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     ÖZET

Çocuk Kanser Hastalarında Semptomlara Yönelik Tamamlayıcı ve Alternatif 
Tedavi Kullanımı

Genel kullanımındaki artışa paralel olarak çocuk kanser hastalarında da 
tamamlayıcı ve alternatif tedavi (TAT) kullanımında bir artış vardır. Bu 
araştırmanın amacı çocukluk çağı kanser hastalarının tamamlayıcı ve alternatif 
tedavi kullanma nedenlerinin ve oranlarının semptomlara yönelik olarak 
belirlemektir. Araştırma Mersin Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama 
Hastanesi Çocuk Hematoloji ve Onkoloji ünitesinde çocuklardan birinci derecede 
sorumlu hasta yakınları ile yüz yüze anket çalışması ile yapılmıştır. Anket 
çalışmaya katılan hasta yakınlarının sosyodemografik özellikerini, TAT 
yöntemlerini kullanma durumlarını, kullanım nedenlerini ve çocuk hastaların 
özelliklerini içeren sorulardan oluşmaktadır. Sonuçlar Shapiro Wilks testi,
independent sample t test ve ki-kare testi ile değerlendirilmiştir. Araştırma çocuk 
kanser hastalarından birinci derecede sorumlu 85 aile üyesi ile yapılmıştır. 
Araştırmaya katılan birinci derece aile üyelerinin %40’ı TAT yöntemlerinden en 
az birini çocukları için kullanmaktadır. Sosyodemografik özelliklerin TAT 
kullanımını etkilememiştir. Çalışmamızda ebeveynlerin kendileri için TAT 
kullanımı ile çocukları için TAT kullanımı arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur 
(p<0.005). Kabızlık ve ağrı semptomlarında semptom sıklığı arttıkça TAT 
kullanımı da artmaktadır (p<0.005). TAT yöntemlerinden ilk sırada bitkiler 
(n=34), ikinci sırada dini uygulamalar (n=33) kullanılmaktadır. Aile üyelerinin 
TAT yöntemleri hakkındaki bilgi kaynakları birinci sırada diğer hasta 
yakınlarıdır. Sonuç olarak aile üyeleri semptomlara yönelik TAT kullanmakta ve 
TAT’lar hakkında hastaların bakımından birinci derecede sorumlu hemşireler 
tarafından bilgilendirilmek istemektedirler. 

Anahtar kelimeler: Çocuk, Kanser, Tamamlayıcı alternatif tedavi
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  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
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1.GİRİŞ

1.1.PROBLEMİN TANIMI ve ÖNEMİ 

Günümüzün önemli sağlık sorunlarından biri de çocukluk çağı kanserleridir. 

Çocukluk çağı kanserleri yıllara göre artış göstermekte ve ölüm nedenleri arasında 

dördüncü sırada yer almaktadır. Kanserin kesin tedavisi henüz bulunmamakla beraber, 

tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi, immünoterapi (biyoterapi), 

hedeflenmiş tedaviler ve hematopoetik kök hücre nakli gibi yöntemler kullanılmaktadır. 

Konvansiyonel tedaviler ile çocukların beş yıllık sağ kalım süreleri uzatılabilmekte 

ancak istenmedik yan etkilerinin önüne geçilememektedir (1,2).

Son yıllarda konvansyonel tedavilere ek olarak ya da yerine tamamlayıcı ve 

alternatif tedavilerin de sıkça kullanıldığı görülmektedir. Tamamlayıcı ve alternatif 

tedavi (TAT) modern ve bilimsel tedaviler dışında kalan, modern tıbbın paralelinde 

uygulanan, destek amaçlı uygulamalardır (3). Aileler konvansiyonel tedavilerin yan 

etkilerini gidermek, hastalığı tedavi etmek, tedaviye katkıda olmak için çocukları için 

TAT’ları kullandıklarını belirtmektedirler (4-7).

Tamamlayıcı ve alternatif tedavilerin etkileri ve yan etkileri çok 

bilinmemektedir. Bu durum bazen çocuklar için tehlike yaratmakta ve hatta ölümcül 

nedenlere yol açabilmektedir. Çocukların fizyolojik yapısı büyüklerden farklıdır ve 

gelişmesine devam etmesi nedeniyle alınan ilaç ve maddelerden çok daha hızlı 

etkilenmektedirler (8).

Tamamlayıcı ve alternatif tedaviye talebin fazla olması nedeniyle dünyada bir 

pazar haline gelmekte ve ortaya çıkan gereksinimin konu ile ilgili yeterli eğitimi 

olmayan kişiler tarafından karşılanmaktadır (8). Hemşirelik uygulamaları; sağlığın 

yükseltilmesi ve izlenmesi, bakımın sürdürülmesi, sağlığın en üst düzeyde 

sürdürülebilmesine yönelik destekleyici, önleyici, tedavi edici, palyatif ve rehabilitatif 

girişimleri kapsar. Profesyonel hemşirelikte bütüncül bakım esastır. Bütüncül bakım 

yasa ve yönetmelikleri göz önünde bulundurarak hastanın her yönüyle 

değerlendirilmesini öngörür. Hastanın TAT kullanma isteği hemşirenin değer yargısı ile 

çatıştığında etik ikilem oluşur. Bu nedenle hastaların TAT kullanımı hemşireleri 
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yakından ilgilendirmektedir (9). Hemşireler ailelerle iletişim kurarak TAT kullanımını 

sorgulamalı ve yarar zarar durumunu aileye açıklamalıdır. Ayrıca TAT yöntemlerinden 

masaj, dikkati dağıtma vb. uygulamalar özel bir eğitim gerektirmeyen, hemşirelerin 

bağımsız fonksiyonlarından olup,  bireylerin sağlığını ve yaşam kalitesini yükseltmesi 

nedeniyle önemlidir (10). 

Bu çalışma çocukluk çağı kanser hastalarının tamamlayıcı ve alternatif tedavi 

kullanma oranlarının ve çeşitlerinin belirlenmesi konu ile ilgili olarak hemşirenin 

bilgilendirici, bakımın yöneticisi, destekleyici ve önleyici fonksiyonlarını bir kez daha 

ortaya koyması açısından önemli olacaktır. 

1.2. ARAŞTIRMANIN AMACI

Çalışma, çocuk kanser hastalarının tamamlayıcı ve alternatif tedavi kullanma 

neden ve oranlarının semptomlara yönelik olarak belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.
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     2.GENEL BİLGİLER

2.1.KANSER

Dünyada bildirilmesi zorunlu hastalıklar arasında yer alan kanser, bilimin 

ilerlemesi ile kronik bir hastalık olarak kabul edilmektedir. Ulusal Kanser Enstitüsü 

(NIH) tarafından kanser; bir hücre grubunun kontrolsüz bir şekilde büyüyüp anormal bir 

yapıya sahip olan, kan dolaşımı ve lenf sistemine katılıp diğer organlara yayılabilme 

özelliği gösterebilen doku kitlesi olarak tanımlanmıştır. Hücre çoğalması sırasında 

DNA’da oluşan bir hasar sonucu mutasyona uğrayan hücreler neoplazik olarak 

üretilmeye başlamaktadırlar (11-15).  Birçok türü bulunan kanserin tüm dünyada ve 

Türkiye’de görülme oranı yaygındır.

2.1.1. Dünyada ve Türkiye’de Kanser Epidemiyoloji

Belirli ırk, toplum ve cinsiyette görülme oranı değişmesine karşın kanser tüm 

dünyada en önemli sağlık sorunları arasında yer almaktadır. İstatistikler incelendiğinde 

dünyada ve Türkiye’de kanser görülme oranının yıllara göre arttığı, hastalıklardan 

kaynaklanan ölüm sıralamasının değiştiği, dünyada ve Türkiye’de hastalıklardan 

kaynaklanan ölüm sıralamasında kanserin ikinci sırada yer aldığı görülmektedir  (16). 

Sağlık bilimcileri yeterli önlem alınmaması durumunda 2030 yılında kanserin ölüm 

nedenleri arasında ilk sıraya geçeceğini ileri sürmektedirler (15).

Ulusal Kanser Enstitüsü’nün 2004-2008 yılları arası kayıtlarında ABD’de kanser 

görülme oranının her cins ve yaş için yüz binde 464.4 olarak belirlenmiştir. Bu oran 

erkeklerde yüz binde 541.0 iken kadınlarda yüz binde 411.6’dır (17). Yayımlanan 2008 

Dünya Kanser Raporu’na göre dünyada 12.4 milyon kişinin yeni kanser tanısı aldığı 

görülmektedir (15). Kanserden ölüm oranı her yaş ve cins için 2004-2008 yılları 

arasında yüz binde 181.3’tür. Dünya kanser raporuna göre 7.6 milyon kişi kanserden 

dolayı ölmektedir (15,17). 

Türkiye’de kayıt sistemi ilgili yetersizlik nedeniyle kanserle ilgili istatistiksel 

verileriler yetersizdir. Nüfus tabanlı kanser kayıtları ilk olarak 1991 yılında İzmir ilinde 

tutulmaya başlanmış ve ilerleyen zamanlarda belirli illerde kayıt merkezleri 
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kurulmuştur. Sekiz ili kapsayan bu merkezlerin kayıtlarına göre Türkiye’de kanser 

insidansı 2002 yılında yüz binde 133.78, 2003 yılında 148.48, 2004 yılında 167.72, 

2005 yılında ise yüz binde 173. 85 olarak belirlenmiştir.  Cinsiyete göre 2005 yılında 

kanser görülme hızı erkeklerde yüz binde 202.74, kadınlarda ise yüz binde 144.54’tür 

(18).

2.1.2. Dünyada ve Türkiye’de Çocukluk Çağı Kanser Epidemiyolojisi

Çocuklarda kanser görülme oranı erişkinlere oranla daha düşük olup tüm 

kanserlerin %0.5’ ini çocukluk çağı kanserleri oluşturmaktadır. Dünyada her yıl 160000 

çocuk yeni kanser tanısı almaktadır (19). İstatistik kayıtlarında 2001-2008 yılları 

arasında 0-19 yaş çocuklarda tüm kanserlerin görülme hızı milyonda 166.0, 2004-2008 

yılları arasında ise milyonda 184.2’dir (17).   Amerika’da 2007-2008 yılları arasında ilk 

kez tanı alan 179.963 çocuğa kanser kaydı yapılmıştır (17). 

Dünyadaki çocuk kanser türleri için 1996 yılında Uluslararası çocukluk çağı 

kanser sınıflanması (ICCC) yapılmıştır. Bu sınıflamaya göre ABD’de 2004-2008 yılları 

arasında lösemiler milyonda 52.2, lenfoma ve retiküloendotelyal neoplazmlar milyonda 

16.2, santral sinir sistemi ve çeşitli intrakranial ve intraspinal neoplazmlar milyonda 

42.0, nöroblastoma ve diğer periperik sinir hücreli tümörler milyonda 7.8,  

retinoblastom milyonda 3.1 oranında görülmektedir (17). Dünyada çocukluk çağı ölüm 

sıralamasında ikinci sırada yer alan kanser Türkiye’de dördüncü sırada yer almaktadır   

( 2). 

Türkiye’de çocuk kanser vakalarının kaydı 2002 yılından itibaren düzenli olarak 

tutulmaya başlanmıştır. Türk Pediatrik Onkoloji ve Türk Pediatrik Hematoloji 

derneklerinin tuttukları kayıtlara göre 2002-2009 yılları arasında 12087 yeni çocuk 

kanser vakası, 2009-2011 yılları arasında ise 4042 yeni çocuk kanser vakası kaydı 

yapılmıştır (19,20). Uluslararası çocukluk çağı kanser sınıflamasına göre Türkiye’de 

2009-2011 yıllarında; lösemiler, miyeloproliferatif hastalıklar ve miyelodisplazik

hastalıklar %27.2, lenfomalar ve retiküloendotelyal neoplazmlar %18.9, santral sinir 

sistemi ve çeşitli intrakranial ve intraspinal neoplazmlar %13.5, nöroblastoma ve diğer 

periperik sinir hücreli tümörler %7.5, retinoblastom %3.5 olarak görülmektedir (20).

2.2. KANSER TEDAVİSİ
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Kanser görülme oranları yıllar içinde artış gösterirken, teknolojik ve tıbbi 

gelişmeler sayesinde tedavi ile beş yıllık sağ kalım oranları artmaktadır. ABD’de 2001-

2007 yılı 0-19 yaş çocuk kanser hastalarında beş yıllık sağ kalım oranları % 80.5’e, 

Türkiye’de ise %65.3’e yükselmiştir (17, 19). Günümüzde kanser tedavisinde 

kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi, immünoterapi (biyoterapi), hedeflenmiş

tedaviler, hematopoetik kök hücre nakli kullanılmaktadır. Bu tedavi yöntemlerine ek 

olarak, son zamanlarda yapılan araştırmalar, tamamlayıcı ve alternatif tedavilerin de 

çeşitli nedenlerden dolayı kanser hastaları tarafından kullanıldıklarını göstermektedir 

(4,17,20-23).

2.2.1. Kemoterapi

Çocukluk çağı kanserlerinde en önemli tedavi şeklini oluşturan kemoterapi 

tedavisi 1940’lı yılların başında bulunmuş ve kanser hastalığında kullanılmaya 

başlanmıştır. Kemoterapi tedavisinde amaç; primer olarak tümör hücrelerini azaltmak, 

remisyonu sağlamak, cerrahi ve radyoterapiye destek olmak, metastazları en aza 

indirmek ve kontrol altına almaktır (13,24). 

Kemoterapi ilaçları, hızlı çoğalan hücreleri hedef alan doğal, sentetik, biyolojik 

ve hormonal ajanları içermekte ve hücrelerin DNA ve RNA sentezini bozarak etki 

göstermektedirler. Etki durumlarına göre iki gruba ayrılmaktadırlar. Bir kısmı etkisini 

hücre siklusuna bağımlı olarak gösterirken diğer grup hücre siklusuna bağımlı kalmadan 

etki etmektedir. Daha etkin olmaları için çocuklarda kombine şekilde ve yüksek 

dozlarda da kullanılabilmektedirler. Ancak tümör hücrelerine karşı seçici etkileri 

olmadığından tüm hızlı bölünebilen (saç, gastrointestinal sistem hücreleri vb.) normal 

hücreleri de etkilemektedirler.  Bu nedenle toksik etkilerine sık rastlanılmaktadır (25, 

12,24,26,27). 

2.2.1.1. Kemoterapiye Bağlı Sık Görülen Semptomlar

Tedavi amacıyla klinikte yatan çocukların büyük çoğunluğu kemoterapi ve 

radyoterapi tedavisi almaktadır. Bu tedavilerin, neoplazik hücrelerin yanı sıra hızlı 

bölünme özelliği gösteren normal hücrelere de etki etmeleri sonucunda istenmeyen 

semptomlar ortaya çıkmaktadır. En çok karşılaşılan semptomlar; saç dökülmesi, 

mukozit, diyare, konstipasyon, bulantı/kusma, iştahsızlık, tat değişikliği, 
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halsizlik/yorgunluk, beyaz küre düşüklüğü, uykusuzluk, kaygı/sinirlilik, içe kapanma ve 

ağrıdır.

2.2.1.1.1. Saç Dökülmesi

Kemoterapi tedavisinin en bilinen ve istenmedik yan etkisi saç dökülmesidir. 

Hayati bir önemi olmamasına karşın beden imajı bozulmasına ve kişinin psikolojik 

olarak sıkıntı yaşamasına neden olmaktadır. Saç dökülmesini engelleyici bir tedavi 

henüz bulunmamaktadır. Alınan ilaç ve tedavi dozuna bağlı olarak genelde tedavinin 2-

4 haftalarında saç dökülmeye başlamakta ve tedavinin bitiminden 1-2 ay sonrasında 

saçlar tekrar çıkmaktadır (28-30).

2.2.1.1.2. Mukozit

Hastaların %70-80’inde görülebilen, kemoterapik ajanların kullanılmasına bağlı 

olarak ağız boşluğundaki epitelyum hücrelerinin yenilenmesinin durmasıyla oluşan 

inflamutar ve ülseratif süreçtir. Mukozit, GİS boyunca ağrı, kuruluk, yanma, tat 

değişikliği, konuşma ve beslenme güçlüğü ve dehidretasyon gibi yan etkilere neden 

olmakta, hatta bazı hastalarda mukozite bağlı depresyon görülebilmektedir. Her hastada 

farklı derecelerde görülmekle birlikte bazı durumlarda hastaneye yatışa neden 

olabilmektedir. Tedavinin 5-8. günlerinde görülmeye başlayıp 6-12. günlerde en üst 

düzeye ulaşmaktadır. Mukoziti önleyici herhangi bir tedavi olmamakla birlikte düzenli 

olarak ağız bakımı önerilmektedir. Mukozite bağlı oral enfeksiyona bağlı sistemik 

enfeksiyon gelişme riski vardır. Bu nedenle mukozite yakından takip ve tedavi 

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

2.2.1.1.3. Diyare 

Bağırsak hareketlerinin artmasına bağlı olarak günlük dışkılama sayısının üçün 

üstüne, dışkı miktarının 200 gr’ın üstüne çıkarak sıvı miktarının %80 artması ile oluşan 

ve dehidratasyona neden olan ciddi bir semptomdur (34). Kemoterapin nörotoksik etkisi 

ve aşırı hidrasyon sonucu gelişebilir. Sıvı ve elektrolit kaybına neden olduğu gibi 

hastanın rahatının bozulması, malnütrisyon, stres, sürekli sıvı kaybına bağlı olarak 

yorgunluğa ve sosyal ilişkilerinin bozulmasına neden olabilmektedir (28,29).
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2.2.1.1.4.Konstipasyon

Konstipasyon feçesin kuru ve sert, boşaltımın zor ve seyrek olması, haftada 

3’ten az gaita çıkışının olması, bağırsak hareketlerinin yavaşlaması olarak 

tanımlanmaktadır (35). Kemoterapin nörotoksik etkisi, dehidratasyon ve hipokalsemi 

sonucu gelişebilir. Konstipasyon, hastada ağrı, bulantı ve kusma, şişkinlik, zorlanma 

sonucu kanama ve fissüre neden olabilmektedir. Kemoterapinin 3-7 günlerinde 

görülmeye başlamakla birlikte kanser hastalarının %50’si bu semptomu yaşamaktadır 

(28,29,36).

2.2.1.1.5. Bulantı-Kusma

Kemoterapik ajanların kusma merkezini uyarması ile oluşan karmaşık ve 

sıkıntılı bir durumdur. Bulantı; epigastrum ve boğazın arkasında hissedilen, bazen 

kusma ile sonuçlanabilen tatsız bir duygudur. Kusma ise; karın kaslarının kasılmasına 

bağlı olarak mide sfinkterlerinin açılması ile mide içeriğinin güçlü bir şekilde ağızdan 

atılması durumudur. Öncesinde aşırı terleme, tükürük salgısında artış, sıcak soğuk 

basması, taşikardi görülebilmektedir. Bulantı, çocuğun yiyeceklere karşı isteksiz 

olmasına ve iştahının azalmasına, kusma ise bununla birlikte sıvı-elektrolit dengesizliği, 

zorlanma, beslenmede azalma ve malnütrisyona neden olmaktadır. Tedavi başladığı 

andan itibaren başlayabilen, kötü bir deneyimdir. Uygun antiemetikler kullanılarak 

kişilerin bunu yaşaması engellenmelidir (29,37,38).

2.2.1.1.6. İştahsızlık-Tat Değişikliği

Tat alma duygusu dilin ön kısmındaki trigeminal sinir ile arka kımında bulunan 

glosseferangal sinirler ile algılanmaktadır. Kemoterapik ajanlara bağlı olarak kanser 

hastalarında tat alma duygusunun kaybı (ageusia), artması (hypergeusia) ve azalması 

(hypogeusia) görülebilmektedir. Hastalar genelde dillerinde metalik, acı, paslı ve ekşi 

bir tat olduğunu ifade etmektedirler. Bulantı ve kusmanın yanı sıra tat ve koku 

değişiklikleri de hastalarda iştah kaybına neden olmaktadır. İştahsızlık, yeme isteğinin 

olmaması olarak tanımlanabilmektedir. İştahsızlık, malnütrisyon ve kilo kaybına neden 

olarak hem hastanın genel durumunun kötüleşmesine hem de ilaç dozlarının azalması 

nedeniyle tedavinin etkisinin azalmasına ya da tedavinin sonlanmasına neden 
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olabilmektedir. Bu nedenle hastaların beslenmelerinin yakından takip edilmesi 

gereklidir (29,39,40).

2.2.1.1.7.Halsizlik/Yorgunluk 

Kanser hastaları tarafından sık sık dile getirilen, enerjilerinin olmadığını ifade 

ederek yorgun olduklarını tanımladıkları subjektif bir semptomdur. Hastalarda uyku 

hali, günlük aktivitelerini yapamama, dinlenme ihtiyacı hissetme, içe kapanma, çabuk 

yorulma şeklinde karşımıza çıkmaktadır. Nedeni tam olarak bilinmemekte ve dinlenme 

ile geçmemektedir. Yorgunluk, bağımlılığın artmasına, sosyal aktivitelerde azalmaya, 

motivasyon eksikliğine, psikolojik sorunlar ve uykusuzluk nedeniyle yaşam kalitesini 

olumsuz etkilemektedir (41-43).

2.2.1.1.8. Nötropeni

Vücudun savunma sisteminde yer alan ve zararlı hücreleri fagosite etme özelliği 

bulunan nötrofil sayısının 2000 mm3’ün altına düşmesi olarak tanımlanmaktadır. Kanser 

hastalarında kemoterapik ajanların kemik iliğini baskılaması sonucu görülen bir 

semptomdur. Nötropeniye bağlı enfeksiyon riski ve sıklığı arttığından yaşamsal önemi 

bulunmaktadır. Hafif, orta ve ağır olmak üzere üçe ayrılmaktadır. Nötrofil sayısının 

1000 mm3’ün altına düşmesi hafif nötropeni, 500-1000 mm3 arasında olması orta 

nötropeni, 500 mm3’ün altına düşmesi ağır nötropenidir. Tedavinin 7-10 günlerinde en 

derin haline ulaşmakta ve kullanılan doza bağlı olarak haftalarca sürebilmektedir 

(29,44,45). Enfeksiyon, kanser hastalarında en önemli mortalite nedeni olduğundan 

dolayı, en dikkat edilmesi gereken semptomdur.

2.2.1.1.9. Kaygı/ Sinirlilik 

Erişkinlerde hastalığa bağlı belirsizlik, ölüm düşüncesi, tedaviye bağlı 

semptomlar; Çocuklarda ise; alışık oldukları ortamdan farklı bir ortamda olmak, tanı 

aşamasında ağrı ve korku veren birçok işlemin yapılması, sürekli olarak tedavi alma ve 

sürekli olarak kısıtlanma nedeniyle kaygı ve sinirlilik sık yaşanan bir durumdur. 

Kemoterapik ilaçların ve yıkım ürünlerinin santral sinir sisteminde yarattığı irritasyon 

da ajitasyona neden olabilmektedir (46). Çocuklarda kaygı ve ajitasyon; yapılan 

işlemlere izin vermeme, ağlama, alışık olduğu ve kendini özgür hissettiği eski ortamına 
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dönmek isteme vb. nedenlere bağlı olarak hastane ve tedaviye uyumu olumsuz yönde 

etkilemektedir (29,47,48). 

2.2.1.1.10. Depresyon 

Yaşamı tehdit edici durum ve kayıp karşısında kişinin yalnız kalmak istemesi, 

mutsuz ve üzgün olması ile ilişkili psikolojik bir sorundur. Kemoterapiye bağlı görülen 

semptomlar (alopesi, mukozit, ağrı vb.), yaşam tarzının değişmesi ve hastalıkla ilgili 

belirsizliklerde görülme oranı yüksektir.  Uykusuzluk, yorgunluk, iştahsızlık ve kilo 

kaybı depresyona bağlı görülen semptomlardır (29,49,50). Görülme oranı kanser tipine 

göre değişiklik göstermekle birlikte %20-50 arasında değişmektedir (29).

2.2.1.1.11. Ağrı 

Uluslararası Ağrı Araştırma Derneği (IASP)’in tanımına göre ağrı; vücudun belli 

bir bölgesinden kaynaklanan, doku hasarına bağlı olan veya olmayan kişinin geçmişteki 

deneyimleriyle de ilgili, hoş olmayan duyusal ve duygusal deneyimdir. Kanser hastaları 

tanı işlemleri, kemoterapi, radyoterapi, cerrahi, tedaviye bağlı gelişen nekrozlar, 

tümörün sinir sistemine bası yapması, tümör lizis sendromu gibi durumlardan 

kaynaklanan ağrı yaşamaktadırlar. Ağrı subjektiftir uykusuzluk, rahatın bozulması, 

anksiyete, ümitsizlik, yardımsız kalma duygusuna neden olarak yaşam kalitesinin 

bozulmasına neden olmaktadır (24,51,52).

2.2.1.1.12.Uykusuzluk 

Ağrıdan sonra yaşam kalitesini oldukça etkileyen diğer bir semptom da 

uykusuzluktur. Uykusuzluk uykuya dalmada ve sürdürmede zorlanma, kalitesiz bir 

uyku yaşama olarak tanımlanabilir (53,54). Kanser ve tedavilerin neden olduğu ağrı, 

yorgunluk, bulantı kusma, sürekli olarak tedavi uygulanması, hastada var olan bir korku 

nedeni ile uykusuzluk yaşanabilir. Uykusuzluk, bireyin yaşam kalitesinde bozulma, 

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

2.2.2. Radyoterapi

Radyasyon; ışın anlamına gelen atomlarda bulunan ve aktarılan enerji anlamına 

gelmektedir. X ışınlarının 1985 yılında keşfedilmesi ile bulunmuştur. Radyoterapide X 
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ve gama ışınları kullanılmaktadır. Kanser tedavisindeki ilk kullanımı 1899 yılına 

dayanmaktadır. Tedavi sonrası kazanılan başarı ile radyasyon ışınlarının etkileri, yan 

etkileri, kullanım dozları ve süreleri iyice araştırılmış ve 20. yüzyılın ilk çeyreğinde 

kullanımı yaygınlaşmıştır (11,26,56).

Radyoterapide amaç; normal hücrelere hasar vermeden malign hücrelerin 

çoğalma yeteneğini bozmak ve hücrenin bulunduğu alanda ölümünü sağlamaktır. 

Tedavide yüksek enerjili radyasyon kullanılarak, kemoterapide olduğu gibi hücrenin 

DNA yapısı bozulmakta ve ölümü sağlanmaktadır. Radyasyon hücreye serbest radikal 

parçaları bırakarak veya direk DNA’yı hasara uğratarak hücre ölümünü sağlamaktadır. 

Radyoterapi; primer tedavide, kombine tedavilerde, profilaktik olarak, palyatif tedavi ve 

acil durumlarda (süperior venakava sendromu, spinal kord basısı vb.) 

kullanılabilmektedir. Radyasyonda da kemoterapide olduğu gibi normal hücreler zarar 

görebilmektedir. Bu nedenle tedavi sonrasında kemoterapi tedavisiyle benzer 

semptomlar görülebilmektedir  (11,12,24).

2.2.3.Cerrahi Tedavi

Kanser tedavisinde kullanılan ilk yöntem olmakla birlikle ilk kullanımı 19. 

yüzyılda olmuştur (26,27). Tek başına da kullanılabilir bir yöntem olmasına karşın 

ilerlemiş tümörlerde yeterli bir tedavi olmayabilmektedir. Tanı koymak amacı ile 

yapılan biyopsilerde cerrahi tedavinin bir basamağını oluşturmaktadır. Bunun dışındaki 

kullanım amaçları;

- Primer olarak tümörü çıkartmak,

- Total kanser hücrelerini azaltmak ve

- Palyatif olarak semptomları azaltmaktır (13,24,26).

Cerrahi tedavi, yavaş büyüyen ve lokal olarak sınırlı solid tümörler için en 

uygun tedavidir (14).

2.2.4. İmmünoterapi

Çok karmaşık ve güçlü bir sistem olan immün sistemde anti-tümör yanıttan 

sorumlu makrofajlar, B ve T lenfositler, naturel killer hücreler ve dentrik hücreler 

bulunmaktadır. Her hücrenin farklı bir görevi olmasına rağmen anti-tümör yanıtta major 

etkiyi CD4 ve CD8 T-lenfositleri yapmaktadırlar (57,58,59,60,61). Her hücreye özgü 
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antijenin olması ile normal hücreler ve anormal hücreler birbirinden ayırt edilmekte ve 

bu doğrultuda immün sistem devreye girmektedir. Ancak tümörlere özgün antijenlerin 

birçoğunun normal hücrelerde de olması, immün sistemin hasara uğraması gibi 

nedenlerden dolayı tümör hücrelerinin oluşmaları engellenememektedir 

(11,58,59,62,63). 

İmmün sistemin anti-tümör etkisinin farkedilmesi ile yirminci yüzyılda kanser 

tedavisinde immünoterapi tedavisi kullanılmaya başlanmıştır (26,59,61,64). 

İmmünoterapide amaç immün sistemi güçlendirmek, yeniden immün yanıt oluşturmak 

ve tümör hücrelerine karşı bağışıklığı arttırmaktır (11,58,59,65). En çok bilinen ve 

kullanılan immünterapi BCG aşısıdır. Aşının tam olarak nasıl etki ettiği bilinmemsine 

karşın immün sistemi aktive edip anti-tümör etki yaratmasından dolayı aktif bir 

immünoterapi olarak kullanılmaktadır (64,66-68). Biyoterapi ile aynı anlama gelen 

immünoterapi, ya kemoterapi sonrası baskılanan immün sistemi desteklemek amacı ile 

kemoterapi ile birlikte ya da anti-tümör etkisi nedeni ile tek başına kullanılabilen bir 

yöntemdir. Uygulama yerinde kızarıklık, hassasiyet, yorgunluk ve çok nadir olarak aşırı 

hassasiyet görülebilmektedir (11,64).

2.2.5.Hedefe Yönelik Tedaviler

Kanser hücrelerinin moleküler yapılarının çözülmesi ile yirmi birinci yüzyılın 

son çeyreğinde kanserin tedavisinde yeni bir adım daha atılmış ve hedefe yönelik 

tedaviler kullanılmaya başlanmıştır (69,70). Hedeflenmiş tedaviler moleküler hasarı 

olan tümör hücrelerini hedef alan, hücre yüzeyine bağlanabilme özelliği gösteren 

monoklonal antikorlar ve kinaz inhibitörleridir. Tümör hücresinin yaymış olduğu 

sinyallerden yola çıkarak hücre yüzeylerine bağlanıp etki etmektedirler (71-73). Bu 

tedavilerin en temel amacı tümör hücrelerini yok ederken normal hücrelerin minimum 

hasar görmesini sağlamaktır (69,74). Her tümör hücresinin farklı yapıda molekül yapısı 

olduğundan her hastalığa özgü hedeflenmiş tedavide farklılıklar göstermektedir. 

Kemoterapi tedavisine kıyasla yan etkileri çok daha azdır ve kemoterapide görülen yan 

etkiler hedefe yönelik tedavilerde de görülmektedir (71,75). 

2.2.6.Hematopoetik Kök Hücre Transplantasyonu
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Kök hücreler ihtiyaç durumunda yeni hücre üretebilen ve farklılaşarak yeni 

dokular oluşturabilme özelliğine sahip hücrelerdir. Bilinen ve üzerinde en çok çalışma 

yapılan kök hücre hematopoetik kök hücreleridir. Hematopoetik kök hücreler, kemik 

iliği kök hücresi ve periferik kök hücrelerinden oluşmakta, kemik iliği, göbek kordonu 

ve kan dolaşımından elde edilmektedir (11,75,76). Konvansiyonel tedavi ile başarı elde 

edilemeyen hastalıklarda kök hücre nakli uygulanmaktadır. 

Uygun vericiden kök hücrelerin toplanıp hastaya nakledilmesi ile gerçekleşen 

kök hücre transplantasyonunda amaç; kemoterapi ve radyoterapi ile hastalıklı hücrelerin 

baskılanıp yerine sağlıklı hücre üretimi sağlayan kök hücrelerle hücre üretimini 

sağlamaktır. Kök hücre transplantasyon 1970’li yıllarda ilk olarak uygulanmaya 

başlanmış olup son yıllarda başarılı bir ilerleme kaydetmiştir. Nakil sonrası kısa süreli 

saç dökülmesi, bulantı, kusma, yorgunluk, iştah kaybı, ağız yarası, cilt reaksiyonları, 

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

2.2.7. Tamamlayıcı ve Alternatif Tedaviler

Tamamlayıcı tedavi ve alternatif tedavi birbirlerinden çok farklı kavramlar 

olmasına karşın genelde bir arada kullanılmaktadır. Alternatif tedaviler, genelde 

konvansiyonel (geçerliliği kabul edilmiş, üzerinde uzlaşılmış) tedaviler yerine geçebilen 

tedavileri tanımlarken, tamamlayıcı tedaviler ise konvansiyonel ya da alternatif 

tedavilere ek olarak verilen/tamamlayan tedavilerdir.  Bu bağlamda tamamlayıcı ve 

alternatif tedaviler modern ve bilimsel tedaviler dışında kalan, modern tıbbın 

paralelinde uygulanan, destek amaçlı yapılan uygulamalardır (6,79). Birleşmiş Milletler 

Ulusal Sağlık Enstitüsü tamamlayıcı ve alternatif tıp’ı belirli bir zaman diliminde belli 

bir toplum veya kültürdeki politik olarak baskın olan sağlık sisteminin dışında kalan 

bütün sağlık hizmetlerini, yöntemlerini, uygulamalarını ve bunlara eşlik eden teori ve 

inançları kapsayan geniş bir sağlık alanı olarak tanımlamıştır (3,6,80,81).

2.2.7.1.Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavilerin Kullanım Amaçları ve 

Özellikleri

Tamamlayıcı ve alternatif tedavilerin genel olarak kullanım amaçları; tedaviye 

destek olmak, yaşam kalitesini geliştirmek, ilaçların yan etkilerini azaltmak, immün 

sistemi güçlendirmek, hastalık sürecini gerileterek potansiyel bir kür sağlamak, 
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hastalığın yeniden oluşmasını önlemek, kanseri önlemek, kendini iyi hissetmek, 

konvansiyonel tedavi yerine kullanmak, ağrıyı azaltmak, stres ve anksiyeteyi azaltmak, 

uykuyu sağlamak, fiziksel ve psikolojik destek sağlamak ve hatta kaliteli ölümü 

sağlamaktır (21,82-89). Farklı amaçlar için kullanılan tamamlayıcı ve alternatif 

tedavilerin ortak özellikleri;

 Tinsel boyutları vardır,

 Çoğu invaziv değildirler,

 Kolay kabul görürler,

 Ulaşılmaları daha kolaydır,

 Daha ucuzdurlar,

 Kemoterapinin yan etkilerini azaltırlar,

 Doğaldırlar,

 Yan etkileri daha azdır,

 Hastalar tedavilerinde etkin rol alabiliyorlar, 

 Hastalara daha çok vakit ayrılmasını sağlarlar (6,21,87,88,90).

Tamamlayıcı ve alternatif tedaviler çeşitli nedenlerle kullanılmalarına ve son 

yıllarda önem kazanmalarına rağmen yıllardır çeşitli tamamlayıcı ve alternatif 

yöntemlerin kullanıldığı bilinmektedir.

2.2.7.2.Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavinin Tarihsel Gelişimi

İnsanlığın varoluşundan günümüze kadar, çeşitli tamamlayıcı ve alternatif 

tedavilerin kullanıldığı farklı kaynaklarca belirtilmektedir. Örneğin, bitkisel tedavilerin 

ilkçağlardan beri kullanıldığı gerçeği fosil kayıtlarıyla ortaya çıkarılmıştır (91). İnsanlar 

bitkilerin bu özelliklerini deneme yanılma yoluyla bulduğu, beslenme ve tedavi amaçlı 

kullandıkları bildirilmektedir (92,93). Milattan önce yaşayan Türk bilimcilerinin de 

bitkisel ilaçlarla ilgilendikleri bilinmektedir. Anadolu’da sıkça karşılaşılan halk 

hekimliği ve uygulanan halk ilaçları günümüze kadar gelmiş alternatif tıp 

uygulamalarıdır (93).

İlkçağlarda; şamanlarda ve ilkel kabilelerde olağanüstü güçler tarafından 

insanların hastalandığı ve yine bu güçler tarafından insanların iyileştirileceği inancı 

bulunduğu, Eski Yunanistan’da mitolojik tanrıların insanları hastalıktan koruduğu 

inancı hakim olduğu bildirilmektedir (6,22,94). Şamanlar, Eski Yunanlar, Romalılar ve 
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Mısırlılar müziği kötü ruh kovmak, insanı sakinleştirmek, insana güç vermek, insanları 

ikna etmek amacıyla çeşitli ritimlerde müziği kullanmışlardır. Selçuklular ve 

Osmanlılar ise müzikle tedaviyi ilk kullanan uygarlıklardandır. Müziğin insanların 

ruhsal durumunu etkilemede önemli olduğunu İbni Sina şifa kitabında da vurgulamıştır 

(95). 

19.yy’ dan bu yana osteopoti, homeopati gibi birçok uygulama tıbba alternatif 

olarak kullanılmıştır (6). Günümüzde hastalıkların artması ve endüstrinin gelişmesi ile 

insanlar doğal madde ve ürünleri alternatif ve tamamlayıcı olarak kullanımına geri 

dönmüştür (94). Tamamlayıcı ve alternatif tedavilerin doğal ve kolay ulaşılabilirliğinin 

olması, son zamanlarda medya, gazete, internet aracılığı ile duyurulması tüm dünyada 

yıllara göre TAT kullanım oranında hızlı bir artışa neden olmaktadır (96,97). Bu artışa 

paralel olarak yapılan çalışmalarda kanser hastaları başta olmak üzere birçok kronik 

hasta grubu (aids, astım,bronşit vb.) tarafından da yaygın bir kullanımı olduğu tespit 

edilmiştir (96,98). Bu uygulamaların dünyada giderek yangınlaşmasından ve bu 

uygulamaların etkililiği hakkında eksikliklerinin olmasından kaynaklanan nedenlerden 

ötürü ilk kez 1991 yılında Birleşik Devletlerde Ulusal Sağlık Enstitüsüne (NIH) bağlı 

Alternatif Tıp Ofisi kurulmuştur. Daha sonraları bütçesini arttırarak 1998’de Ulusal 

Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi (NCCAM) haline gelmiştir. Bu merkezin 

amacı; tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamalarının güvenilirlik ve etkililiğini 

incelemek, etkililiği bilimsel olarak kanıtlanmış uygulamaların konvansiyonel 

tedavilere katılımını sağlamaktır (3). Ayrıca Amerika’da tıp okullarında bitkisel 

tedaviler seçmeli dersler arasına eklenmiştir (99,100).

2.2.7.3.Dünya’da ve Türkiye’de Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi 

Kullanımı

2.2.7.3.1.Dünya’da Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Kullanımı

Dünya’da TAT, yüzyıllardır kullanıldığı bilinmektedir. Tamamlayıcı ve 

alternatif tedavilerin kullanımı bireyin eğitim durumu, bağlı olduğu etnik grup, yaşı, 

yaşadığı bölge, sosyoekonomik durumu, dini inancı, sağlık durumu ve cinsiyeti gibi 

faktörlere bağlı olarak değişmektedir (86,87,90,97,98,101). Tamamlayıcı ve alternatif 

tedavinin kullanımını etkileyen bu faktörler doğrultusunda dünyada yapılan birçok 



15

araştırma sonucuna göre her geçen gün TAT kullanımının artış gösterdiği, kullanım 

oranının tüm dünyada %9-65 arasında değiştiği bildirilmiştir (96). ABD’de TAT 

kullanım oranı 1990 yılında %33.8,1997 yılında %42.1 (102) iken 2002 yılında sadece 

bitkisel tedavi kullanım oranı %57.3 (103) olarak tespit edilmiştir. 

Ulusal Sağlık İstatistikleri Merkezi (NHIS) raporuna göre ABD’de 2002-2007 

yılları arasında her 10 yetişkinden dördü TAT kullanmaktadır (88). Gelişmiş ülkelerden 

Avustralya’da %52.1 (104), Fransa’da %49.3, Kanada’da %70,4 kullanım oranı 

görülürken gelişmekte olan ülkelerdeki kullanım ise; Şili de %71, Çin’de % 70, 

Kolombiya’da %40 ve Afrika ülkelerinde  %80’dir (105).

2.2.7.3.2.Dünya’da Kanser Hastalarında Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi 

Kullanımı

Diğer birçok kronik hastalıkta olduğu gibi kanser hastalarında da TAT kullanım 

oranı yaygındır. 1998 yılında dünyada kanser hastalarının TAT kullanımı %7-64 

arasında değiştiği ortalama %31.4 olduğu belirlenmiştir (97). 2005 yılında yapılan 

başka bir çalışmada TAT kullanımının %14.8-73.1 arasında değiştiği, ortalamanın 

%35.9’a yükseldiği tespit edilmiştir (106). ABD’de TAT kullanımı %83,3 oranındadır 

(107). 

2.2.7.3.3. Dünya’da Çocuklarda ve Çocuk Kanser Hastalarında 

Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Kullanımı

Çocuklarda TAT kullanımı ile yapılan çalışma sayısı erişkinlere oranla daha 

azdır. Yapılan çalışmaların çoğu belirli bir hastalığa yöneliktir. Bir literatür taraması 

sonucuna göre çocuklarda genel olarak TAT kullanımı %18.4 ile %95 arasında 

değişmektedir (108). ABD’de kullanım oranı 2003 yılında %1.8 (109), başka bir 

çalışmada ise %33 ile %49 arasındadır (90).  Ulusal Sağlık İstatistikleri Merkezinin 

(NHIS) raporuna göre 2002-2007 yılları arasında ABD’de her dokuz çocuktan birinin 

TAT kullandığı belirtilmiştir (88).  İngiltere’de de bu oran %46.5’tir (110). Bu oran 

ABD’de özel bakım gerektiren çocuk hastalarda %64 (111), serebral palsili çocuklarda 

%56’dır (112). 
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Dünyada çocuk kanser hastalarının TAT kullanımı %31 ile %84 (113) arasında 

değişim gösterirken bu oran ABD’de %65 (4), Singapur’da %67.1 (114), Güneydoğu 

Asya’da %84.5’tir (115).

2.2.7.3.4. Türkiye’de Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Kullanımı

Türkiye de TAT ile ilgili yapılan çalışmalar belirli hastalıklara yönelik yapılmış 

olup; genel kullanımın Eskişehir ilinde %60 (116), İzmir ilinde ise %31 (117) olduğu 

tespit edilmiştir. Türkiye’de TAT kullanımı klimakterik yakınması olan kadınlarda 

%16.1 (118), psikiyatri hastalarında %49.4 (119), astım ve rinit hastalarında %42.2 

(120), akne vulvaris ve melasma hastalarında %52.1’dir (121). 

Kanser hastalarının TAT kullanımına yönelik yapılan bir literatür taraması 

sonucu kullanım ortalaması %45.8 (82) iken 2009 yılında yedi bölgeyi kapsayan diğer 

bir çalışmada kullanımın %69 (22) olduğu bildirilmiştir. Kullanım en fazla Karadeniz 

bölgesinde %83.3 iken en az olarak %61.6 oranında Ege ve Akdeniz bölgelerinde 

olduğu görülmektedir (22). Akciğer kanser hastalarında ise %63 olarak kullanılmaktadır 

(122).

2.2.7.3.5. Türkiye’de Çocuklarda ve Çocuk Kanser Hastalarında 

Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Kullanımı

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de çocuklarda TAT kullanımına yönelik 

yapılan çalışma sayısı çok azdır ve belirli hastalıklar üzerine odaklanılmıştır. TAT 

kullanımını Öztürk ve Karayağız (123) İzmir ilinde %57, Araz ve Bülbül (124) 

Gaziantep ilinde %58,6, Taşar ve ark. (125) Ankara ilinde %87 olarak tespit etmişlerdir.

Türkiye’de çocuk kanser hastalarının TAT kullanımını Karadeniz ve ark. (126) 

%51,6, Gözüm ve ark. (127) %48,9, Genç ve ark. (128) %77, Koç ve ark. (129) %97,3 

olarak tespit etmiş, genel ortalama ise %50.2 olarak bildirilmiştir (82).

2.2.7.4.Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Sınıflandırılması 

Tamamlayıcı ve alternatif tedaviler farklı kategorilerde farklı yöntemlerden 

oluşmaktadırlar. Tamamlayıcı ve alternatif tedavilerin daha kolay anlaşılması için 

Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Merkezi (National Center for Complementary 



17

and Alternative Medicine-NCCAM) TAT’ları beş kategoriye ayırmıştır 

(3,6,11,21,22,87,114,130-132). Bu sınıflandırma; 

A. Alternatif tıp Sistemleri

• Akupunktur

• Ayurvedik tıp

• Geleneksel Çin tıbbı

• Naturopati

• Homeopati

B. Zihin-beden tıbbı

• Zihin-beden sistemleri

• Zihin-beden metodları (yoga gibi)

• Dinsel ve spirituel iyileşme

• Sosyal alanlar (holistik hemşirelik gibi)

C. Biyolojiye dayalı tedaviler

• Bitkiler

• Özel diyet tedavileri

• Farmakolojik, biyolojik girişimler

D. Manipülatif ve bedene Dayalı Sistemler

• Şiropraktör

• Masaj

• Osteopati

• Hidroterapi

E. Enerji terapileri

a) Biyoalan

• Terapötik dokunma

• Refleksoloji

b) Biyoelektromagnetikler

• Tıbbi amaçlar için elektromagnetik alanların kullanımıdır.
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Bu yöntemler kanserli hastalarda çeşitli nedenlerle kullanılmakta ve farklı etki 

ve yan etkileri bulunmaktadır. 

2.2.7.5.Tamamlayıcı Alternatif Tedavilerde Kullanılan yöntemler

2.2.7.5.1.Alternatif tıp Sistemleri

2.2.7.5.1.1.Akupunktur

Akupunktur yaklaşık 5000 yıldır kullanılan geleneksel Çin Tıbbının bir parçası 

olmakla birlikte; ABD’de 200 yıldır kullanılan bilimsel bir tedavi olduğu kanıtlanmış 

bir TAT yöntemidir (3,11,133). Kelime anlamı olarak Latince’de batırma/delme ve iğne 

anlamına gelmektedir (79,134). Vücudun belirli bölgelerindeki otonom ve periferal 

sinirlerin geçtiği deri ve deri altındaki kas dokusuna iğne batırılarak uygulanmaktadır. 

Bu işlemin iğne batırılmadan el ile bası uygulanarak yapılmasına ise akupresür 

denmektedir (3,79,83,133-135).

Akapunkturun etki mekanizması ile ilgili çeşitli hipotezler bulunmakla birlikte 

genel olarak iğnelerin batırılması ile sinir boşluklarındaki opioid reseptörler uyarılarak 

uyarıların beynin gri cevher bölgesine iletilmesi sağlanmaktadır. Beyinden gelen geri 

yanıt ile ağrıdan sorumlu endorfin, enkefalin ve dyorfin salımı sağlanarak analjezik etki, 

histamin salınımı ile antienflamatuvar etki oluşturulmaktadır (16,137,138). Uygulamada 

kullanılan iğneler altın, gümüş ve çeliktir. 

Geleneksel Çin tedavisinde insan vücudunun negatif ve pozitif (yin-yan) 

kutuplar arasındaki enerji akışı ile dengede tutulduğuna inanılmaktadır. Bu güç insana 

verilen hayat enerjisidir ve buna Qi denmektedir. Hayat enerjisi vücutta var olduğuna 

inanılan meridyenler aracılığı ile dolanmakta, meridyenler hasara uğradığında enerji 

akışı sağlanamamaktadır. Bu durumda negatif ve pozitif denge bozulmakta ve kişi 

hastalanmaktadır. Akupunktur ile enerji akışını bozan engel ortadan kaldırılarak negatif 

ve pozitif denge sağlanmakta, meridyenler arası enerji akımı sağlanarak kişi 

iyileştirildiğine inanmaktadır (135,136).

Akupunkturun bulantı ve kusma semptomlarına (139), sırt ve omuz ağrılarına 

(140) , osteoartrit ve diz ağrılarına (141) iyi geldiği bildirilmiştir. ABD’de yapılan bir 

araştırmaya göre 3.1 milyon yetişkinin yanı sıra 150000 çocuk akupunktur kullanmıştır. 
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Ayrıca 2002 ile 2007 yılları arasında kullanıcı sayısının 1 milyon kişi kadar artış 

gösterdiği belirtilmiştir. ABD’de 1996 yılında Gıda ve İlaç dairesi akupunktur iğnelerini 

tıbbı cihaz olarak onaylamış ve bilirkişi tarafından yapılması, iğnelerin tek kullanımlık, 

steril ve toksik olmayan etiket taşıması gerektiği konusunda kurallar getirmiştir (3).

2.2.7.5.1.2.Ayurvedik Tıp

Ayurvedik tıp; ayurveda olarak bilinen binlerce yıllık bir geçmişe sahip 

Hindistan’a özgü bir sağlık sistemidir. “Ayur” yaşam ve “veda” bilim anlamına gelen 

kelimelerden oluşur. “Yaşam bilimi” veya “uzun yaşamın bilimi” anlamına gelen bu 

tedavi sisteminde hastalığı önleme, sağlığı koruma ve tedavi etme ön plandadır. Amaç; 

beden, zihin ve ruhu dengede tutarak bütüncüllüğü sağlamaktır. Çünkü beden, akıl ve 

ruh denge içinde olduğunda yani kişi mutlu ve sağlıklı olduğunda hastalıkların 

önlendiği düşünülmektedir (3,88,142). Bu sistemi anlatan en eski kitap olan Charaka 

Samhita’da da yaşamın bu denge üzerinde durduğu, yaşamı dengede tutan bu faktörlerin 

kişiyi ölümden uzaklaştırarak bedenini ayakta tuttuğu ve yeniden doğuş için rehberlik 

ettiğinden bahsedilmektedir (142). 

Ayurvedik tıp sistemi genel olarak bitkiler, masaj vb. terapiler ve özel 

diyetlerden oluşan bir sistemdir. Kişinin beslenme ve yaşam şekli değiştirilerek 

vücudundaki yabancı maddelerinden arındırılmakta ve denge sağlanmaktadır 

(3,142,143).

Ancak, literatürde ayuverdik tıp adına kullanılan bazı bitkilerin ağır metal, 

kurşun, cıva ve arsenik içerdiği tespit edilmiştir (144). Bu maddelere bağlı çocuk ve 

ergenlerin zehirlendiği, çocukların IQ seviyelerinin düştüğü, kan basınçlarının 

yükseldiği bildirilmiştir (3,145).

2.2.7.5.1.3.Naturopati

Almanya’dan köken almış natural tıp olarakta bilinen bu sistem 20.yüzyılın 

başlarında Amerika’da da kullanılmaya başlanmıştır. Günümüzde Amerika, 

Avusturalya, Kanada, Yeni Zelanda, Avrupa, Almanya ve İngiltere başta olmak üzere 

birçok ülkede uygulanmaktadır (3,146).

Bu sistemin temel felsefesi insan vücudunun iyileştirici gücü olduğuna ve 

hastalıkla tek başına mücadele edebileceğine dayanır (3,88,147). Yunanca ve Latince 
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anlamı “doğa hastalığı” olan kelimeden köken almıştır. Uygulayıcılar vücudun 

iyileştirme gücünü arttırmak için bitkisel ilaçları, diyet değişikliklerini, egzersiz, 

homeopati, hidroterapi ve masaj gibi doğal olan uygulamaları önermektedirler (3,88). 

Tedavi sisteminin altı ana prensibi mevcuttur. Bunlar;

1. Tedaviden önce zarar vermeme,

2. Doğanın iyileştirici gücü,

3. Hastalığın nedenini anlama ve tedavi etme,

4. Öğretmen olarak hekim,

5. Hastayı bir bütün olarak tedavi etme,

6. Önlem (3,146).

Literatürde, naturopatinin diyabetli hastaların kan şekerlerini düşürmede 

yogadan daha etkin olduğu bildirilmiş (148), kronik bel ağrılı hastalarda etkililiği 

kanıtlanmıştır (149). Doğal olan her şey her zaman yararlı olmadığından naturopati 

eğitim almış kişiler tarafından yapılması gerektiği bilinmektedir.

2.2.7.5.1.4.Homeopati

Samuel Hahnemann Christian tarafından yaklaşık 200 yıl önce Almanya’da 

geliştirilmiş ve 19. yüzyılda Amerika’da da kullanılmaya başlanmış bir yöntemdir. 

“Homeo” benzer ve “pati” acı/hastalık anlamına gelmektedir. Çeşitli maddelerin çok az 

dozlarda fazla dilüe edilerek hastalara verilmesine dayalı bir sistemdir.   Tedavide ki 

amaç; vücuda verilen maddeler ile kişinin kendi kendini iyileştirmesi için uyarılmasını 

sağlamaktır, çünkü insan vücudunun kendi kendini iyileştirme gücü vardır (150). 

Alman Doktor Hahneman yaptığı araştırmalar sonucunda sağlıklı kişide 

hastalığa sebep olan maddelerin hasta kişilerde iyileştirme sağlayacağı görüşünü 

savunmuştur (87). Bu görüş sonunda oluşturulan sağlık sistemin iki temel prensibi 

vardır. Birincisi  “benzeri benzer ile tedavi etmek” ya da benzerlerinden faydalanmaktır. 

İkinci prensip ise çok küçük dozların fazla dilüe edilip iyice eritilerek verilmesini 

sağlamaktır (3). Uykusuzluk sorunu yaşamakta olan bir hastaya homeopatik dozda 

kahve verilerek bu hastanın tedavi edilmesi buna bir örnektir. 

Her insanın özelliği birbirinden farklı olması nedeniyle bazı maddeler bazı 

insanlarda etki oluştururken bazı insanlara hiç etki etmeyebilmektedir. Bu doğrultuda 

homeopatik tedaviye başlanmadan önce hastalıktan çok hastaya odaklanılmasını 
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öngörür. Homeopatik ilaçlarda bitkiler, mineraller ve hayvansal olmak üzere doğal 

maddeler kullanılmaktadır. Bu sistemin birçok kronik hastalıkta kullanılabileceği 

söylenmesine karşın etkisi ve güvenliği ile ilgili yapılan yeterli çalışma 

bulunmamaktadır (3,87,88,96). 

2.2.7.5.2. Zihin-Beden Tıbbı

2.2.7.5.2.1. Dua Etme

Yalvarma, yakarış ve iç dökme anlamlarına gelen Arapça bir kelime olup dinden 

çok farklı bir kavramdır. Dua etme; insanların çeşitli dini inanç ve ibadetleri içeren, 

tanrı veya kendilerinden üstün güce sahip bir varlıkla bağlantı kurarak rahatsız oldukları 

durumdan  (ağrı, hastalık, günahlarının affedilmesi vb.) kurtulmak için ondan yardım 

istenmesini sağlamaktadır. Genellikle tek tanrılı dinlerde (hristiyanlık, Musevilik, İslam 

vb.) daha çok görülmektedir ( 151-153). 

Kronik hastalarda, kronik ağrılı bireylerde sık kullanılan bir yöntemdir. ABD’de 

ebeveynlerin %90’ının çocukları için dua yöntemini kullandığı bildirilmiştir (90). 

Kanser hastaları ile yapılan kontrollü bir çalışmada hem kanser hastaları hem de kontrol 

grubunda en yüksek oranda kullanılan yöntem dua olarak belirlenmiştir (4). Ülkemizde 

kanser hastalarının %20’si üçüncü sırada bu yöntemi kullanmaktadır (22). 

Hemşirelik açısından hastaların dini inançları dikkate alınmalı ve hasta bütüncül 

değerlendirilmelidir (153). Birey bir bütündür ve temel ihtiyaçları arasında inanma ve 

ibadet etme de bulunmaktadır (154). Kişide rahatlama sağladığı için meditasyonun bir 

parçası olarak düşünülebilir. Bu yöntemin kişinin ağrılarını azalttığı, depresyon ve 

anksiyete durumlarında kişiyi rahatlattığı bildirilmiştir (155).

2.2.7.5.2.2.Meditasyon 

Dünyada 5000 yılı aşkın bir süredir var olan bu uygulama Latince “meditari” 

olan kelimeden türetilmiştir. Derin düşünme, dikkati şimdiki ana odaklama anlamına 

gelmektedir. Uygulama ile parasempatik sinir sisteminin çalışması sağlanarak bireylerin 

kalp atışları düzenlenmekte ve yavaşlatılmakta, rahat nefes alıp vermeleri 

sağlanmaktadır. Meditasyonda birey belirli bir düşünce, resim, mantra (kelime) veya 

kendi solunumuna odaklanmaktadır. Süre olarak birkaç dakikadan başlar ve istenildiği 
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kadar uzatılabilir. Bu uygulamanın bireyleri sakinleştirdiğine, fiziksel açıdan 

rahatlattığına ve psikolojilerini dengede tuttuğuna inanılmaktadır  (3,88,153,156). 

İlk meditasyon teknikleri doğu dininden veya ruhsal geleneklerden ortaya çıkmış 

ve son 40 yıl içinde batıda yerini almıştır. Mantra meditasyonu, gevşeme tepkisi ve Zen 

Buddist meditasyonu gibi birçok çeşidi bulunmaktadır. Kişinin dikkatini öğrenmesi; 

duygu, düşünce ve hislerini kendisini yargılamadan gözlemlemesi sağlanarak kişinin 

duygu ve düşünceleri değiştirilmesine yardımcı olunmaktadır. Bu uygulamada zihin ve 

bedene odaklanılır. Dört temel unsuru vardır ve şöyledir;

1. Sessiz bir ortam sağlamak

2. Bireyi rahat bir pozisyonda bulundurmak (Oturarak, yürüyerek ve ayakta 

durarak yapılabilmektedir)

3. İlgi odağını belirlemek, bu bir mantra (kelime),nefes, resim veya obje 

olabilir.

4. Meditasyon sırasında açık bir tutum sergilemek; dikkati dağıtıcı şeylerin doğal 

olarak geçip gitmesine izin verilmelidir. Dikkat dağıtıcı düşünceler sürpriz 

değildir ve bu durumda medidatör sizi tekrar odaklanmazını sağlayacaktır.

Kanser hastalarının stres düzeylerini azalttığı belirtilmiştir (157). Ayrıca 

anksiyete, ağrı, depresyon, uykusuzluk, kalp hastalığı gibi kronik hastalığı olan 

insanların fiziksel ve duygusal belirtilerinde meditasyon tekniği kullanabilmektedir (3). 

2.2.7.5.2.3.Yoga

Tamamlayıcı ve alternatif tedaviler arasında en eski geçmişe sahip hint 

felsefesine ait bir uygulamadır. Yaklaşık 8000 yıldır var olan bu uygulama Amerika’ da 

en çok kullanılan 10 TAT arasında yer almaktadır(3,156,158). Yoga Sanskritçe yuj 

kelimesinden köken alan ve birlik, boyundurluk anlamına gelen bir kelimedir (3,159). 

Fiziksel, ruhsal ve ahlaksal bütünlüğü, birliği sağlayarak kişinin öz-birliğini sağlamayı 

amaçlamaktadır (159,160). Bedeni, ruhu ve zihni dengeleyerek rahatı arttırmak için 

tasarlanmıştır (3,145,160). Asanas (postur), pranayama (solunum egzersizi) ve dhayana 

(meditasyon) başta olmak üzere sekiz basamaktan oluşan birleştirme felsefesidir. Bu 

basamaklar;

1. Yama; ahlaki davranış

2. Niyama; sağlık alıkanlıkları
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3. Asana; fiziksel duruş

4. Pranayama; solunum egzersizleri

5. Pratyahara; duyguları kontrol etme

6. Dharana; konsantrasyon

7. Dhayana; meditasyon

8. Samadhi; yüksek bilinç, bilincin en üst noktaya ulaşmasıdır 

(156,158,159).

Yoganın; anksiyete, deprseyon, stres, baş ağrısı, uykusuzluk, kalp hızı ve kan 

basıncını azaltma, akciğer kapasitesini arttırma, fiziksel olarak esneklik, güç ve forma 

girmeyi sağlama, vücuttaki bazı beyin ve kan kimyasallarının seviyesini azaltma ve kas 

gevşetmeye yardımcı olduğu belirtilmektedir (3,160). Bower ve ark. (159) yoga 

kullanımına yönelik yapmış oldukları literatür taraması sonucunda yoganın kanser 

hastalarının uyku problemine, kansere bağlı semptomlara, yaşam kalitesine, strese, 

kanserin neden olduğu sıkıntıya iyi geldiği, kronik bel ağrılı hastalarda ağrıyı azaltmada 

etkin olduğu (145) bildirilmiştir. 

2.2.7.5.2.4.Aromaterapi 

Bitkilerin tohumlarından, yapraklarından, köklerinden, ağaçların reçinelerinden, 

çiçeklerden vs. elde edilen yağ esansı ile yapılan tedavi şeklidir. Tedavi, esans 

yapılırken oluşan buharın koklatılmasıyla uygulanmaktadır (162,163). Buhar içindeki 

aromatik koku ile burundaki reseptörlerin uyarılması ile tedavi sağlandığına 

inanılmaktadır. Koku reseptörlerinin uyarılması ile uyarının önce limbik sisteme daha 

sonra hipotalamustaki duyusal merkeze iletildiği ve bu saya de antibakteriyel, analjezi 

ve anti-enflamatuar etkinin yaratıldığı öne sürülmektedir (162,164). 

Alopesi tedavisinde başarılı sonuçlar elde edilmiştir (165). Bunun yanı sıra 

öğrenme davranışlarında (166), anksiyolitik ve sedatif etki sağlamada (167,168), ileri 

evre demans hastalarının tedavisinde (169), immünolojik ve psikolojik (170) faydaları 

olduğu çalışmalarla kanıtlanmıştır. Aromaterapide kullanılan yağların kesinlikle ağız 

yoluyla kullanılmaması önerilmektedir (166).

2.2.7.5.2.5.Müzikle Terapi
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Müzik; seslerin organize edilmesi ile oluşan, işitsel iletişim sağlayan soyut bir 

sanat şekli olmakla birlikte insanlar üzerinde çok güçlü bir etki bırakmaktadır (171).  

Çok çeşitli tonlardan ve ritimlerden oluşan müzikle birlikte insanların duygu ve 

düşünceleri anında harekete geçmektedir (95,172). 

Müzikle tedavi, müziğin bu etkilerinden yola çıkılarak uygulanmaya başlamış 

sanat terapisidir. Ruhsal ve fizyolojik sorunu olan kişilerin çeşitli tonlarda ve ritimlerde 

sesler kullanılarak bir uzman eşliğinde sağlıklarına kavuşturulması ve bunun devamının 

sağlanması için uygulanan sistemli tedavi şekline “müzik terapisi” denilmektedir 

(95,173). Afrika, Amerika, Asya, Avrupa ve Türkler tarafından kullanıldığı bilinen çok 

eski zamanlardan günümüze kadar uygulanmaya devam edilen bir tedavi şeklidir (95).

İlk kullanıcılarının ilkel kabileler olduğu bilinmekle birlikte birçok medeniyet 

tarafından kullanılmış bir tedavi şeklidir. İlkel kabilelerde kötü ruh ve cinler tarafından 

olduğuna inanılan hastalığın tedavisinde ayinler düzenlenip sert, yumuşak, yavaş vb. 

çeşitli müzikler kullanıldığı bilinmektedir (95,173,174). Günümüzde Afrika, Sudan gibi 

ülkelerde hala bu tarz ayinler uygulanmaktadır (174).  Türklerde tedavi amacıyla 

kullanılmaya ilk olarak İslamiyet Öncesi dönemde başlanmış, ciddi anlamda tedavide 

kullanımının ise Selçuklular ve Osmanlılar döneminde görülmüştür (95,173).

Günümüzde birçok alanda müziğin etkileri üzerinde çalışma yapılmaktadır. 

Doğru seçim müzikler ile yapılmış çalışmalar sonucunda; yoğun bakım hastalarının ağrı 

ve anksiyete durumlarının, kan basınçlarının azaldığı ve kalp atışlarının yavaşladığı 

(175,176), yeni doğan bebeklerin beyinlerinin sağ bölümünün fonksiyonel özelliklerin 

arttığı (177), yeni doğan yoğun bakım ünitesinde kalan düşük ağırlıklı bebeklerin 

streslerinin azaldığı, kilo alımlarının arttığı bunun sonucunda yoğun bakım ünitesinde 

kalış sürelerinin kısaldığı (178), kanser hastalarının durumluluk kaygı düzeylerinin 

azaldığı ( 179) bildirilmiştir. 

Müzik, yaşamın her alanında her yaştan insanı etkilemektedir. Anne karnında 

müzik dinletilen bebeklere doğumdan sonra aynı müzik dinletildiğinde kalp atışlarında 

yavaşlama ve sakinleşme görülmesi (180) bunu doğrulamaktadır. Ayrıca yaşlı 

insanların kendilerine olan güvenlerinin gelmesine ve kendi öz bakımlarını ve 

ihtiyaçlarını kendilerinin karşılamalarına yardımcı olmaktadır (172). Yener’in (172) 

belirttiğine göre küçük yaşlarda müzik enstrumanı çalan çocukların ileri yaşlarda 
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matematik ve okuma alanlarında daha başarılı ve IQ oranların da daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. 

2.2.7.5.3.Biyoloji Bazlı Terapiler

2.2.7.5.3.1.Bitkilerle Tedavi

Fosil kayıtlarında insanlık tarihinde bitkilerin tedavi amaçlı kullanıldığı 

belirtilmektedir (91). Bunun dışında M.Ö.3000 yıllarında Ninova tabletlerinde 

Mezopotamya da kurulan Sümer, Akat ve Asur uygarlıklarının tedavide bitki ve 

hayvanlardan yararlandığını kanıtlamaktadır (181). Kurutulmuş bitki, bitki tohumu ve 

bitkilerden elde edilmiş ilaçları kapsayan bitkilerle tedavi terimi yani “fitoterapi” ilk kez 

Fransız hekim Henri Leclerc tarafından kullanılmıştır (93). Bitki çeşitlerinin 250000 ile 

500000 arasında değiştiği kabul edilmekle birlikte bunların 70000 kadarının tedavi 

amacıyla kullandığı bilinmektedir. Dünya Sağlık örgütü ise bu bitkilerin 21000’nin ilaç 

yapımında kullanılması açısından uygun bulmuştur (182). Tedavi amaçlı kullandığımız 

birçok ilacın ham maddesi bitkilerdir (183). 

Günümüzde doğala dönme, doğal ürünleri kullanma eğilimi hızla artmaktadır. 

Ancak doğal ürünlerin içeriğinin tam olarak bilinmemesi yüksek oranda toksik etkiye 

neden olabilmektedir (184). Çin’de üretilen ve bitkisel ürün olan Jin Bu Huan kullanımı 

sonrası akut hepatit görülmüştür (185). Ayrıca efedra alkolidleri içeren ilaçların 

kardiyovasküler ve sinir sistemini olumsuz yönde etkiledikleri, yüksek tansiyon, 

taşikardi gibi semptomlara neden olduğu bildirilmiştir (186). Kanser tedavisinde bitkiler 

kullanılmaktadır. Bunarda bazıları:

Isırgan otu; ülkemizde kanser hastalarının en çok kullandığı bitki türüdür. Bu 

bitkinin kökünden, yapraklarından ve tohumundan faydalanılmaktadır. Isırgan otu ile 

yapılan bir çalışmada prostat kanserli hastalarda adenozin deaminaz aktivitesinde 

baskılayıcı etki göstermiştir (187).  Bu konuda yapılan fazla çalışma yoktur. 

Hipersensitivite, iştahsızlık, diyare gibi olası yan etkilerinin olacağı söylenmektedir. 

Antkoagülan, MSS depresanları, diüretik ilaçların etkisini arttırırken demir emilimi ile 

etkileşime girerek atılımına neden olmaktadır (188).

Ökse otu; sık kullanılan bitkilerden biridir. Meme kanserli bir oyuncunun 

ökseotu kullandığını ifade etmesinden sonra kullanımı artmıştır. Toksin içerdiğinden 
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dolayı çocuklar tarafından kullanılmasının uygun olmadığı bildirilmiştir. Kanser 

tedavisinde etkili olmadığı (189), hipotansiyon, bulantı-kusma, ateş bulguların olduğu 

rapor edilmiştir (146,188).

Yeşil çay; farmokinetiği ve farmodinamiği tam olarak bilinmemektedir. Bulantı-

kusma, uykusuzluk, sinirlilik gibi yan etkileri olabilmektedir. Demir emilimini azaltır, 

antikoagülanların etkisini antagonize edebilecek kadar K vitamini sağlayabilen bir 

bitkidir (190).

Papatya çayı; halk arasında sedatif amaçlı kullanılmakta olup yapılan çift kör 

kontrollü plasebo çalışması sonucunda papatya çayının yaygın anksiyete bozukluğu 

tedavisinde etkili olduğu sonuçlanmıştır (191). Antikoagülanların etkisini arttırmaktadır 

(130).

Çizelge 2.1. Kemoterapi ilaçlarının etkilerini arttıran ve azaltan bitki ve katkı maddeleri (130, 

146, 184).

İlaç/etki Bitki ve katkı maddesi
Antikoagülanlar (warfarin)
Etkisini arttıranlar

Etkisini azaltanlar

Vitamin E,zencefil, soğan, yaban turpu, melekotu kökü, sarı 
papatya, anason, kereviz, söğüt, ginseng, ginko

Brokoli, sarımsak, jinseng, yeşlil çay, zerdaçal,Saint John’s wort

İmmünosüpresanlar (kortizol, 
siklosporin)
Etkisini arttıranlar

Etkisini azaltanlar

E-vitamini, çinko, Saint John’s wort, ekinezya, astragalus, 
greyfurt suyu

Balık yağı, sarımsak, greyfurt, L-arginin,bira mayası

Methotrexate
Karaciğer toksisitesini arttıranlar Ekinezya,salisilat, kırmızı lahana, böğürtlen, beyaz söğüt, yaban 

mersini
Cisplatin
Toksisitesini arttıranlar Selenyum, squalamine
Etoposide
Etkisini arttıranlar

Etkisini azaltanlar

Saint John’s wort,

N-acetyl glucosamine, quercitin

2.2.7.5.3.2.Beslenme Desteği ve Özel Diyet Tedavileri

Çeşitli diyetler kullanarak kişinin sağlığını devam ettirmesi, hastalığın 

önlenmesini ve hastalık durumunda iyileşme sürecinin hızlanması için kullanılan 

beslenme tedavileridir. Bu tedaviler içinde mineraller, vitaminler, antioksidan maddeler, 

amino asitler, bitkiler, enzimler yoğun olarak bulunmaktadır (3). Latincede “vita” 
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kelimesi yaşam anlamına gelir ve vitamin kelimesi buradan gelir. Vitaminler vücutta 

üretilemeyen, yaşamın devamı ve vücut fonksiyonlarının düzenli çalışması için gerekli 

olan, hücre içindeki tepkimeleri uyarabilen organik bileşiklerdir. Eksiklikleri 

durumunda metabolizma rahatsızlıkları ortaya çıkabilir. Besinler içerisinde basit 

bileşiklikler halinde bulunurlar. Yağda ve suda eriyenler olarak iki çeşitleri vardır. 

A,D,E,K vitaminleri yağda eriyen, B ve C vitaminleri ise suda eriyen vitaminlerdir. 

Vitaminlerin bazıları besinler çiğ tüketildiğinde bazıları ise bir miktar pişirildiğinde 

vücuda alınırlar. Doğru bir şekilde hazırlanmadıkları durumda özelliklerini yitirirler 

(192). 

ABD’de 2003 yılında çocuklarda vitamin desteğinin kullanımı %21’dir (90). 

Antioksidanlar ve vitaminler kanseri tedavi etmek amaçlı kullanılmıştır. Bu amaçla 

kullanılan A,C,E vitamini ve selenyumun prostat kanser riskini azalttığı bildirilmiştir 

(193). Vücudumuzda yeterli enzimlerin üretilmemesi nedeni ile son zamanlarda linoleik 

asit, omega 3 ve 6 yağlarıda insanlar tarafından dışarıdan alınmaya başlanmıştır (194). 

Koenzim Q; mitokondrial elektron fonksiyonlarındaki elektron değişiminde rol 

alan kofaktördür (195). Yüksek enerji tüketen kalp, beyin ve karaciğer dokularında 

yüksek oranda bulunur. Enerji üretilen yerlerde yüksek oranda bileşikleri mevcuttur. 

Eksikliğinde kardiyak, nörolojik, immünolojik, onkolojik fonksiyon bozuklukları 

görülebilir (196). Parkinson hastaları ile yapılan bir çalışmada coenzim Q’nun tedavide 

etkili olduğu görülmüştür (197).

Ginko Biloba; Japon eriği olarak bilinir. İçeriğindeki flavanoidler sayesinde 

beyin dokularındaki kan ve oksijen akışını sağlamaktadır. Bu nedenle kalp, beyindeki 

dolaşım bozukluklarında kullanılmaktadır. Demans hastalarında yapılan plasebo 

çalışmasında etkili olduğu bulunmuştur (198).

Gerson diyeti; vejeteryan bir diyettir. Bedeni potasyum, iyot gibi minerallerle 

güçlendirecek olan sebze ve meyve suları tüketilmektedir. Ayrıca günde 3-4 kez kahve 

ile lavman yapılarak toksik maddelerin bedenden uzaklaştırıldığına inanılmaktadır 

(199).

Makrobiyotik diyet; Japon kültüründen gelen vejetaryen bir diyettir.  Et 

kullanmak yerine yüksek miktarda karbonhidratlardan, düşük yağlardan, ağırlıklı olarak 

hububatlardan, sebzelerden, geri kalanı da çeşitli fasulyelerden (soya fasulyesi, taze 



28

fasulye vb.), deniz yosunu ve çorbalardan oluşan bir beslenme şeklidir. Dikkatli 

uygulandığında beslenme bozukluğu yaratmamaktadır (199).

2.2.7.5.4.Manipülatif ve Bedene Dayalı Sistemler

2.2.7.5.4.1.Masaj 

Arapça dokunma (mass), Yunanca yoğurma (massein) kelimelerinden köken 

alan masajın birçok farklı tanımı bulunmaktadır. Genel olarak; yumuşak dokunun 

değişik teknikler kullanarak (friksiyon, perküsyon vb.) maniple edilmesi ile 

organizmada fizyolojik ve psikolojik etkiler yaratılması olarak tanımlanabilir (153,200). 

Masaj uygulamasının yaklaşık 5000 yıllık bir geçmişi vardır. İlk kullanım 

yerinin Çin ve Hindistan olduğu bilinen uygulamanın eski uygarlıklar tarafından da 

farklı amaçlar için kullanıldığı bilinmektedir. Antik Yunan kültüründe bir yaşam 

biçimidir. Hipokrat omuz çıkığının yerine getirildikten sonraki tedavisinde masaj 

uygulamasının etkiliğini anlatmıştır (201). İbn-i Sina ünlü tıp kitabında masajın 

faydalarından bahsetmiştir (200). Masaj 20.yüzyılın başlarında tedavi amacıyla 

kullanılmaya başlamış, fiziksel, fizyolojik ve psikolojik faydalarından son 25 yıl içinde 

yararlanılmaya başlanmıştır( 201).

Masaj uygulamasının genel amacı, kişiyi fizyolojik ve psikolojik olarak rahat 

hissettirmektir. Makinelerle yapılabilmesine karşın en çok bilinen ve uygulanan el ile 

yapılan klasik masajdır. Etki mekanizması tam olarak bilinmemektedir. Uygulama 

sonucu vücutta lenfatik ve kan dolaşımını artar, germe etkisi ile kişinin gevşemesi 

sağlanır, kaslarda biriken atık maddelerin emilimini hızlandırarak kişinin kas aktivitesi 

arttırır ve kasların beslenmesini sağlamaktadır (200-204). 

Ağrı durumlarında uygulama ile nosiseptörler uyarılarak beyne ileti 

gönderilmekte ve endorfin salınması sağlanarak ağrı azaltılmaktadır. Masaj sonrası 

vücuttaki stres hormonları azalmaktadır (153,202). 

Tamamlayıcı ve alternatif tedaviler arasında en bilindik uygulamadır. ABD’de 

2002-2007 yılları arasında %8.3 oranında kullanıldığı bildirilmiştir (88). Bunun nedeni 

masaj ile yapılan birçok kontrollü çalışma olmasıdır. Literatürde masaj uygulamasının 

kanser ağrıları (201,205), immünolojik etkinin arttırılması (201,203), diz osteoartriti 
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(206), kronik bel ağrıları (207), kronik boyun ağrılarında (208) etkili oldukları ile ilgili 

birçok çalışma bulunmaktadır.  

2.2.7.5.4.2.Karyopraktik Tedavi

Manipulasyon ya da manuel tedavi olarak ta bilinen el ile uygulanan bu yöntem, 

geri dönüşü mümkün olan fonksiyon bozukluklarını gidermek, sinir sistemini ve 

savunma mekanizmalarını etkilemek, acıyı azaltmak ve genel sağlığı iyileştirmek amacı 

ile kullanılan bir tedavi şeklidir. Odak noktası vücut ve omurganın işleyiş 

fonksiyonlarıdır (88,209). Türkiye’de bu konuda eğitim almış kişiler olmamasına karşın 

Avrupa ve Amerika’ da bu konuda eğitim almış ve adına karyopraktör ya da şiropraktör 

denilen kişiler tarafından uygulanmaktadır.  

Bu tedavi şekli osteopatik manipulasyon ve spinal manipulasyonu 

kapsamaktadır.  Spinal manipulasyon ile kişinin eklemlerinin yapabileceği hareketlerin 

ötesine taşınarak tedavi edilmektedir.  Osteopatik manipulasyonda ise kişinin düzgün 

bir duruş elde etmesi için fizik tedavi talimatları verilmesini kapsamaktadır (3). 

Gebeliğinin üçüncü trimestirinde sırt ağrısı yaşanan kadınlarda (210), akut ve subakut 

boyun ağrılarında (211), arteritli hastalarda (212),sırt ağrılarında (213)  etkili olan bir 

tedavi şeklidir. 

2.2.7.5.4.3.Alexander Tekniği

F. Matthias Alexander tarafından geliştirilen, batı uygarlığının en eski hareket 

merkezli uygulanan bir disiplin,  bir tekniktir. Vücut duruşlarının ve eklem 

hareketlerinin akıl ile bağıntılı olarak hareket ettirilmesini öngörmektedir. Bu sayede 

kişinin stresinin azalacağı, postur bozukluklarının olmayacağı sağlıklı bir yaşam 

yaşaması sağlanmaktadır (88,214,215). Alexander, vücut hareketlerini kontrol ederek 

sağlıklı bir şekilde hareket etmenin ve düzgün nefes almanın insan vücudundaki stresi 

azalttığını fark etmiş ve bu uygulama ile iyi sonuçlar almıştır (214,215). 

Yaklaşık 100 yıl kadardır uygulanmakta olan bu uygulama ile kişinin kendi 

hareketlerini fark etmesi ve onları kontrol altına alması sağlanmaktadır.  Günlük hayatta 

kullandığımız hareketlerin (oturma, kalkma, eğilme, yürüme vb.) normal duruşu 

bozmadan ve sağlığımıza zarar vermeden nasıl yapılması gerektiği öğretilmektedir 
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(214,215). Randomize kontrollü bir çalışmada bu tekniğin Parkinson hastalarının 

tedavisinde etkinli olduğu bulunmuştur (216).

2.2.7.5.5.Enerji Terapileri

2.2.7.5.5.1.Reiki

Temelinde şifa ve ruhsal çalışmalar olan, yirminci yüzyılın başlarında 

Japonya’da ortaya çıkan vücuttaki enerji akımına bağlı rahatlama sağlamak için 

uygulanan bir Japon tekniğidir. Rei “gizli güç”, “ruhsal” ve ki “yaşam enerjisi” 

anlamına gelen kelimelerden oluşan reiki “evrensel yaşam enerjisi” veya “ruhsal yaşam 

enerji”sidir. Negatif enerjilerin vücuttan uzaklaştırılması, enerji akımındaki engellerin 

kaldırılması ile beden, akıl ve ruh arasındaki enerji akımının yeniden sağlamayı ve 

kişinin genel sağlığını korumayı amaçlamaktadır.  Tedavi, hasta olan kişiye elle 

dokunularak veya eller kişinin vücuduna yakın yerde tutularak uygulanmaktadır 

(217,218). 

Reiki ile ilgili yapılan çalışmalarda etkisi ile ilgili bir sonuç elde edilmemekle 

birlikte plasebo etkisi sağladığına inanılmaktadır. Çalışma sonuçlarına göre herhangi bir 

yan etkisi veya zararının da bulunmadığı, uygulanan tedaviye destek sağladığı 

bildirilmiştir. Herhangi bir sertifika gerektirmeden uygulatılabilen ve uygulanılabilen 

bir tekniktir ( 218,219,220). 

2.2.7.5.5.2.Biyoenerji 

Doğal enerji, yaşam enerjisi anlamlarına gelen biyoenerjinin her insanda var 

olduğuna inanılmaktadır. Her insanın sahip olduğu bu enerji farklı kültürlerde farklı 

isimlerde bilinmektedir. Bu isimler; Çin tedavi sisteminde “qi veya chi”, Japon Kampo 

sisteminde “ki”, ayurvedik tedavi sisteminde dosha, dünyada mana, fohat vb.dir (221). 

Biyoenerji vücut içerisinde çakra denilen yedi ayrı nokta arasında dolandığı, 

vücudun etrafında “aura” denen bir alan oluşturduğu, vücut içindeki enerji akımının bu 

alan sayesinde dengede durduğu ve denge bozulduğunda bireyin hasta olduğuna 

inanılmaktadır. Sağlıklı bir insanda bulunan pozitif enerjinin başka kişilere de 

geçebildiği ve bu sayede sağlıklı insanların enerjilerinin hasta kişilere verilerek tedavi 

olmaları sağlanabildiği düşünülmektedir (151,221,222).  



31

2.2.7.5.5.3.Terapötik Dokunma

Çin, Hindistan ve Japon kültüründe başlayıp daha sonra Avrupa kıtasına yayılan 

terapötik masaj olarak da bilinen bir yöntemdir. Kas ve bağ dokusuna sürtünme, 

yoğurma, presleme tekniklerini belirli bir ritim ile uygulanarak ağrıyı hafifletmek,  kan 

ve lenf dolaşımını sağlamak, kasların gevşemesini sağlamak gibi çeşitli amaçlar 

doğrultusunda uygulanmaktadır (52,223). 

Dokunma insan hayatında çok önemli bir yere sahiptir. Fiziksel ve ruhsal 

gelişimi sağlarken insanlar arasında iletişim kurmayı sağlamaktadır. İnsanların 

yalnızlık, umutsuzluk duygularını gidermekte, ağrılarının hafiflemesini sağlamaktadır 

(224). Terapötik dokunma/masaj kanser hastalarında ağrıyı azaltmakta (225), anksiyete 

durumlarını azaltmakta ve sağlıklı bir uyku uyumalarını sağlamakta (52) hamile 

kadınlardaki stres hormonlarını azaltarak sırt ve bacak ağrılarının hafiflemesine, 

gerginliklerinin azalmasına yardımcı olmaktadır (226). 

2.2.7.6.Ailelerin Tamamlayıcı Alternatif Tedavi Kullanma Nedenleri

Literatürde, ailelerin tamamlayıcı alternatif tedavileri seçme nedenlerinin çok 

çeşitli olduğu görülmektedir. Bunlar;

 TAT’ın etkili ve güvenilir olduğunu düşünme,

 TAT’ın tinsel boyutunun olması,

 Bu tür tedavilerde hastanın etkin bir rol alabilmesi, anne-babalarda tedavi 

üzerinde kontrol kurma hissini oluşturması,

 TAT şekillerinin çoğunun invaziv olmaması,

 TAT’ın kolay kabul görmesi,

 Yeterli hasta-terapist ilişkisi sağlaması, tedavi uygulayıcılarının hastaya çok 

vakit ayırması,

 Tıbbi sağlık hizmetlerinden memnuniyetsizlik,

 Tıbbi tedavilerin yan etkilerinden korkma,

 Tıbbi tedaviye destek olması,

 Tıp ve teknolojiyi reddetme,

 Kuruluşa güvensizlik,

 Ümitsizlik,

 Her şeyi yapmış olmak,
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 Tıbbı tedavilerin yan etkilerini azaltmak,

 Hastalığın tekrarlanması ve kontrol altına alınamaması,

 Kanser ağrılarının giderilmesi,

 Görünümü düzeltmek,

 Geleneklerde bulunması,

 Direnci arttırmak,

 Arkadaş, aile, dost tavsiyesini dikkate almak, 

 İyileşmek için daha doğal bir yöntem kullanma arzusu ve

 Kullanım oranının dünyada hızla artış göstermesidir 

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

Kullanılmama nedenleri ise; TAT’lar hakkında yeterli bilgi olmaması, 

konvansiyonel tedavilerden memnun olmaları, ilgilenmedikleri, inanmadıkları, hiç 

ihtiyaç duymadıkları, bu tedavilerin çok pahalı oldukları ve TAT hakkında kötü 

duyumlar aldıkları olarak bildirilmiştir  (230).

2.2.7.7.Çocuklarda Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavinin Önemi

Yıllara göre kullanım oranını erişkin ve çocuklarda artış gösteren TAT’ların 

yüzlerce çeşidi bulunmaktadır. Amerika da bu tedavilerin kontrol altına alınıp 

etkililiklerinin araştırılması için Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi 

(NCCAM) kurulmuş ve etkili olduğu ispatlanmış tedaviler konvansiyonel tedavilere 

katılmıştır. Ancak buna karşın etkililiği ile ilgili yeterli çalışma yapılmamış olan ve 

kullanılmaya devam edilen birçok TAT çeşidi bulunmaktadır. Özellikle çocuklarla 

yapılan çalışma sayıları erişkinlere oranla çok daha azdır. Bu durum insan sağlığı 

açısından önemli bir risk taşımaktadır. En büyük risk grubunu da çocuklar 

oluşturmaktadır. Çocuklar ve özellikle yenidoğan bebekler herhangi bir ilaç ve 

maddenin metabolizması, emilimi, yıkılımı ve atılımı konusunda erişkinlere göre farklı 

tepkiler gösterebilmektedir. Karaciğer ve böbreklerinin fizyolojik olarak immatür 

olması, sinir sitemi ve immün sistemlerinin gelişmemiş olması buna en büyük etkendir. 

Geri dönüşü olmayan şiddetli yan etkiler görülebilmekle birlikte ölümcül boyuta 

ulaşabilir (8).

Bitkisel ürünlerin doğal olması düşüncesi ebeveynleri kullanıma iten nedenler 

arasındadır. Bir maddenin doğal olması zararlı olmadığı anlamına gelmemektedir. 
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Birçok bitkisel ürün içerisinde toksik etkiye neden olan kimyasal ürün 

bulunabilmektedir. Örneğin, çay ağacı yağının içeriğinde 100’den fazla kimyasal ürün 

içerdiği kanıtlanmıştır (231). 

Çocuklar için önemli diğer bir durum ise anne-babaların konvansiyonel tedavi 

yerine TAT’ları tercih etmeleridir. Bu durumda çocukların tedavileri yarım kalmakta 

veya tedaviye başlama süreleri uzamaktadır (227). Ayrıca bitkisel ürünlerin kullanılan 

ilaçlar ile etkileşime girmeleri çok ciddi sorunlara neden olabilmektedir. Çünkü bitkisel 

ürünler birkaç bitkinin karışımı sonucu elde edilmekte ve içerisinde birçok etken madde 

bulundurmaktadır. Bu maddeler kullanılan ilaçlara antagonist etki, etkililiğini arttırma 

veya ilaç ile etkileşim sonucu toksik etki yaratabilmektedir (8,130). 

Literatürde tepihağacı yağının uçucu sülfür içerdiği ve kullanımına bağlı 

çocuklarda toksik ensefalopati görüldüğü (232), ayurvedik sistemde kullanılan ilaçların 

arsenik, cıva gibi ağır metal içerdiği ve bu sistemde kullanılan ilaçlara bağlı çocuklarda 

kurşun zehirlenmesi olduğu (145), papatya çayına bağlı anaflaksik reaksiyon görüldüğü 

(233), bitkisel ilaç ve diyet desteğine bağlı nefrotik disfonksiyon görüldüğü (234), ada 

çayı yağının yanlış kullanımına bağlı neonatal konvülziyon (235), bir çocukta 

megavitamin/megamineral tedavisi sonrası fatal hipermagnezemi (236), iki kanser 

hastası çocukta,  kanseri tedavi etmek için köpek balığı kıkırdağı ve diyet kullanılması 

sonucu tümörün ilerlemesi (237), bitkisel Çin ürünü kullanımına bağlı akut hepatit 

(185) vakaları bildirilmiştir. 

2.2.7.8.Hemşirelik Bakımında Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavinin Yeri ve 

Önemi

Çok eski bir tarihe uzanan tamamlayıcı ve alternatif tedavilerin kullanımının 

günümüzde artış göstermesi birçok kişi ve kuruluşun dikkatini çekmiş ve eğitim 

almamış kişilerin bu alana yönlenmesine neden olmuştur. Bu nedenle TAT’lar 

profesyonel sağlık üyelerinden hemşireleri yakından ilgilendirmektedir. Çünkü; 

hemşirelik bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını ve esenliğini koruma, geliştirme, 

hastalık halinde iyileştirme amacına yönelik bilim ve sanattan oluşan uygulamalı bir 

sağlık disiplinidir (238). Hemşirelik bütüncül bakım gerektirmektedir. Bütüncül bakım 

insanın döllenmeden ölümüne kadar olan süreçte bireyin sağlığını en üst düzeye 

ulaştıracak hemşirelik uygulamalarını kapsamaktadır (9). 
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Hemşirelik uygulamaları; destekleyici, önleyici, tedavi edici, palyatif ve 

rehabilitatif girişimlerle yaşamın her evresinde bireylerin sağlığını yükseltilmesini ve 

izlenmesini, bakımın sürdürülmesini amaçlamaktadır. Bütüncüllük bireyi biyo-psiko-

sosyal ve ruhsal yönden bir bütün olarak değerlendirmektedir (239). Hemşire bir bütün 

olarak hasta ve ailesinin kültürel yapısını, değerlerini inançlarını, kültürel 

uygulamalarını ve kullandıkları herhangi bir TAT olup olmadığını değerlendirerek 

bakımı planlamaktadır. Hastanın kendi tedavisini seçme, uygulama ve red etme hakkı 

olduğu gibi hemşirenin hastaya zarar verecek bir uygulama durumunda müdahale etme 

sorumluluğu bulunmaktadır. Böyle durumlarda mutlaka hastadan yasal onam 

alınmalıdır (240). 

Hemşirelik; hemşirenin bağımlı ve bağımsız fonksiyonlarını kullanarak bakım 

ve tedavi vermeyi kapsamaktadır. Tamamlayıcı ve alternatif tedavilerde hemşireler 

bağımsız fonksiyonlarını uygulamaktadırlar. Çünkü müzik, hayal kurma, günlük tutma, 

masaj vb. TAT uygulamaları özel bir eğitim gerektirmeden hemşireliğin uyguladığı 

bağımsız girişimleri arasında yer almaktadır. Hemşireler bağımsız fonksiyonlarını 

kullanarak TAT ve konvansiyonel tedavilerin bir arada etkili ve güvenli bir şekilde 

uygulanmasında köprü işlevi görebilirler (241).

Tamamlayıcı ve alternatif tedaviler uygulanırken mutlaka mesleki sorumluluk 

göz önünde bulundurulmalı, yarar zarar ilişkisi gözden geçirilmeli hasta için en uygun 

kararın verilmesi sağlanmalıdır. Mesleki sorumluluk, yapılan girişimlerden sorumlu 

olma ve sonuçlarını kabullenme anlamına gelmektedir. Tedavi süreci hasta bakımını 

planlama, uygulama ve değerlendirmeyi kapsamalıdır. Yapılan tüm uygulamalar 

hemşirelik notlarına dürüstçe geçilmelidir. Bu süreç profesyonel hemşirelik gerektiren 

bir süreçtir.  Profesyonel hemşirelik bilimsel bilgi ve karar verme arasındaki ilişkiyi 

doğru kullanmayı gerektirir. Hemşire verdiği bakımın etkililiği ve güvenirliği 

konusunda bakım verdiği topluma, meslektaşlarına ve diğer sağlık ekibi üyelerine hesap 

verebilmelidir (242). 

Hemşire sağlıklı/hasta birey ve aileler ile en yakın iletişim kuran ekip üyesidir. 

Bu nedenle toplumda hızla gelişen tamamlayıcı ve alternatif tedavilerin farkında olmalı, 

bu konuda bilgi birikimlerini arttırmalı ve güncelleştirmelidirler. Sağlığı yükseltme 

konusundaki hedefleri ve mesleki sorumluluğu yerine getirmek için tamamlayıcı ve 

alternatif tedaviler konusunda bilimsel çalışmalar yapmaları ve bu yöntemlerin yararları 
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ve olası yan etkilerini araştırılmalıdırlar. Elde edilen sonuçlar doğrultusunda 

bakımından sorumlu oldukları aile ve bireylerini bilgilendirerek bakım ve tedavilerine 

yön vermelerine yardımcı olmalıdırlar.
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     3.GEREÇ ve YÖNTEM

3.1. ARAŞTIRMANIN ŞEKLİ

Araştırma tanımlayıcı olarak yapılmıştır.

3.2. ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER ve ÖZELLİKLERİ

Araştırma, Mersin Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Hastanesi Çocuk 

Hematoloji ve Onkoloji ünitesinde yapılmıştır. Klinikte yataklı ve ayaktan tedavi 

hizmetleri veilmektedir. Yataklı servis on iki yataklıdır. Klinikte, bir Çocuk Onkoloji, 

bir Çocuk Hematoloji öğretim üyesi hekim, bir asistan hekim, bir intern hekim, üç 

hemşire, üç ebe, bir hasta bakıcı, bir sekreter ve bir temizlik personeli çalışmaktadır. 

Ayaktan tedavi ünitesinde ise bir asistan hekim, üç hemşire, bir sekreter ve bir temizlik 

personeli çalışmaktadır.  

3.3. ARAŞTIRMANIN EVRENİ

Araştırmanın evrenini Mersin Üniversitesi Sağlık ve Araştırma Hastanesi’nin 

Çocuk Onkoloji ve Çocuk Hematoloji anabilim dallarınca hematoloji-onkoloji 

kliniğinde ve ayaktan tedavi ünitesinde izlenen tüm kanserli çocuk hastaların birinci 

derece sorumlu aile üyeleri oluşturmaktadır. Klinikte yaklaşık 150 hasta takip 

edilmektedir.

3.4. ARAŞTIRMANIN ÖRNEKLEMİ

Araştırmanın örneklemi Mersin Üniversitesi Sağlık ve Araştırma Hastanesi’nin 

Çocuk Onkoloji ve Çocuk Hematoloji anabilim dallarınca hematoloji-onkoloji 

kliniğinde ve ayaktan tedavi ünitesinde izlenen ve çalışmaya katılmayı kabul eden tüm 

hastalardan birinci derece sorumlu aile üyeleri oluşturmuştur.
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Çalışmanın yapıldığı sürece hastalardan birinci derece sorumlu 85 çocuğun aile 

üyesine ulaşılabilinmiştir.

3.5. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI

Araştırma verileri, araştırmacı tarafından literatür incelenerek oluşturulan 

Sosyodemografik veri formu (Ek-1) ve Tamamlayıcı ve Alternatif Tedaviler veri formu 

(Ek-2) kullanılarak toplanmıştır.

Sosyodemografik veri formu on üç sorudan oluşmaktadır. Bu formda birinci 

derece bakım veren ebeveynin eğitim durumu, mesleği, yaşadığı yer, gelir durumu ve 

sosyal güvencesini içeren sorulardan oluşmaktadır. Tamamlayıcı ve Alternatif Tedaviler 

veri formu on beş sorudan oluşmaktadır. Bu sorular; anne ve babaların tamamlayıcı ve 

alternatif tedavi kullanma nedenleri, tamamlayıcı ve alternatif tedaviyi kimden 

duydukları, hangi semptomlarda TAT kullandıkları, TAT kullanımının herhangi bir 

faydasını veya zararını görüp görmediklerini ve çocuklarının ne kadar sıklıkta bu 

semptomları yaşadıklarını sorgulayan sorulardan oluşmaktadır.

3.6. VERİ TOPLAMA ARAÇLARININ UYGULANMASI

Araştırmanın yapıldığı Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Sağlık Araştırma ve 

Uygulama Merkezi’den resmi izin ve MEÜ. Tıp Fakültesi Etik Kurulundan etik onam 

alınmıştır. 

Araştırmanın verileri 01 Şubat 2012 - 30 Nisan 2012 tarihleri arasında 

toplanmıştır. Araştırma formları araştırmaya katılan çocuk kanser hastalarından birinci 

derece sorumlu aile üyelerine araştırma ile ilgili açıklama yapıldıktan sonra araştırmaya 

katılmak isteyenlerden sözlü onam alınarak toplanmıştır. Veriler yüz yüze görüşme 

yöntemi ile toplanmış yaklaşık 15 dakika sürmüştür.

3.7. VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Araştırmada elde edilen veriler araştırmacı tarafından kodlanarak, bilgisayar 

ortamında SPSS 11.5 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programında 
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değerlendirilmiştir. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uyum kontrolleri Shapiro 

Wilks testi ile değerlendirildi ve istatistik anlamlılık derecesi (α) 0,05 olarak alındı.

Tanımlayıcı istatistik olarak normal dağılıma uyum gösteren sürekli değişkenler 

için ortalama ve standart sapma değerleri verilirken, kategorik değişkenler için sayı ve 

yüzde değerleri verildi. Normal dağılım gösteren yaş değişkeni bakımından tamamlayıcı 

ve alternatif tedavi kullanımı arasında istatistiksel anlamlı fark olup olmadığına 

independent sample t test ile bakıldı. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ise ki-

kare testi yapıldı.

3.8. DAHİL ETME KRİTERLERİ

Araştırmanın dahil etme kriterlerini; hastanın bakımından birinci derece sorumlu 

aile üyeleri, en az üç ay önce tanı almış hastalar, gönüllü olarak araştırmayı kabul eden 

aile üyeleri, görsel ve işitsel sağlık problemi olmayan aile üyeleri, 19-55 yaş arasındaki 

aile üyeleri oluşturmaktadır.
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4. BULGULAR

Çalışmamıza gönüllülük esasına dayalı olarak 85 ebeveyn katılmıştır. 

Çalışmamıza katılan ebeveynlerin yaşı 18 ile 62 arasında olup ortalama yaş 36±8’dir. 

Araştırmaya katılan ebeveynlerin %85,9’u ilçede ikamet etmektedir. Ebeveynlerin 

%92,7’si evli, %56,5’i ilköğretim mezunudur. Çalışmamıza katılan ebeveynlerin 

%85,9’unun gelirinin giderden az olduğunu belirtmiştir. Ebeveynlerin %97,6’sının 

sosyal güvencesi vardır. Annelerin %85,9’u ev hanımıdır.

Özellikleri Sayı %

Eğitim durumu

Okur-yazar değil 15 17,6

Okur-yazar 9 10,6

İlköğretim 48 56,5

Lise 11 12,9

Yüksek öğretim 2 2,4

Meslek

Ev hanımı 73 85,9

Memur 3 3,5

İşçi 8 9,4

Emekli 1 1,2

Medeni durum

Evli 76 92,7

Ayrı- Eş vefatı 6 7,3

Sosyal güvence

Var 83 97,6

Yok 2 2,4

Aylık gelir

Gelir gidere eşit 28 32,9

Gelir giderden fazla 3 3,5

Gelir giderden az 54 63,5

Yaşanılan yer

İl 4 4,7

İlçe 73 85,9

Köy 8 9,4

Çizelge 4.1. Çalışmaya katılan ebeveynlerin sosyodemografik özellikleri



40

Çizelge 4.2. Çalışmaya katılan çocukların özellikleri

Sayı %
İlk tanı evresi

Evre1 7 8,2

Evre2 17 20

Evre3 14 16,5

Evre4 3 3,5

Düşük risk 3 3,5

Orta risk 29 34,1

Yüksek risk 12 14,1

Aldığı tedavi

Kemoterapi 84 98,8

Radyoterapi 48 56,5

Cerrahi tedavi 24 28,2

İmmünoterapi 30 35,3

TAT alma durumu

Evet 34 40

Hayır 51 60

Ailesinde kanser olan

Evet 25 29,4

Hayır 60 70,6

İlk tanıyı alma zamanı

3 ay-1 yıl 15 17,6

1-3 yıl 29 34,1

3-5 yıl 22 25,8

5-10 yıl 15 17,6

10 yıl ve üstü 4 4,7

Çizelge 3’te çalışmaya katılan çocukların özellikleri verilmiştir. Çocukların 

%98,8’i (n=84) kemoterapi, %56,5 (n=48) radyoterapi tedavisi almıştır. Ebeveynlerin 

%70,6’sının (n= 60) ailesinde kanser hastası yoktur, TAT kullananlar ise %40 (n=34) 

oranındadır.
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Kullanan Kullanmayan

pÖğrenim durumu Sayı % Sayı %

Okur-yazar değil 4 11,8 11 21,6

0,110Okur-yazar 6 17,6 3 5,9

İlköğretim 20 58,8 28 54,9

Lise 3 8,8 8 15,7

Yüksek öğretim 1 2,9 1 2

Aylık gelir

0,156Gelir gidere eşit 10 29,4 18 35,3

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

1,000

Hayır 24 70,5 36 29,4

Yaşanılan yer

İl 1 2,9 3 5,9

0,346İlçe 28 82,4 45 88,2

Köy 5 14,7 3 5,9

Kendisi için TAT alan

Evet 26 76,5 26 51

0,018Hayır 8 23,5 25 49

Ebeveynlerin kendisi için TAT kullananların %76,5’i (n=26) çocuğu için ek 

tedavi kullanmaktadır. Kendisi için TAT kullanan ebeveynler ile çocuğuna ek tedavi 

kullananlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p=0,018). 

Ailesinde kanser hastası olma durumu, eğitim durumu, yaşadığı yer, gelir durumu ile 

TAT kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Çizelge 4.3. Tamamlayıcı Alternatif Tedavi kullanımı etkileyen faktörler.
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Çalışmamıza katılan çocukların semptom sıklığına göre TAT kullanım durumu 

incelendiğinde mukozit, saç dökülmesi, ishal, bulantı-kusma, yorgunluk-halsizlik, 

iştahsızlık, uykusuzluk, nötropeni, kaygı sinirlilik, tat değişikliği ve içe kapanma 

semptomlarının sıklığı ile TAT kullanımı arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı, 

sadece ağrı (p=0,001) ve kabızlık (p=0,041) semptomlarının sıklığı ile TAT kullanımı 

arasında istatistiksel bir farklılık olduğu saptandı.

Semptomlar

                            Semptom sıklığı

pHiç Çok az Orta 
düzey

Oldukça 
sık

Çok sık

n % n % n % n % n %

Mukozit 1 5,6 7 38,9 4 22,2 4 22,2 2 11,1 0,233

Saç dökülmesi 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 0,494

Kabızlık 0 0 0 0 1 25 3 75 0 0 0,041

İshal -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- ----

Bulantı-kusma 0 0 0 0 2 50 1 25 1 25 0,203

Ağrı 0 0 5 20,8 7 29,2 7 29,2 5 20,8 0,001

Yorgunluk–
halsizlik

0 0 0 0 5 62,5 3 37,5 0 0 0,353

İştahsızlık 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 0,704

Uykusuzluk -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -----

Nötropeni 1 9,1 4 36,4 1 9,1 2 18,2 3 27,3 0,192

Kaygı-
sinirlilik

0 0 0 0 0 0 0 0 3 100 0,096

Tat değişikliği 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0,514

Depresyon 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ----

Çizelge 4.4. Semptom sıklığına göre Tamamlayıcı Alternatif Tedavi kullanım oranları.
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Hastaların TAT kullanım nedenleri arasında doğallık (n=24), etkili olduğuna 

inanma (n=22), tedaviye destek olma (n=14) ve ruhsal rahatlık sağlama (n=14) öne 

çıkan nedenlerdir.

Kullanım nedenleri n %

Ağrıyı gidermek 3 8,8

Etkili olduğuna inanma 22 64,7

Doğallık 24 70,5

Tedaviye destek olmak 14 41,1

Akrabaların önermesi 1 2,9

Çaresizlik 2 5,8

Her şeyi yapmış olmak 1 2,9

Etkinliğini denemek 5 14,7

Doktor/hemşirenin önermesi 2 5,8

Kendini iyi hissetmek 1 2,9

Çocuk için bir şeyler yapmış olmak 5 14,7

Hastalığı tedavi etmek 3 8,8

Tedavinin yetersiz olduğunu düşünme 2 5,8

Kültürel uygulama 1 2,9

Ruhsal rahatlama 14 41,1

Semptomları yönetmek 1 2,9

Çizelge 4.5. Tamamlayıcı Alternatif Tedavi kullanım nedenleri.
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Çalışmamızda en çok kullanılan bitki türünün birinci sırada papatya çayı olduğu 

(n=10), ikinci sırada en çok kullanılan bitki türünün ise adaçayı olduğu tespit edilmiştir. 

Çalışmamızda en çok kullanılan beslenme desteğinin bal (n=7) ve pekmez (n=6) 

olduğu saptandı.

Bitkiler n Bitkiler n

Adaçayı 6 Arpa 1

Nar suyu ve tanesi 2 Isırgan otu, tohumu 2

Papatya çayı 10 Pepino 2

Zençefil 3 Böğürtlen 1

Kekik 1 Lahana suyu 1

Kabak çekirdeği 1 Melisa çayı 1

Kuru üzüm, üzüm çekirdeği 3 Yeşil çay 2

Ceviz 1 Nane-limon 1

Keten tohumu 1 Zeytin yağı 2

Hindistan cevizi 1

Biyolojik ajanlar N

Bal 7

Hamsi balığı 1

Harnup/andız pekmezi 6

Arı poleni 3

Süt/keçi sütü 2

Mercimek 1

Köpek balığı kıkırdağı 1

Çizelge 4.6. Araştırma genelinde kullanılan bitkilerin dağılımı.

Çizelge 4.7. Kullanılan beslenme destekleri ve biyolojik ajanlar.
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Semptomlar Kullanılan TAT Yarar Zarar Etkisiz Ücret Etkisi 

Mukozit Ada çayı, bal, hamsi 
balığı, harnup 
pekmezi, nar suyu ve 
tanesi, papatya çayı, 
zençefil 

17 0 0 2-100 
TL

Ağız yarası azaldı, 
tamamen geçti 

Saç 
dökülmesi

Çam terabentini 1 0 0 5 TL Saçları yeniden 
çıktı

Kabızlık Kayısı suyu, 
zeytinyağı, bal

4 0 0 5 TL Kabızlığı geçti, 
rahatlama sağladı 

İshal ------ ---- --- -- --- ----

Bulantı-
kusma

Kekik, naneli şeker, 
zençefil

4 0 0 2-50 TL Bulantısı azaldı, 
bulantısı geçti

Ağrı Dua, masaj 21 0 3 ---- Ağrısı hafifledi

Yorgunluk–
halsizlik

Andız-harnup 
pekmezi,kabak 
çekirdeği, kuru üzüm, 
bal

7 0 0 6-100 
TL

Yorgunluğu geçti

İştahsızlık Bal, ceviz, keten 
tohumu, Hindistan 
cevizi

1 0 0 200TL İştahı açıldı

Uykusuzluk ----- ---- --- --- --- ---

Nötropeni Arpa, kuru üzüm, 
bal, arı poleni, ısırgan 
otu tohumu, keçi 
sütü, mercimek, 
pekmez, pepino, 
böğürtlen, lahana 
suyu, sütlü bal

11 0 0 2-200 
TL

Beyaz küresi 
yükseldi

Kaygı-
sinirlilik

Melisa çayı, papatya 
çayı, yeşil çay

0 0 3 2-4 TL Etkisi olmadı

Tat 
değişikliği

Naneli şeker 1 0 0 20 TL Nefesi açıldı

Depresyon TAT kullanımı yok --- -- -- -- --

Hastalığı 
tedavi etmek

Dua, ısırgan otu, 
kurban kesme, nane-
limon, nar, üzüm 
çekirdeği, yeşil çay, 
köpek balığı 
kıkırdağı

38 0 1 3-1000 
TL

Hastalığı geçti, 
hastalığı geriledi, 
rahatladı 

Çizelge 4.8. Semptomlara yönelik kullanılan Tamamlayıcı Alternatif Tedavi yöntemleri, etkileri, 
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Çalışmamıza katılan ve TAT kullanan ailelerin kullandıkları TAT yöntemi 

sonucunda zarar gören olmadığı, çoğunluğunun TAT yönteminin yararını gördüğü, çok 

az bir kısmın ise TAT yöntemlerinin etkisiz olduğunu söyledikleri saptandı. Kullanılan 

TAT’lar için harcanılan ücretin değiştiği ve 2 -1000 TL arasında olduğu belirtildi.

Şekil 4.1. TAT kullanımı hakkında bilgi edinme kaynakları.

Ailelerin TAT kullanım kaynaklarının diğer hasta yakınları (n=38), akraba 

(n=15), TV (n=7), hemşire (n=7), gazete-kitap (n=6), doktor (n=1), internet (n=2), aktar 

(n=1) olduğu belirlendi.

Şekil 4.2. Kullanılan TAT yöntemleri

Çalışmamıza katılan ailelerin kullandıkları dört TAT yöntemi olduğu ve bu 

yöntemlerden ilk sırada bitkiler (n=34), ikinci sırada dini uygulamalar (dua, kurban 

kesimi) (n=33), üçüncü sırada beslenme destekleri ve dördüncü sırada masaj 

uygulamasının (n=21) geldiği saptanmıştır. 
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Çizelge 4.9. Tamamlayıcı Alternatif Tedavi kullanım aşaması ve sıklığı.

TAT kullanım aşaması TAT kullanım sıklığı

Semptomlar Kemoterapi 
sırasında

Kemoterapi 
sonrası

Sürekli 1-5 kez 5-10 
kez

7-15 gün Sürekli  

Mukozit 3 14 1 14 0 0 1

Saç 
dökülmesi

0 1 0 0 0 1 0

Kabızlık 1 2 1 2 0 0 2

İshal 0 0 0 0 0 0 0

Bulantı-
kusma

4 0 0 3 0 0 1

Ağrı 7 3 14 9 0 0 15

Yorgunluk–
halsizlik

1 3 3 2 1 0 4

İştahsızlık 0 0 1 0 0 0 1

Uykusuzluk 0 0 0 0 0 0 0

Nötropeni 1 6 4 4 0 0 7

Kaygı-
sinirlilik

0 3 0 1 0 1 1

Tedavi 
etmek

5 5 29 6 1 1 1

Tat 
değişikliği

1 0 0 1 0 0 0

Depresyon 0 0 0 0 0 0 0

Araştırma sonucumuzda hastalığı tedavi etmek amacıyla kullanılan TAT 

yöntemlerinin sürekli kullanımının fazla olduğu, ağrıyı gidermek amacıyla kullanılan 

yöntemlerin tedavi sırasında da çok kullanıldığı ve kullanımının sürekli olduğu, diğer 

semptomlar için kullanılan TAT yöntemlerinin daha çok kemoterapi sonrası kullanıldığı 

saptanmıştır. Kullanım sıklığı açısından ağrı ve beyaz küre düşüklüğü için kullanımın 

sürekli olduğu diğer semptomlar için kullanılan yöntemlerin sıklığının 1-10 kez 

arasında değiştiği saptanmıştır.
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Çizelge 4.10. Tamamlayıcı Alternatif Tedavi kullanımının sağlık personeline bildirme durumu.

Semptomlar TAT kullanıcı sayısı Hemşire Doktor 

Mukozit 17 2 1

Saç dökülmesi 1 ---- ----

Kabızlık 4 ---- 1

İshal ---- --- ---

Bulantı-kusma 4 1 ----

Ağrı 24 ---- ---

Yorgunluk–halsizlik 8 --- 2

İştahsızlık 1 --- ---

Uykusuzluk --- -- --

Nötropeni 11 --- 2

Kaygı- sinirlilik 3 -- --

Tedavi etmek 29 -- 1

Tat değişikliği 1 -- --

Depresyon --- ---- --

Ebeveynlerin kullandıkları TAT yöntemlerini sağlık çalışanlarına bildirme 

durumları sorulduğunda yedisinin doktorunun bilgisi olduğunu (%20,5), üç kişi ise 

hemşiresi ile paylaştığını (%8,8) belirtmiştir.

Ebeveynlerin TAT’lar hakkında bilgi isteme durumları sorulduğunda % 98,8 

(n=84)’ü evet cevabını vermiştir. Bilgiyi kimden almak isterdiniz sorusuna %62’si 

(n=52) hemşire, %38’i (n=32) doktor olmasını istediğini belirtmiştir.
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5. TARTIŞMA

Çocuk kanser hastalarında semptomlara yönelik tamamlayıcı ve alternatif tedavi 

kullanımını belirlemek amacı ile tanımlayıcı olarak yapılan bu çalışmaya, çocuklardan 

birinci derece sorumlu 85 aile üyesi katılmıştır. 

Literatürde, çocuk kanser hastalarında TAT kullanımının Amerika’da 1997 de 

%65 (4), 2000 yılında ise %84 (243), İngiltere’de %32,7 (106), Almanya’da %67 (244), 

Hollanda’da %31 (245), İtalya’da %12,4 (246), Lübnan’da %15,2 (247), Singapur’da 

%67,1(248), Güneydoğu Asya’da %84.5 (249) oranında olduğu bildirilmiştir. 

Türkiye’de çocuk kanser hastalarının TAT kullanımını Karadeniz ve ark.(126) %51,6, 

Gözüm ve ark. (127 ) %48,9, Genç ve ark. (128) %77, Koç ve ark. (129) %97,3 olarak 

belirlemiş, Kav ve ark. (82) ise yaptıkları çalışma sonucunda Türkiye ortalamasının 

%50,2 oranında olduğunu saptamıştır. Çalışmamızda ise TAT kullanımı %40 olarak 

belirlenmiş ve Türkiye ortalamasına yakın olduğu görülmüştür (Çizelge 4.2). Çocuk 

kanser hastalarında TAT kullanım oranlarına bakıldığında ülkeler arasında farklılıklar 

olduğu görülmektedir. Bu farkın kültürel farklılıklardan oluştuğu düşünülmüştür. 

Alternatif tedaviler, genelde konvansiyonel tedaviler yerine geçebilen tedavileri 

tanımlarken, tamamlayıcı tedaviler ise konvansiyonel ya da alternatif tedavilere ek 

olarak verilen / tamamlayan tedavileri kapsamaktadır. Koç ve ark. (129) yapmış olduğu 

çalışmada TAT kullanan ebeveynlerin %74.8’i alternatif olarak, %25.2’si tamamlayıcı 

olarak kullanmaktadır. Çalışmamıza katılan aile üyelerinin tamamının TAT’ları 

konvansiyonel tedaviye ek olarak kullandıkları saptanmıştır (Çizelge 4.2.). Bu sonucun, 

çalışmamıza katılan ailelerin tamamının klinikte izlenen hastalar olmasına bağlı olduğu 

düşünülmektedir. Konvansiyonel tedaviye devam etmeyen hastaların TAT kullanımları 

ile ilgili bir bilgi edinilememiştir. 

Literatürde, sosyodemografik özelliklere göre TAT kullanımının farklılıklar 

gösterdiği görülmektedir. Eğitim durumuna göre TAT kullanımı değerlendirildiğinde 

çocuk kanser hastalarıyla yapılan iki çalışmada eğitim durumu yüksek olanların (4,244) 

daha yüksek oranda TAT kullandıkları bildirilirken, diğer çalışma sonuçlarında ise 

eğitimin TAT kullanımını etkilemediği saptanmıştır (126-128, 243, 245-247,249). Bu 
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çalışmada da eğitim durumunun TAT kullanımını etkilemediği, her eğitim 

düzeyindedeki ebeveynlerin çocukları için TAT kullanımına açık olduğu görülmektedir 

(Çizelge 4.3.). Bu nedenle sağlık çalışanları bu sonuçlar doğrultusunda tedavi almaya 

gelen her hasta için TAT kullanımını sorgulamalıdır.

Çocuk kanser hastalarının TAT kullanımı belirlemek üzere yapılan iki çalışmada 

yüksek gelirli ebeveynlerin TAT kullanımının düşük gelirlilere oranla daha yüksek 

olduğu (4,244), diğer çalışmalarda ise gelir durumunun TAT kullanımını etkilemediği 

belirlenmiştir (126-128, 243, 245-247,249). Çalışmamızda da gelir durumunun TAT 

kullanımını etkilemediği saptanmıştır (Çizelge 4.3.). Ebeveynler gelir durumlarını 

gözetmeksizin ellerindeki tüm imkanları kullanarak çocuklarının mevcut durumunu 

düzeltmeye yardımcı olacağını düşündükleri tedavi yöntemlerini çocuklarına 

sağlamaktadırlar. 

Literatürde yaşanılan yerin TAT kullanımını etkilemediği bildirilirken 

(127,128,244) çalışmamız da bu sonucu desteklemiştir (Çizelge 4.3.). Yaşanılan yer ne 

olursa olsun ebeveynler çocukları için kullanmak istedikleri TAT yöntemine 

ulaşmaktadır.

Naja ve ark. (247) aile öyküsünde lösemi olan çocuk kanser hastalarının 

ebeveynlerinin çocukları için TAT kullanımına daha açık olduğunu bildirmişlerdir. 

Çalışmamıza katılan çocuklar için TAT kullanımının aile öyküsünde kanser olması ile 

ilişkisi olmadığı saptanmıştır (Çizelge 4.3.). Ailesinde kanser hastası olma durumu fark 

etmeksizin ebeveynler çocukları için her türlü tedavi desteğini sağlamaya çalışmaktadır.

Friedman ve ark.(4) kanserli çocuklarla yapmış oldukları bir çalışmada kendileri 

için TAT kullanan ebeveynlerin çocuklarına da TAT kullandığını saptamışlardır. 

Çocuklar ile yapılan çalışmalar, diğer durumlarda çocuklar için TAT kullanımının 

ebeveynlerin kullanımı ile ilişkili olduğunu göstermiştir (8,124,250). Çalışmamızda 

ebeveynlerin kendileri için TAT kullanımı ile çocukları için TAT kullanımı arasında 

anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (Çizelge 4.3.). Bu sonuç, ebeveynlerin bildikleri ve 

uyguladıkları tüm uygulamaları kendilerine iyi geldiği için çocuklarına iyi geleceğini 

düşündüklerini ya da denenmemiş hiçbir yöntem bırakmamak için çocuklarına TAT 

uygulamaya daha açık olduklarını düşündürmektedir. 

Çalışmamızda mukozit, alopesi, ishal, bulantı-kusma, yorgunluk-halsizlik, 

iştahsızlık, uykusuzluk, nötropeni, kaygı-sinirlilik, depresyon ve tat değişikliği 
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semptomlarında semptom sıklığı TAT kullanımını etkilemezken, kabızlık ve ağrı 

semptomlarında semptom sıklığının TAT kullanımını etkilediği tespit edilmiştir.  

Sonuçlar, semptom sıklığı arttıkça TAT kullanımının da arttığını desteklemektedir 

(Çizelge 4.4.). Semptomlara yönelik yapılan başka bir çalışma olmadığından semptom 

sıklığının bazı semptomlar için TAT kullanımını arttırdığı söylenebilir. Semptom sıklığı 

ne olursa olsun semptomlar çocukların yaşam kalitesini bozmaktadır. Bu durum 

ebeveynlerin semptomları engellemek ve çocukların yaşam kalitesini arttırmak için 

TAT kullanmalarına neden olmaktadır. 

Yapılan çalışmalarda, kanser için kür sağlamak, immün sistemi güçlendirmek, 

fiziksel rahatlama sağlamak, konvansiyonel tedavilerin yan etkilerini azaltmak, 

psikososyal yardım sağlamak, genel olarak sağlığı düzeltmek, çocuğu için her şeyi 

yapmış olmak, tedaviye destek olmak, güvenli olmaları, kanseri geriletmek, kanserin 

tekrarını önlemek, konvansiyonel tedavilerden memnuniyetsizlik gibi nedenlerde 

ebeveynlerin TAT kullandıkları bildirilmiştir (4, 106, 126, 128, 129, 243-

246).Çalışmamızda ebeveynlerin TAT kullanımında önde gelen nedenlerin doğallık, 

etkililiğine inanma, tedaviye destek olma ve ruhsal rahatlama olduğu tespit edilmiştir 

(Çizelge 4.5.). Literatürde TAT kullanım nedenlerinin kendi içinde ve bizim 

çalışmamızla benzer ve yakın olduğu görülmüştür. Bu durumun, çocuk kanser 

hastalarının ebeveynlerinin hepsinin benzer süreçleri, duyguları, zorlukları 

yaşamalarından ve çocukları için çözüm olabilecek seçenekleri değerlendirmelerinden 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Kullanılan TAT yöntemleri incelendiğinde en çok Hollanda, Almanya ve 

İtalya’da homeopati (244,245,246), Lübnan’da beslenme desteği (247), ABD’de dua ve 

beslenme destekleri (4,243), Singapur’da diyet değişikliği (248), Güneydoğu Asya’da 

su terapisi olduğu bildirilmiştir (249). Türkiye’de yapılan çalışmalarda ise en çok 

kullanılan yöntemin Samsun’da dua (129), Ankara, Erzurum ve İzmir’de ise bitki ve 

biyolojik ürünler (126,127,128) olduğu bildirilmiştir. Çalışmamızda da en çok 

kullanılan TAT yöntemin birinci sırada bitkiler, ikinci sırada dini uygulamalar olduğu 

saptanmıştır (Şekil 4.2.). Sonuçlar, Türkiye sonuçları ile benzerlik göstermektedir. 

Ülkeler ve bölgeler arası farklılıkların kültürel ve yaşam tarzı değişikliklerden 

kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir. 



52

Tamamlayıcı ve alternatif  tedavi kullanımında ebeveynlerin bilgi kaynağının bir 

çalışmada medya olduğu (106) bildirilirken diğer çalışmalar arkadaş, aile, akraba, 

komşu, tanıdıkların ilk sırada yer aldığı görülmektedir (4,126,128,129,244,246,248). 

Çalışmamızda ise ebeveynlerin bilgi kaynaklarının ilk sırada diğer kanserli çocukların 

ebeveynleri olduğu saptanmıştır (Şekil 4.1.). Bu durum hasta yakınlarının birbirlerine 

sosyal destek sağladıklarını gösteren olumlu bir durumdur. Fakat sağlık çalışanlarının 

birinci sırada yer alması çocuklar için riskin artmasına neden olabilir. Hemşireler 

TAT’lar hakkında araştırmalar yaparak bilgilerini arttırmalı ve birinci sıradaki bilgi 

kaynağı olmalıdır. Ebeveynlerin kullandığı diğer bilgi kaynakları ise; ikinci sırada 

akraba, üçüncü sırada ise TV ve hemşire, dördüncü sırada ise gazete-kitaplardır. Bu 

durum ebeveynlerin her şekilde bilgiye ulaştıklarını ve bilgi kaynaklarını kullandıklarını 

göstermektedir.

Çalışmamızda, tedavi amacıyla ve ağrı semptomu için TAT kullanımının 

konvansiyonel tedavi öncesi, sonrası veya sırasında değişmediği, diğer semptomlar için 

ise tedavi sonrası daha fazla TAT kullanıldığı saptanmıştır (çizelge 4.9.). Bu durum ağrı 

semptomunun insanın yaşam kalitesini bozmasından ve dayanılması zor bir durum 

olmasından kaynaklanmaktadır. Kanser hastalarında ağrı kemoterapi ve kansere bağlı 

olarak görülmekle birlikte, analjezik tedavilere bile yanıt alınamadığı durumlar 

olabilmektedir. Bu nedenle ebeveynler çocuklarının ağrısını gidermek için zaman 

gözetmeksizin ek bir yöntem kullanmaktadırlar. Tedavi amacıyla TAT kullanım 

zamanının değişmemesi ise; ebeveynlerin çocuklarının içinde bulunduğu zor süreci bir 

an önce atlatmalarını istemelerinden kaynaklanabilir.

Literatürde kemoterapi sırasında TAT kullanımının daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir (126,244,246). Çalışmamızda kemoterapi sonrasında daha çok TAT 

yöntemi kullanılmaktadır (çizelge 4.9.). Kemoterapi sırasında bitkisel tedavilerin 

kullanımı çocuklar için kemoterapik ajanlar ile etkileşim göstermesi açısından büyük 

risk oluşturmaktadır (184,188). Çalışmamızda TAT’ın kemoterapi ile birlikte 

kullanılmamsı olumlu bir bulgudur. Kemoterapi tedavisi alan çocuklar için 

ebeveynlerden öykü alırken mutlaka TAT kullanımı sorgulanmalı ve kullanımı 

durumunda oluşabilecek problemler ebeveynlere açıklanmalıdır.

Literatürde, ebeveynlerin çoğunluğunun TAT kullanımını etkili buldukları, 

bunun yanında yan etkisini gören ebeveynlerin de olduğu bildirilmiştir 
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(126,129,244,248). Çalışmamızda, TAT kullanımının etkisiz olduğunu bildiren yedi 

kişi dışındaki tüm ebeveynler etkili olduğunu düşündüklerini bildirmiştir (Çizelge 4.8.). 

Yan etkilerinin düşük oranda bildirilmesi çocukların hayati riskinin de düşük olduğunu 

göstermeyeceği ebeveynlere açıklanmalıdır. Ayrıca TAT’ların etkileriyle ilgili kanıtın 

az olması nedeniyle, TAT’ların etkileri ile daha fazla çalışmalara ihtiyaç vardır.

Çalışmamızda mukozit için en çok kullanılan yöntemin papatya çayı ve adaçayı 

olduğu tespit edilmiştir (çizelge 4.8.). Papatya ve ada çayının antibakterial, 

antispazmolitik, antiseptik etki gösterdikleri ve bu etkilerin bazı kişilere iyi geldiği 

bildirilmiştir (251). Literatürde papatya suyunun etkililiği ile ilgili bir çalışmada 

plaseboya göre etkinliğinin olmadığı (252) ve papatya çayına bağlı anaflaktik reaksiyon 

görüldüğü bildirilmiştir (233). Kemoterapi sırasında etkileşim göstermemesi açısından 

ailelerin papatya çayını kemoterapi tedavisi sırasında oral yoldan kullanmamaları 

belirtilmelidir.

Çalışmamızda bir hasta yakını, saçların yeniden çıkması için çam terabentini 

kullandığını belirtmiştir (çizelge 4.8.). Çam terabentinin etkisi ile ilgili yapılan bilimsel 

bir çalışma bulunmamaktadır. Ancak saç diplerine masaj yapılarak uygulandığında 

saçların yeniden çıkmasına yardımcı olduğu söylenmektedir.

Kabızlık için en çok kullanılan yöntem zeytin yağı içirmedir (çizelge 4.8.). 

Literatürde zeytin yağının kabızlık tedavisinde kullanımının etkisi ve yan etkisi olduğu 

ile ilgili bildirilen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu yöntem kullanılmadan önce, 

çocukların bağırsak alışkanlıkları sorgulanmalı ve kabız oldukları dönemlerde sağlık 

personeli tarafından önerilen tedavileri ve önerileri uygulamaları açıklanmalıdır.

Çalışmamızda bulantı için kekik bitkisinin kullanıldığı tespit edilmiştir (Çizelge 

4.8.). Literatürde kekik bitkisinin etkinliği ile yapılan, yan etkisinin olduğunu bildiren 

çalışma bulunmamaktadır. Bulantı için sırta yapılan masaj, dikkati dağıtma, müzik 

dinleme yöntemlerinin etkili olduğu bildirilmiştir (29). Bu uygulamaların yapılması 

yönünde aileler desteklenmeli ve kemoterapi tedavisi öncesinde mutlaka antiemetik 

uygulanmalı, doktor isteminde yok ise bu konuda doktor uyarılarak çocuğun tedavisinde 

yer alması sağlanmalıdır. 

Çalışmamızda ağrı için en çok kullanılan yöntemin masaj olduğu tespit 

edilmiştir (Çizelge 4.8.). Literatürde masaj uygulamasının ağrıyı hafiflettiğini bildiren 

çalışmalar mevcuttur (200,201,204). Kanser ağrısı dayanılması zor, yaşam kalitesini 
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bozan bir durumdur. Ebeveynlerin çocuklarının ağrı durumlarında masaj 

uygulayabilecekleri konusunda bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir. Hastanın bakımına 

hemşirelik uygulaması olarak masaj eklenebilir.

Yorgunluk- halsizlik semptomları için en çok kullanılan beslenme desteğinin 

pekmez olduğu saptanmıştır (Çizelge 4.8). Pekmez içeriğinde insanların kullanabileceği 

(+2) değerinde zengin demir bulunmaktadır ve insanların gülük demir ihtiyacının 

%35’ini karşılayabilmektedir (253). Hastalarda yorgunluk- halsizliğin nedeni kan 

değerinin düşük olmasından kaynaklı olduğu için kan değerini yükseltmek açısından 

kullanılabilir. Fakat pekmezin yapım aşamasında toprak kullanıldığı için (253) kanserli 

hastalarda nötropenik diyet açısından kullanımı uygun değildir. Ailelerin bu konuda 

bilgiye ihtiyacı olduğu düşünülmektedir.

İştahsızlık için şeker, bal, ceviz, keten tohumu ve hindistan cevizi kullanıldığı 

bildirilmiştir. Bu maddelerin iştah artışı sağladığını bildirilen çalışma bulunamamıştır. 

Bal yapısında şeker, su ve mineraller bulunan doğal bir maddedir (254). Kanserli 

hastalarda alerjik reaksiyona neden olabileceğinden kanserli hastalar tarafından 

tüketilmesi uygun değildir. Ceviz çoklu doymamış omega-3, omega-6 yağı ve çeşitli 

enzimlerden oluşan bir besindir. İçeriğinden dolayı kardiyo-vasküler sistemi koruma, 

anlama ve kavrama kabiliyetini arttırma açsından önem taşımaktadır (255). Kanserli 

hastalar nötropenik olmayan dönemlerde ceviz tüketebilirler. İştah açılması için 

çocuğun istediği, yoğun kokusu olmayan ve göze hitap eden yiyeceklerin seçilebileceği 

ebeveynlere açıklanmalıdır.

Çalışmamızda nötropeni durumunda en çok keçi sütü ve pepino kullanıldığı 

tespit edilmiştir (Çizelge 4.8.). Keçi sütünün içeriği inek sütüne benzerlik göstermekle 

birlikte içeriğinde inek sütünden daha fazla A vitamini bulunmaktadır (256). A vitamini 

bağışıklık sistemini güçlendirmektedir (192). Literatürde nötropeni durumunda keçi 

sütü kullanımı ile ilgili yapılan çalışma bulunmamaktadır. Ebeveynler pastörize olarak 

keçi sütünü kullanabilirler. Pepinonun nötropenide kullanımına yönelik yapılan çalışma 

bulunmamaktadır. İnce kabuklu bir meyve olduğu için nötropenik dönemde 

kullanılması enfeksiyon açısından risk teşkil etmektedir. Ebeveynler bu konuda 

bilgilendirilmelidir.

Kaygı için melisa çayı, papatya çayı ve yeşil çay kullanıldığı saptanmıştır 

(Çizelge 4.8.). Kaygı için kullanımının etkili olduğu söylenmekte olup bu yönde yapılan 
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çalışma bulunmamaktadır. Melisa çayı kullanımına bağlı olarak karaciğer ve böbrek 

fonksiyon bozukluğu (257), papatya çayına bağlı anaflaktik reaksiyon (233) görüldüğü 

bildirilmiştir.

Çalışmamızda tat değişikliği için naneli şeker kullanıldığı bildirilmiştir (çizelge 

4.8.). Literatürde tat değişikliği için yumuşak limonlu ve meyveli şeker, çiklet 

çiğnenmesi, pastil emilmesi önerilmektedir (29). Çocuklarda tat değişikliği için bu 

önerileri kullanmaları desteklenebilir.

Çalışmamızda hastalığı tedavi etmek için en çok kullanılan yöntemin dua 

yöntemi olduğu tespit edilmiştir (Çizelge 4.8.). Duanın kişinin ağrılarını azalttığı, 

depresyon ve anksiyete durumlarında kişiyi rahatlattığı bildirilmiştir (155). Hasta 

bütüncül olarak değerlendirilmeli ve ihtiyaçlarını karşılaması sağlanmalıdır. Dua 

uygulamasının çocuğa zarar verici herhangi bir yan etkisi olmadığından ve rahatlama 

sağladığından ebeveynler bu konuda desteklenebilir.

Ebeveynlerin TAT kullanımını sağlık personeline bildirme durumu; Laengler ve 

ark. (244) çalışmasında %71, Friedman ve ark. (4) çalışmasında %53, diğer 

çalışmalarda ise %50’den daha düşük oranlarda bildirilmiştir (126,127,129,247,248). 

Çalışmamızda ebeveynlerin yaklaşık dörtte üçünün TAT kullanımını sağlık personeli ile 

konuşmadığı tespit edilmiştir (Çizelge 4.10.). Bu oran Türkiye literatürü ile benzerdir 

(126,128,129). Farklılıkların sağlık personeli ve ebeveynler arasındaki tutum ve 

davranışlardan kaynaklı olduğu düşünülmektedir.

Koç ve ark.(129)  çalışmasında ebeveynlerin %55,5’i doktor tarafından, 

%44,5’inin ise hemşire tarafından bilgi almak istediği saptanmıştır. Çalışmamızda ise 

%62’sinin hemşire, %38’i doktor tarafından bilgi almak istediği saptanmıştır. Klinikten 

kliniğe değişiklik göstermekle birlikte bu farklılığın hasta ile sağlık ekip üyesi 

arasındaki iletişimden kaynaklandığı düşünülmektedir. Bu durum hemşirelerin 

hastaların TAT kullanımını tespit etmek ve hastaların bu konuda bilgilendirmelerini 

sağlamak için bir avantaj sağlayabilir.

Kronik hastaların bakımında önemli bir role sahip olan hemşirelerin hasta 

yakınları ile etkili iletişim ile ebeveynlerin çocukları için TAT kullanım durumunu ve 

TAT kullanımı hakkındaki görüşlerini öğrenmesi önemlidir. Hemşireler TAT’lar 

hakkında bilgilerini geliştirmeli, ebeveynlere bu konuda danışmalık yapmalıdırlar. 

Çocuğa zarar vermeyecek ailenin de rahatlamasını sağlayacak uygulamaları 
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ebeveynlerin uygulamasına izin vermeli çocuğa zarar verecek uygulamalara da 

müdahale etmelidir. Hemşireler kendi bakımlarında kullanabilecekleri TAT 

yöntemlerini belirlemeli ve bakımda bu uygulamalara yer verilmesi gerektiği 

düşünülmektedir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER

6.1. SONUÇLAR 

Araştırma sonuçları;

 Araştırmaya katılan ebeveynlerin %40’ı TAT yöntemlerinden birini kullanırken,

%60’ı herhangi bir TAT yöntemi kullanmamaktadır.

 Ebeveynlerin sosyo-demografik özellikleri TAT kullanımını etkilememektedir.

 Ailede kanser hastası öyküsünün olması TAT kullanımını etkilememektedir.

 Ebeveynlerin kendileri için TAT kullanma durumları çocukları için de TAT 

kullanımını etkilememektedir.

 Ebeveynlerin tamamı TAT’ları tamamlayıcı olarak kullanmaktadır.

 En çok kullanılan TAT yöntemi bitkiler, ikinci sırada ise dini uygulamalardır.

 Kabızlık ve ağrı semptomlarının sıklığı TAT kullanımını etkilemektedir.

 Ebeveynler TAT kullanımına bağlı herhangi bir yan etki yaşamamıştır, büyük 

çoğunluğu ise etkili olduğunu belirtmiştir.

 Ebeveynlerin yaklaşık dörtte biri bir TAT yöntemi kullandığını sağlık 

personeline bildirmiştir.

 TAT hakkında en çok kullanılan bilgi kaynağı diğer hasta yakınlarıdır. 

 Hastalığı tedavi etmek ve ağrıyı gidermek için kullanılan TAT yöntemlerinin 

tedavi öncesi, sonrası veya sırasında kullanımı süreklidir. Diğer semptomlar için 

ise TAT’lar kemoterapi sonrası daha çok kullanılmaktadır.

 TAT kullanma nedenlerinden ilk sırada doğallık, ikinci sırada ise etkili olduğu 

inancı gelmektedir.

 Ebeveynlerin yarıdan fazlası hemşire tarafından TAT hakkında bilgilenmek 

istemektedir.

6.2. ÖNERİLER

1. TAT’lar konusunda kanıt eksikliği nedeniyle TAT’ların etkileri ile ilgili 

çalışmaların yapılması,
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2. Hemşireler TAT ile ilgili kanıtları araştırması ve kendilerini bu konuda 

geliştirmeleri,

3. Hemşirelerin bağımsız fonksiyonları olarak uygulayabilecekleri TAT 

yöntemlerinin belirlenerek, hizmet içi eğitim programında yer alması,

4. Hemşirelerin öykü alırken mutlaka TAT kullanımını sorgulaması,

5. Özel bir eğitim hazırlanarak TAT yöntemleri hakkında ebeveylerin 

bilgilendirilmesi ve sorularının yanıtlanması,

6. Hasta bakımından TAT’ların etkileri değerlendirilmeli,

7. Diğer hasta yakınları ile etkili eğitim gruplerı oluşturulması,

8. Veri toplama formları klinikte kullanılabilecek form haline getirilmeli.
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EKLER

EK-1              

ÇOCUK KANSER HASTALARINDA SEMPTOMLARA YÖNELİK 
TAMAMLAYICI VE ALTERNATİF TEDAVİ KULLANIMI'NA İLİŞKİN 

ANKET FORMU

Sayın katılımcı,
Bu anket formu Çocuk Kanser Hastalarında Semptomlara Yönelik Tamamlayıcı 

Ve Alternatif Tedavi Kullanımı adlı araştırma kapsamında çocuk kanser hastalarında 
görünen semptomlara yönelik tamamlayıcı ve alternatif tedavi kullanımı hakkında bilgi 
toplamayı amaçlamaktadır. Semptom; kemoterapi tedavisi sonrasında görünen ağız 
yarası, saç dökülmesi vb. yan etkilerdir. Tamamlayıcı ve alternatif tedavi (TAT); 
modern ve bilimsel tedaviler dışında kalan, modern tıbbın paralelinde uygulanan, destek 
amaçlı yapılan uygulamalardır. Sonuçlar başka araştırma sonuçlarına yardımcı 
olacaktır.

Anket formunda 21adet soru ve bir tablo yer almaktadır. Sorulara yanıt verme 
süreniz 15dakikadır. Araştırmaya katılmak gönüllülük esasına dayalıdır. Araştırma 
sürerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu araştırmacıyı 
bilgilendirmek koşulu ile araştırmadan ayrılabilirsiniz. Araştırma sırasında sizden alınan 
bilgiler araştırmacıda saklı kalacak ve toplanan veriler yalnızca bilimsel amaçla 
kullanılacaktır. Ankette bulunan sorulara vereceğiniz yanıtların doğruluğu, araştırmanın 
niteliği açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara doğru yanıt 
vermenizi rica eder, işbirliğiniz için teşekkür ederiz.

                                                                        Sorumlu Araştırmacı
Yüksek Lisans Öğrencisi                                             
Gülhan YETER
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SOSYODEMOGRAFİK VERİ FORMU

1. Yaşınız: 

2. Öğrenim durumunuz:
          a) Okur –yazar değil  b) Okur-yazar   c)İlköğretim   d) Lise   e) Yüksek Öğrenim

3.   Mesleğiniz:
a)  Ev hanımı             b) Memur           c) İşçi               d) Emekli

4.   Medeni haliniz 
a)  Evli                       b) Ayrı- Eş vefatı

5.   Eşinizin yaşı:

6.   Eşinizin öğrenim durumu:
          a) Okur –yazar değil   b) Okur-yazar  c)İlköğretim   d) Lise   e) Yüksek Öğrenim

7. Eşinizin mesleği:
          a)  Çalışmıyor            b) Memur           c) İşçi               d) Emekli

8. Sosyal güvenceniz:
a) SSK                   b) Bağkur         c) Yeşil Kart     d) Emekli Sandığı      e) Yok

9. Aylık geliriniz:
a)   Gelir gidere eşit       b) Gelir giderden  fazla           c ) Gelir giderden az

10. Yaşadığınız yer: 
a)  İl                          b) İlçe                 c) Köy 

11. Çocuğunuzun tanısı / evresi:………………………………………………

12. Çocuğunuz ilk tanısını ne zaman 
aldı:……………………………………………..

13. Çocuğunuz tanısını aldığında hastalığın hangi evresinde 
idi:……………………….

14. Ailenizde başka kanser hastası olan var mı ?

a) Evet                       b) Hayır 
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TAMAMLAYICI ALTERNATİF TEDAVİLER VERİ FORMU

1. Aşağıda çocuğunuzun yaşadığı semptomların ne sıklıkta olduğunu işaretleyiniz.
     

                                            Hiç      Çok az      Orta düzeyde   Oldukça sık         Çok sık

a) Kaygı /sinirlilik      (      )     (      )           (          )          (      )                 (        )

b) Saç dökülmesi        (      )     (      )           (          )          (      )                 (        )

c) Kabızlık                  (     )      (      )           (          )          (      )                 (        )

d) İshal                        (     )      (      )           (          )          (      )                 (        )

e) Yorgunluk              (      )      (      )           (          )          (      )                 (        )

f) İştahsızlık               (      )      (      )           (          )          (      )                 (        )

g) Uykusuzluk            (      )      (      )           (          )          (      )                 (        )

h) Bulantı-kusma       (      )      (      )           (          )          (      )                 (        )

i) Ağrı                        (      )      (      )           (          )           (      )                 (        )

j) Tat değişikliği        (      )      (      )           (          )           (      )                 (        )

k) Ağız yarası             (      )      (      )           (          )           (      )                 (        )

l) İçe kapanma           (      )      (      )           (          )           (      )                 (        )

m) Beyaz küre             (      )      (      )           (          )           (      )                 (        )

n) Halsizlik                 (      )      (      )           (          )           (      )                 (        )
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2. Çocuğunuz şimdiye kadar hangi tıbbi tedavileri aldı? (Birden fazla şık 
işaretleyebilirsiniz.)
a) Kemoterapi          b) Radyoterapi          c) Cerrahi tedavi          d) İmmunoterapi 

3. Çocuğunuzun hastalığının tedavisi esnasında doktorunuzun önerdiği tedavi 
dışında alternatif tedavi yöntemlerini kullandınız mı?
a) Evet                        b)Hayır

4. Kendiniz için herhangi bir tamamlayıcı alternatif tedavi kullandınız mı/kullanıyor 
musunuz?
a) Evet                       b)Hayır

5. Tamamlayıcı alternatif tedavi kullanma nedeninizi/nedenlerinizi belirtiniz.
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………...

6. Tamamlayıcı ve alternatif tedavi hakkında bilgi sahibi olmak ister misiniz?
a) Evet                     b) Hayır 

7. Cevabınız evet ise bu bilgiyi kimden almak istersiniz?
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………
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EK-2 

UYGULAMA PLANI

1- Mersin Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Çocuk Hematoloji ve 

Onkoloji Polikliniği çalışma takvimi:    01-02-2012/01-05-2012

Çalışma Günü :   Haftanın yedi günü , 08-17 saatleri arasında

2- Mersin Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Çocuk Hematoloji ve 

Onkoloji Servisi çalışma takvimi :      01-02-2012/01-05-2012

Çalışma Günü :   Haftanın yedi günü , 08-17 saatleri arasında
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EK-3

İZİN YAZISI
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EK-4 

ETİK KURUL ONAYI
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ÖZGEÇMİŞ

Araştırmacı 1984 yılında Mersin’de doğmuştur. İlk, orta ve lise öğrenimini 

Mersin’de tamamlamıştır. 2001 yılında Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Yüksek 

Okulu’nda lisans eğitimine başlamış 2006 yılında da mezun olmuştur.

2006 yılında özel bir hastanede göreve başlamış, 2008 yılında Mersin Üniversitesi 

Sağlık Araştırma ve Uygulama Hastanesine geçiş yapmıştır. 

2009 yılında Mersin Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Anabilim 

Dalı’nda yüksek lisans öğrenimine başlamıştır.

Halen Mersin Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi’nde çalışmaktadır. 


