana, bogiirtlen, beyaz s6giit, yaban
mersini

Cisplatin

Toksisitesini arttiranlar Selenyum, squalamine

Etoposide

Etkisini arttiranlar Saint John’s wort,

Etkisini azaltanlar N-acetyl glucosamine, quercitin

2.2.7.5.3.2.Beslenme Destegi ve Ozel Diyet Tedavileri

Cesitli diyetler kullanarak kisinin saghigini devam ettirmesi, hastaligin
onlenmesini ve hastalik durumunda iyilesme siirecinin hizlanmasi ic¢in kullanilan
beslenme tedavileridir. Bu tedaviler iginde mineraller, vitaminler, antioksidan maddeler,

amino asitler, bitkiler, enzimler yogun olarak bulunmaktadir (3). Latincede “vita”
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kelimesi yasam anlamina gelir ve vitamin kelimesi buradan gelir. Vitaminler viicutta
iiretilemeyen, yasamin devami ve viicut fonksiyonlarinin diizenli ¢alismasi icin gerekli
olan, hiicre i¢indeki tepkimeleri uyarabilen organik bilesiklerdir. Eksiklikleri
durumunda metabolizma rahatsizliklar1 ortaya c¢ikabilir. Besinler igerisinde basit
bilesiklikler halinde bulunurlar. Yagda ve suda eriyenler olarak iki c¢esitleri vardir.
A,D,E,K vitaminleri yagda eriyen, B ve C vitaminleri ise suda eriyen vitaminlerdir.
Vitaminlerin bazilar1 besinler ¢ig tiiketildiginde bazilar1 ise bir miktar pisirildiginde
viicuda alinirlar. Dogru bir sekilde hazirlanmadiklart durumda 6zelliklerini yitirirler
(192).

ABD’de 2003 yilinda ¢ocuklarda vitamin desteginin kullanimi %21°dir (90).
Antioksidanlar ve vitaminler kanseri tedavi etmek amac¢li kullanilmistir. Bu amagla
kullanilan A,C,E vitamini ve selenyumun prostat kanser riskini azalttigi bildirilmistir
(193). Viicudumuzda yeterli enzimlerin iiretilmemesi nedeni ile son zamanlarda linoleik
asit, omega 3 ve 6 yaglarida insanlar tarafindan disaridan alinmaya baslanmistir (194).

Koenzim Q; mitokondrial elektron fonksiyonlarindaki elektron degisiminde rol
alan kofaktordiir (195). Yiiksek enerji tiiketen kalp, beyin ve karaciger dokularinda
yliksek oranda bulunur. Enerji iiretilen yerlerde yiiksek oranda bilesikleri mevcuttur.
Eksikliginde kardiyak, ndrolojik, immiinolojik, onkolojik fonksiyon bozukluklar:
goriilebilir (196). Parkinson hastalari ile yapilan bir ¢alismada coenzim Q’nun tedavide
etkili oldugu goriilmistiir (197).

Ginko Biloba; Japon erigi olarak bilinir. Igerigindeki flavanoidler sayesinde
beyin dokularindaki kan ve oksijen akisini saglamaktadir. Bu nedenle kalp, beyindeki
dolasim bozukluklarinda kullanilmaktadir. Demans hastalarinda yapilan plasebo
caligmasinda etkili oldugu bulunmustur (198).

Gerson diyeti; vejeteryan bir diyettir. Bedeni potasyum, iyot gibi minerallerle
giiclendirecek olan sebze ve meyve sular tiiketilmektedir. Ayrica giinde 3-4 kez kahve
ile lavman yapilarak toksik maddelerin bedenden uzaklastirildigina inanilmaktadir
(199).

Makrobiyotik diyet; Japon Kkiiltiirinden gelen vejetaryen bir diyettir. Et
kullanmak yerine yiiksek miktarda karbonhidratlardan, diisiik yaglardan, agirlikli olarak

hububatlardan, sebzelerden, geri kalan1 da ¢esitli fasulyelerden (soya fasulyesi, taze
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fasulye vb.), deniz yosunu ve corbalardan olusan bir beslenme seklidir. Dikkatli

uygulandiginda beslenme bozuklugu yaratmamaktadir (199).

2.2.7.5.4.Manipiilatif ve Bedene Dayal Sistemler

2.2.7.5.4.1.Masaj

Arapca dokunma (mass), Yunanca yogurma (massein) kelimelerinden koken
alan masajin birgok farkli tanimi bulunmaktadir. Genel olarak; yumusak dokunun
degisik teknikler kullanarak (friksiyon, perkiisyon vb.) maniple edilmesi ile
organizmada fizyolojik ve psikolojik etkiler yaratilmasi olarak tanimlanabilir (153,200).

Masaj uygulamasinim yaklastk 5000 yillik bir ge¢misi vardir. ilk kullanim
yerinin Cin ve Hindistan oldugu bilinen uygulamanin eski uygarliklar tarafindan da
farkli amaglar i¢in kullanildig1 bilinmektedir. Antik Yunan kiiltiirlinde bir yasam
bicimidir. Hipokrat omuz ¢ikigmin yerine getirildikten sonraki tedavisinde masaj
uygulamasinin etkiligini anlatmistir (201). Ibn-i Sina iinlii tip kitabinda masajin
faydalarindan bahsetmistir (200). Masaj 20.yiizyilin baglarinda tedavi amaciyla
kullanilmaya baslamus, fiziksel, fizyolojik ve psikolojik faydalarindan son 25 yil i¢cinde
yararlanilmaya baglanmistir( 201).

Masaj uygulamasinin genel amaci, kisiyi fizyolojik ve psikolojik olarak rahat
hissettirmektir. Makinelerle yapilabilmesine karsin en ¢ok bilinen ve uygulanan el ile
yapilan klasik masajdir. Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Uygulama
sonucu viicutta lenfatik ve kan dolasimini artar, germe etkisi ile kiginin gevsemesi
saglanir, kaslarda biriken atik maddelerin emilimini hizlandirarak kisinin kas aktivitesi
arttirir ve kaslarin beslenmesini saglamaktadir (200-204).

Agr1  durumlarinda uygulama ile nosiseptorler uyarilarak beyne ileti
gonderilmekte ve endorfin salinmasi saglanarak agri azaltilmaktadir. Masaj sonrasi
viicuttaki stres hormonlar1 azalmaktadir (153,202).

Tamamlayici ve alternatif tedaviler arasinda en bilindik uygulamadir. ABD’de
2002-2007 yillar1 arasinda %8.3 oraninda kullanildig1 bildirilmistir (88). Bunun nedeni
masaj ile yapilan bircok kontrollii ¢alisma olmasidir. Literatiirde masaj uygulamasinin

kanser agrilar1 (201,205), immiinolojik etkinin arttirilmasi (201,203), diz osteoartriti
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(206), kronik bel agrilar1 (207), kronik boyun agrilarinda (208) etkili olduklar ile ilgili

bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.

2.2.7.5.4.2. Karyopraktik Tedavi

Manipulasyon ya da manuel tedavi olarak ta bilinen el ile uygulanan bu yontem,
geri donlisii miimkiin olan fonksiyon bozukluklarin1 gidermek, sinir sistemini ve
savunma mekanizmalarini etkilemek, aciy1 azaltmak ve genel sagligi iyilestirmek amaci
ile kullanilan bir tedavi seklidir. Odak noktas1 viicut ve omurganin isleyis
fonksiyonlaridir (88,209). Tiirkiye’de bu konuda egitim almis kisiler olmamasina karsin
Avrupa ve Amerika’ da bu konuda egitim almis ve adina karyopraktor ya da siropraktor
denilen kisiler tarafindan uygulanmaktadir.

Bu tedavi sekli osteopatik manipulasyon ve spinal manipulasyonu
kapsamaktadir. Spinal manipulasyon ile kisinin eklemlerinin yapabilecegi hareketlerin
Otesine tasinarak tedavi edilmektedir. Osteopatik manipulasyonda ise kisinin diizgiin
bir durus elde etmesi icin fizik tedavi talimatlar1 verilmesini kapsamaktadir (3).
Gebeliginin iiglincii trimestirinde sirt agrisi yasanan kadinlarda (210), akut ve subakut
boyun agrilarinda (211), arteritli hastalarda (212),sirt agrilarinda (213) etkili olan bir
tedavi seklidir.

2.2.7.5.4.3.Alexander Teknigi

F. Matthias Alexander tarafindan gelistirilen, bat1 uygarliginin en eski hareket
merkezli uygulanan bir disiplin,  bir tekniktir. Viicut duruslarinin ve eklem
hareketlerinin akil ile bagintili olarak hareket ettirilmesini dngoérmektedir. Bu sayede
kisinin stresinin azalacagi, postur bozukluklarinin olmayacagi saglikli bir yasam
yasamasi saglanmaktadir (88,214,215). Alexander, viicut hareketlerini kontrol ederek
saglikli bir sekilde hareket etmenin ve diizgiin nefes almanin insan viicudundaki stresi
azalttigin1 fark etmis ve bu uygulama ile iyi sonuglar almistir (214,215).

Yaklagik 100 yil kadardir uygulanmakta olan bu uygulama ile kisinin kendi
hareketlerini fark etmesi ve onlar1 kontrol altina almasi saglanmaktadir. Glinliik hayatta

kullandigimiz hareketlerin (oturma, kalkma, egilme, yiiriime vb.) normal durusu

-----
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(214,215). Randomize kontrollii bir ¢alismada bu teknigin Parkinson hastalarinin
tedavisinde etkinli oldugu bulunmustur (216).

2.2.7.5.5.Enerji Terapileri

2.2.7.5.5.1.Reiki

Temelinde sifa ve ruhsal caligmalar olan, yirminci yiizyilin baglarinda
Japonya’da ortaya ¢ikan viicuttaki enerji akimina bagli rahatlama saglamak igin
uygulanan bir Japon teknigidir. Rei “gizli gli¢”, “ruhsal” ve ki “yasam enerjisi”
anlamina gelen kelimelerden olusan reiki “evrensel yasam enerjisi” veya “ruhsal yasam
enerji”’sidir. Negatif enerjilerin viicuttan uzaklastirilmasi, enerji akimindaki engellerin
kaldirilmasi ile beden, akil ve ruh arasindaki enerji akiminin yeniden saglamayi ve
kisinin genel sagligini korumayi amaglamaktadir. Tedavi, hasta olan kisiye elle
dokunularak veya eller kisinin viicuduna yakin yerde tutularak uygulanmaktadir
(217,218).

Reiki ile ilgili yapilan ¢alismalarda etkisi ile ilgili bir sonu¢ elde edilmemekle
birlikte plasebo etkisi sagladigina inanilmaktadir. Caligma sonuglarina gére herhangi bir
yan etkisi veya zararinin da bulunmadigi, uygulanan tedaviye destek sagladigi
bildirilmistir. Herhangi bir sertifika gerektirmeden uygulatilabilen ve uygulanilabilen

bir tekniktir ( 218,219,220).

2.2.7.5.5.2.Biyoenerji

Dogal enerji, yasam enerjisi anlamlarina gelen biyoenerjinin her insanda var
olduguna inanilmaktadir. Her insanin sahip oldugu bu enerji farkh kiiltiirlerde farkl
isimlerde bilinmektedir. Bu isimler; Cin tedavi sisteminde “qi veya chi”, Japon Kampo
sisteminde “ki”, ayurvedik tedavi sisteminde dosha, diinyada mana, fohat vb.dir (221).

Biyoenerji viicut igerisinde c¢akra denilen yedi ayr1 nokta arasinda dolandigi,
viicudun etrafinda “aura” denen bir alan olusturdugu, viicut igindeki enerji akiminin bu
alan sayesinde dengede durdugu ve denge bozuldugunda bireyin hasta olduguna
inanilmaktadir. Saglikli bir insanda bulunan pozitif enerjinin bagka kisilere de
gecebildigi ve bu sayede saglikli insanlarin enerjilerinin hasta kisilere verilerek tedavi

olmalar1 saglanabildigi diisiintilmektedir (151,221,222).
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2.2.7.5.5.3. Terapotik Dokunma

Cin, Hindistan ve Japon kiiltiiriinde baglayip daha sonra Avrupa kitasina yayilan
terapotik masaj olarak da bilinen bir yontemdir. Kas ve bag dokusuna siirtiinme,
yogurma, presleme tekniklerini belirli bir ritim ile uygulanarak agriy1 hafifletmek, kan
ve lenf dolasimini saglamak, kaslarin gevsemesini saglamak gibi cesitli amaglar
dogrultusunda uygulanmaktadir (52,223).

Dokunma insan hayatinda c¢cok ©6nemli bir yere sahiptir. Fiziksel ve ruhsal
gelisimi saglarken insanlar arasinda iletisim kurmay1 saglamaktadir. Insanlarin
yalnizlik, umutsuzluk duygularini gidermekte, agrilarinin hafiflemesini saglamaktadir
(224). Terapotik dokunma/masaj kanser hastalarinda agriy1 azaltmakta (225), anksiyete
durumlarin1 azaltmakta ve saglikli bir uyku uyumalarini saglamakta (52) hamile
kadinlardaki stres hormonlarin1 azaltarak sirt ve bacak agrilarinin hafiflemesine,

gerginliklerinin azalmasina yardimc1 olmaktadir (226).

2.2.7.6.Ailelerin Tamamlayic1 Alternatif Tedavi Kullanma Nedenleri
Literatiirde, ailelerin tamamlayic1 alternatif tedavileri segme nedenlerinin ¢ok

cesitli oldugu goriilmektedir. Bunlar;

o TAT’1n etkili ve giivenilir oldugunu diistinme,
o TAT’1n tinsel boyutunun olmast,
° Bu tiir tedavilerde hastanin etkin bir rol alabilmesi, anne-babalarda tedavi

tizerinde kontrol kurma hissini olusturmast,

o TAT sekillerinin ¢cogunun invaziv olmamasi,
. TAT’1n kolay kabul gérmesi,
o Yeterli hasta-terapist iliskisi saglamasi, tedavi uygulayicilarinin hastaya c¢ok

vakit ayirmasi,

o Tibbi saglik hizmetlerinden memnuniyetsizlik,
o Tibbi tedavilerin yan etkilerinden korkma,

o Tibbi tedaviye destek olmasi,

o Tip ve teknolojiyi reddetme,

o Kurulusa giivensizlik,

e Umitsizlik,

o Her seyi yapmis olmak,
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o Tibb1 tedavilerin yan etkilerini azaltmak,

o Hastaligin tekrarlanmasi ve kontrol altina alinamamasi,

o Kanser agrilariin giderilmesi,

o Gorliniimii diizeltmek,

° Geleneklerde bulunmasi,

° Direnci arttirmak,

° Arkadas, aile, dost tavsiyesini dikkate almak,

o Iyilesmek icin daha dogal bir yontem kullanma arzusu ve

o Kullanim oraninin diinyada hizla artis gostermesidir

(4,5,6,21,22,23,110,120,122,134,222,227-229).

Kullanilmama nedenleri ise; TAT’lar hakkinda yeterli bilgi olmamasi,
konvansiyonel tedavilerden memnun olmalari, ilgilenmedikleri, inanmadiklari, hig
ihtiya¢ duymadiklari, bu tedavilerin ¢ok pahali olduklar1 ve TAT hakkinda kot
duyumlar aldiklar1 olarak bildirilmistir (230).

2.2.7.7.Cocuklarda Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavinin Onemi

Yillara gore kullanim oranini eriskin ve c¢ocuklarda artis gosteren TAT’larin
ylzlerce c¢esidi bulunmaktadir. Amerika da bu tedavilerin kontrol altina alinip
etkililiklerinin aragtirilmasi i¢in Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi
(NCCAM) kurulmus ve etkili oldugu ispatlanmis tedaviler konvansiyonel tedavilere
katilmigtir. Ancak buna karsin etkililigi ile ilgili yeterli ¢alisma yapilmamis olan ve
kullanilmaya devam edilen birgok TAT ¢esidi bulunmaktadir. Ozellikle ¢ocuklarla
yapilan c¢alisma sayilar1 eriskinlere oranla ¢ok daha azdir. Bu durum insan saghgi
acisindan Onemli bir risk tagimaktadir. En biiyiik risk grubunu da c¢ocuklar
olusturmaktadir. Cocuklar ve ozellikle yenidogan bebekler herhangi bir ilag ve
maddenin metabolizmasi, emilimi, yikilim1 ve atilim1 konusunda erigkinlere gore farkli
tepkiler gosterebilmektedir. Karaciger ve bobreklerinin fizyolojik olarak immatiir
olmasi, sinir sitemi ve immiin sistemlerinin gelismemis olmasi buna en biiyiik etkendir.
Geri doniisii olmayan siddetli yan etkiler goriilebilmekle birlikte Oliimciil boyuta
ulasabilir (8).

Bitkisel {irtinlerin dogal olmasi diisiincesi ebeveynleri kullanima iten nedenler

arasindadir. Bir maddenin dogal olmasi1 zararli olmadigi anlamia gelmemektedir.
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Bircok bitkisel {iriin icerisinde toksik etkiye neden olan kimyasal iiriin
bulunabilmektedir. Ornegin, ¢ay agac1 yaginm iceriginde 100’den fazla kimyasal {iriin
icerdigi kanitlanmistir (231).

Cocuklar icin 6nemli diger bir durum ise anne-babalarin konvansiyonel tedavi
yerine TAT’lar tercih etmeleridir. Bu durumda cocuklarin tedavileri yarim kalmakta
veya tedaviye baslama siireleri uzamaktadir (227). Ayrica bitkisel iirtinlerin kullanilan
ilaglar ile etkilesime girmeleri ¢ok ciddi sorunlara neden olabilmektedir. Ciinkii bitkisel
iirtinler birkag bitkinin karisimi sonucu elde edilmekte ve icerisinde bir¢ok etken madde
bulundurmaktadir. Bu maddeler kullanilan ilaglara antagonist etki, etkililigini arttirma
veya ilag ile etkilesim sonucu toksik etki yaratabilmektedir (8,130).

Literatiirde tepihagaci yagimin ugucu siilfiir icerdigi ve kullannmina bagh
cocuklarda toksik ensefalopati goriildiigii (232), ayurvedik sistemde kullanilan ilaglarin
arsenik, civa gibi agir metal igerdigi ve bu sistemde kullanilan ilaglara bagli cocuklarda
kursun zehirlenmesi oldugu (145), papatya ¢ayina bagl anaflaksik reaksiyon goriildiigii
(233), bitkisel ilag ve diyet destegine bagli nefrotik disfonksiyon goriildiigii (234), ada
cayl yagmmin yanlis kullanimina bagli neonatal konviilziyon (235), bir cocukta
megavitamin/megamineral tedavisi sonrast fatal hipermagnezemi (236), iki kanser
hastas1 ¢ocukta, kanseri tedavi etmek i¢in kopek baligr kikirdag: ve diyet kullanilmasi
sonucu tlimoriin ilerlemesi (237), bitkisel Cin {iriinii kullanimina bagli akut hepatit

(185) vakalar1 bildirilmistir.

2.2.7.8.Hemsirelik Bakiminda Tamamlayici ve Alternatif Tedavinin Yeri ve
Onemi

Cok eski bir tarithe uzanan tamamlayici ve alternatif tedavilerin kullaniminin
glinlimiizde artis gostermesi birgok kisi ve kurulusun dikkatini ¢ekmis ve egitim
almamig kisilerin bu alana yonlenmesine neden olmustur. Bu nedenle TAT’lar
profesyonel saglik {yelerinden hemsireleri yakindan ilgilendirmektedir. Ciinkii;
hemsirelik bireyin, ailenin ve toplumun saghigimi ve esenligini koruma, gelistirme,
hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik bilim ve sanattan olusan uygulamali bir
saglik disiplinidir (238). Hemsirelik biitiinciil bakim gerektirmektedir. Biitiinciil bakim
insanin dollenmeden Oliimiine kadar olan silirecte bireyin sagligini en iist diizeye

ulagtiracak hemsirelik uygulamalarin1 kapsamaktadir (9).
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Hemsirelik uygulamalari; destekleyici, Onleyici, tedavi edici, palyatif ve
rehabilitatif girisimlerle yasamin her evresinde bireylerin sagligini yiikseltilmesini ve
izlenmesini, bakimin siirdiiriilmesini amaglamaktadir. Biitiinciilliik bireyi biyo-psiko-
sosyal ve ruhsal yonden bir biitiin olarak degerlendirmektedir (239). Hemsire bir biitiin
olarak hasta ve ailesinin kiiltiirel yapisini, degerlerini inanglarini, kiiltiirel
uygulamalarin1 ve kullandiklar1 herhangi bir TAT olup olmadigin1 degerlendirerek
bakimi planlamaktadir. Hastanin kendi tedavisini se¢gme, uygulama ve red etme hakki
oldugu gibi hemsirenin hastaya zarar verecek bir uygulama durumunda miidahale etme
sorumlulugu bulunmaktadir. Bodyle durumlarda mutlaka hastadan yasal onam
alinmalidir (240).

Hemsirelik; hemsirenin bagimli ve bagimsiz fonksiyonlarini kullanarak bakim
ve tedavi vermeyi kapsamaktadir. Tamamlayici ve alternatif tedavilerde hemsireler
bagimsiz fonksiyonlarmi uygulamaktadirlar. Ciinkii miizik, hayal kurma, giinliik tutma,
masaj vb. TAT uygulamalar1 6zel bir egitim gerektirmeden hemsireligin uyguladig:
bagimsiz girisimleri arasinda yer almaktadir. Hemsireler bagimsiz fonksiyonlarini
kullanarak TAT ve konvansiyonel tedavilerin bir arada etkili ve glivenli bir sekilde
uygulanmasinda koprii islevi gorebilirler (241).

Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler uygulanirken mutlaka mesleki sorumluluk
goz oniinde bulundurulmali, yarar zarar iligkisi gdzden geg¢irilmeli hasta i¢in en uygun
kararin verilmesi saglanmalidir. Mesleki sorumluluk, yapilan girisimlerden sorumlu
olma ve sonuglarini kabullenme anlamina gelmektedir. Tedavi siireci hasta bakimini
planlama, uygulama ve degerlendirmeyi kapsamalidir. Yapilan tiim uygulamalar
hemsirelik notlarina diiriistge gecilmelidir. Bu siire¢ profesyonel hemsirelik gerektiren
bir siirectir. Profesyonel hemsirelik bilimsel bilgi ve karar verme arasindaki iliskiyi
dogru kullanmayr gerektirir. Hemsire verdigi bakimin etkililigi ve gilivenirligi
konusunda bakim verdigi topluma, meslektaslarina ve diger saglik ekibi tiyelerine hesap
verebilmelidir (242).

Hemsire saglikli/hasta birey ve aileler ile en yakin iletisim kuran ekip tiyesidir.
Bu nedenle toplumda hizla gelisen tamamlayici ve alternatif tedavilerin farkinda olmali,
bu konuda bilgi birikimlerini arttirmali ve giincellestirmelidirler. Sagligi yiikseltme
konusundaki hedefleri ve mesleki sorumlulugu yerine getirmek ic¢in tamamlayici1 ve

alternatif tedaviler konusunda bilimsel ¢aligsmalar yapmalar1 ve bu yontemlerin yararlari
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ve olast yan etkilerini arastirtlmalidirlar. Elde edilen sonuglar dogrultusunda
bakimindan sorumlu olduklar: aile ve bireylerini bilgilendirerek bakim ve tedavilerine

yon vermelerine yardimci olmalidirlar.
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI
Aragtirma tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve OZELLIiKLERi

Arastirma, Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk
Hematoloji ve Onkoloji iinitesinde yapilmistir. Klinikte yatakli ve ayaktan tedavi
hizmetleri veilmektedir. Yatakli servis on iki yataklidir. Klinikte, bir Cocuk Onkoloji,
bir Cocuk Hematoloji 6gretim tiyesi hekim, bir asistan hekim, bir intern hekim, ii¢
hemsire, li¢ ebe, bir hasta bakici, bir sekreter ve bir temizlik personeli ¢alismaktadir.
Ayaktan tedavi tinitesinde ise bir asistan hekim, lic hemsire, bir sekreter ve bir temizlik

personeli ¢caligmaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini Mersin Universitesi Saglik ve Arastirma Hastanesi’nin
Cocuk Onkoloji ve Cocuk Hematoloji anabilim dallarinca hematoloji-onkoloji
kliniginde ve ayaktan tedavi {initesinde izlenen tiim kanserli ¢ocuk hastalarin birinci
derece sorumlu aile iiyeleri olusturmaktadir. Klinikte yaklasik 150 hasta takip
edilmektedir.

3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI
Arastirmanin rneklemi Mersin Universitesi Saglik ve Arastirma Hastanesi’nin
Cocuk Onkoloji ve Cocuk Hematoloji anabilim dallarinca hematoloji-onkoloji

kliniginde ve ayaktan tedavi {linitesinde izlenen ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden tiim

hastalardan birinci derece sorumlu aile iiyeleri olusturmustur.
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Calismanin yapildig: siirece hastalardan birinci derece sorumlu 85 ¢ocugun aile

iiyesine ulasilabilinmistir.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulan
Sosyodemografik veri formu (Ek-1) ve Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviler veri formu
(Ek-2) kullanilarak toplanmustir.

Sosyodemografik veri formu on {i¢ sorudan olugmaktadir. Bu formda birinci
derece bakim veren ebeveynin egitim durumu, meslegi, yasadig yer, gelir durumu ve
sosyal giivencesini igeren sorulardan olusmaktadir. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviler
veri formu on bes sorudan olugmaktadir. Bu sorular; anne ve babalarin tamamlayici ve
alternatif tedavi kullanma nedenleri, tamamlayict ve alternatif tedaviyi kimden
duyduklar1, hangi semptomlarda TAT kullandiklari, TAT kullanimmin herhangi bir
faydasin1 veya zararimi goriip gormediklerini ve c¢ocuklarmin ne kadar siklikta bu

semptomlar1 yasadiklarini sorgulayan sorulardan olugsmaktadir.

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARININ UYGULANMASI

Arastirmanin yapildigi Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’den resmi izin ve MEU. Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan etik onam
alimmustir.

Aragtirmanin verileri 01 Subat 2012 - 30 Nisan 2012 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirma formlar1 arastirmaya katilan cocuk kanser hastalarindan birinci
derece sorumlu aile iiyelerine arastirma ile ilgili agiklama yapildiktan sonra arastirmaya
katilmak isteyenlerden sozlii onam alinarak toplanmistir. Veriler yiiz ylize goériisme

yontemi ile toplanmis yaklasik 15 dakika siirmiistiir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Arastirmada elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlanarak, bilgisayar

ortaminda SPSS 11.5 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programinda
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degerlendirilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uyum kontrolleri Shapiro
Wilks testi ile degerlendirildi ve istatistik anlamlilik derecesi (o) 0,05 olarak alind.
Tanimlayici istatistik olarak normal dagilima uyum gosteren siirekli degiskenler
icin ortalama ve standart sapma degerleri verilirken, kategorik degiskenler icin say1 ve
yilizde degerleri verildi. Normal dagilim gosteren yas degiskeni bakimindan tamamlayici
ve alternatif tedavi kullanimi arasinda istatistiksel anlamli fark olup olmadigina
independent sample t test ile bakildi. Kategorik degiskenlerin karsilagtiriimasinda ise ki-

kare testi yapild.

3.8. DAHIL ETME KRITERLERI

Arastirmanin dahil etme kriterlerini; hastanin bakimindan birinci derece sorumlu
aile tiyeleri, en az ii¢ ay once tan1 almis hastalar, goniillii olarak arastirmay1 kabul eden
aile tiyeleri, gorsel ve isitsel saglik problemi olmayan aile iiyeleri, 19-55 yas arasindaki

aile iiyeleri olugturmaktadir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Calismaya katilan ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikleri Say Yo
Egitim durumu

Okur-yazar degil 15 17,6
Okur-yazar 9 10,6
[kdgretim 48 56,5
Lise 11 12,9
Yiiksek 6gretim 2 2,4
Meslek

Ev hanimu 73 85,9
Memur 3 3,5
Isci 8 9,4
Emekli 1 1,2
Medeni durum

Evli 76 92,7
Ayri- Eg vefati 6 7,3
Sosyal giivence

Var 83 97,6
Yok 2 2,4
Ayhk gelir

Gelir gidere esit 28 32,9
Gelir giderden fazla 3 3,5
Gelir giderden az 54 63,5
Yasanilan yer

il 4 4,7
flge 73 85,9
Koy 8 9,4

Calismamiza goniilliilik esasina dayali olarak 85 ebeveyn katilmistir.
Calismamiza katilan ebeveynlerin yas1 18 ile 62 arasinda olup ortalama yas 36+8’dir.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin %85,9’u ilcede ikamet etmektedir. Ebeveynlerin
%92,7’s1 evli, %56,5’1 ilkdgretim mezunudur. Calismamiza katilan ebeveynlerin
%85,9’unun gelirinin giderden az oldugunu belirtmistir. Ebeveynlerin %97,6’sinin

sosyal glivencesi vardir. Annelerin %85,9’u ev hanimidir.
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Cizelge 4.2. Calismaya katilan ¢ocuklarin 6zellikleri

Say1 %
1k tani evresi
Evrel 7 8,2
Evre2 17 20
Evre3 14 16,5
Evre4 3 3,5
Diisiik risk 3 3,5
Orta risk 29 34,1
Yiiksek risk 12 14,1
Aldigr tedavi
Kemoterapi 84 98,8
Radyoterapi 48 56,5
Cerrahi tedavi 24 28,2
Immiinoterapi 30 35,3
TAT alma durumu
Evet 34 40
Hayir 51 60
Ailesinde kanser olan
Evet 25 29,4
Hayir 60 70,6
Tk taniy1 alma zamam
3 ay-1yil 15 17,6
1-3 yil 29 34,1
3-5yil 22 25,8
5-10 yil 15 17,6
10 y1l ve Ustii 4 4,7

Cizelge 3’te calismaya katilan g¢ocuklarin 6zellikleri verilmistir. Cocuklarin
%98.,8’1 (n=84) kemoterapi, %56,5 (n=48) radyoterapi tedavisi almistir. Ebeveynlerin
%70,6’sm1in (n= 60) ailesinde kanser hastas1 yoktur, TAT kullananlar ise %40 (n=34)

oranindadir.
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Cizelge 4.3. Tamamlayic1 Alternatif Tedavi kullanimi etkileyen faktorler.

Kullanan Kullanmayan
Ogrenim durumu Say1 % Say1 % p
Okur-yazar degil 4 11,8 11 21,6
Okur-yazar 6 17,6 3 5,9 0,110
[kdgretim 20 58,8 28 54,9
Lise 3 8,8 8 15,7
Yiksek 6gretim 1 2,9 1 2
Ayhk gelir
Gelir gidere esit 10 29,4 18 35,3 0,156
Gelir giderden fazla 0 0 3 5,9
Gelir giderden az 24 70,6 30 58,8
Ailesinde kanser olan
Evet 10 40 15 60
Hayir 24 70,5 36 29,4
Yasanilan yer 1,000
il 1 2,9 3 59
flge 28 82,4 45 88,2 0,346
Koy 5 14,7 3 59
Kendisi icin TAT alan
Evet 26 76,5 26 51
Hayir 8 23,5 25 49 0,018

Ebeveynlerin kendisi i¢cin TAT kullananlarin %76,5’1 (n=26) cocugu i¢in ek
tedavi kullanmaktadir. Kendisi i¢in TAT kullanan ebeveynler ile ¢ocuguna ek tedavi
kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,018).
Ailesinde kanser hastasi olma durumu, egitim durumu, yasadigi yer, gelir durumu ile

TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Cizelge 4.4. Semptom sikligia gére Tamamlayict Alternatif Tedavi kullanim oranlart.

Semptom sikhgi

Calismamiza katilan ¢cocuklarin semptom sikligina gore TAT kullannm durumu
incelendiginde mukozit, sa¢ dokiilmesi, ishal, bulanti-kusma, yorgunluk-halsizlik,
istahsizlik, uykusuzluk, noétropeni, kaygi sinirlilik, tat degisikligi ve ice kapanma
semptomlarinin siklig1 ile TAT kullanimi arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigi,

sadece agr1 (p=0,001) ve kabizlik (p=0,041) semptomlarinin siklig1 ile TAT kullanimi

arasinda istatistiksel bir farklilik oldugu saptandi.
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Semptomlar Hig Cok az Orta Olduk¢a | Cok sik p
diizey sik

n % |n | % n | % n | % n| %
Mukozit 1 |56 |7 (389 (4 |222 |4 (222 |2 (11,1 |0,233
Sag dokiilmesi | 0 |0 010 010 010 1 | 100 0,494
Kabizlik 010 010 1|25 3175 010 0,041
Ishal - | - - | - - | - - | - - | - -
Bulanti-kusma [0 | 0 010 2 |50 1 |25 1 |25 0,203
Agn 010 51208 |7 (292 |7 1292 |5 |20,8 |0,001
Yorgunluk— 010 010 51625 |3 (375 [0 |0 0,353
halsizlik
Istahsizlik 010 010 1 | 100 010 010 0,704
Uykusuzluk - | - - | - - | - - | - - |- | -
Nétropeni 1 191 |4 (364 |1 |91 2 1182 |3 (273 |0,192
Kaygi- 010 010 010 010 3 | 100 0,096
sinirlilik
Tat degisikligi | 0 | O 010 010 1 | 100 010 0,514
Depresyon 010 010 010 010 010 -




Cizelge 4.5. Tamamlayic1 Alternatif Tedavi kullanim nedenleri.

Kullanim nedenleri n %
Agriy1 gidermek 3 8,8
Etkili olduguna inanma 22 64,7
Dogallik 24 70,5
Tedaviye destek olmak 14 41,1
Akrabalarin 6nermesi 1 29
Caresizlik 2 5,8
Her seyi yapmis olmak 1 2,9
Etkinligini denemek 5 14,7
Doktor/hemsirenin dnermesi 2 5,8
Kendini iyi hissetmek 1 2,9
Cocuk i¢in bir seyler yapmis olmak 5 14,7
Hastalig1 tedavi etmek 3 8,8
Tedavinin yetersiz oldugunu diigiinme 2 5,8
Kiilttirel uygulama 1 2,9
Ruhsal rahatlama 14 41,1
Semptomlar1 yonetmek 1 2,9

Hastalarin TAT kullanim nedenleri arasinda dogallik (n=24), etkili olduguna
inanma (n=22), tedaviye destek olma (n=14) ve ruhsal rahatlik saglama (n=14) 6ne

c¢ikan nedenlerdir.
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Cizelge 4.6. Arastirma genelinde kullanilan bitkilerin dagilimi.

Bitkiler n Bitkiler n
Adacay1 6 Arpa 1
Nar suyu ve tanesi 2 Isirgan otu, tohumu 2
Papatya ¢ay1 10 Pepino 2
Zencgefil 3 Bogiirtlen 1
Kekik 1 Lahana suyu 1
Kabak ¢ekirdegi 1 Melisa ¢ay1 1
Kuru iiziim, tiziim ¢ekirdegi 3 Yesil cay 2
Ceviz 1 Nane-limon 1
Keten tohumu 1 Zeytin yagi 2
Hindistan cevizi 1

Calismamizda en ¢ok kullanilan bitki tiiriiniin birinci sirada papatya ¢ay1 oldugu

(n=10), ikinci sirada en ¢ok kullanilan bitki tiirliniin ise adagay1 oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.7. Kullanilan beslenme destekleri ve biyolojik ajanlar.

Biyolojik ajanlar N
Bal 7
Hamsi balig1 1
Harnup/andiz pekmezi 6
Ar1 poleni 3
Siit/kegi siitii 2
Mercimek 1
Kopek balig1 kikirdagi 1

Calismamizda en c¢ok kullanilan beslenme desteginin bal (n=7) ve pekmez (n=6)

oldugu saptandi.
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Cizelge 4.8. Semptomlara yonelik kullanilan Tamamlayict Alternatif Tedavi yontemleri, etkileri,

Semptomlar | Kullanilan TAT Yarar | Zarar | Etkisiz | Ucret Etkisi
Mukozit Ada cayi, bal, hamsi | 17 0 0 2-100 Ag1z yaras1 azaldi,
baligi, harnup TL tamamen gecti
pekmezi, nar suyu ve
tanesi, papatya cayi,
zengefil
Sag Cam terabentini 1 0 0 5TL Saglar1 yeniden
dokiilmesi ¢ikt1
Kabizlik Kayisi suyu, | 4 0 0 5TL Kabizlig gecti,
zeytinyagi, bal rahatlama sagladi
[shal | - - --- -- --- -
Bulanti- Kekik, naneli seker, | 4 0 0 2-50 TL | Bulantisi azaldi,
kusma zengefil bulantis gecti
Agn Dua, masaj 21 0 3 - Agrist hafifledi
Yorgunluk— | Andiz-harnup 7 0 0 6-100 Yorgunlugu gecti
halsizlik pekmezi,kabak TL
cekirdegi, kuru iizlim,
bal
Istahsizlik Bal, ceviz, keten | 1 0 0 200TL | Istah1 acildi
tohumu,  Hindistan
cevizi
Uykusuzluk | ----- -—-- --- --- --- ---
Notropeni Arpa, kuru {izim, | 11 0 0 2-200 Beyaz kiiresi
bal, ar1 poleni, 1sirgan TL yikseldi
otu tohumu, kegi
siitii, mercimek,
pekmez, pepino,
bogiirtlen, lahana
suyu, siitli bal
Kaygi- Melisa ¢ay1, papatya | O 0 3 2-4 TL Etkisi olmadi
sinirlilik cayl, yesil cay
Tat Naneli seker 1 0 0 20 TL Nefesi agildi
degisikligi
Depresyon TAT kullanimi yok - -- -- -- --
Hastalig1 Dua, 1swrgan otu, | 38 0 1 3-1000 Hastalig1 gecti,
tedavi etmek | kurban kesme, nane- TL hastaligt  geriledi,
limon, nar, {zim rahatladi

cekirdegi, yesil cay,
kopek balig1
kikirdag:
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Calismamiza katilan ve TAT kullanan ailelerin kullandiklart TAT yontemi
sonucunda zarar goren olmadigi, cogunlugunun TAT yOnteminin yararint gordiigii, ¢ok
az bir kismin ise TAT yOntemlerinin etkisiz oldugunu soyledikleri saptandi. Kullanilan

PR

TAT’lar i¢in harcanilan iicretin degistigi ve 2 -1000 TL arasinda oldugu belirtildi.
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Sekil 4.1. TAT kullanim1 hakkinda bilgi edinme kaynaklart.

Ailelerin TAT kullanim kaynaklarmin diger hasta yakinlar1 (n=38), akraba
(n=15), TV (n=7), hemsire (n=7), gazete-kitap (n=6), doktor (n=1), internet (n=2), aktar
(n=1) oldugu belirlendi.

TAT yontemleri

40
35
30 -
25 A
20 A
15 A
10 A

Bitkiler Beslenme destegi Dini uygulamalar Masaj

Sekil 4.2. Kullanilan TAT y6ntemleri

Calismamiza katilan ailelerin kullandiklar1 dért TAT yontemi oldugu ve bu
yontemlerden ilk sirada bitkiler (n=34), ikinci sirada dini uygulamalar (dua, kurban
kesimi) (n=33), tgiincli sirada beslenme destekleri ve dordiincii sirada masaj

uygulamasinin (n=21) geldigi saptanmustir.
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Cizelge 4.9. Tamamlayic1 Alternatif Tedavi kullanim agamast ve sikligi.

TAT kullanim asamas1 TAT kullanim siklig

Semptomlar | Kemoterapi | Kemoterapi | Siirekli 1-5kez | 5-10 7-15 giin | Siirekli

sirasinda sonrasi kez
Mukozit 3 14 1 14 0 0 1
Sag 0 1 0 0 0 1 0
dokiilmesi
Kabizlik 1 2 1 2 0 0 2
Ishal 0 0 0 0 0 0 0
Bulanti- 4 0 0 3 0 0 1
kusma
Agri 7 3 14 9 0 0 15
Yorgunluk— | 1 3 3 2 1 0 4
halsizlik
Istahsizlik 0 0 1 0 0 0 1
Uykusuzluk | 0 0 0 0 0 0 0
Notropeni 1 6 4 4 0 0 7
Kaygi- 0 3 0 1 0 1 1
sinirlilik
Tedavi 5 5 29 6 1 1 1
etmek
Tat 1 0 0 1 0 0 0
degisikligi
Depresyon 0 0 0 0 0 0 0

Aragtirma sonucumuzda hastalifi tedavi etmek amaciyla kullanilan TAT
yontemlerinin stirekli kullaniminin fazla oldugu, agriy1r gidermek amaciyla kullanilan
yontemlerin tedavi sirasinda da ¢ok kullanildigi ve kullaniminin siirekli oldugu, diger
semptomlar i¢in kullanilan TAT y6ntemlerinin daha ¢ok kemoterapi sonras1 kullanildigi
saptanmistir. Kullanim siklig1 agisindan agr1 ve beyaz kiire diisiikliigli i¢cin kullanimin

stirekli oldugu diger semptomlar i¢in kullanilan yontemlerin sikligmin 1-10 kez

arasinda degistigi saptanmistir.
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Cizelge 4.10. Tamamlayici Alternatif Tedavi kullaniminin saglik personeline bildirme durumu.

Semptomlar TAT kullanici sayisi Hemgsire Doktor
Mukozit 17 2 1
Sac¢ dokiilmesi 1 — —
Kabizlik 4 — 1
Ishal — — —
Bulanti-kusma 4 1 —
Agrn 24 — —
Yorgunluk—halsizlik 8 - 2
Istahsizlik 1 - —
Uykusuzluk -—- -- -
Notropeni 11 - 2
Kaygi- sinirlilik 3 - -
Tedavi etmek 29 -- 1
Tat degisikligi 1 -- -
Depresyon - — -

Ebeveynlerin kullandiklar1 TAT yontemlerini saglik c¢alisanlarina bildirme
durumlar1 soruldugunda yedisinin doktorunun bilgisi oldugunu (%20,5), ii¢ kisi ise
hemsiresi ile paylastigini (%38,8) belirtmistir.

Ebeveynlerin TAT’ lar hakkinda bilgi isteme durumlar1 soruldugunda % 98,8
(n=84)’1i evet cevabin1 vermistir. Bilgiyi kimden almak isterdiniz sorusuna %62’si

(n=52) hemsire, %381 (n=32) doktor olmasini istedigini belirtmistir.
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5. TARTISMA

Cocuk kanser hastalarinda semptomlara yonelik tamamlayici ve alternatif tedavi
kullanimini1 belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapilan bu ¢alismaya, ¢ocuklardan
birinci derece sorumlu 85 aile iiyesi katilmistir.

Literatiirde, ¢ocuk kanser hastalarinda TAT kullaniminin Amerika’da 1997 de
%65 (4), 2000 yilinda ise %84 (243), Ingiltere’de %32,7 (106), Almanya’da %67 (244),
Hollanda’da %31 (245), Italya’da %12,4 (246), Liibnan’da %15,2 (247), Singapur’da
%67,1(248), Gilineydogu Asya’da %84.5 (249) oraninda oldugu bildirilmistir.
Tiirkiye’de ¢ocuk kanser hastalarinin TAT kullanimin1 Karadeniz ve ark.(126) %51,6,
GoOzliim ve ark. (127 ) %48.,9, Geng ve ark. (128) %77, Kog ve ark. (129) %97,3 olarak
belirlemis, Kav ve ark. (82) ise yaptiklar1 ¢alisma sonucunda Tiirkiye ortalamasinin
%50,2 oraninda oldugunu saptamistir. Calismamizda ise TAT kullanim1 %40 olarak
belirlenmis ve Tirkiye ortalamasia yakin oldugu goriilmistiir (Cizelge 4.2). Cocuk
kanser hastalarinda TAT kullanim oranlarina bakildiginda tlkeler arasinda farkliliklar
oldugu goriilmektedir. Bu farkin kiiltiirel farkliliklardan olustugu diistiniilm{istiir.

Alternatif tedaviler, genelde konvansiyonel tedaviler yerine gecebilen tedavileri
tanimlarken, tamamlayici tedaviler ise konvansiyonel ya da alternatif tedavilere ek
olarak verilen / tamamlayan tedavileri kapsamaktadir. Kog ve ark. (129) yapmis oldugu
calismada TAT kullanan ebeveynlerin %74.8°1 alternatif olarak, %25.2’si tamamlayici
olarak kullanmaktadir. Calismamiza katilan aile iiyelerinin tamaminin TAT’lan
konvansiyonel tedaviye ek olarak kullandiklar1 saptanmistir (Cizelge 4.2.). Bu sonucun,
calismamiza katilan ailelerin tamaminin klinikte izlenen hastalar olmasina bagl oldugu
diistiniilmektedir. Konvansiyonel tedaviye devam etmeyen hastalarin TAT kullanimlari
ile ilgili bir bilgi edinilememistir.

Literatiirde, sosyodemografik oOzelliklere gore TAT kullanimimin farkliliklar
gosterdigi goriilmektedir. Egitim durumuna goére TAT kullanimi degerlendirildiginde
cocuk kanser hastalariyla yapilan iki ¢alismada egitim durumu yiiksek olanlarin (4,244)
daha yiiksek oranda TAT kullandiklar1 bildirilirken, diger ¢alisma sonuglarinda ise
egitimin TAT kullaniminmi etkilemedigi saptanmistir (126-128, 243, 245-247,249). Bu
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calismada da egitim durumunun TAT kullanimmi etkilemedigi, her egitim
diizeyindedeki ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in TAT kullanimina agik oldugu goriilmektedir
(Cizelge 4.3.). Bu nedenle saglik ¢alisanlar1 bu sonuglar dogrultusunda tedavi almaya
gelen her hasta icin TAT kullanimini sorgulamalidir.

Cocuk kanser hastalarinin TAT kullanimi belirlemek {izere yapilan iki ¢alismada
yiiksek gelirli ebeveynlerin TAT kullanimmin diisiik gelirlilere oranla daha yiiksek
oldugu (4,244), diger calismalarda ise gelir durumunun TAT kullanimini etkilemedigi
belirlenmistir (126-128, 243, 245-247,249). Calismamizda da gelir durumunun TAT
kullanimmi etkilemedigi saptanmistir (Cizelge 4.3.). Ebeveynler gelir durumlarini
gozetmeksizin ellerindeki tiim imkanlar1 kullanarak c¢ocuklarinin mevcut durumunu
diizeltmeye yardimci olacagini diisiindiikleri tedavi yontemlerini ¢ocuklarina
saglamaktadirlar.

Literatiirde yagsanilan yerin TAT kullanimin1 etkilemedigi bildirilirken
(127,128,244) ¢caligmamiz da bu sonucu desteklemistir (Cizelge 4.3.). Yasanilan yer ne
olursa olsun ebeveynler cocuklari i¢in kullanmak istedikleri TAT yoOntemine
ulagsmaktadir.

Naja ve ark. (247) aile Oykiisiinde l6semi olan g¢ocuk kanser hastalarinin
ebeveynlerinin ¢ocuklart i¢cin TAT kullannmima daha agik oldugunu bildirmislerdir.
Calismamiza katilan ¢ocuklar icin TAT kullaniminin aile dykiisiinde kanser olmasi ile
iligskisi olmadig1 saptanmistir (Cizelge 4.3.). Ailesinde kanser hastasi olma durumu fark
etmeksizin ebeveynler ¢ocuklari i¢in her tiirlii tedavi destegini saglamaya ¢alismaktadir.

Friedman ve ark.(4) kanserli ¢cocuklarla yapmis olduklar1 bir ¢alismada kendileri
icin TAT kullanan ebeveynlerin c¢ocuklarina da TAT kullandigin1 saptamiglardir.
Cocuklar ile yapilan calismalar, diger durumlarda cocuklar i¢in TAT kullaniminin
ebeveynlerin kullanimi ile iligkili oldugunu gostermistir (8,124,250). Calismamizda
ebeveynlerin kendileri i¢cin TAT kullanimi ile ¢ocuklart icin TAT kullanimi arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmistir (Cizelge 4.3.). Bu sonug, ebeveynlerin bildikleri ve
uyguladiklar1 tiim uygulamalar1 kendilerine 1yi geldigi i¢in ¢ocuklarma iyi gelecegini
diisiindiiklerini ya da denenmemis hi¢bir yontem birakmamak i¢in ¢ocuklarima TAT
uygulamaya daha agik olduklarini diigiindiirmektedir.

Calismamizda mukozit, alopesi, ishal, bulanti-kusma, yorgunluk-halsizlik,

istahsizlik, uykusuzluk, noétropeni, kaygi-sinirlilik, depresyon ve tat degisikligi
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semptomlarinda semptom sikligt TAT kullanimini etkilemezken, kabizlik ve agri
semptomlarinda semptom sikliginin TAT kullanimini etkiledigi tespit edilmistir.
Sonuglar, semptom siklig1 arttikga TAT kullanimmin da arttigin1 desteklemektedir
(Cizelge 4.4.). Semptomlara yonelik yapilan baska bir caligma olmadigindan semptom
sikliginin bazi semptomlar i¢in TAT kullanimini arttirdig1 sdylenebilir. Semptom siklig1
ne olursa olsun semptomlar g¢ocuklarin yasam kalitesini bozmaktadir. Bu durum
ebeveynlerin semptomlar1 engellemek ve c¢ocuklarin yasam kalitesini arttirmak ig¢in
TAT kullanmalarina neden olmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda, kanser i¢in kiir saglamak, immiin sistemi gii¢lendirmek,
fiziksel rahatlama saglamak, konvansiyonel tedavilerin yan etkilerini azaltmak,
psikososyal yardim saglamak, genel olarak sagligi diizeltmek, cocugu icin her seyi
yapmis olmak, tedaviye destek olmak, giivenli olmalari, kanseri geriletmek, kanserin
tekrarin1  Onlemek, konvansiyonel tedavilerden memnuniyetsizlik gibi nedenlerde
ebeveynlerin TAT kullandiklar1 bildirilmistir (4, 106, 126, 128, 129, 243-
246).Calismamizda ebeveynlerin TAT kullaniminda 6nde gelen nedenlerin dogallik,
etkililigine inanma, tedaviye destek olma ve ruhsal rahatlama oldugu tespit edilmistir
(Cizelge 4.5.). Literatirde TAT kullanim nedenlerinin kendi iginde ve bizim
calismamizla benzer ve yakin oldugu goriilmiistiir. Bu durumun, cocuk kanser
hastalarinin  ebeveynlerinin  hepsinin  benzer siiregleri, duygulari, zorluklar
yasamalarindan ve c¢ocuklari i¢in ¢6ziim olabilecek segenekleri degerlendirmelerinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Kullanilan TAT yontemleri incelendiginde en cok Hollanda, = Almanya  ve
Italya’da homeopati (244,245,246), Liibnan’da beslenme destegi (247), ABD’de dua ve
beslenme destekleri (4,243), Singapur’da diyet degisikligi (248), Giineydogu Asya’da
su terapisi oldugu bildirilmistir (249). Tirkiye’de yapilan calismalarda ise en ¢ok
kullanilan ydntemin Samsun’da dua (129), Ankara, Erzurum ve Izmir’de ise bitki ve
biyolojik {irtinler (126,127,128) oldugu bildirilmistir. Calismamizda da en c¢ok
kullanilan TAT yontemin birinci sirada bitkiler, ikinci sirada dini uygulamalar oldugu
saptanmistir (Sekil 4.2.). Sonuglar, Tiirkiye sonuclar1 ile benzerlik gostermektedir.
Ulkeler ve bolgeler arasi farklihklarin kiiltiirel ve yasam tarzi degisikliklerden

kaynaklanmis olabilecegi diigiiniilmektedir.
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Tamamlayici ve alternatif tedavi kullaniminda ebeveynlerin bilgi kaynaginin bir
calisgmada medya oldugu (106) bildirilirken diger ¢aligmalar arkadas, aile, akraba,
komsu, tamidiklarin ilk sirada yer aldigi goriilmektedir (4,126,128,129,244,246,248).
Calismamizda ise ebeveynlerin bilgi kaynaklarinin ilk sirada diger kanserli ¢ocuklarin
ebeveynleri oldugu saptanmistir (Sekil 4.1.). Bu durum hasta yakinlarinin birbirlerine
sosyal destek sagladiklarini gosteren olumlu bir durumdur. Fakat saglik calisanlarinin
birinci sirada yer almasi cocuklar i¢in riskin artmasina neden olabilir. Hemsireler
TAT’lar hakkinda arastirmalar yaparak bilgilerini arttirmali ve birinci siradaki bilgi
kaynagi olmalidir. Ebeveynlerin kullandig1 diger bilgi kaynaklar1 ise; ikinci sirada
akraba, {igiincii sirada ise TV ve hemsire, dordiincii sirada ise gazete-kitaplardir. Bu
durum ebeveynlerin her sekilde bilgiye ulastiklarini ve bilgi kaynaklarini kullandiklarini
gostermektedir.

Calismamizda, tedavi amaciyla ve agri semptomu icin TAT kullaniminin
konvansiyonel tedavi Oncesi, sonrasi veya sirasinda degismedigi, diger semptomlar i¢in
ise tedavi sonrasi1 daha fazla TAT kullanildig1 saptanmustir (¢izelge 4.9.). Bu durum agri
semptomunun insanin yasam kalitesini bozmasindan ve dayanilmasi zor bir durum
olmasindan kaynaklanmaktadir. Kanser hastalarinda agri kemoterapi ve kansere bagl
olarak goriilmekle birlikte, analjezik tedavilere bile yanit alimamadigi durumlar
olabilmektedir. Bu nedenle ebeveynler cocuklarinin agrisini gidermek i¢in zaman
gozetmeksizin ek bir yontem kullanmaktadirlar. Tedavi amaciyla TAT kullanim
zamaninin degismemesi ise; ebeveynlerin ¢ocuklarinin i¢ginde bulundugu zor siireci bir
an Once atlatmalarini istemelerinden kaynaklanabilir.

Literatiirde kemoterapi sirasinda TAT kullaniminin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (126,244,246). Calismamizda kemoterapi sonrasinda daha ¢ok TAT
yontemi kullanilmaktadir (¢izelge 4.9.). Kemoterapi sirasinda bitkisel tedavilerin
kullanim1 ¢ocuklar i¢in kemoterapik ajanlar ile etkilesim gostermesi agisindan biiyiik
risk olusturmaktadir (184,188). Calismamizda TAT’in kemoterapi ile birlikte
kullanilmams1 olumlu bir bulgudur. Kemoterapi tedavisi alan c¢ocuklar ig¢in
ebeveynlerden Oykii alirken mutlaka TAT kullanimi sorgulanmali ve kullanimi
durumunda olusabilecek problemler ebeveynlere agiklanmalidir.

Literatiirde, ebeveynlerin c¢ogunlugunun TAT kullanimint etkili bulduklari,

bunun yaninda yan etkisini goren ebeveynlerin de oldugu bildirilmistir
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(126,129,244,248).  Calismamizda, TAT kullaniminin etkisiz oldugunu bildiren yedi
kisi digindaki tiim ebeveynler etkili oldugunu diisiindiiklerini bildirmistir (Cizelge 4.8.).
Yan etkilerinin diisiik oranda bildirilmesi ¢ocuklarin hayati riskinin de diisiik oldugunu
gostermeyecegi ebeveynlere aciklanmalidir. Ayrica TAT larin etkileriyle ilgili kanitin
az olmasi nedeniyle, TAT larin etkileri ile daha fazla ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Calisgmamizda mukozit i¢in en ¢ok kullanilan yontemin papatya cay1 ve adagay1
oldugu tespit edilmistir (¢gizelge 4.8.). Papatya ve ada c¢aymin antibakterial,
antispazmolitik, antiseptik etki gosterdikleri ve bu etkilerin bazi kisilere 1yi geldigi
bildirilmistir (251). Literatiirde papatya suyunun etkililigi ile ilgili bir c¢alismada
plaseboya gore etkinliginin olmadig1 (252) ve papatya ¢ayina baglh anaflaktik reaksiyon
goriildiigli bildirilmistir (233). Kemoterapi sirasinda etkilesim gdstermemesi agisindan
ailelerin papatya cayimi kemoterapi tedavisi sirasinda oral yoldan kullanmamalari
belirtilmelidir.

Calismamizda bir hasta yakini, saglarin yeniden ¢ikmasi i¢in ¢am terabentini
kullandigini belirtmistir (¢izelge 4.8.). Cam terabentinin etkisi ile ilgili yapilan bilimsel
bir caligma bulunmamaktadir. Ancak sa¢ diplerine masaj yapilarak uygulandiginda
saclarin yeniden ¢ikmasina yardimei oldugu sdylenmektedir.

Kabizlik i¢in en ¢ok kullanilan yontem zeytin yagi igirmedir (¢izelge 4.8.).
Literatiirde zeytin yaginin kabizlik tedavisinde kullaniminin etkisi ve yan etkisi oldugu
ile ilgili bildirilen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu yontem kullanilmadan once,
cocuklarin bagirsak aligkanliklar1 sorgulanmali ve kabiz olduklar1 donemlerde saglik
personeli tarafindan onerilen tedavileri ve dnerileri uygulamalari agiklanmalidir.

Calismamizda bulant1 i¢in kekik bitkisinin kullanildig1 tespit edilmistir (Cizelge
4.8.). Literatiirde kekik bitkisinin etkinligi ile yapilan, yan etkisinin oldugunu bildiren
caligma bulunmamaktadir. Bulant1 i¢in sirta yapilan masaj, dikkati dagitma, miizik
dinleme yoOntemlerinin etkili oldugu bildirilmistir (29). Bu uygulamalarin yapilmasi
yoniinde aileler desteklenmeli ve kemoterapi tedavisi Oncesinde mutlaka antiemetik
uygulanmali, doktor isteminde yok ise bu konuda doktor uyarilarak ¢ocugun tedavisinde
yer almasi saglanmalidir.

Calisgmamizda agr1 i¢in en ¢ok kullanilan yontemin masaj oldugu tespit
edilmistir (Cizelge 4.8.). Literatiirde masaj uygulamasinin agriy1 hafiflettigini bildiren

caligmalar mevcuttur (200,201,204). Kanser agris1 dayanilmasi zor, yasam kalitesini
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bozan bir durumdur. Ebeveynlerin c¢ocuklarinin agri durumlarinda masaj
uygulayabilecekleri konusunda bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir. Hastanin bakimina
hemsirelik uygulamasi olarak masaj eklenebilir.

Yorgunluk- halsizlik semptomlar1 i¢in en ¢ok kullanilan beslenme desteginin
pekmez oldugu saptanmistir (Cizelge 4.8). Pekmez iceriginde insanlarin kullanabilecegi
(+2) degerinde zengin demir bulunmaktadir ve insanlarin giilik demir ihtiyacinin
%35’ini karsilayabilmektedir (253). Hastalarda yorgunluk- halsizligin nedeni kan
degerinin diisiik olmasindan kaynakli oldugu i¢in kan degerini ylikseltmek agisindan
kullanilabilir. Fakat pekmezin yapim asamasinda toprak kullanildigi i¢in (253) kanserli
hastalarda nétropenik diyet acisindan kullanimi uygun degildir. Ailelerin bu konuda
bilgiye ihtiyaci oldugu diisiiniilmektedir.

Istahsizlik igin seker, bal, ceviz, keten tohumu ve hindistan cevizi kullanildig
bildirilmigtir. Bu maddelerin istah artig1 sagladigini bildirilen ¢alisma bulunamamustir.
Bal yapisinda seker, su ve mineraller bulunan dogal bir maddedir (254). Kanserli
hastalarda alerjik reaksiyona neden olabilece§inden kanserli hastalar tarafindan
tilkketilmesi uygun degildir. Ceviz ¢oklu doymamis omega-3, omega-6 yag1 ve gesitli
enzimlerden olusan bir besindir. igeriginden dolay1 kardiyo-vaskiiler sistemi koruma,
anlama ve kavrama kabiliyetini arttirma agsindan onem tagimaktadir (255). Kanserli
hastalar nétropenik olmayan dénemlerde ceviz tiiketebilirler. Istah agilmasi igin
cocugun istedigi, yogun kokusu olmayan ve gbéze hitap eden yiyeceklerin secilebilecegi
ebeveynlere agiklanmalidir.

Calisgmamizda nétropeni durumunda en ¢ok keci siitii ve pepino kullanildig:
tespit edilmistir (Cizelge 4.8.). Keci siitiiniin icerigi inek siitiine benzerlik gostermekle
birlikte igeriginde inek siitiinden daha fazla A vitamini bulunmaktadir (256). A vitamini
bagisiklik sistemini giiclendirmektedir (192). Literatiirde nétropeni durumunda kegi
stitli kullanimu ile ilgili yapilan ¢alisma bulunmamaktadir. Ebeveynler pastorize olarak
keci siitiinii kullanabilirler. Pepinonun nétropenide kullanimina yonelik yapilan ¢aligma
bulunmamaktadir. Ince kabuklu bir meyve oldugu igin ndtropenik dénemde
kullanilmas1 enfeksiyon acisindan risk teskil etmektedir. Ebeveynler bu konuda
bilgilendirilmelidir.

Kaygi icin melisa ¢ayi, papatya ¢ay1 ve yesil ¢ay kullanildigi saptanmigtir
(Cizelge 4.8.). Kaygi i¢in kullaniminin etkili oldugu sdylenmekte olup bu yonde yapilan
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calisma bulunmamaktadir. Melisa ¢ay1 kullanimina bagli olarak karaciger ve bobrek
fonksiyon bozuklugu (257), papatya cayma bagl anaflaktik reaksiyon (233) goriildiigii
bildirilmistir.

Calismamizda tat degisikligi i¢in naneli seker kullanildig: bildirilmistir (¢izelge
4.8.). Literatiirde tat degisikligi i¢in yumusak limonlu ve meyveli seker, ciklet
cignenmesi, pastil emilmesi Onerilmektedir (29). Cocuklarda tat degisikligi icin bu
onerileri kullanmalar1 desteklenebilir.

Calismamizda hastalig1 tedavi etmek icin en cok kullanilan yontemin dua
yontemi oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.8.). Duanin kisinin agrilarin1 azalttigi,
depresyon ve anksiyete durumlarinda kisiyi rahatlattigi bildirilmistir (155). Hasta
biitlinciil olarak degerlendirilmeli ve ihtiyaclarii karsilamasit saglanmalidir. Dua
uygulamasinin ¢ocuga zarar verici herhangi bir yan etkisi olmadigindan ve rahatlama
sagladigindan ebeveynler bu konuda desteklenebilir.

Ebeveynlerin TAT kullanimin1 saglik personeline bildirme durumu; Laengler ve
ark. (244) calismasinda %71, Friedman ve ark. (4) calismasinda %53, diger
caligmalarda ise %50’den daha diislik oranlarda bildirilmistir (126,127,129,247,248).
Calismamizda ebeveynlerin yaklasik dortte {icliniin TAT kullanimini saglik personeli ile
konusmadig tespit edilmistir (Cizelge 4.10.). Bu oran Tiirkiye literatiirii ile benzerdir
(126,128,129). Farkhiliklarin saglik personeli ve ebeveynler arasindaki tutum ve
davraniglardan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Ko¢ ve ark.(129) calismasinda ebeveynlerin %355,5’1 doktor tarafindan,
%44,5’inin ise hemsire tarafindan bilgi almak istedigi saptanmistir. Calismamizda ise
%62’sinin hemsire, %38’1 doktor tarafindan bilgi almak istedigi saptanmistir. Klinikten
klinige degisiklik gostermekle birlikte bu farkliligin hasta ile saglik ekip iiyesi
arasindaki 1iletisimden kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Bu durum hemsirelerin
hastalarin TAT kullanimin1 tespit etmek ve hastalarin bu konuda bilgilendirmelerini
saglamak icin bir avantaj saglayabilir.

Kronik hastalarin bakiminda 6nemli bir role sahip olan hemsirelerin hasta
yakinlar ile etkili iletisim ile ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in TAT kullanim durumunu ve
TAT kullanim1 hakkindaki goriislerini 6grenmesi Onemlidir. Hemsireler TAT’lar
hakkinda bilgilerini gelistirmeli, ebeveynlere bu konuda danigmalik yapmalidirlar.

Cocuga zarar vermeyecek ailenin de rahatlamasin1 saglayacak uygulamalari
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ebeveynlerin uygulamasina izin vermeli ¢ocuga zarar verecek uygulamalara da
miidahale etmelidir. Hemsireler kendi bakimlarinda kullanabilecekleri TAT
yontemlerini belirlemeli ve bakimda bu uygulamalara yer verilmesi gerektigi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

Arastirma sonuglari,

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %40°1 TAT yontemlerinden birini kullanirken,
%601 herhangi bir TAT yontemi kullanmamaktadir.

Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri TAT kullanimini etkilememektedir.
Ailede kanser hastasi dykiistiniin olmas1 TAT kullanimin etkilememektedir.
Ebeveynlerin kendileri i¢in TAT kullanma durumlar1 ¢ocuklar1 i¢in de TAT
kullanimini etkilememektedir.

Ebeveynlerin tamami TAT lar1 tamamlayici olarak kullanmaktadir.

En cok kullanilan TAT y6ntemi bitkiler, ikinci sirada ise dini uygulamalardir.
Kabizlik ve agr1 semptomlarinin sikligr TAT kullanimini etkilemektedir.
Ebeveynler TAT kullanimina bagli herhangi bir yan etki yasamamuistir, biiyiik
cogunlugu ise etkili oldugunu belirtmistir.

Ebeveynlerin yaklasik dortte biri bir TAT yontemi kullandigini saglik
personeline bildirmistir.

TAT hakkinda en ¢ok kullanilan bilgi kaynagi diger hasta yakinlaridir.

Hastalig1 tedavi etmek ve agriyr gidermek i¢in kullanilan TAT yontemlerinin
tedavi Oncesi, sonrasi veya sirasinda kullanimi stireklidir. Diger semptomlar i¢in
ise TAT’lar kemoterapi sonrasi daha ¢ok kullanilmaktadir.

TAT kullanma nedenlerinden ilk sirada dogallik, ikinci sirada ise etkili oldugu
inanc1 gelmektedir.

Ebeveynlerin yaridan fazlasi hemsire tarafindan TAT hakkinda bilgilenmek

istemektedir.
6.2. ONERILER

TAT’lar konusunda kanit eksikligi nedeniyle TAT’larin etkileri ile ilgili

caligmalarin yapilmasi,
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Hemsireler TAT ile ilgili kanitlar1 arastirmast ve kendilerini bu konuda
gelistirmeleri,

Hemsirelerin  bagimsiz  fonksiyonlar1 olarak uygulayabilecekleri TAT
yontemlerinin belirlenerek, hizmet i¢i egitim programinda yer almasi,
Hemsirelerin 6ykii alirken mutlaka TAT kullanimini sorgulamast,

Ozel bir egitim hazirlanarak TAT yontemleri hakkinda ebeveylerin
bilgilendirilmesi ve sorularinin yanitlanmasi,

Hasta bakimindan TAT larin etkileri degerlendirilmeli,

Diger hasta yakinlari ile etkili egitim grupler: olusturulmasi,

Veri toplama formlar1 klinikte kullanilabilecek form haline getirilmeli.
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EKLER

EK-1

COCUK KANSER HASTALARINDA SEMPTOMLARA YONELIK
TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVI KULLANIMI'NA ILISKIN
ANKET FORMU

Saym katilimet,

Bu anket formu Cocuk Kanser Hastalarinda Semptomlara Yonelik Tamamlayici
Ve Alternatif Tedavi Kullanim1 adli arastirma kapsaminda ¢ocuk kanser hastalarinda
goriinen semptomlara yonelik tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanimi hakkinda bilgi
toplamay1 amaglamaktadir. Semptom; kemoterapi tedavisi sonrasinda goriinen agiz
yarasi, sa¢ dokiilmesi vb. yan etkilerdir. Tamamlayict ve alternatif tedavi (TAT);
modern ve bilimsel tedaviler disinda kalan, modern tibbin paralelinde uygulanan, destek
amacli yapilan uygulamalardir. Sonuglar bagka arastirma sonuglarina yardimci
olacaktir.

Anket formunda 2ladet soru ve bir tablo yer almaktadir. Sorulara yanit verme
stireniz 15dakikadir. Arastirmaya katilmak goniilliilik esasina dayalidir. Arastirma
siirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu aragtirmaciyi
bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden alinan
bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amacla
kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin
niteligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit
vermenizi rica eder, igbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Sorumlu Aragtirmact
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Giilhan YETER
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10.

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
Yasiniz:

Ogrenim durumunuz:
a) Okur —yazar degil b) Okur-yazar c)ilkdgretim d) Lise e) Yiiksek Ogrenim

Mesleginiz:
a) Ev hanimi b) Memur ¢) Isci d) Emekli

Medeni haliniz
a) Evli b) Ayri- Es vefati

Esinizin yast:

Esinizin 6grenim durumu:
a) Okur —yazar degil b) Okur-yazar c)ilkdgretim d) Lise e) Yiiksek Ogrenim

Esinizin meslegi:
a) Calismiyor b) Memur c) Isci d) Emekli

Sosyal giivenceniz:

a) SSK b) Bagkur ¢) Yesil Kart  d) Emekli Sandig1  e) Yok
Aylik geliriniz:

a) Gelir gidere esit  b) Gelir giderden fazla ¢ ) Gelir giderden az
Yasadiginiz yer:

a) 1l b) Ilge c) Koy

Cocugunuz ilk tanisini ne zaman

Cocugunuz tanisini aldiginda hastaligin hangi evresinde

Ailenizde baska kanser hastasi olan var mi1 ?

Evet b) Hayir
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TAMAMLAYICI ALTERNATIF TEDAVILER VERI FORMU

Asagida cocugunuzun yasadig1 semptomlarin ne siklikta oldugunu isaretleyiniz.

Hi¢ Cokaz  Ortadiizeyde Oldukca sik Cok sik

Kaygi /sinirlilik
Sa¢ dokiilmesi
Kabizlik

Ishal
Yorgunluk
Istahsizlik
Uykusuzluk
Bulanti-kusma
Agr

Tat degisikligi
Ag1z yarasi

Ice kapanma
Beyaz kiire []
Halsizlik
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2. Cocugunuz simdiye kadar hangi tibbi tedavileri aldi? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)
a) Kemoterapi b) Radyoterapi c) Cerrahi tedavi d) immunoterapi

3. Cocugunuzun hastaliginin tedavisi esnasinda doktorunuzun Onerdigi tedavi
disinda alternatif tedavi yontemlerini kullandiniz m1?

a) Evet b)Hay1r

4.  Kendiniz i¢in herhangi bir tamamlayici alternatif tedavi kullandiniz mi/kullantyor
musunuz?
a) Evet b)Hayir

5. Tamamlayici alternatif tedavi kullanma nedeninizi/nedenlerinizi belirtiniz.

6.  Tamamlayici ve alternatif tedavi hakkinda bilgi sahibi olmak ister misiniz?
a) Evet b) Hayir

7. Cevabiniz evet ise bu bilgiyi kimden almak istersiniz?
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EK-2
UYGULAMA PLANI

1-  Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk Hematoloji ve
Onkoloji Poliklinigi ¢caligsma takvimi:  01-02-2012/01-05-2012

Calisma Giinii : Haftanin yedi giinii , 08-17 saatleri arasinda

2-  Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk Hematoloji ve
Onkoloji Servisi ¢alisma takvimi : ~ 01-02-2012/01-05-2012

Calisma Giinii : Haftanin yedi giinii , 08-17 saatleri arasinda
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EK-3

[ZIN YAZISI

T,
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUG(
Tip Fakiiltesi Dekanhgi

Dahili Tip Bilimieri Béliimii
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal Baskanhgi

Say1 :B302MLEU.0.20.11.03/3 L 574 Tarih: 57,434/ 2012
Konu : Tez Caligmas:

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI BASHEKIMLIGINE

ILGI: 30.11.2011 tarih ve B.30.2.MEU.0.H1.70.622-03/12150 sayili yazinz.

Ilgi yazida adi gegen Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitlisti Hemsirelik Anabilim
Dali yiiksek lisars ogrencisi Giilhan YETER in yazi ekinde gelen anketleri 01.12.2012-
01.05.2012 1arihleri arasinda Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Kliniginde yapmasi uygundur.

Bilgilerinize arz ederim.

-

Prof. Dr. N&-&epKUYUCU
Anabilim Dali Bagkam

. A),) -

/
tof. Dr. A, “fAN
Dahz]]} Bilimleri Bslim Bagkam
e

Form No' CSH-FR-06 Form Yay Tarhi 29 06 2004 Form Rev Tarne 28 04 200¢

Form Rev No: 02
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T.C.
MERSIN UNIVERSITESI REKTORL{GI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidirliigii

Sayt B.30.2.MEU.0.42.00.00.302»08/L\ll—{— da /0512012
Konu : Uygulama izni hk.

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANIIGIN A

ILGI: 14/11/2011 tarih ve B.30.2.ME(.0.42.00.00.900.99/149 sayili yazin z.

Anabilim Dahmz yiiksek lisa1s dgrencilerinden Giilhan YETER' in "Cocuk Kanser
Hastalarinda Semptomlara Yonelik Tamamlayic: ve Alternatif Tedavi Kullanma" konulu
anket gahigmasi ile ilgili olarak; Universitemiz Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Dahili
Tip Bilimleri Bélimii Cocuk Saghgn ve Hastaliklar Anabilim Dall Basxunhigimdan whinan
05/04/2012 tarih ve B.30.2.ME(.0.20.11.03/76-876 savih yazimn  Totokopisi  ilisikte

gonderilmistir.
1
Prof.Dr.Ulkii CAMBLEKOGLL

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
Enstitii Miid:iri

EKLER
Ek-1 Yazi Fotokopisi (1 adet)

L L AN, BIL I BEK.
<AYIT TARIH] L’E_.%%ﬁl%ll

'TAYIT NO b

o

MEU Yenisehir Kampiisii jﬁlij_‘?éhi'seﬁi} /MERSIN Ayrintil bilgi igin irtibat: 0-324- 341 2% |5 1906
Tel : Faks : 0-324-341 24 08
e-posta: saglikbilimleri@mersin.edu.tr. Elektronik Ag: www.mersin.edu.tr
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EK-4

ETIK KURUL ONAYI

T.C.

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Karar Tarihi

Toplant1 Sayisi

Karar Sayisi

12/01/2012

02

2012/29

Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Figen Isik ESENAY'in sorumlulugunda yapilmasi
tasarlanan "Cocuk Kanser Hastalarinda Semptomlara Yonelik Tamamlayic1 ve Alternatif Tecavi
Kullamimi" adli arastirma igin hazirlanmus olan ve 03/01/2012 tarihinde sunulan Girigsimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Igin Bagvuru Formu ile ilgili belgeler arestirmanin gerekge, amag,

yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, arastirma;

nin yiiciirlikkte olan ilgili yasal

diizenlemelere uyularak yiriitiillmesi ve sonuglandiriimasi kosulu ile gerceklestirilmesinde =tik
sakinca bulunmadigina toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

Imza
Dog. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING
Baskan Yrd.

imza
Dog. Dr. irfan AYAN
Uye

imza
Dog. Dr. Bahar TASDELEN
Uye

imza
Yrd. Dog. Dr. Oya OGENLER
Uye

(Katilamadi)
Hiirrem Bef.i'l] LEVENT
Uye

imza
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Bagkan

imza
Yrd. Dog. Dr. Giilgin YAPICI
Raportor

imza
Dog. Dr. Aylin ERTEKIN YAZICI
Uye

(Katilamadti)
Dog. Dr. Sabire YURTSEVER
Uye

imza _
Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK
Uye

Pr@. Bahar TUNGTAN

Baskan _
ASLI GIBIDIR
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Frof. Dr. Litliifer TAMER GUMUS§
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Imza
Dog. Dr. Mehmet Sai SERIN
Uye

imza
Vrd. Dog. Dr. Nimet KARAGULL:
Uye

imza
Uzm. Dr. Oguz KARDAS
Uye

imza
Lale DAGLI
Uye
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OZGECMIS

Arastirmac1 1984 yilinda Mersin’de dogmustur. Ilk, orta ve lise 6grenimini
Mersin’de tamamlamistir. 2001 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksek
Okulu’nda lisans egitimine baslamis 2006 yilinda da mezun olmustur.

2006 yilinda &zel bir hastanede gdreve baslamis, 2008 yilinda Mersin Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesine gegis yapmustir.

2009 yilinda Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali’nda yiiksek lisans 6grenimine baslamistir.

Halen Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ¢alismaktadir.

84



