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KISALTMALAR

Tamamlayici ve Alternatif Tip TAT
Amerika Birlesik Devletleri ABD
National Center for Complementary and Alternative Medicine = NCCAM
Dinya Saglik Orguti DSO
Osteopati doktoru D.O
Kemoterapi KT
Radyoterapi RT
Sosyal Sigortalar Kurumu SSK
Dimetil sulfoksid DMSO
Ortalama ort.
Standart Sapma SS
Minimum min.

Maksimum mak.



OZET

Calismamizin  amaci, kanser tanisi almig c¢ocuk hastalarda
tamamlayici ve alternatif tip (TAT) uygulamalarinin ne sikhkta oldugunu,
neler kullanildidini, hangi nedenlerle alternatif yaklagimin tercih edildigini
belirlemektir.

Bu c¢alisma, Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Onkoloji Bilim Dal’'nda kanser tanisi
konulmus yeni ve eski hastalarin aileleri ile yuz yluze gorusulerek, soru-cevap
seklindeki anket formunun doldurulmasiyla yapildi. Anket formu, hastalarin
sosyodemografik o6zelliklerini, hastalikla ilgili bilgilerini ve TAT kullanim
Ozelliklerini iceren sorulardan olusmaktaydi.

Calismamiza 50’si (%41.7) kiz, 70’i (%58.3) erkek olmak Uzere toplam
120 hastanin ailesi katildi. Hastalarin 88’'inde (%73.3) en az bir TAT yontemi
kullanildigi saptandi. En sik kullanilan TAT yontemi diyetsel takviyeler ve
bitkisel UrGnlerdi. TAT kullanan 88 hastanin 76’s1 (%86.3) en az bir diyetsel
takviye kullanirken, 51 (%58) hastanin ise en az bir adet bitkisel Grian
kullandigi saptandi. En sik kullanilan diyetsel takviye bal (%43.2) olurken,
bitkisel drlnler icinde en c¢ok tercih edilen isirgan otuydu (%74.5).
Hastalarimizda TAT'In en sik kullanilma nedeni tibbi tedavinin yan
etkilerinden olan tam kan sayimi degerlerindeki dugsmeyi engellemek icindi.
Calismamizda TAT kullanan ailelerin higbiri yan etki bildirmediler. Tum TAT
kullanicilarinin  bu yontemleri tamamlayici terapi amaciyla kullandigi
saptandi. TAT ydntemi kullanan 88 hasta ailesinin 69'u (%78.4) kullanmis
olduklari yontemi doktorlariyla paylasmisti. Sosyodemografik,
sosyoekonomik ve tibbi degiskenlerin hastalarimizda TAT kullanimi Gzerinde
anlamli iliskisi saptanmadi.

Ailelerin kanser tedavisi suresince ve sonrasinda kargilastiklari
olumsuzluklar neticesinde ¢ocuklari igin her seyi yapma istegiyle TAT
kullanimina yuksek oranda bagvurdugu anlasiimistir. Bu nedenle hasta
ailelerinin, TAT tedavilerinin potansiyel riskleri ve yararlari konusunda
mutlaka egitilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Doktorlarin da kanser tedavisi

goren gocuklarda TAT kullanilma durumu ve aileleri bu tedavilere yonlendiren



faktorleri her zaman akilda tutmalari ve olumsuzluk yasanmamasi i¢in daha

dikkatli olmalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif tip, tamamlayici tip, gocuk, kanser



SUMMARY

Evaluation Of Tendency To Use Alternative Approaches For The
Treatment Of Childhood Cancers

The aim of this study was to determine the frequency, the types and
the reasons of complementary and alternative medicine (CAM) use in
childhood cancer patients.

The study was performed by the application of a questionnaire to the
newly and previously diagnosed cancer patients’ parents in Uludag University
Faculty of Medicine Department of Pediatric Oncology. The questionnaire
consists of questions related to the sociodemographic characteristics of the
patients, their cancer types and the characteristics of their CAM usage. The
questionnaires were completed during a face-to-face interviewing with their
parents.

Families of a total of 120 of the children [70 (58.3%) boys and 50
(41.7%) girls] were interviewed. There was at least one type of CAM usage in
88 (73.3%) patients. The most frequently used CAM types were dietary
supplementations and herbal products. It was determined that of the 88
patients using CAM, 76 (86.3%) used at least one type of dietary
supplementation and 51 (58%) used at least one type of herbal product. The
most frequently used dietary supplementation was honey (43.2%) and the
most frequently used herbal product was stinging nettle (74.5%). The leading
reason of CAM usage was to prevent the decline of the complete blood count
results which were the side effects of cancer treatments.

None of the families using CAM reported any side effects related to
CAM usage and none stopped their primary medical cancer treatments. In
other words, it was determined that all families used such products as
complementary treatments, not as alternative treatments. Of 88 families
using CAM, 69 (78.4%) informed their primary doctors about their CAM
usage. None of the sociodemographic, socioeconomic and medical variables

were significantly associated with CAM usage.



It is evident that the families of the children having cancer prefer to use
some kinds of CAMs with the wish to do their best when they encouter
various unwanted effects or problems during and after their medical cancer
treatments. We think that the families of the children having cancer treatment
should be suffiently informed about the potential risks and benefits of the
CAM usage. Doctors treating children with cancer should always concider the
possibility of CAM usage and the factors leading to CAM usage in their
patients. They should always be very carefull in order to be able to prevent

any possible unwanted results.

Key words: Alternative medicine, complementary medicine, child, cancer
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GIRIS ve AMAG

Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) tedavileri simdiye kadar geleneksel
(konvansiyonel) tedavinin bir pargasi sayllmayan farkh ila¢ ve saglik bakim
sistemleri, uygulamalari ve Urunlerinin bir grubu olarak tanimlanmigtir (1).
TAT, bir toplumun veya kultirtn baskin saglik sisteminin diginda; tim saglik
sistemi modellerini, uygulamalarini ve bunlara eslik eden teorileri ve inanglari
kapsayan iyilestirme kaynaklarini igeren genis bir ilgi alanina sahiptir (2). TAT
terapilerini oldukg¢a heterojen bir tedavi grubu olusturur. Halk tarafindan
yaygin bir gekilde kullanilsa da bu terapilerin ¢gogu konvansiyonel saglik
bakimi saglayicilari tarafindan iyi anlasilmamistir (1). Bircok arastirma,
hastalarin kanser tanisi almalariyla hemen TAT tedavilerine yoneldiklerini ve
kanserli gcocuklarda TAT tedavilerinin siklikla kullanildigini géstermistir. Her
ne kadar 1970 ve 1980’lerde tamamlanan arastirmalar kanserli ¢ocuklarin
%20’den azinin TAT kullandigini géstermisse de, daha sonra 13 Ulkedeki 26
arastirmanin sistemik gozden geciriimesinden elde edilen veriler ortalama
prevalansi %31 olarak saptamistir (3,4). Son 10 yildaki arastirmalar ise
kanserli gocuklar arasinda TAT terapisi kullanma prevalansini %24-90 olarak
belirlemigtir. Kanserli erigkinler arasinda TAT kullanim prevalans ile
benzerdir. Bu galigmalarda ayni zamanda ¢ogu c¢ocugun TAT tedavisini
geleneksel tedavinin yerine kullanmaktansa ek ajan olarak kullandigi da
bulunmustur (5).

Turkiye’de pediatrik onkoloji hastalarinda yapilan 2 galismada TAT
kullanma prevalansi %49,9 ve %51.6 saptanmistir (6,7). Turkiye'de yakin
zamanda yapilan 4 arastirmada erigkin kanser hastalarinda %22,1 ile %53.2
arasinda alternatif terapiler kullanildigi bulunmustur (8-11). Ulkemizde hem
erigskinlerde hem de cocuklarda en sik secilen metot bitkisel tedavi olup
bunlar i¢cinde ise en sik kullanilan bitki 1sirgan otudur (6-11).

Bu yuksek kullanim seviyesi nedeniyle ¢ocukluk ¢agi kanser tedavisi
suresince TAT terapilerinin potansiyel riskleri ve yararlari hakkinda hem
aileleri hem de saglik personelini egitme ihtiyaci surmektedir (1). Hastalarin

%50’sinin TAT kullanimini, hekimlerine bildiriimemesi nedeniyle tedaviler



daha karmasik bir hal almistir. TAT tedavileri klinik deneylere katilan Kisiler
tarafindan da kullanildidi icin bazi calismalarin sonuglarina da 6n yargi
olusturmaktadir. TAT tedavileri; esas olarak kanserin agri ve semptomlarini
Ozellikle geleneksel kanser tedavisinin gercek ve algilanan toksisitesini
azaltmak amaciyla kullanildigi bildiriimektedir. Ailelerin gocuklarinin saghgini
duzeltmek igin mumkun olan her seyi yapma istegi, ¢ocuklari igin TAT
tedavisi kullanma kararlarinda buyuk rol oynamaktadir (12). Kotu prognoz,
onceden TAT kullanimi, yuksek egitimli ebeveyn, ileri yas ve dini inan¢
kanserli gocuklardaki TAT kullanimi ile iligkilidir (5).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Saglik Enstitisi’nde 1998'te
bilimsel baglamda TAT terapilerini arastirmak ve TAT terapileri ile ilgili
bilgileri topluma ve meslek kuruluslarina yaymak gorevi ile “Tamamlayici ve
Alternatif Tip igin Ulusal Merkez” (NCCAM- The US National Institues of
Health Center for Complementary and Alternative Medicine) kurulmustur
(13).

Avrupa’da TAT genellikle, Aimanya’da tip egitimi almadan yapilan bir
meslek olan “Heilpraktiker’ler gibi TAT uygulayicilari tarafindan yapilir.
ABD’de oldugu gibi Avrupa’da da onkolojik hastaliklardan yakinan ¢ocuklarin
bayluk c¢ogunlugu cok merkezli ¢alismalarla tedavi edilir. Cok az ebeveyn
alternatif tedavileri konvansiyonel tedavilerin yerine koyarak kullanmayi ister.
Avrupa’da TAT genellikle arastirmalara karismamistir. Pediatrik onkoloji
merkezlerinde nadiren yer bulmaktadir (14).

Bu calismasinin amaci; Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk
Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Onkoloji Bilim Dal’'nda tedavi
edilen kanserli c¢ocuklar arasindaki tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerini ve kullanim sikhdini saptamak; alternatif tedavilere egilimi

etkileyen faktorleri tanimlamaktir.



GENEL BILGILER

Kanserli hastalarda tamamlayici ve alternatif tip kullaniminin giderek
artmasi son yillarda bu konu ile ilgili galismalarin sayisini arttirmigtir. Bunun
sonucunda dinya genelinde yapilan ¢alismalarda konvansiyonel, geleneksel
ve TAT terapilerinin farkh tanimlarla ifade edilmesi bu tedavi yéntemlerinin

ortak bir dille tanimlanmasi gerektigi fikrine yol agmistir.

TANIMLAMALAR:

Konvansiyonel (Klasik) Tip:

“‘“ABD TAT Ulusal Merkezi” tarafindan “Konvansiyonel tip: Tip doktoru
veya osteopati doktoru (D.O) unvanina sahip Kigiler, fizyoterapistler,
psikologlar ve hemsgireler gibi saglik profesyonelleri tarafindan uygulanan
tibbi sistemlerin timU” seklinde tanimlanmustir.

Konvansiyonel tip icin diger terimler; allopati, batili tip, ana akim,
Ortodoks tip (eskiye bagl) ve biyotiptir. Pediatrik onkolojideki konvansiyonel
terapiler; pediatrik onkolologlarin buyuk ¢ogunlugu tarafindan kabul goéren

terapilerdir (15).

Geleneksel Tip:

Diinya Saglk Orguti (DSO) tarafindan “Geleneksel tip; fiziksel ve
ruhsal hastaliklarin tanisi, onlenmesi, iyilestiriimesi veya tedavisinde
kullanilan, farkli kdlturlere ait teori, inanig ve tecrubelere dayal bilgi, beceri
ve uygulamalarin toplamidir” seklinde tanimlanmistir.

Her ne kadar geleneksel tip, siklikla Ortodoks tip ile es anlamli olarak
kullanilsa da dogru kelime kullanimi geleneksel tibbin Cin, Ayurveda, Tibet
tibbi veya diger yerel tibbi sistemler icin kullaniimasidir. Hepsinde yuzyillik
filozoflar vardir ve ilgili toplumun geleneklerinden kdken almigtir. Kulturel,

dinsel ve toplumsal inanislar buyuk Olgtude tibbin geleneksel sistemlerinin



temelini olusturur. Geleneksel tip terimi, Ortodoks tibbi ile es anlaml olarak

kullaniimamaktadir (16).

Tamamlayici ve alternatif tip (TAT):

TAT Ulusal Merkezi tarafindan “Henlz konvansiyonel tibbin pargasi
olarak dusunulmeyen farkh saglik bakim sistemleri; uygulamalari ve
aranlerinin bir grubudur” seklinde tanimlanmistir. Bazi TAT terapileriyle ilgili
kanitlar olsa da, ¢ogu igin bu terapilerin guvenli olup olmadigi, kullanildiklari
hastalik veya tibbi durum igin etkinligi iyi planlanmis bilimsel calismalarla
henlz gdsteriimemistir. Guavenli ve etkili oldugu kanitlanan terapiler
konvansiyonel saglik bakimina kabul edildikge ve saglik bakiminda yeni
yaklasimlar haline geldikge TAT olarak duasunulen terapi listesi devaml
degismektedir.

Tamamlayici tip; konvansiyonel tip ile birlikte kullanilir. Ornegin;
cerrahiye takiben hastanin agrisini azaltmaya yardimci olarak aromaterapi
kullanilmasi bu duruma 6rnek verilebilir.

Alternatif tip; konvansiyonel tip ile birlikte degil, onun yerine kullanilir.
Ornegin; doktor tarafindan énerilen konvansiyonel tedavi [cerrahi, radyoterapi
(RT) veya kemoterapi (KT)] yerine kanser tedavisi i¢in 06zel diyet
kullaniimasidir (15).

Cochrane’in tanimlamasi “Tarihsel suregte belli bir toplum veya
kalturan politik olarak baskin saglik sistemi iginde yer alanlarin disindaki tum
saglik sistemleri, modelleri, uygulamalari ve eslik eden teori ve inaniglarini

kapsayan iyilesme kaynaklari ile ilgili genis ilgi alanidir” seklindedir (15).

ingiliz Parlamentosu’nun bildirisine gére “TAT, ana saglik bakiminin
parcasi olarak disunulmeyen, sadlikla iligkili terapiler ve disiplinlerin farkl
grubundan bahsetmek icin kullanilan bir baglktir. TAT konvansiyonel tip ile
birlikte saglanabilecek (tamamlayici) veya uygulayicilarin daslincesine gore
konvansiyonel tedavinin yerine kullanilabilecek terapileri kapsar” denilmigtir
(17).



integratif Tip:

integratif tip; NCCAM tarafindan tanimlandii gibi gecerli, giincel tibbi
terapiler ve guvenlik etkinlige dair yuksek kalitede bilimsel kanitlari olan TAT
terapilerini kombine eder (15). Cassileth ve Vickers (18) “ integratif onkoloji”
terimini; kanitlara dayali, destek tamamlayici modeller ile kombine kanser

tedavisinin en iyisinin sentezi olarak 6nermektedir .

ONKOLOJIK SAGLIK PROFESYONELLERI ARASINDA TAT KULLANIMI

Bir Norveg¢ calismasi onkoloji alaninda gorevli galisanlarin (onkolog,
hemsire, memur ve radyologlar) TAT kullanma insidansini yaklasik %48
olarak gdstermistir. ilging olarak ¢ogu kullanici TAT ile pozitif deneyimler tarif
etmistir. Kullanimdaki farkhliklar; cinsiyet, meslek, yas ve dine olduk¢a bagl
bulunmustur (19).

TAT KULLANIMINI iLE iLiSKILIi ETKENLER

TAT kullanimini arttirdigi belgelenmis faktorler; ylksek gelir dizeyi,
ebeveyn yuksek egitim seviyesi, inan¢ ve ailede o6nceden TAT kullanimi
Oykusudur (12,20-30) .

TAT KULLANIMININ SEBEPLERI

Kanserle ve tedaviyle iligkili semptomlarin azaltilmasi, yasam
kalitesinin arttirimasi, hastalik suresince izlenecek yolun karari ile ilgili
kontroll saglamak, immun sistemi glglendirmek, zihin-beden ve ruh saghgi
birlikteligini gu¢lendirmek, yapilmayan higbir sey birakmamak en sik sebepler

iken, konvansiyonel tedavilere gliven eksikligi nadir bir sebeptir (12,20-30).



SINIFLANDIRMA

NCCAM, arastirma ve egditim amaciyla TAT terapilerinin 5 major

kategorisini tanimlayan standart bir siniflandirma sistemi gelistirmistir (15,31).

TAT’in 5 major tipi sunlardir (15,31):

1. Alternatif tibbi sistemler (homeopati veya geleneksel Cin tibbi gibi)

2. Beden-dusunce yaklasimi (meditasyon, dua, sanat, dans, muzik gibi
aktiviteler)

3. Biyolojik tabanli terapiler (bitkiler, diyet takviyeleri gibi)

4. Manipulatif ve beden tabanlh yontemler [kiropraktik (chiropractic),
masaj gibi]

5. Enerji terapileri ( Qi gong, Reiki, iyilestirici dokunus gibi)

1. Alternatif Tibbi sistemler:

Alternatif tibbi sistemler hem teorik hem de uygulama sistemleri
Uzerine insa edilir. Bu sistemler ABD’de kullanilan konvansiyonel tibbi
yaklasimin genellikle disinda ve daha erken donemde gelismistir. Bati
kalturande gelisen alternatif tibbi sistemlere 0Ornek; homeopatik ve
naturopatik tiptir. Batili olmayan kulturlerde gelisen sistemlere 0rnek;

geleneksel Cin tibbi ve Ayurveda’dir.

2. Beden-dusuince yaklagimi (Zihin-beden uygulamalari):

Zihin-beden tibbi; bedensel fonksiyonlari ve semptomlari etkilemek
icin zihin kapasitesini guclendirmeyi amaglayan cesitli teknikleri kullanir.
Eskiden TAT olarak dusunilen bazi teknikler ana akim haline gelmistir
(6rnegin; hasta destek gruplari ve bilissel davranissal terapi). Meditasyon,
dua, zihinsel iyilesme, resim, muzik veya dans benzeri yaratici duygulari
ifade etme vasitalarini kullanan terapiler gibi diger zihin-beden uygulamalari

hala TAT olarak disutnulmektedir.



3. Biyolojik tabanli terapiler:

Biyolojik tabanh terapiler; sifali bitkiler, yiyecekler ve vitaminler gibi
dogada bulunan maddeleri kapsamaktadir. Bazi ornekler; diyetsel ilaveler,
bitkisel Urlnler ve dogal olarak adlandirilan fakat henuz bilimsel olarak
kanitlanmamig terapilerin kullanimidir (érnegin; kanseri tedavi etmek igin

kopek baligi kikirdagi kullaniimast).

4. Manipulatif ve beden tabanli yontemler:
TAT daki manipulatif ve bedene yonelik yontemler; vicudun bir veya
daha fazla kisminin manipullasyon ile hareketidir. Bazi 6rnekler; kiropraktik

veya osteopatik manipulasyon ve masajdir.

5. Enerji terapileri:

Eneriji terapileri; enerji alanlarinin kullanimini gerektirir ve iki tipi vardir.
Biyoalan terapileri: insan viicudunu cevreledidi ve icine isledigi iddia edilen
enerji alanlarini etkilemek igin tasarlanmigtir. Boyle alanlarin varligi henuz
bilimsel olarak kanitlanmamistir. Enerji terapilerinin bazi formlari basing
uygulayarak veya elleri bu alanlarin igine yerlestirerek vicut manipulasyonu
yaparak biyoalanlar kullanir (6rnegin; Qi Gong, Reiki ve iyilestirici dokunus).
Biyoelektromanyetige dayali terapiler: Uyariimis alanlar, manyetik alanlar,
alternatif akim veya direk akim alanlari gibi elektromanyetik alanlarin klasik

olmayan kullanimlarina dayanmaktadir.

SIKLIKLA KULLANILAN TAT TERAPILERI:

Zihin-beden tibbi: Rahatlama (relaksasyon), hipnoz, gorsel
betimleme, meditasyon, yoga, biyo-geridénus (biofeedback) , taichi, gi gong,
biligsel-davranigsal terapiler, grup destegi, otojenik egitim ve din gibi sagligi
tesvik edece@i dusunulen uygulama stratejilerine odaklanir. Bu alan; bu
surecin baglamasini saglayan ve yol gosteren saglik bakim saglayicilarinin

disundugu gibi hastaligi, kisisel blylime ve gelisme igin bir firsat olarak



gérur. Zihin-beden uygulamalari; halk tarafindan kullanilan tim TAT’larin

bayuk kismini olugturur.

Degisik tipteki kanserli hastalar ile ¢ok sayidaki galismalardan elde
edilen kanitlar; zihin-beden tedavilerinin duygu durum, yasam Kkalitesi ve
basa c¢ikmayi iyilestirdigi gibi kemoterapiye baglh bulanti, kusma ve agri
benzeri hastallk ve tedavisi ile iligkili semptomlart da azalttigini
desteklemektedir. Bazi c¢alismalar zihin-beden uygulamaklarinin ¢esitli
immun  parametreleri  degistirebildigini  desteklemektedir. Fakat bu
degisikliklerin hastaligin ilerlemesi veya prognozu Uzerinde etkili olmasi

konusunda yeterli 6Gneme sahip olup olmadigi acgik degildir (15,32-37).

Besin 6geleri uygulamasi: Onkoloji hastaligi olan ¢ocuklar icin yeterli
kilo ve istah; yasam kalitesi igin olgulebilir parametrelerdir. Kanserle iligkili
inflamatuvar strese bagli kilo ve istah kaybi iyi bilinmektedir. Proinflamatuvar
sitokinlerin salinimi, yag ve kas proteini kaybi ile sonug¢lanan anoreksi ve
kanser kaseksisine neden olur. Kanser kaseksisinde istah kaybi i¢in kesin
mekanizma aglk dedildir. Bununla birlikte proinflamatuvar sitokinler,
hipotalamusta serotoninerjik aktiviteyi arttirir ve leptin igin igine girer. Kanser
terapisi; inflamatuvar progesin daha da artmasini saglayan hasta Uzerindeki
oksidan strese neden olur. Kemoterapinin bulanti ve kusma yapici etkisi istah

kaybinin daha belirgin olmasina neden olur (38,39).

lyi dengelenmis beslenmenin belirli kanser tiplerini dnlemede major rol
oynadidi bilinmektedir. Genel olarak kabul gérmus orneklerden biri surekli
satire yag asidi aliminin kolon kanseri yapma olasiligini yukseltmesidir.
Diger yandan gergekten var olan bir malign hastalik herhangi ¢esit bir diyetle
ortadan kaldirilamaz. Kanser hastalarindaki prognoz veya yasam beklentisi
ile ilgili yararh etkisi kanitlanmis, bilimsel olarak degerlendiriimis tek bir diyet
yoktur. Boylelikle kanser diyeti olarak adlandirilanlarin ¢odu hastalar igin
kaseksinin hizlanmasi ve hatta kotu prognoza neden olabilecek
proinflamatuvar cevabi arttirir. Cocuklar daha cok tehlike altindadir ve
malnutrisyona bagl yetmezlik sendromuna kargi daha fazla hassasiyet
gosterirler (38,39).



Antioksidanlar ve kanser terapisi: Kanserli ¢ogu hasta tedavi
toksisitesini azaltmak ve uzun donem sonuglarini iyilestirmek igin kanser
tedavisi suresince antioksidan nutrisyonel ilaveler almaktadir. Ladas ve ark.
(40) yakin zamanda eriskin kanser hastalarinin genellikle Onerilen diyet
gereksiniminden daha ylksek dozlarda antioksidan igeren nutrisyonel
ilaveleri kullandigi ile ilgili bir makale yayinladilar. Antioksidanlar KT ve RT ile
iligkili belirli toksisite tiplerini azaltabilir fakat bu terapilerin etkinligine de
mudahale edebilir. Kanser hastalarinda vitamin C’nin potansiyel yararlari
arastinimis dnemli bir etkisi goérilmemistir. Kanserli ¢ocuklarda antioksidan
kullanimi ile ilgili klinik deney yoktur. Belirli antineoplastik ilaglarin
metabolizmalarinin  degistigine dair bulgular ve saglkh hucrelerle
kargilastinildiginda kanser hucrelerinin antioksidan vitaminleri daha verimli
kullandigi ile ilgili endiseler birlikte ele alindiginda pediatrik kanser
hastalarinda simdilik yuksek doz antioksidanlar kullanilmamaktadir. Dahasi
Ozellikle kuguk cocuklar muhtemel hipervitaminoz riskiyle ek olarak tehdit
altindadir (40-49).

Bitkisel lirtinler: Bitkisel tedavi; terapotik etki saglamak amaciyla bitki
ve bitki kisimlarinin kullaniimasi olarak tanimlanir. Bitkisel Grinlerin kullanimi
bati dunyasinda dramatik olarak artmaktadir. Son tahminler erigskin kanser
hastalari arasinda %13-63’Unun bitkisel preparatlari kullandigi yoninde
genel prevalansi destekler. Codu insan bitkisel Grdnlerinin “dogal” oldugu ve
bu nedenle zararsiz ve guvenli oldugunu dusunur. Esas endise nedeni;
farmokokinetik 6zelliklerin degismesine ve onemli klinik etkilesimlere yol agan
bitkisel Urunler ile antineoplastik ilaglar arasindaki potansiyel etkilesimdir.
Cogdu antikanser ajani ile iligkili dar terapotik aralik nedeniyle pediatrik
onkolojide muhtemel olumsuz ilag etkilesimlerinin daha iyi anlasiimasi
gerekir. Sifali bitkiler ve antikanser ilaglarinin kombinasyonu her iki bilesenin
etkilerini arttirip veya azaltip klinik olarak anlamli etkilesimlere neden olabilir.
Dahasi birkag sifali bitkinin intrensek toksisitesi de bildirilmigtir. Absorbsiyon,
dagihm, metabolizma ve ekskresyonu kapsayan tim farmokokinetik streg¢
etkilenebilir. Pediatrik onkologlar ve ebeveynler kanser tedavisi suresince

bitkisel Urlnler ile potansiyel olumsuz reaksiyonlar agisindan uyanik olmaldir



(50,51). ABD’de en c¢ok satan 15 sifali bitkinin konvansiyonel allopatik
terapiler ile bilinen ve tahmin edilen etkilesimleri iyi tanimlanmigtir (50). KT
alan hastalarda devedikeni sutunun hepatoprotektif etkisi ile ilgili bazi kanitlar

mevcuttur (52).

Akupunktur: Akupunktur halen dinya ¢apinda yayilmakta olan ¢ok
eski bir geleneksel Cin tedavi ydontemidir. Akupunkturun ilk izlerinin 5000
yildan daha eski olduguna dair kanitlar vardir. Akupunktur son yillarda daha
¢ok arastirma odagi olmustur. Akupunktur noktalari igne sokma, basing ve
lazer yoluyla uyarilir. Geleneksel Cin akupunkturu, akupunktur noktalarini
etkileyen “meridyenler” olarak adlandirilan enerji kanallari boyunca vicudun
etrafinda dolastigi sdylenen Qi (yasam enerjisi) fikrine dayanmaktadir.
Meridyenler boyunca enerji akimindaki degisiklikler hastanin yakinmalarinin
degismesine neden olur. Akupunktura odaklanan bilimsel tezlerin ¢ogu
akupunkturun klinik etkileri Uzerine ¢aligmalardir. Akupunkturun ¢alisma sekli
ile ilgili sadece cok az sey bilinmektedir. Akut ve kronik agrida yararli
oldugunu gosteren randomize deneylerle agri tedavisi igin kullanildidi bilinse
de halsizlik, bulanti, kusma ve kabizlik gibi degisik durumlarin tedavisi igin de
kullaniimaktadir. ince ignelerin yerlestiriimesi genellikle 6 yasin Ustiindeki
cocuklar tarafindan tolere edilebilir. Daha kluguk c¢ocuklar veya Ozel risk
faktorleri olan hastalar (6rnegin; trombositopeni, dusuk ndétrofil sayisi) 6zel
akupunktur lazeri veya akupressure (basing) ile tedavi edilebilir.
Akupunkturun olasi yan etki orani dusuktir (kollaps, kanama, hematom,
damar, sinir ve organ hasari, enfeksiyon) (53-56). Pediatrik onkolojide
akupunktur ile ilgili sadece birkag makale vardir. Reindl ve ark. (56)
akupunktur uygulanan kanserli ¢ocuklarda kemoterapiye bagli bulanti ve
kusma insidansinda azalma oldugunu calismalarinda ifade etmistir. Bu

konuda daha fazla kontrollu klinik deneylere ihtiya¢ vardir.

Kiropraktik (Chiropraktic): Manipulasyon ve masaj tekniklerini
kullanarak kas, tendon ve eklemleri ayarlamak yoluyla neredeyse tamamiyla
kas-iskelet yakinmalarini tedavi etmek igin kullanilir. Tani prosedurleri
vakanin 6zge¢misi, klasik klinik muayene ve x-ray’dir. Kiropraktik esas olarak

hastaliga neden olan “azalmig sinir akimi” fikrine dayanmaktadir. Pediatrik
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onkolojide kullanimina dair klinik deneyler veya vaka bildirileri hala eksiktir.
Bu manipdulatif teknigin potansiyel riskleri nedeniyle sadece tam nérolojik ve
radyolojik degerlendirme sonrasi deneyimli bir doktor tarafindan uygulanabilir
(57-60).

Osteopati: Esas olarak kas iskelet problemlerine odaklanan genellikle
manipulasyon kullanilan tani ve tedavi sistemidir. Problemlere neden olan
bozuklugun sinirlerden ¢ok kan dolagsimindaki bozukluktan kaynaklandigi
teorisi ile kiropraktikten farklilik gosterir. Kranio-sakral terapi gibi osteopatinin
birkag dali vardir (61-63). Pediatrik onkolojide kullanimi ile ilgili klinik deneyler

hala yetersizdir.

Homeopati: Alman Samuel Hahneman 19. yuzyilin baglarinda ortaya
atilmistir.  Homeopatinin genel prensibi maddelerin ylksek dozlarinin
hastaliga neden olurken, disuk dozlarinin tedavi ettigi inancina dayanir.
Homeopatinin esas maddeleri su (bazen alkol) i¢cinde eritilmis dogal bitkilerin,
minerallerin, hayvani Urunlerin ve kimyasallarin bilegimleridir. Homeopati
terapisinin ¢ocuklarda kullanimi ile ilgili ¢ok sayida klinik ¢alisma vardir
(64-67). Linde’nin (66) metaanalizi ve yayinlanan g¢alismalar homeopatinin
istatistiksel analiz anlaminda terapotik etkinligi olabilecegini gostermistir.
Oberbaum’un (64) pediatrik onkoloji hastalarindaki ¢alismasinda kok hucre
transplantasyonu ile iligkili mukozitin tedavisinde test edilen kompleks

homeopatik bir ilag olan Traumeel’in yararl etkileri gosterilmigstir (64).

Antroposofik Tip: “Antroposofi” kelimesi “insan akli” anlamina gelir.
Dinsel anlamda ruhun bilgisi seklinde dusunulebilir. Antroposofi Rudolf
Steiner (1861-1925) tarafindan ortaya atilmistir. Bu bilgiye ulagsmak igin igsel
olarak okul egitimi gerekir. Baslangi¢ noktasini teknoloji ve bilime kargi
modern elestirisel gériis ve cagdas oryantasyondan alir. insan ve diinyanin
dinsel boyuttaki deneyimlerini somutlastirmaya c¢aligsan bir ¢egit calisma ve
okul egitimidir (68). Bu dini bilgi; egitim ( Waldorf Okullari), tarim (demeter),
sanat ve hatta eczaneleri kapsayan tip bilimi igcin en ¢ok bilinen gunlik
hayatin birgok kismi igin pratik yonler gelistirmistir. Steiner birlikte ¢alistigi Ita
Wegman ile geleneksel bilimsel tibbin alternatif olamayacak fakat uzantisi
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olabilecek antroposofik tibbin temellerini tip kitabinda tanimlamistir. Avrupa
da en iyi bilinen tamamlayici kanser terapilerinden biri antroposofik tibbin
parcasi olan Okseotu preparatlaridir. Almanya’daki pediatrik onkoloji
hastalarinda antroposofik ilaglar ile birlikte homeopatik ilaglar en sik
kullanilan TAT formlaridir. Pediatrik onkolojide Okseotu preparati kullanimi
icin yayinlanan birka¢ vaka bildirimi vardir. Fakat kontrollu klinik ¢caligama
yayinlanmamigtir. Erigskin onkolojisinde Okseotu preparatlarinin kullanimi iyi
dékimante edilmistir. Okseotu preparatlari disinda antroposofik ilaglar
yiiksek oranda diltie ilaclari da kapsar. lyilestirici ilaclarla tedaviye ek olarak
antroposofik tibbin 6énemli bir parcasi da sanat terapileridir. Bu tedaviler

resim yapmak, heykel, muzik, sarki sdylemek ve kompozisyondur (69-72).

Kopek baligi kikirdagi: Kopek baligi kikirdagi ekstrelerinin kanser
icin kdr olarak lanse edilmesi kdpek baliklarinda kanser olmadigi tahminiyle
sonuclanmistir. Ostrande ve ark. (73) zit olarak kdpekbaliklarinda ¢ok cgesitli
malign neoplazmlar tanimlamigtir. Birkag¢ invitro c¢alisma kopekbalgi
kikirdaginin anti angiogenetik ve anti-invazif potansiyeli maddeler icerdigini
gOstermigtir. Fakat kansere karsi basit kdpekbaligi ekstrelerinin etkinligi
bugline kadar kontrollu galismalarla yayinlanmamistir. Pediatrik onkolojide

bu Urinun kullanimina ait higbir kanit yoktur (73-75).
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GEREG VE YONTEM

Bu calisma Temmuz 2007-Ekim 2007 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Onkoloji Bilim Dal’nda tani alip, tedavi
edilmis 0-18 yas arasi 120 (50 kiz,70 erkek) kanserli hastayl kapsamaktadir.
Bu anket caligsmasi hastalarin anne, baba veya her ikisine birden uygulandi.
Baslangicta aileye tamamlayici ve alternatif tedaviler anlatildiktan sonra,
calisma hakkinda bilgi verildi. Katilimcilara istedikleri zaman c¢alismadan
ayrilabilecekleri ve butun bilgilerin kesinlikle gizli tutulacagi belirtildi.
Arastirmaya katilmak isteyen ailelerden (anne, baba ya da her ikisi)
aydinlatiimigs onam formu ile yazili onaylari alindi (Ek 1). Calisma igin
olusturulan anket formu ailelerle yluz yluze gorusulerek tek bir arastirmaci
tarafindan tamamlandi. Calisma Uludag Universitesi Etik Kurulu'nda
onaylandiktan sonra baslatildi.

Anket; sosyodemografik veriler (yas, cinsiyet, anne ve babanin
meslegi, ailenin aylik geliri, anne ve babanin egitim duzeyi, kardes sayisi,
sosyal guvencesi, yasadigi yer ve suresi vb.), hastalikla ilgili bilgileri
(hastaligin tanisi, tani tarihi, aile bireylerinde tumoér oykusl, hastaya
uygulanan tedaviler vb.), TAT kullanimi ve kullanilan ydntemler, TAT
kullanim neden ya da nedenleri, TAT kullanimina ne zaman baslanildigi, TAT
kullananlar i¢in beklenen yarar ve yan etkileri, TAT kullanimindan doktorunun
haberdar olup olmadigi, kanser tanisi sonrasinda ailede yasam bigiminde ne
gibi degisiklikler yasandigi gibi sorulardan olusturuldu (Ek 2). Calismaya
alinan hastalar tanilarina gére lenfomalar (Hodgkin ve Hodgkin disi lenfoma),
sinir sistemi tumorleri (santral sinir sistemi tumord, noroblastom), sarkom
grubu timorler (yumusak doku sarkomlari, kemik sarkomlari), Wilms tGmaora
ve diger nadir gorulen timorler seklinde 5 gruba ayrildi. Anne ve baba yas
gruplari, 40 yas alti ve 40 yas ustu seklinde 2 gruba ayrildi. Anne ve baba
egitim durumu; okula gitmemisg, ilkogretim (ilkokul veya ortaokul), lise ve
universite/yuksekokul mezunu seklinde 4 grupta incelendi. Ailenin aylik geliri
500 YTL’den dusuk, 500-1000 YTL arasi, 1000-2000 YTL arasi, 2000
YTL’den yuksek olmak Uzere 4 grupta tanimlandi. Aylik geliri 1000 YTL’den
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dusuk ve 1000 YTL'den yuksek seklinde 2 ana grup tekrar incelendi. Aylik
geliri 500 YTL den dusuk olanlar sosyoekonomik durumu kota, 500-1000 YTL
aras! olanlar orta ve 1000 YTL Uzerinde olanlar iyi seklinde 3 gruba
siniflandinidi. Ailenin sosyal guvencesi; Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)
sigortalisi, Bag-kur, Emekli Sandigi, Yesil Kart ve Ucretli seklinde
siniflandiniidi. Ailelerin yasadiklari yerler; il, ilge, kirsal kesim seklinde
kategorize edildi.

Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) kanserli hastalarin tedavisinde
biyomedikal gercevede yer almayan her hangi bir tedavi olarak tanimlandi.
TAT kullanan ailelerin sosyoekonomik ve sosyodemografik &zellikleri
belirlendi. TAT kullanma orani 6nce butun olarak degerlendirildi. Sonrasinda
TAT kullanan aileler ile TAT kullanmayan ailelerin sosyodemografik ve
sosyoekonomik 6zellikleri, tani ve tedavi yontemleri karsilastirildi.

Calismanin istatistiksel analizleri “SPSS 13.0 for Windows” istatistiksel
analiz paket programinda yapildi. Kategorik degiskenler ortalama, standart
sapma, minimum-maksimum degerleri ile birlikte verildi. Strekli degdiskenlerin
normal dagilima uygunlugu tek o&rneklem Kolmogorov-Smirnov testi ile
sinandi. Normal dagilima uygunluk goOsteren degdiskenlerin gruplar arasi
karsilagtirmalarit bagimsiz ¢ift Orneklem t testi ile, normal dagilim
gOstermeyen degdiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalari Mann- Whitney U
testi ile yapildi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi kargilastirmalarinda ki-

kare analizi kullanildi. Calismada p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

a) Hastalarimizin genel 6zellikleri:

Calismaya 50’si (%41.7) kiz, 70'i (%58.3) erkek olmak Uzere toplam
120 hastanin aileleri katildi. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi
12.6+4.8 (6 ay-18 yas) yil idi.

Hastalarin tani dagilimi; lenfoma grubu %39.2 (n=47), sinir sistemi
tumorleri grubu %25 (n=30), sarkom grubu %13.3 (n=16), Wilms tiumoru
%11.7 (n=14) ve diger nadir gorulen tumorler %10.8 (n=13) seklindeydi.
Calismaya alinan hastalarin ayrintih  tanilari ve dagilimi tablo-1'de

gOsterilmistir.

Tablo-1: Hastalarin tanilari ve dagilimi

Tani n (%)
1) Lenfoma grubu 47 | (39.2)
- Hodgkin lenfoma 14 (11.7)
- Hodgkin digI lenfoma 33 (27.5)

2) Sinir sistemi timorleri grubu 30 (25)
- S?ntral sinir sistemi timoru 24 (20)

- Noroblastom 6 (5)
3) Sarkom grubu tiimorleri 16 | (13.3)
- Yumusak doku sarkomlari 9 (7.5)

- Kemik sarkomlari 7 (5.8)
4) Wilms tumoru 14 | (11.7)
5) Diger nadir gorulen timorler 13 | (10.8)
TOPLAM 120 | (100)

15



Calisma bagladiginda 69 (%57.5) hastanin tedavisi bitmis, 51(%42.5)
hastanin tedavisi devam etmekteydi. Hastaligi niks eden 15 (%12.5) hasta
ise relaps tedavisi almaktaydi.

Calismadaki annelerin egitim durumlari degerlendirildiginde, okula
gitmemis (egitimsiz) 8 (%6.7), ilkdgretim mezunu 90 (%75), lise mezunu 17
(%14.0), Universite mezunu 5 (%4.2) anne vardi. Babalarin 76’s1 (%63.3)
ilkogretim mezunu (5 yillik ilkokul ve/veya ortaokul), 26’s1 (%21.7) lise
mezunu 18’i (%15) Universite mezunuydu.

Calisma anketini yanitlayan kigiler 74 (%61.6) hastanin yalniz annesi,
32 (%26.7) hastanin yalniz babasi, 14 (%11.7) hastanin hem anne hem
babasi idi. iki gocugun annesi, diger iki cocugun babasi ¢alisma tarihinden
once Olmustld. Annelerin %78.3’'0 (n=94), babalarin %55’i (n=66) 40 yas
altindaydi. Annelerin %21.7’si (n=26), babalarin ise %45'’i (n=54) 40 yas Uzeri
gruptaydi.

Caligmaya alinan annelerin 106’s1 (%88.3) ev hanimiyken, 12’si
(%10) her hangi bir iste ¢aligiyordu.

Calismadaki babalarin ise 110°'u (%91.7) her hangi bir iste galigirken,
8’1 (%6.7) emekliydi.

Toplam 6 hastanin kardesi yokken 114 hastanin en az 1 kardesi
vardi.

Gelir dagihmina baktigimizda aylk geliri 500 YTL’den dusik olan 18
(%15), 500-1000 YTL arasi olan 71 (%59.2), 1000-2000 YTL arasi olan 29
(%24.2) ve 2000 YTL'den yiksek 2 (%1.7) aile vardi.

Sosyoekonomik durumu kot olan 18 (%15), orta olan 71 (%59.2), iyi
olan 31 (%25.8) hasta ailesi tanimlandi.

Sosyal guvencesi olmayan sadece 1 aile vardi. Ailelerin sosyal

guvence dagilimi tablo-2’de g0sterilmigtir.
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Tablo-2: Calismaya katilan ailelerin sosyal glivenceleri

Sosyal Glivence Dagilimi Sayi | (%)

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) 72 | (60.0)
Yesil Kart 21 | (17.5)
Emekli Sandigi 18 | (15.0)
Bag-kur 8 (6.7)
Ucretli 1 (0.8)
TOPLAM 120 | (100)

Hastalarin yagadiklari yerler degerlendirildiginde 62 (%51.7) aile |l
merkezinde, 43 (%35.8) aile ilce merkezinde ve 15 (%12.5) aile kirsal
kesimde oturuyordu. Ortalama ikamet suresi 11,99+8,66 (1-45) yil idi.

b) Anket sorularinin degerlendirilmesi:

1. Ailelerin gocuklarindaki hastaligin neye bagh olustugu sorusuna; 34
aile nazar degmesi nedeniyle geligtigini, 24 aile ailesel gectigini, 15 aile
uzuntu ve sikinti sonucu gelistigini, 11 aile Allah tarafindan verildigini, 10 aile
mikrobik hastalik sonrasi olustugunu, 8 aile travma sonrasi oldugunu, 7 aile
kotu ve yetersiz beslenme sonucu gelistigini, 6 aile gegirmis oldugu her hangi
bir hastaliktan 6turu oldugunu, 5 aile hormonlu gidalara bagli oldugunu, 4 aile
cocuklarinin  yemek sectigi igin olustugunu belirtti. iki aile biinyeden
kaynaklandigi duguncesindeydi. Ailelerden 47’si ise herhangi bir sebep
distinmediklerini ifade ettiler.

2. Cocuklarindaki hastaliklari hakkinda 118 aile doktorundan, 34 aile
internetten, 15 aile diger hasta ailelerinden, 12 aile bagka merkezlerden, 10
aile gazete ve kitaplardan, 10 ailede televizyon ve radyo gibi iletigsim
araclarindan bilgi aldiklarini ifade ettiler.

3. Hastalarimizin 51’inde (%42.5) aile bireylerinde timor dykusu vardi

4. Yakin gevrelerinde kanser dykusu olan 27 (%22.5) aile mevcuttu.
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5. Calisma grubundaki ailelerin merkezimize basvurmadan 6nce 16’si
1. basamak saglik merkezine (saglik ocagi, dispanser vb.), 96’siI 2. basamak
saglik merkezine (devlet hastanesi, gocuk hastanesi vb.), 22'si 3. basamak
saglik merkezine (Universite hastanesi vb.), 43’0 de 0zel doktor veya
hastaneye basvurmustu. Bazi aileler ise birka¢ merkeze birden
basvurmuslardi.

6. Fakultemize 88 (%73.3) hasta 1. ve 2. basamak saglk
merkezlerinden sevk edilmek suretiyle, 6 (%5) hasta tavsiye edilmesi
uzerine, 19 (%15.8) hasta 6zel merkezlerden yodnlendirilerek, 7 (%5.8)
hastada kendi istekleri ile bagvurdu.

7. Hasta ailelerinin 108’i (%90) ¢ocuklarinin hastaliginin iyilesecegine
inaniyordu. Ailelerden 4’0 kismen iyilesecegini dusUnirken, 3 aile
iyilesmeyecegini, 5 aile de fikirlerinin olmadigini ifade etti.

8. Calismadaki hasta ailelerinin 114’0 (%95) ¢ocuklarina yapilan tibbi
tedaviye guvendiklerini bildirdi. Bes aile tibbi tedaviye kismen guveniyordu.
Bir ailede fikrinin olmadigini ifade etti.

9. Ailelerin 111’i (%92.5) cocuklarini baska bir merkeze goétirmeyi
disunmedigini ifade ederken, 6 aile baska merkezlere de go6tirmeyi
distnduklerini soyledi. Ug aile de bagska merkeze gétirme konusunda
kararsiz olduklarini ifade ettiler.

10. Calismaya dahil olan hastalarin 112’sine kemoterapi, 54’lUne
radyoterapi, 72’sine cerrahi tedavi uygulanmigtir. Elli i¢ hasta kemoterapi ve
radyoterapiyi birlikte almistir.

11. Hastalarimizin 87’sine (%72.5) bagkalar tarafindan tibbi tedavi
yanina ek tedavi ya da sifa yontemi 6nerilmisti.

12. Baskalar tarafindan ek tedavi ya da sifa yontemi oneriimemis
ailelerden 23’G ¢ocuklarina higbir kogulda bu tedavileri kullanmayacagini
belirtti. Ailelerden 4’G ¢ocugunun iyilesmemesi, 2’si hastaliginin nuks etmesi,
3’0 aile doktorunun umut gormemesi ve 1 ailede tedavi sirasinda yan etki
olusmasi durumunda TAT kullanabileceklerini ifade ettiler.

13. Calismaya dahil olan 120 ailenin 88’i (%73.3) cocuklarinda

tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinden her hangi birini kullandigini

18



belirtti. Ailelerden 32’si (%26.7) hicbir TAT yontemi kullanmamigti. TAT
kullaniminin, TAT In major gruplarina ve kullanim sekline gore dagilimi tablo-

3’'de gosterilmigtir.

Tablo-3: TAT kullaniminin, TAT In major gruplarina ve kullanim sekline goére

dagilimi

TAT GRUBU * n (%)**
Alternatif tibbi sistemler 0 (0)
Zihin-beden uygulamalari 38 (43.2)
Biyolojik tabanli terapiler 84 (95.4)
Manipulatif ve beden tabanli yéntemler 2 (2.2)
Eneriji terapileri 2 (2.2)
TAT KULLANIM SEKLI

Sadece zihin-beden uygulamalari 4 (4.6)
Sadece biyolojik tabanli terapi 49 (85.7)
Zihin-beden uygulamasi+ biyolojik tabanli terapi 32 (36.4)
Zihin-beden uygulamasi + biyolojik tabanli terapi+ 1 (1.1)
manipulatif ve beden tabanli yontemler

Zihin-beden uygulamasi+biyolojik  tabanli  terapi+ 1 (1.1)
eneriji terapileri

Zihin-beden uygulamasi+biyolojik  tabanli  terapi+ 1 (1.1)
manipulatif ve beden tabanli yontemler+ener;ji terapileri

*

Birden fazla yanit vardir.
** TAT kullanan 88 hasta Uzerinden yuzde alinmistir.

Calismaya dahil olan tim hastalarimizin aileleri gocuklarinin iyilegsmesi
icin dua ettiklerini belirttiler. Calismadaki 37 aile ¢ocuklarinin bu hastaliktan
kurtulmasi i¢in adak ve kurban kestirdiklerini, 9 aile muska yaptirdigini, 7 aile
kursun dokturdugunua ve 2 ailede egzersiz ve aktivitede bulundurduklarini
ifade ettiler. TAT yontemi olarak ailelerden 13U ¢ocuklari i¢in ari satl, 16’s|
ari poleni, 38’si bal, 25'i Gzum pekmezi, 13’0 ke¢i boynuzu pekmezi, 12’si dut

pekmezi ve 3 aile de siyah Uzum konsantresi kullandigini bildirdi.
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Cocuklari icin bitkisel yontemler diginda yenilen ya da igilen diger

arunler kullanan ailelerin dagilimi tablo-4’ de gosterilmistir.

Tablo-4: Bitkisel sifa yontemi digindaki TAT amagl yenilen ve igilen tranler

Yenilen ve igilen urunler * n (%) **
Bal 38 (43.2)
Uzim pekmezi 25 (28.4)
Ari poleni 16 (18.2)
Ari sUtl 13 (14.7)
Kegi boynuzu pekmezi 13 (14.7)
Dut pekmezi 12 (13.6)
Siyah UzUm konsantresi 3 (3.4)
Siyah Gzim 2 (2.2)
Ceviz 2 (2.2)
Kuru Gzim 1 (1.1)
Andiz pekmezi 1 (1.1)
Mor havug 1 (1.1)
Uzim suyu 1 (1.1)
Nar suyu 1 (1.1)
Kuru kayisi 1 (1.1)
Misir puskuli 1 (1.1)
Domates 1 (1.1)
Badem 1 (1.1)
Muz 1 (1.1)
Cin pirinci 1 (1.1)
Mineral icerikli damla 1 (1.1)
DMSO (Dimetil siilfoksid) 1 (1.1)
Nukleik asit kompleksi 1 (1.1)
Glukonate-sezyum 1 (1.1)
Kaplumbaga kani 1 (1.1)
Kopek bahdi kikirdagi 1 (1.1)

* Birden fazla Gran kullaniimigtir.
** TAT kullanan 88 hasta Uzerinden hesaplanmistir.
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14. Vitamin urunleri kullanan 14 aile vardi.

15. Herhangi bir bitkisel sifa yontemi kullanan 51 (%42.5) aile
saptandi. TAT kullanan aileler i¢inde bitkisel Grtn kullananlarin orani %58 idi.
Yalnizca bitkisel sifa yontemi kullanan 6 hasta varken geri kalan 45 hasta
bitkisel drlnlerin yaninda en az bir adet yenilen ve igilen bir Urln
kullanmiglardi.

16. Bitkisel yontemler icinde 38 aile 1sirgan otu, 17 ailede bitki ¢ayi
kullaniyordu. Diger kullanilan bitkisel Grunler tablo-5’ de verilmistir.

17. TAT yontemi kullanan 88 ailenin 19’u (%21.6) kullanmis olduklari
yontemleri doktoruyla paylasmamisti.

18. TAT yontemi kullanan ailelerin 72’si (%81.8) bu yaklasimlar icin
maddi kaynak ayirmisti.

19. TAT yontemi kullanmis olan ailelerden 64’G kullandiklari GrGnleri
yasadigi ilden temin ediyordu. Ailelerden 17’si bagka bdlgeden, 7’si ise yurt

digindan urun getirtmigti.
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Tablo-5: TAT amagli bitkisel urun kullananlarda segilen bitkisel ajanlar ve

kulanim orani

Yenilen ve icilen bitkisel urtnler * n (%)**
Isirgan otu ve tohumu 38 (43.2)
Bitki cayi 17 (19.3)
Ihlamur 8 (9.1)
Kusburnu 7 (8.0)
Corek otu 6 (6.8)
Yesil cay 6 (6.8)
Enginar 6 (6.8)
Brokoli 5 (5.7)
Papatya cayi 4 (4.5)
Keci boynuzu 4 (4.5)
Ebegimeci otu 2 (2.2)
Hardal 1 (1.1)
Bitkisel macun 1 (1.1)
Kuru erik 1 (1.1)
Maydanoz 1 (1.1)
Semiz otu 1 (1.1)
Sahdere cayi 1 (1.1)
Zencefil 1 (1.1)
Bogartlen 1 (1.1)
Keten tohumu 1 (1.1)
Nane-limon cayi 1 (1.1)
Kiraz sapi cayi 1 (1.1)

* Birden fazla Gran kullaniimigtir
** TAT kullanan 88 hasta Uzerinden hesaplanmistir.

20. Alternatif tedavi yontemlerine basvurma nedenleri olarak ailelerin
23’0 gocuklarinin kan degerlerinin iyi olmasi igin, 20’ si ¢ocuklarinin genel

durumlarinin iyi olmasi igin, 17’si ise yakin gevrenin baskisi ile bu yontemlere
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basvurduklarini ifade ettiler. Diger TAT kullanma nedenleri tablo-6’'da

gOsterilmigtir.

Tablo-6: Ailelerin gocuklari igin TAT kullanma nedenleri ve dagilimi

Ailelerin gocuklari icin TAT kullanma nedenleri * n (%)**
Kan degerleri iyi olsun 23 (19.2)
Genel durumu iyi olsun 20 (16.6)
Yakin ¢evrenin baskisi 17 (14.1)
Vicdanen rahatlamak igin 12 (10.0)
Tedaviye destek amacl 5 (4.2)
Tibbi tedaviden fayda gérmedigini distinme 4 (3.4)
Kemoterapi yan etkilerini azaltmak icin 3 (2.5)
TV de faydasi oldugu soylendigi icin 3 (2.5)
Bagisiklik sistemini gliglendirmek 2 1.7)
Daha iyi tedavi olur disulncesi 2 (1.7)
Tibbi tedavi tatmin etmedigi icin 2 1.7)
Enerji vermesi igin 1 (0.8)
Faydasi olabilecegini diisindigu igin 1 (0.8)
Her tlrlG tedaviden faydalanmak igin 1 (0.8)
Iyi oldugunu énerdikleri igin 1 (0.8)
Kilo almasi igin 1 (0.8)
Kitaplarda iyi oldugu yazdigi i¢in 1 (0.8)
Okstirige iyi geldigi icin 1 (0.8)
Umudunu arttirmak igin 1 (0.8)
Agiz yaralarina iyi geldigi igin 1 (0.8)
Hastaligi tekrarlamamasi igin 1 (0.8)
Zararli oldugunu diastinmedigi igin 1 (0.8)

** Birden fazla yanit verilmistir.
** Calismaya katilan 120 hasta Uzerinden hesaplanmigtir.
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21. Herhangi bir TAT ydntemi kullanan 88 aileden 45'i (%51.1) bu
yontemlerden fayda gérdugunu belirtti. Ailelerin 23’0 (%26.1) kismen fayda
gorduklerini ifade ederken 12’si (%13,6) ise herhangi bir fayda gormemisti.
Sekiz aile ise fikir beyan etmemisti.

22. TAT yontemi kullanip bundan yarar gérdigunu ifade eden ailelerin
25’'i ¢ocuklarinin kan degerlerinin yukseldigini, 23’0 istahinin arttigini,16’si
genel durumunda duzelme oldugunu,16’si moralinin duzeldigini ifade ettiler.

Ailelerin diger yarar gordukleri bulgularin dagilmi tablo-7'de gosterilmistir.

Tablo-7: TAT yontemi ile ailelerin gocuklarinda yarar goérdugu bulgular ve

dagihmi

Ailelerin ifadesine gore yarar gorilen bulgular n (%)
Kan degerleri yukseldi 25 284
istahi artti 23 26.1
Genel durumunda duzelme 16 18.1
Morali duzeldi 16 18.1
Kitlede kigulme oldu 4 4.5
Uykusu dizeldi 4 4.5
Adrisi azaldi 3 3.4
Kendini guclu hissetti 3 3.4

Oksuriga gecti 2 2.3

Agiz yarasi dizeldi 1 1.1

idrar kagirmasi diizeldi 1 1.1

* Birden fazla yanit verilmigtir.
** TAT kullanan 88 hasta Gzerinden hesaplanmistir.

23. TAT kullanan ailelerin 53’0 (%60) bu yontemleri gocuklarinin
hastaligi kontrol altindayken alindiktan, 32’si (%36.3) ilk tani anindan itibaren

basladiklarini belirtti. Ucii (%3.7) hastalik niiks edince kullanmaya baslamisti.
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24. TAT yontemi kullanan ailelerden 42’si duzenli, 37’si duzensiz
kullaniyordu. Dokuz aile ise bazen kullandigini belirtti.

25. TAT yontemi kullanan ailelerden higbiri herhangi bir yan etki
g6zlememiglerdi.

26. Sifa aramak umuduyla saglik kuruluslar diginda ailelerden 9'u
hocaya, 5’i turbeye, 9'u sifaci olarak adlandirilan kigilere giderken, 2 aile ise
biyoenerji merkezine bagvurmustu.

27. TAT kullanan ailelerden 7’si yurt disindan Uran getirtmisti.
Bunlardan 3 aile siyah UzUm konsantresi, 1 aile Cin pirinci, 1 aile ¢orek otu, 1
aile nukleik asit kompleksi, 1 aile de glukonate-sezyum igerikli Urln
kullanmisti.

28. Genel olarak kanser hastalarinin gelecekleri konusunda
calismadaki ailelerin 62’si (%51.7) kismen, 43’0 (%35.8) tamamen
iyilestiklerini dastnurken, 3 aile hi¢ iyilesmedigini disundyordu. Oniki ailenin
ise herhangi bir fikri yoktu.

29. Cocuklarinin hastaliklarindan dolayi ailelerden 65'i beslenme
aliskanliklarinda degisiklik yapmisti. Ailelerin 99'u ¢ocuklarini sigara
dumanindan korumaya, 14’0 sikinti ve stres nedeniyle sigara icmeye
baglamigti. On yedi ailede ise ibadette artis seklinde yasam tarzi degisikligi
yasanmisti. Ailelerin ¢ocuklarinda kanser tanimlanmasindan sonra, yasam

tarzlarinda yaptiklari degisiklikler tablo- 8’de 6zetlenmisgtir.
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Tablo-8: Ailelerin yagam tarzinda yaptiklari degisiklikler

Ailelerin yagsam tarzi degisiklikleri * n (%) **
Cocuklarini sigaradan koruma 99 (82.5)
Beslenme degisiklikleri 65 (54.2)
Aile fertlerinde ibadet etmede artis olmasi 17 (14.1)
Ebeveynlerden birinin sigaraya baglamasi 14 (11.7)
Baba sigaray!i birakti 2 (1.7)
ikamet degisikligi 2 (1.7)
Anne baba bosandi 1 (0.8)
Cevreden izole olma 1 (0.8)
Degisiklik yok 8 (6.7)

* Birden fazla yanit verilmistir.

** Calismaya katilan 120 aile Uzerinden hesaplanmigtir

c) Alternatif tedavi alan ve almayan hastalarin sosyodemografik ve tibbi

degiskenlerin karsilagtiriimasi

TAT kullanan ve kullanmayan hastalarin yasi, anne ve baba yasl,

kardes sayisli, en son yasadiklari yerde kaldiklari stre agisindan anlamli fark

saptanmadi (p>0.05) (Tablo-9).

Tablo-9: Hastanin kendisi, annesi ve babasinin yasinin, kardes sayisinin ve

yasadiklari yerdeki ikamet slrelerinin TAT kullanimi (zerine etkilerinin

dagilimi
TAT kullaniyor Hasta yas Anne yas Baba yas Kardes sayisi ikamet siiresi
musunuz? (yil) (y1l) (yil) (y1l)

(ort) £ SS (min-mak) (ort) £ SS (min-mak) | (ort) + SS (min-mak) | (ort) £ SS (min-mak) (ort) £ SS (min-mak)

Evet 9.5+4.6 (2-18 yil) 35.416.3 (23 -50) 38.416.5 (24-55) 1.4+0.9(0-6) 12.2+8.3 (1-40)
(n=88)
Hayir 9.8+5.2 (6 ay-18 yil) 34.7+6.7 (23-50) 37.9+6.7 (27-53) 1.7+1.3 (0-6) 11.3+9.7 (1-45)
(n=32)
Toplam 9.6+4.7 ( 6ay-18 yil ) 35.2+6.4 (23-50) 38.2+6.5 (24-55) 1.5+1.0 (0-6) 11.9+8.6 (1-45)
(n=120)
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Ort: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Mak: maksimum
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TAT kullanilan 88 hastanin 66’sinda (%75) annenin yasi 40 yas
altinda iken, 22’sinde (%25) ise 40 yas Ustunde idi. TAT kullanan ve
kullanmayan aileler arasinda anne yas grubu olarak anlamli iliski saptanmadi
(p>0.05).

TAT kullanilan 88 hastanin 47’sinde (%53.4) babanin yasi 40 yas
altinda iken, 47'inde (%46.6) ise 40 yas ustinde idi. TAT kullanan ve
kullanmayan aileler arasinda baba yas grubu olarak anlamli iligki saptanmadi
(p>0.05).

TAT  kullanilan 88 hastanin  annelerinin  egitim  dlzeyi
degerlendiriimesinde; okula gitmemis 5 (%5.7), ilkdgretim mezunu 67
(%76.1), lise mezunu 12 (%13.6) ve Universite mezunu 4 (%4.5) anne vardi.
Anne egitim duzeyine gore TAT kullanan ve kullanmayan aileler arasinda
istatistiksel bir fark saptanmadi (p>0.05). Anne egitim dizeyine goére TAT
kullanma sikhdi degerlendirildiginde okula gitmemis annelerin %62.5’inin,
ilkdgretim mezunu annelerin %74.4’4nun, lise mezunu annelerin %70.5’inin,
universite mezunu annelerin ise %80’inin, ¢ocuklarina TAT kullandigi
saptandi.

TAT  kullanilan 88 hastanin  babalarinin  egitim  duzeyi
degerlendiriimesinde; ilkogretim mezunu 53 (%60.2), lise mezunu 19 (%21.6)
ve Universite mezunu 16 (%18.2) baba vardi. Okula gitmemis baba
bulunmamaktaydi. Baba egitim duzeyine gore TAT kullanan ve kullanmayan
aileler arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi (p>0.05). Baba egitim
dizeyine gore TAT kullanma sikligi degerlendirildiginde ilkogretim mezunu
babalarin %69.7’sinin, lise mezunu babalarin %73’Unun, Universite mezunu
babalarin ise %88.8’inin gocuklarina TAT kullandigi saptandi.

Kardesi olmayan hasta ailelerinin 6’sinin 4’G (%75) TAT kullanirken,
en az bir kardegi olan 114 ailenin 84°G (%73.6) TAT kullanmaktaydi.

TAT kullanan ailelerin yagsam yeri olarak 46’s1 (%52.3) il merkezinde,
31’1 (%35.2) ilge merkezinde, 11’i (%12.5) kirsal kesimde ikamet ediyordu.
TAT kullanan ve kullanmayan aileler karsilastirildiginda ise yagam yeri olarak

anlamli iligki bulunamadi (p>0.05).
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TAT kullanan ve kullanmayan hastalarin sosyodemografik acidan

kargilastiriimalar tablo-10’ da gosterilmigtir.

Tablo-10: Sosyodemografik degiskenler ve TAT kullanimi

TAT kullaniyor musunuz? Evet Hayir Toplam
n | (%)]| n (%) | n (%)

Anne yag grubu
<40 yas 66 |(70.0)[28 |(30.0)|94 |(78.3)
>40 yas 22 |(84.6)|4 (15.4)|26 |(21.7)
Toplam 88 [(73.3)[32 |(26.7)|120 |(100)
P >0.05 >0.05

Baba yas grubu

<40 yas 47 |(71.2)|19 |(28.8)|66 |(55.0)
>40 yas 41 |(75.9)|13 |(24.1)|54 |(45.0)
Toplam 88 [(73.3)[32 |(26.7)]120 |(100)
P >0.05 >0.05

Anne egitim diizeyi
Egitimsiz 5 (62.5) |3 (37.5)|8 (6.7)
ilkdgretim (ilkokul ve/veya ortaokul) |67 |(74.4)|23 |(25.6)|90 |(75.0)
Lise 12 | (70.5)|5 (29.5) |17 |(14.2)
Universite 4 (80.0) |1 (20.0)|5 (4.2)
Toplam 88 [(73.3)[32 |(26.7)]120 |(100)
P >0.05 >0.05

Baba egitim diizeyi
Egitimsiz 0 0 0
ilkdgretim (ilkokul ve/veya ortaokul) |53 |(69.7) |23 |(30.3)(76 |(63.3)
Lise 19 |(73.0)|7 (27.0) |26 | (21.7)
Universite 16 [(88.8)|2 (11.2) |18 | (15)
Toplam 88 [(73.3)[32 |(26.7)]120 |(100)
P >0.05 >0.05

Kardes durumu
Yok 4 (66.6) | 2 (33.4)|6 (5.0)
En az 1 kardes 84 |(73.6)|30 |(26.4)|114 |(95.0)
Toplam 88 [(73.3)[32 |(26.7)]120 |(100)
Yagam yeri

il merkezi 46 |(74.2)|16 |(25.8)|62 |(51.7)
iice merkezi 31 |(72.0)|12 |(28.0)|43 |(35.8)
Kirsal kesim (kasaba, kdy vb.) 11 |(73.3) |4 (26.7) |15 | (12.5)
Toplam 88 [(73.3)[32 |(26.7)|120 |(100)
P >0.05 >0.05

TAT kullanan ve kullanmayan grup arasinda cocugun cinsiyeti

agisindan anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05).
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TAT kullanan ve kullanmayan gruplarda tani dagilimi agisindan fark
saptanmadi. Tani gruplarinin  TAT kullanma oranlari tablo-11'de
gosterilmistir.

TAT kullanan hasta grubunda 49 (%55.7) hastanin tedavisinin bittigi,
39 (%44.3) hastanin ise tedavisinin halen devam ettigi goruldi. Tedavisi
biten ve devam eden gruplar arasinda TAT kullanan ve kullanmayanlar
kargilastirildiginda anlamh bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Calismaya dahil olan hastalarin 15’inde hastalidinin nuks ettigi
goruldi. Bu 15 hastanin 8’i (%53.3) alternatif tedavi kullaniyordu. TAT
kullanan ve kullanmayan grup acisindan nuks durumuyla anlamh bir iligki
gorulmedi (p>0.05).

TAT kullanilan hastalarin 83’0 (%94.3) kemoterapi, 42’si (%47.7)
radyoterapi, 50’si (%56.8) cerrahi tedavi almiglardi. TAT kullanilan ile
kullanilmayan hastalarin almis olduklari tedaviler arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi (p>0.05).

TAT kullanan ailelerin 42’sinde (%47.7) aile bireylerinde timaor dykusu
saptanirken, bu oran TAT kullanmayanlarda %28.1 idi. TAT kullananlarin
19'unda (%21.6) yakin c¢evresinde tumoér Oykuslu varken TAT
kullanmayanlarda bu oran %25 idi. TAT kullanan ve kullanmayan aileler
arasinda aile bireylerinde ve yakin gevresinde kanser oykusu bakimindan
yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak iligski saptanmadi (p>0.05).

TAT kullanan 79 (%89.8) aile ¢ocuklarinin hastaliginin dizelecegine
inaniyordu. Dort aile kismen inandigini, 2 aile inanmadigini ve 3 aile ise
fikrinin olmadigini ifade etti. TAT kullanmayan 32 ailenin ise 29'u (%90.6)
cocuklarinin hastaliginin dizelecegine inaniyorlardi.

Tibbi tedaviye guven TAT kullananlarda %94 iken TAT
kullanmayanlarda %96.9 idi. Bagka merkeze gitmeyi dusinen TAT
kullananlarda 5 (%5.7) aile varken, TAT kullanmayanlarda 1 aile mevcuttu.

Tibbi degiskenlerin TAT kullanan ve kullanmayan ailelerdeki etkisinin

kargilastiriimasi tablo-11’ de gosterilmistir.
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Tablo-11: Tibbi degiskenler ve TAT kullanimi

TAT kullaniyor musunuz? Evet Hayir Toplam
n (%) n (%) n (%) P
Tani grubu
Lenfoma 35 (74.4) |12 (25.6) |47 |(39.2)
Sinir sistemi timorleri 21 (70.0) |9 (30.0) {30 |(25.0)
Sarkomlar 10 (62.5) |6 (37.5) |16 |(13.3)|>0.05
Wilms timori 12 (85.7) | 2 (14.3) (14 | (11.7)
Digerleri 10 (76.9) | 3 (23.1) {13 [(10.8)
Toplam 88 (73.3) |32 (26.7) 120 |(100)
P >0.05 >0.05
Tedavi durumu
Devam ediyor 39 (76.4) |12 (23.6) |51 |(42.5)
Tedavisi bitti 49 (71.0) | 20 (29.0) |69 |(57.5)|>0.05
Toplam 88 (73.3) |32 (26.7) 120 |(100)
P >0.05 >0.05
Niiks durumu
Evet 8 (563.3) |7 (46.7) |15 |(12.5)
Hayir 80 (76.2) | 25 (23.8) | 105 |(87.5)
Toplam 88 (73.3) | 32 (26.7) [ 120 |(100)
P >0.05 >0.05
Uygulanan tibbi tedavi
Kemoterapi 83 |(74.1)|29 (25.9) [ 112 |(93.3) [>0.05
Radyoterapi 42 (79.2) | 11 (20.8) |53 [(44.2)|>0.05
Cerrahi 50 (69.4) |22 (30.6)|72 [(60.0)|>0.05
Higbiri 1 (100) (O 0) 1 (0.8)
Ailede kanser 6ykiisi
Var 42 (82.3)|9 (17.7)|51 |(42.5)
Yok 46 (66.7) | 23 (33.3)|69 [(57.5)
Toplam 88 (73.3)| 32 (26.7)| 120 [(100)
P >0.05 >0.05
Yakin gevrede kanser oykiisu
Var 19 (70.0)| 8 (30) |27 [(22.5)
Yok 69 (74.1)| 24 (25.9)|93 [(77.5)
Toplam 88 (73.3) |32 (26.7)[ 120 [(100)
P >0.05 >0.05
Hastaligin diizelecegine inanma
Evet 79 (73.1)[ 29 (26.9)[ 108 |(90)
Hayir 2 (66.6) | 1 (33.4)(3 (2.5)
Kismen 4 (100) (O (0) 4 (3.3)
Fikrim yok 3 (60) (2 (40) |5 (4.2)
Toplam 88 (73.3)| 32 (26.7)[ 120 [(100)
Tibbi tedaviye giivenme
Evet 83 (72.8) | 31 (27.2)[ 114 [(95.0)
Hayir 0 0) 0 0) 0 0)
Kismen 4 (80.0) | 1 (20.0)[5 4.2)
Fikrim yok 1 (100) (0) 1 (0.8)
Toplam 88 (73.3)| 32 (26.7) 1120 [(100)
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TAT kullanilan 88 hasta annesinden 10°u (%11.4) bir iste ¢alisiyordu.
Genel olarak degerlendirdigimizde ise c¢alisan annelerin  %83.3’Undn
cocuklarinda TAT kullanilirken, ev hanimi annelerin ise %72.6’sinin
cocuklarinda TAT kullaniimaktaydi.

TAT kullanilan 88 hasta babasindan 83’0 (%94.3) bir iste calisiyordu.
Genel olarak degerlendirdigimizde ise c¢alisan babalarin  %75’inin
cocuklarinda TAT kullanilirken, emekli babalarin ise %50’sinin ¢gocuklarinda
TAT kullaniimaktaydi.

Aylik geliri 1000 YTL’nin altinda olan 89 ailenin 64’0 (%71.9) cocuklari
icin TAT kullanirken bu oran aylik geliri 1000 YTL Uzeri olan 31 ailede 24
(%77.4) idi. Gelir duzeyi ile TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak iligki
saptanmadi (p>0.05). TAT kullanan ve kullanmayan ailelerin aylik gelir
dagihmi tablo-12’de gdsterilmistir.

TAT kullanan ailelerin sosyoekonomik durum olarak 10’u (%11.4) kéta,
54’0 (%61.4) orta, 24’4 (%27.3) ise iyi grupta yer aldi. TAT kullanan ve
kullanmayan aileler karsilastirildiginda ise sosyoekonomik durum olarak
anlamli iliski bulunamadi (p>0.05) (tablo 12).

Sosyoekonomik degiskenlerin TAT kullanan ve kullanmayan aileler

uzerindeki iligkisi Tablo-12’de gosterilmigtir.
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Tablo-12: Sosyoekonomik degiskenler ve TAT kullanimi

TAT kullaniyor musunuz? Evet Hayir Toplam
n (%) n (%) n (%)

Anne galigma durumu
Ev hanimi (calismiyor) 77 |(72.6)| 29 |[(27.4)| 106 |(88.3)
Calisiyor 10 |((83.3)] 2 |(16.7)| 12 | (10)
Exitus 1 [(60.0)] 1 |(50.0)| 2 | (1.7)
Toplam 88 |[(73.3)] 32 [(26.7)| 120 | (100)
P >0.05 >0.05

Baba calisma durumu
Emekli (calismiyor) 4 |(50.0)| 4 |(50.0)|] 8 | (6.7)
Calisiyor 83 |(75.4)| 27 |(24.6)| 110 |(91.7)
Exitus 1 [(60.0)] 1 |(60.0)| 2 | (1.7)
Toplam 88 [(73.3)| 32 |(26.7)| 120 | (100)
P >0.05 >0.05
Aylik gelir (YTL)

<500 10 |(B5.5)| 8 |(44.5)| 18 | (15)

500-1000 54 | (76) 17 | (24) | 71 |(59.2)

1000-2000 22 |(75.8)| 7 |(24.2)| 29 |(24.2)

> 2000 2 (100)| O (0) 2 | (1.7)
Toplam 88 |(73.3)] 32 [(26.7)] 120 ] (100)
o] >0.05 >0.05

Sosyoekonomik durum
Kota 10 |((55.5)| 8 |(44.5)| 18 | (15)
Orta 54 | (76) 17 | (24) | 71 |(59.2)
Iyi 24 |(77.4)| 7 |(22.6)| 31 |(25.8)
Toplam 88 |(73.3)| 32 |(26.7)]| 120 | (100)
p >0.05 >0.05

Sosyal giivence kurumu
Emekli sandigi 14 ((77.7)| 4 |(22.3)| 18 | (15)
SSK 52 |(72.2)| 20 |[(27.8)| 72 | (60)
Bag-kur 6 (75) 2 (25) | 8 | (6.7)
Yesil kart 15 ((71.4)| 6 |(28.6)| 21 |(17.5)
Ucretli 1 (100)| O (0) 1 (0.8)
Toplam 88 |(73.3)| 32 |(26.7)| 120 | (100)
p >0.05 >0.05

TAT kullanilan gocuklarin kanser gelisiminde, ailelerin 27’si (%30.7)
nazar degmesini, 20’si (%22.7) ailesel gegisi, 13’0 (%14.8) Uzuntu ve
sikintilari 6ne surmastir. Dokuz (%10.2) aile Allah tarafindan verildigi
duguncesiydi. Ailelerin 7’si (%8) mikrobik bir hastaliktan 6turd, 6’s1 (%6.8)
travma sonrasi, 4’0 (%4.5) kot ve yetersiz beslenme sonucunda, 4’0 (%4.5)

gegcirmis oldugu herhangi bir hastaliktan dolayi, 4’0 (%4.5) hormonlu gidalar
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yenmesinden, 3’0 (%3.4) yemek segctigi igin, 2’si (%2.3) blnyenin kendisinin
yapmasi sonucu olustuklarini bildirmigtir. On (%11.4) aile ise gocuklarinin
kanser olusumunda her hangi bir neden dugsunmediklerini ifade ettiler. 22 aile
birden fazla nedene bagl olusabilecegini sdylediler.

TAT kullanan hasta ailelerinden 86’s1 doktorundan, 74’4 diger hasta
ailelerinden, 28'i internetten, 10'u gazete ve kitaplardan, 9u baska
merkezlerden, 8'i televizyon ve radyo gibi iletisim araglarindan g¢ocuklarinin
hastalig1 hakkinda bilgi almiglardi.

TAT kullanan ailelerden 87’si baskalari tarafindan dnerilen metotlari
kullanirken, 1 aile ise her hangi bir oneride bulunulmadan ¢ocugunda TAT
kullanmisti.

TAT kullanan hastalarin aileleri kanser hastalarinin gelecekleri
konusunda; 44 (%50) aile kismen, 31 (%35.2) aile tamamen iyilestiklerini
dusundrken, 2 aile hi¢ iyilesmedigini 10 aile ise herhangi bir fikirlerinin
olmadigini ifade ettiler.

TAT kullanan ailelerden 53’4 (%60.2) beslenme aliskanliklarinda
degisiklik yapmis, 74 (%84.1) aile ¢ocuklarini sigara dumanindan korumaya
baslamigti. On U¢ (%14.8) ailede ise anne-baba sikinti ve stres nedeniyle
sigara icmeye baglamig, 17 (%19.2) ailede ise ibadette artis seklinde yagsam
tarzlarinda degisiklik yasanmisti. Sadece 4 aile yasam tarzinda degisiklik

yapmamisti.

d) Bitkisel uruin kullanilan hastalarin 6zellikleri:

TAT kullanilan 88 hastanin 51'i (%58) bitkisel drtnler kullanmisti.
Bitkisel artn kullanilan 51 hastanin 21’i (%41.1) erkek, 30'u (%58.9) kiz idi.
Bitkisel Grin kullananlarda tani gruplari incelendiginde lenfoma grubunda 21
(%41.2), sinir sistemi tumoru olanlarda 11 (%21.6), sarkom grubu
tumorlilerde 8 (%15.7), Wilms tumoru tanili olanlarda 8 (%15.7) ve diger
tumorler grubunda 3 (%5.9) hasta vardi. Tani gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).
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Bitkisel Grin kullanmlan ¢ocuklarin  31’inin  (%60.8) tedavisi
tamamlanmigken 20’sinin (%39.2) tedavisi devam ediyordu ve bunlardan 6
(%11.8) cocugun ise hastaligi nuks etmigti.

Bitkisel Urun kullanan ailelerde anne egitim duzeyini inceledigimizde
1’'inin (%2) okula gitmedigi, 37’sinin (%72.5) ilkdgretim mezunu, 10’'unun
(%19.6) lise mezunu, 3’Unin (%5.9) Universite mezunu oldugu goézlendi.
Babalarin egitim duzeyi ise 28'i (%54.9) ilkogretim, 11’i (%21.6) lise mezunu
12’si (%23.5) universite mezunuydu.

Bitkisel Urln tercih edenlerin aylik gelir dagiliminda, aylk geliri 500
YTL altinda 5(%9.8), 500-1000 YTL arasi 29 (%56.9), 1000-2000 YTL arasi
15 (%29.4) ve 2000 YTL Ustl 2 (%3.9) aile vardi.

Ailelerin 28’nin (%54.9) sosyal guvencesi SSK, 11’i (%21.5) Emekli
Sandidi, 6’si (%11.7) Yesil Kart, 5'i (%9.8) Bag-kur'luydu. Bir hastanin ise
sosyal guvencesi yoktu.

Bitkisel arin kullananlarin 28’i (%54.9) il merkezinde, 17’si (%33.4)
ilce merkezinde, 6’s1 (%11.7) ise kirsal kesimde yasamaktaydi.

Bitkisel Grin kullanan ailelerde ¢ocuklarinda kanser gelismesinde 18’i
(%35.3) nazar degdigi icin,13’0 (%25.5) ailesel gecis nedeniyle, 8'i (%15.7)
uzuntu ve sikinti sonucu, 7’si (%13.7) Allah tarafindan verildigini, 5'i (%9.8)
travma sonucu, 4’0 (%7.8) mikrobik bir hastaliktan dolayi, 2'si (%3.9)
beslenmesi iyi olmadigi igin, 1'i (%2) yemek sectigi icin, 1'i (%2) gegirdigi
hastaliktan o6turd, 1'i (%2) hormonlu gidalarin yenmesi nedeniyle olustugu
dusunceleri mevcuttu. Alti aile higbir sebep duginmedigini, 10 aile ise birgok
neden olabilecegini ifade etti.

Cocuklarinin hastaligi hakkinda gazete ve kitaplardan bilgi alan
ailelerin istatistiksel olarak anlamli sekilde bitkisel Urun kullandigi saptandi
(p<0.05). Diger kaynaklardan bilgi almanin bitkisel Grin kullanma ile anlaml
iligkisi saptanmadi (p>0.05).

Birinci derece akrabalarda veya yakin c¢evrede kanser oykusu
olmasinin bitkisel Urun kullanmada istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi yoktu
(p>0.05).
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Poliklinigimize bagvurmadan once 0zel doktor veya hastaneye
gidenlerin bitkisel Grtin kullanma ile anlamli iligkisi saptandi (p=0.03).

Bitkisel Urun kullanan ailelerin 45’i (%88.2) ¢cocuklarinin hastaliklarinin
tamamen, 2 aile ise kismen duzelecegine inanirken 1 aile inanmadigini, 3
ailede fikrinin olmadigini ifade ettiler.

Bitkisel Grtn kullanilan gocuklarin tibbi olarak 48’i (%94.1) kemoterapi,
27’si (%52.9) radyoterapi, 32’si (%62.7) cerrahi tedavi almisti. Uygulan tibbi
tedavilerin bitkisel Uran kullanma Uzerine etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05).

Bitkisel yontemler icinde 38 (%74.5) aile i1sirgan otu, 17 (%33.3) aile

bitki cay1 kullanmigti. Kullanilan bitkisel artnler tablo-4" de verilmistir.
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TARTISMA ve SONUG

Pediatrik onkoloji hastalari veya ebeveynleri TAT tedavilerine siklikla
basvurmaktadir (76). TAT ydntemleri konvansiyonel tedavilere goére
arastirmalara tabi tutulmadan kullanildigi i¢in onkologlar agisindan énemli bir
endise kaynag! olusturmaktadir. Ebeveynler TAT kullanimini saglik bakimi
verenlerden ziyade aile, arkadas veya internetten elde edilen bilgilerle
uygulamaktadir.  Ebeveynler genellikle kullandigi  TAT  yOntemini
konvansiyonel tedaviyi uygulayan hekimlerinden gizlemektedir (77) .

Pediatrik kanser tedavilerindeki ilerlemeler kendini yuksek iyilesme
oranlari ile gostermektedir. Fakat hala kanser mortalite nedenidir. Yeni tani
alan hastalar icin hastaligin nasil seyredecedi en énemli endise kaynagidir.
Ayrica konvansiyonel tedavi sirasinda ortaya cikan fiziksel veya ruhsal
semptomlar bu ¢ocuklari ve aileleri farkli tedavi arayiglarina itmektedir. Yakin
zamandaki anketlerde en azindan 1 adet TAT kullanan pediatrik kanser
hastalarinin prevalansi %47 ile %84 arasindadir (12, 78, 79).

Son on yildaki arastirmalarda ise kanserli gcocuklardaki TAT kullanim
prevalansi %24 ile %90 arasinda degismektedir (3,5).

Faw ve ark. (21) 1977°de Amerika’da Andersen Kanser Merkezi’'nde
69 kanserli gocugun aileleriyle yaptiklari ¢alismada, TAT kullanimini %9
oraninda saptamigtir. Buna ek olarak ailelerin %6’si TAT kullanmayi
dusundugunu ifade etmistir.

Sawyer ve ark. (29) kanser tanisi almis 4 ile 16 yaslari arasinda 48
Avustralyali gocugun ailelerine anket uygulamigtir. Ailelerin yaklagik yarisi
(%46) cocuklarina en az bir alternatif tedavi kullandiklarini belirtmiglerdir.

Friedman ve ark. (22) Guneydogu Amerika’da kanser hastasi 81
gocugun ve kontrol grubu olarak kanser digi hastaligi bulunan 80 ¢ocugun
aileleriyle anket c¢alismasi yapmiglardir. Kanser tedavisi alan g¢ocuklarin
ailelerinin %65’i ve kontrol grubunun ise %57’i alternatif terapi kullandiklarini

soOylemiglerdir.
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Grootenhuis ve ark. (80) Hollanda’da yaptiklari calismada yaslan 8 ile
18 arasinda degisen, kanser Oyklsu olan 84 cocuk ve aileleriyle “alternatif
tedavi” kullanimi ile ilgili anket uygulamislardir. 84 ¢ocugun 43’U
remisyondayken, 41’inde relaps ya da ikincil bir kanser mevcuttu. Hastalarin
yaklagik 1/3'U (%31) bir ya da daha fazla alternatif tedavi kullanmis ve relaps
meydana gelmis hastalarda (%46) remisyonda olan ¢ocuklara goére (%16)
kullanim orani daha ylUksek saptanmistir.

Fernandez ve ark. (23) British Columbia’da 1989-1995 yillari arasinda
kanser tanisi almig 366 cocugun aileleriyle anket calismasi yapmiglardir.
Ankette 156 ¢cocugun (%42.6) TAT yontemlerini kullanildigi tespit edilmigtir.

Yeh ve ark. (30) Tayvan’da pediatrik onkoloji hastasi 63 g¢ocugun
aileleriyle, bati tibbi haricinde geleneksel Cin tibbini, dodunun ruhsal
uygulamalarini ve geleneksel Urunlerini igceren alternatif terapi kullanimi ile
ilgili anket ¢alismasi yapmislardir. Cocuklarin %73’Gnlin bati-tibbi haricinde
en az bir tedavi kullandigi goraimustar.

Kelly ve ark. (12) Guneydogu Amerika’da 1997-1998 yillari arasinda
konvansiyonel tedavi alan 3 ay ile 26 yaslari arasinda 75 kanserli hastanin
ailelerine, 10 ile 26 yas arasindaki 14 hastanin kendisine anket caligmasi
uygulamiglardir. Sonuglar hastalarin %84’Gnin bir ya da daha fazla TAT
terapisi kullandigini géstermektedir.

Bold ve Leis (20), Kanada’da son 2 yil icinde kanser tanisi almis 14
yasindan kuguk 44 cocugun ailelerine anket uygulamiglardir. Sonuglar 16
ailenin (%36) cocuklarinin tibbi tedavisini desteklemek igin TAT terapisi almis
ya da almakta oldugunu gdstermistir.

Neuhouser ve ark. (27), Kuzeybati Amerika’da 75 pediatrik kanser
hastasinin ailelerine anket yapmiglardir. Ailelere son 12 ay icerisinde
cocuklarinin alternatif tip uygulayicilariyla (akupunkturcu, naturopatik doktor,
homeopatik doktor gibi) gorusturtlip gorusturalmedidi, takviye (vitamin,
bitkiler gibi) kullanip kullanmadigi ya da kanserle basa ¢ikmak igin yasam
tarzinda degisiklik yapip yapmadigi sorulmustur. Sonug¢ olarak c¢ocuklarin

yaklasik %73’0 alternatif tip kullanmistir.
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Fletcher ve Clarke (81), son 5 yilda kanser tanisi almis ortalama yasi
5,4 yil olan 29 cocugun ailelerine anket ¢alismasi yapmislardir. Calismanin
sonucunda 10 ¢ocuk (%34) degisik TAT yontemlerinden birini kullanmistir.

McCurdy ve ark. (79) ABD’de Kuzey Kaliforniya’da yaptigi ¢calismada
ankete yanit veren 195 ailenin yaklasik yarisi (%47) ¢ocuklari i¢in bir ya da
daha fazla TAT terapisi kullanmistir.

Gagnon ve Recklitis (82), Kuzeydogu Amerika’'daki buyuk bir kanser
merkezinde pediatrik onkoloji hastalarinin ailelerine onkoloji klinik ziyaretleri
esnasinda anket galismasi uygulamistir. Ankete katilan 118 ailenin %46’sinin
cocuklari igin tamamlayici terapi kullandigi saptanmistir.

Molassiotis ve Cubbin (83), ingiltere’de onkoloji linitesinde 1999-2001
yillari arasinda kanser tanisi almis ve konvansiyonel tedavi uygulanmakta
olan 5-17 yas arasi 49 cocugun ailelerinden toplanan anket verilerini
raporlamiglardir. Cocuklarin %33’Gnin bir ya da birden fazla TAT terapisi
kullandigi tespit edilmigtir.

Spigelblatt ve ark. (84) Kanada Quebec'te yapilan c¢alismada
poliklinige bagvuran ailelerin %11’inin ¢cocuklarinda TAT yontemi kullandigini
yayinlamistir.

Martel ve ark. (25) Kanada Montreal’'de Sainte Justine Hastanesinin
servisinde yatan ya da onkoloji kliniginde tedavi alan 0-18 yags arasi 92 hasta
gocugun ailelerine anket caligsmasi yapmigtir. Kanserli ¢gocuk hastalarinin
%49’unun en az bir TAT yontemi kullandiklarini bulmuslardir.

Loman ve ark. (85) Orta-Bati Amerika sehirlerinde yaptigi ¢alismada
191 ailenin %33’Unun cocuklari i¢in son 1 yil icinde TAT kullandigini
saptamigstir.

Nathanson ve ark. (86) Amerika’nin 2 bdlgesinde (Florida ve
Delaware) 1999-2002 yillari arasinda kanser tanisi almis yaklasik 300 hasta
ailesi ile anket calismasi yapmislardir. Cocuklardaki TAT kullanma prevalansi
Delawarede %18, Floridada %36 iken genelde kullanim %25 olarak
saptanmigtir.

Langler ve ark. (24) Almanya’da yaptig! bir pilot calismada pediatrik

onkoloji hastalarinin %34°Gnun TAT kullandigini gostermigtir.
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Post-White ve ark. (78) Amerika Minesota’da 122 hasta ailesinin
katildigi anket calismasinda TAT kullanma oranini %59 olarak
saptamiglardir.

Gomez-Martinez ve ark. (87) Meksika’da 2005 yilinda 110 kanserli
¢ocuk hasta ailesi ile birebir gérisme seklinde yapilan anket ¢alismasi ile
TAT kullanma oranini %70 olarak bulmustur.

Lim ve ark. (88) Singapur'da pediatrik onkoloji hastalarinin 3’te 2’sinin
tedavi gordugu bir hastanede 2002 yilinda planlanan bir g¢alismada 73
pediatrik kanser hastasi ailesinden 49unun (%67.1) kanser tanisi
konuldugundan beri en az bir TAT tedavisi aldiklarini belirtmigtir.

Bu veriler farkh toplumlarda TAT yontemleri kullaniminin yaygin bir
uygulama oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica U¢ dekadda tamamlayici veya
alternatif tedavi uygulamalari azalmamis, tersine artis gostermistir.

Ulkemizde de bu konuda yapilan arastirmalar vardir. Karadeniz ve ark.
(7) Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Onkoloji biriminde 1999-2000
yilllarinda kanser tanisi konulan 95 c¢ocugun ailesi ile yapilan anket
calismasinda en az bir TAT kullanimini %51.6 olarak raporlamislardir.

G6zum ve ark. (6) Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakultesi Yakutiye
Hastanesinde Kasim 2004-Temmuz 2005 yillari arasinda 88 kanserli gocuk
ailesi ile yuz yuze gorusme yontemi ile yapilan anket calismasinda TAT
kullanimini %49.9 olarak bulmusglardir.

Bizim calismamizda ise 120 [50’si (%41.7) kiz, 70’i (%58.3) erkek]
kanserli ¢ocugun 88’ine (%73.3) en az bir TAT yodntemi uygulandigi
saptanmigtir. Calismamizda saptadigimiz TAT kullanma orani daha oOnce
Tarkiye’de yapilmig olan 2 ¢alismadan da yuksektir. Bu oran baska ulkelerde
saptanan prevalans ile karsilastirildiginda da yuksektir. Bursa ili ulkemizin
degisik bolgelerinden yaygin gb¢ alan bir bolgedir. Bu nedenle hem
ekonomik hem de egitim duzeyi ortalamasi Turkiye geneliyle esit veriler
tasimaktadir. Raporlar arasindaki bu farkliliklarin kanser tanisinin vermis
oldugu yuksek stres duzeyi, kanser tedavisindeki zorluklar ve hastanin
yasam Kkalitesini etkileyen psikolojik faktorler ile aciklanabilecegi ifade

edilmistir (25). Calismalar arasindaki metodolojik farklarla ve ayni zamanda
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TAT icin kabul edilen standart tanim ve Olgumlerle ilgili problemlerde
prevalans yuzdelerindeki araligin genis olmasina neden olabilir. Ayni
zamanda ulkelerin sosyokulturel o6zellikleri, kalkinmiglik dereceleri, saglik
hizmetlerinin sekli ve yeterliligi ve bireysel faktorler TAT kullanma oranlarini
etkilemektedir.

TAT yontemleri Ulkeler, cografik bolgeler, etnik gruplar,
sosyoekonomik faktorler ve dinler arasinda farkhliklar gostermektedir (9)

Bitkisel tedavi ve besinsel takviyeler, yapilan birgok calismada en sik
kullanilan TAT ydntemi olarak saptanmistir (12, 20, 23, 25, 27, 81, 85, 87,
89).

Dua etme, inan¢ tedavisi, hayal kurma, hipnoz, meditasyon ve ruhsal
iyilesme gibi zihin-beden uygulamalari bazi galigmalarda en sik uygulanan
TAT yontemi olmustur (12, 22, 23, 29, 78, 86).

Rahatlama terapisi, aromaterapi, muzik ve masaj terapileri birgok
calismada en sik uygulanan TAT yontemleri arasindadir (12, 20, 23, 29, 78-
80, 83, 85, 89).

Homeopati, naturopati, akupunktur, kiropratik, reiki gibi uygulamalarda
yapilan ¢alismalarda TAT amach kullanildigi ifade edilmistir (20, 25, 27, 29,
80, 81, 87).

Guneydogu Asya bodlgesinde yapilan c¢alismalardan birinde en sik
uygulanan TAT yodntemi olarak immuin fonksiyonu guglendiren paket sivilar
ya da tozlar (%48) kullanilirken diger calismada diyet degisiklikleri yer
almistir. Ruhani ve geleneksel Cin tibbi uygulamalari da siklikla kullaniimigtir
(30, 88).

Gomez-Martinez ve ark.’nin (87) ¢alismasinda ¢ingirakli yilan yenmesi
sik uygulanan TAT yontemlerinden biridir.

Kopek balgr kikirdagr kullanimi bazi g¢alismalarda tercih edilen
uygulamalardandir (20,87).

Cografik ve kulturel olarak dinya geneli degerlendirildiinde ABD’de
en sik kullanilan TAT yoOntemlerinin ibadet, egzersiz ve ruhsal iyilesme
oldugu bulunmustur (22). Multivitaminler, aromaterapi masaji, diyet ve muzik

ise Ingiltere’deki kanser merkezlerinde en sik kullanilan TAT ydntemleridir
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(83). Hipnoterapi ve benzer imge teknikleri ile rahatlama tedavisi
Avustrulya’daki c¢ocuklarda en sik olarak kullanilan tedaviler oldugu
bulunmustur (29). Kiropraktik, homeopati, natlropati ve akupunkturun
Kanada'daki kullanim orani %84’tur (84). Diger taraftan, bati toplumlarinin
disinda, bu yontemler buyuk farkhliklar gostermektedir: Pakistan’da bitkisel
tedavi, en yaygin kullanimda olan TAT yontemidir (90).

Tarkiye'de Karadeniz ve ark.’nin (7) c¢alismasinda ¢ocuk hastalarda
en sik kullanilan TAT yontemi olarak %71.4 ile bitkisel tedaviler ve biyolojik
ajanlar (i1sirgan otu, bitki esansi, anzer bal) yer almigtir. Bunlari %40.8 ile
inan¢ tedavisi (yaraticlya dua, adak adama, tirbe ziyareti) takip etmistir.
Bitkisel Urunler iginde en sik kullanilan isirgan otudur. G6zum ve ark.’nin (6)
Erzurum’da yaptigi ¢alismada ise en sik kullanilan yontem (%90.7) bitkisel
artnlerin kullanimiydi. Bitkisel Urlnler iginde yine en sik i1sirgan otu, Isirgan
tohumu ve bunlarin kombinasyonu ile bitkisel ¢aylar tercih edilmistir.

Calismamizda sifali bitkiler, yiyecekler, vitaminler ve bitkisel
urinlerden olusan biyolojik temelli Grlnler tercih edilen tamamlayici tedavi
yontemleri olmustur. Hastalarin %95.4’inde (n=84) biyolojik urlnler
kullaniimistir. Bunu 2. siklikla zihin beden uygulamalari (adak adama, kurban
kesme, kursun dokturme, muska yaptirma, hocaya basvurma, turbe ziyareti
vb.) izlemekteydi. Bu uygulamalar diginda ikiser hasta ile manipulatif ve
beden tabanh ydontemler (egzersiz, aktivite vb.) ve eneriji terapileri (biyoener;ji)
uygulayan hasta grubu mevcuttu (Tablo 3). Kullanim sekline gére dagilima
baktigimizda, sadece biyolojik tabanli kullanim 49 hasta (%55.7) ile TAT
kullanan ailelerin en sik tercih ettikleri yontemdi. Zihin-beden uygulamalariyla
birlikte biyolojik tabanli kullanim %36.4 ile ikinci siklikla tercih edilen yontem
oldu (Tablo 3).

Calismamizda en sik kullanilan tamamlayici ve alternatif terapiler
cogunlukla diyetsel takviyeler ve bitkisel Urlnlerdi. TAT kullanan 88 hastanin
76’s1 (%86.3) en az bir diyetsel destek (bitkisel sifa yontemi disindaki yenilen
icilen Urunler) kullanirken 51 (%58) hastanin ise en az bir adet bitkisel Grin
kullandigi saptandi. Bitkisel sifa yontemi disinda TAT amaglh yenilen igilen

artnler icinde en sik kullanilan bal (%43.2) olurken 2. siklikta UzUm pekmezi

41



(%28.4), 3. sikhkta ise ari poleni (%18.2) izledi. Ari sutl (%14.7), kegci
boynuzu pekmezi (%14.7) ve dut pekmezi de (%13.6) diger sik kullanilan
urtnlerdendi. Yurt digindan getirilen siyah Uzudm konsantresi iceren Urunu 3
hasta kullaniyordu. Bir hasta glukonate-sezyum igerikli, bir hastada dimetil
sulfoksid (DMSO) isimli metabolik Grunler kullaniyordu. Képek baligi kikirdagi
bir hastaya kullanilirken 1 anne ¢ocuguna kaplumbaga kanini meyve suyu
icine koyarak icirmisti (tablo 4). Bitkisel Urunler iginde en ¢ok tercih edilen
Isirgan otu (%74.5) olurken bunu bitki gaylar (%33.3) izlemekteydi (tablo 5).

Calismamizda pediatrik onkoloji hastalarinda Turkiye’de daha &énce
yapiimig olan 2 galisma ile benzer sekilde en sik 1sirgan otunun kullanildigi
gozlendi (6,7). Bu durum Turkiye'de kulturel bir aligkanlhk olarak, bitkisel
tedavilere diger TAT yontemlerine kiyasla daha sik bagvurulmasiyla ilgili
olabilir. Ayrica ucuz olmalari ve kolaylikla bulanabilmeleri de sik kullanima
yol agabilir. DSO raporuna gore bir ¢ok insan bitkisel tedavileri, “dogal” olanin
“guvenli” olduguna dair inanca bagli olarak kullanmaktadir. Turkiye'de eriskin
hastalarda yapilmis c¢alismalarda da bitkisel UrUnler en sik tercih edilen
yontem olurken yine isirgan otu en sik tercih edilen bitki olmustur (8-11).
Bitkisel tedavilerin Ozellikle isirgan otu ve tohumunun kullaniminin farkl
bolgelerde, farkli merkezlerde en sik kullanilan TAT yontemi olmasi
ulkemizdeki insanlarin kanser digindaki hastaliklarinin da ¢aresini dogadan
elde ettigi belirli Grlnlerle aramasindan kaynaklanmis olabilece@i daha dnceki
calismalarda dusundlmustar (91).

Bazi bitkiler, konvansiyonel tedavileri devam eden c¢ocuklarda
potansiyel tehlike olusturmaktadir. Bitkiler dogrudan ya da dolayli olarak bazi
saglik riskleri tasir. Ornegin; ailelerin rahatlikla kullandigi dogal bir meyve
suyu olan greyfurt suyu birlikte kullanildiginda kalsiyum kanal blokerleri,
steroidler, irinotekanlar ve bazi kemoterapotiklerin etkilerini degistirdikleri
gosterilmigtir (92). Bunun Uzerine c¢ok farkli yorumlar ve sonuglar rapor
edilmektedir. Ernst’in (93) bir makalesinde c¢ocuklarda ve addlesanlarda
bitkisel ilaglara ait ciddi ve potansiyel yan etkiler goruldugu rapor edilmistir.
Sentetik ilaglara yabanci madde katilmasi nedeniyle bitkisel ilaglarin gocuklar

icin zararl olabilecegini bulmustur. Ek olarak, bitki-ila¢ etkilesimi, ¢ocuk
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bagka bir tedavi altinda iken hatta daha 6nce herhangi bir yan etki ortaya
cikarmamis olsa bile mutlaka akilda tutulmahdir (93, 94). Ernst, (94) bitkisel
tedavi ile iligkili olabilecek bradikardi, beyin hasari, kardiyojenik sok, diabetik
koma, ensefalopati, kalp ruptird, intravaskuler hemoliz, karaciger yetmezligi,
solunum yetmezligi, toksik hepatit ve oOlum gibi 6nemli durumlari
vurgulamaktadir. Diger yandan bazi arastirmacilar bitkisel ilaglarin hasta igin
guvenli ve yararh oldugunu bildirdiler (25) . Yine de bitkisel ilaglarin guvenligi
hakkinda henlUz sistematik arastirmalar yoktur. Turkiye de isirgan otu
binlerce yildan beri sebze olarak tliketiimektedir. Bugline kadar higbir yan etki
bildirilmemistir. Yiyecek olarak yan etkisinin olmamasina ragmen mutlaka
kullanimi, dozlari, uygulanma sekli ve kalitesi bilinmelidir. Clnku c¢ocuklar
cesitli ilaclara kargi toksik etkilere agik olabilmektedir. Bu savunmasizliklari
belki de erigkinlerle karsilagtirildiklarinda emilim, dagilim, metabolizma, atilim
ve reseptor fonksiyonlarindaki farkliktan kaynaklanabilir (92). Pediatrik
onkologlar arasinda en bluyuk kaygi biyolojik tabanli terapiler ve geleneksel
terapiler 6zellikle de kemoterapi arasindaki potansiyel etkilesimlerdir (95). Bu
nedenle hastanin guavenliligini  saglamak amaciyla TAT terapisini
g6zlemlemek ve degerlendirmek zorunludur. Clnku bitkisel terapiler gibi
alternatif tedaviler 6zellikle konvansiyonel kemoterapi alan g¢ocuklar igin risk
olusturmaktadir.

Calismamiza katilan ailelerin hepsi ¢ocuklarinin iyilesmesi icin dua
ettiklerini  belirttiler. Turkiye’de hastalarin  buyluk c¢ogunlugunun dini
inanclarindan dolayi, aile bireyleri ve yakinlarinin dua etmesi alisiimig bir
durum oldugundan ¢alismamizda dua etme TAT olarak dikkate alinmadi.

Enerji terapisi olarak iki aile biyoenerji merkezine bagvurmustu.
Manipulatif beden terapisi olarak iki ailenin egzersiz ve aktivite
uygulamalarinda bulundugu saptandi. Her iki farkli yontemi deneyen aileler
bu metotlari yalniz basina degil zihin-beden uygulamalari ve biyolojik temelli
uygulamalar ile destekledigini belirttiler.

Alternatif tibbi sistemler (homeopati, naturopati, ayurveda ve Cin tibbi)

yontemini kullanan hastamiz yoktu.
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Bati Ulkelerinde TAT kullanimi ile ilgili bilgi insanlara en sik basin ve
Ozellikle internet araciliiyla ulasmaktadir (83,96). Calismamizda ailelerin
cogu TAT yontemlerini yakin akrabalarindan, diger hastalardan, komsu ve
arkadaslarindan 6grenmekteyken az bir aile grubu da internet, gazete, TV
gibi iletisim araglarindan 6grendigini bildirmigtir.

Hastalarimizda TAT’In en sik kullanilma nedeni tibbi tedavi sonrasi
gelisen yan etkilerden olan, kan sayimi degerlerinde dugusun engellenmesi
idi. Bu sebeple kullandigini ifade eden 23 (%19.2) aile vardi. Cocuklarinin
genel durumunun iyi olmasi igin kullandiklarini séyleyen 20 (%16.6), yakin
cevrenin baskisi nedeniyle kullandigini ifade eden 17 (%14.1) aile
tanimlandi. Cocuklari igin ellerinden gelen her seyi deneme istedi sonucu
vicdanen rahatlamak icin kullandigini sdyleyen 12 (%10) aile tespit edildi.
(tablo 5)

Fernandez ve ark. (23) 366 ailenin katildigi genis bir anket
calismasinda TAT kullanimina baslama nedeni olarak gocuklari igin her seyi
yapmig olma (n=126), immun sistemi ve genel durumu gug¢lendirme
amaglandigini rapor ettiler (n=117). Bunlara ek amaglar ise; kanseri tedavi
etmek (n=60) daha sorunsuz tedavi saglamak (n=57), kanserin ilerlemesini
yavaglatmak oldugu saptanmistir (n=52). Benzer sonuglar birgok c¢alisma
raporlarinda sunulmustur (20, 30, 81, 83, 87- 89)

Birgok caligmada konvansiyonel tedavilerin yan etkilerini azaltmak ve
cocuklarinin  konforunu arttirmak ailelerin en sk TAT kullanma
amaglarindandir (20, 30, 27, 83, 87-89)

McCurdy ve ark.’nin (79) calismasinda ise TAT kullananlarin %82’si
hastaligi yenmek icin kullandigini ifade etmistir.

Go6zum ve ark.’nin (6) calismasinda en sik TAT kullanma nedeni
cocugun immun sistemini guglendirmek ya da konvansiyonel tedavinin yan
etkilerini azaltmak amaciyla oldugu gorulmusgtar.

Karadeniz ve ark.’nin (7) ¢galismasinda TAT uygulayan ailelerin en sik
kullanim nedeni, kanseri tedavi edecegi inanci ve ¢ocuklarini tedavi etmek

icin ellerinden gelen her seyi denemis olma istegidir.
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Calismamizda saptadigimiz TAT kullanma nedenlerinden ilk sirada
yer alan kan degerlerinin iyi olmasi dusuncesi diger calismalara benzer
bulunmustur. Yan etkilerin azaltiimasi ve bagisiklik sisteminin guclendirilmesi
hedeflenmigtir. Kanser hastalarina uygulanan yogun konvansiyonel tedaviler
sonucu hastalarda pansitopeniye kadar giden agir kemik iligi baskilanmasi
olabilmektedir. Bundan dolayl hastalarin tedavileri aksayabilmekte,
enfeksiyonlara agik hale gelebilmekte, eritrosit ve trombosit gibi kan Urunleri
transflizyonlari yapilmak zorunda kalinabilmektedir. TUm bu sorunlar aileler
ve cocuklar Gzerinde 6nemli olumsuzluklara neden olabilmektedir. Butin bu
nedenler ailelerin, ¢ocuklari i¢in destekleyici yollara basvurmasi olabilir.
Calismamizda bal ve pekmez gibi Urunlerin yliksek oranda kullaniima nedeni,
halk arasinda kan yapici ve bunyeyi guglendirici 6zelliklerinin 6n planda
olmasindandir.

Calismamizda ailelerin TAT ydntemi kullanma sonucu ¢ocuklarinda en
sik gordukleri fayda “kan degerlerinde yukselme oldu” seklinde ifade ettikleri
hematolojik parametrelerin iyilesmesidir. Iyi beslenme ve destek bakimin
noétropenik hastalarda 6énemli oldugu reddedilemez. Ancak uygulanan
kemoterapi semalarina gore derin anemi, notropeni ve trombositopeni
gozlenme ve duzelme zamanlari bilinmektedir. Bu nedenle ailelerin
tanimladigi kan degerlerinde ve istahtaki duzelmeler aslinda tedavinin olagan
seyrine uymaktadir. Bu sekilde dusunen 25 (%28.4) aile vardi. Bu ailelerin
23’0 TAT kullanmayr bu amagla uygulamislar ve sonucunu aldiklari
disilincesi icindeydiler. ikinci siklikla gériilen yarar gocuklarin istahinin
artmasi dusuncesiydi. Bunu 16 hasta ile morali ve genel durumu dizeldi
disuncesi takip etti. Genel olarak degerlendirildiginde TAT kullanan 88
ailenin 45’1 (%51.1) iyi dizeyde, 23’0 (%26.1) kismen olmak Uzere
uyguladiklari TAT yonteminden fayda gormuslerdi. Hastalarin 12’si (%13.6)
higbir sekilde fayda gormedigini ifade ederken 8 ailede fikir beyan etmemistir.
TAT uygulayan ailelerin higbiri uygulamaya bagli ya da uygulama sonucu
cocuklarinda herhangi bir yan etki olusmadigini ifade ettiler.

TAT yontemi kullanan ailelerin 53’0 (%60) TAT uygulamaya
cocuklarinin hastaligi kontrol altindayken, 32’si (%36.3) ilk tani konulduktan
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itibaren, 3 aile ise de hastalik nuks ettiginde baglamislardi. Fernandez ve
ark.’nin (23) calismasinda ¢ogu aile (%68) TAT terapilerini ilk tibbi tedavileri
sirasinda kullanmaya baglamisti.

Calismamizda TAT uygulayan ailelerin hepsi konvansiyonel tedavi
almig ya da almaktaydi. Higbir aile tibbi tedaviden vazgecip sadece TAT
terapisine yonelmemigti. Tum TAT kullanicilarinin bu yontemleri tamamlayici
terapi amaciyla kullandigi saptandi. Bu bulgu ulkemizdeki galismalarla ile
benzerlik gostermektedir (6,7). Fernandez ve ark.’nin (23) calismasinda 366
aileden sadece 8'i TAT yontemini konvansiyonel tedavi yerine kullanmisti.
Bold ve Leis’in (23) calismasinda 44 ¢ocugun ailesinden sadece 1 tanesi
TAT kullanimini konvansiyonel tedavi yerine kullanmisti.

Calismamizda tibbi tedaviye gliven duyma TAT kullananlarda %94
iken, TAT uygulamayanlarda %96.9 idi. TAT uygulayan 5 aile ise bagka
merkeze gitmek istediklerini ifade ettiler bu durum TAT kullanmayanlarda 1
hasta ailesi idi.

TAT uygulayan ve uygulamayan aileler karsilagtirildiginda her iki
grupta da yaklasik %90 oraninda c¢ocuklarinin hastaliginin dizelecegine
inanclari vardi.

TAT kullanan ailelerin %47.7’sinde birinci derecede akrabalarinda
kanser oykusu varken, bu oran TAT kullanmayanlarda %28.1 idi. Yakin
cevrede kanser Oykusu her iki grupta da benzer oranlardaydi. Her iki grup
icin birinci derecede akraba ve yakin cevrede kanser 6ykusu pozitifligi
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).
TAT kullanan ailelerin kullanmayanlara gore yakin akrabalarinda kanser
OykUsunun daha yuksek olmasi, bu uygulamalari ailelerin siklikla yakin
akrabalarindan 6grendigi veya yakin akrabalarinin baskisi sonucu kullanmis
olabilecegi sonucunu desteklemektedir.

TAT uygulayan ailelerden 64’U (%72.2) Grunleri yasadigi ilden temin
etmislerdi. Yurt disindan Urln getirten ve kullanan 7 aile vardi. Ailelerin 72’si
(%81.8) bu yaklagimlar icin aile but¢cesinden maddi kaynak ayirmislardi.
Buda c¢ogu dar gelirli olan ailelerin yuksek oranda butge ayirarak destek

tedavilere bagvurdugunu ortaya koymaktadir.
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Calismamiza katilan tim aileler degerlendirildiginde ¢ocuklarina
kanser tanisi konduktan sonra 99 (%82.5) aile c¢ocuklarini sigara
dumanindan korumaya baglamisken 65 (%54.1) ailede beslenme
aliskanliklarinda degisiklik yapmisti. Sikinti ve stres nedeniyle 14 ailede
ebeveynlerden biri sigara icmeye baslamisti. ibadet etmede artis veya ibadet
etmeye basladiklarini 17 aile ifade ettiler. Sigara icmeye baslayan 14 ailenin
13’0, ibadetlerinde artig veya ibadete baslayan 17 ailenin de tumunun ayni
zamanda TAT kullandigi saptandi.

TAT yontemi kullanan 88 hasta ailesinin 69'u (%78.4) kullanmig
olduklari yéntemi doktorlariyla paylasmisti. Sawyer’in (29) calismasinda ¢cogu
aile (%56) terapiyi zararsiz goérdugunden c¢ocuklarinin doktoruyla
paylasmamislardli. Friedman ve ark.’nin (22) calismasinda doktorlarina
alternatif terapi uyguladiklarini ailelerin %53 sodylemislerdi. Fernandez ve
ark.’nin (23) calismasinda ailelerin yaridan fazlasi (%55) onkologlarin
cocuklarinin TAT terapisi kullandiklarinin farkinda olduklarina inanmiyorlardi.
Yeh ve ark. (30), Tayvan’'da ki 63 aile ile yaptiklari ¢alismada 10 (%15.8) aile
bati tibbi olmayan terapi kullanimini g¢ocuklarin doktorlariyla iligkilerini
tehlikeye atmasi endisesiyle aciklamamisti. Kelly ve ark.’nin (12)
calismasinda kullanilan unkonvansiyonel terapilerin yarisi tedavi eden
doktoruna belirtiimigti. Bold ve Leis’'in (20), calismasinda ailelerin %72’si
cocuklarinin TAT kullandiklarini doktorlariyla paylasmiglardi. McCurdy ve
ark.’nin (79) c¢alismasinda ailelerin %41’i TAT kullanimini doktorlariyla
tartismamigti. Post-White ve ark.’nin (78) calismasinda ¢ogu aile (%57)
cocuklarinin TAT kullandiklarini bir saglik ¢calisanina soyledigini, %28’inin ise
hi¢c sorulmadigi i¢in bahsetmediklerini ifade ettiler. Gomez-Martinez ve ark.
(87) Meksika’'daki ¢calismasinda sadece %9 aile TAT kullanimini doktorlariyla
gorusmustu. Lim ve ark.’nin (88) Singapur’daki calismasinda ailelerin %55’
TAT kullanimlarini  gocuklarinin  doktorlari ile goérusmemisti. Turkiye'de
yapilmis 2 c¢alismadan Karadeniz ve ark.’nin (7) calismasinda hasta
ailelerinin  blyuk c¢ogdunlugu (%92) TAT kullanimini  hekimleri ile
konugsmamiglardi. Gozum ve ark.’nin (6) calismasinda ise 43 aileden 12’si

(%27.9) doktorlariyla bu konuyu konusmuslardi. Calismamizdaki ailelerin
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bayuk  cogunlugunun  kullandiklari  TAT  yoOntemlerini  doktorlariyla
paylagsmalari, hasta ailelerine TAT yontemlerinden bahsedilmesi, olasi yan
etkileri hakkinda bilgi verilmesi, kullanmak istediklerinde bunlari agik¢a ifade
etmelerinin istenmesinden kaynaklanmaktadir.

TAT kullanilan ve kullaniimayan hastalarin annelerinin yas grubu
degerlendiriimesinde 40 yas alti olanlarla olmayanlar karsilastirildiginda
anlamh fark saptanmazken 40 yasindan buyuk annelerde TAT kullanma
yuzdesi [26 annenin 22'si (%84)] daha yuksekti TAT kullanan ve
kullanmayan aileler arasinda anne egitim duzeyleri ile anlamh iligki
bulunmadi (p>0.05). TAT kullanma sikhgi degerlendirildiginde Universite
mezunu annelerin %80’nin TAT kullandigi saptanirken okula gitmemis
olanlarda bu oran %62.5 idi. Calisan annelerin ¢alismayan annelere (ev
hanimi) gére ¢ocuklarina TAT kullanma oran daha yuksekti (%83.3'e %72.6).

TAT kullanilan ve kullanilmayan hastalarin babalarinin yas grubu
degerlendirimesinde 40 yas alti olanlarla olmayanlar karsilastirildiginda
anlaml iliski saptanmazken 40 yasindan buylk babalarda TAT kullanma
yuzdesi [54 babanin 471’i (%75.9)] daha yuksekti. Baba egitim dizeylerinin
TAT kullanan ve kullanmayan aileler arasinda baba egitim duzeyleri ile
anlaml iligki bulunamadi (p>0.05). TAT kullanma siklig1 degerlendirildiginde
universite mezunu babalarin %88.8’nin TAT kullandigi saptanirken ilkogretim
mezunu olanlarda bu oran %69.7 idi. Calisan babalarin galismayan babalara
gore cocuklarina TAT kullanma oran daha yuksekti (%75 ‘e %50).

Aylik geliri 1000 YTL altinda olan ailelerle 1000 YTL ustu olan ailelerin
TAT kullanma ylUzdesi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

Calismamizda TAT kullanimi ile ailenin yasam yeri karsilastirildiginda
anlamli iligski saptanmazken (p>0.05) TAT kullanan ailelerin blylk ¢ogunlugu
(%52.3) sehir merkezinde yasamaktaydi.

Guruplarin tuminde TAT uygulama orani yuksek oldugundan alt
guruplar arasi karsilastirmalarda anlaml bir farkh bulunamadi.

Sonu¢ olarak hastalarimizdaki TAT kullaniminin  bulgulari Bati
ulkelerinden farklihk gostermekle birlikte Tarkiye'deki erigkin hastalarda ve

¢ocuk kanser hastalarinda yapilan yayinlara benzemektedir. Verilerimiz

48



hastalarin yaklagik %75’'inin en az bir TAT ydntemi kullandigini
gOstermektedir. Calismamizda biyolojik temelli (diyetsel takviyeler ve bitkisel
artnler) terapiler en sik kullanilan yontem olurken hastalarimizin hig biri
konvansiyonel tedavinin yerine TAT kullanmiyordu. Bunun nedenleri
arasinda, hastalarimizin doktorlarina ve doktorlarinin 6nerdigi konvansiyonel
tedavilere duydugu glvenin fazla olmasi ve konvansiyonel tedavi ile birlikte
kullanildiginda TAT'In zararsiz olduguna inanmasi olabilir. Dunya genelinde
yapilan calismalarda ozellikle egitim duzeyi yliksek ve geliri iyi olan ailelerin
TAT kullanma sikligi fazla olmasina ragmen, ¢alismamizda anne ve babanin
egitim duzeyi ile ekonomik statusi TAT kullanimi Uzerinde belirleyici
degisken olmamigtir. Bu durumun nedenleri gogu katilimcinin dusuk egitim
seviyesi ve dusuk ekonomik statilye sahip olmasindandir. Son olarak TAT
yontemleri, kanserli hastalar ve ailelerinin her zaman ilgisini ¢ekebilir. Bu
nedenle saglik ¢aliganlarinin ve ailelerin bu konuyu tartisabilecegi ortamlar

saglanmalidir.
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EKLER
EK 1

UU-SK TIBBi ARASTIRMALARA KATILIM iGiN
AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Dok.Kodu : FR-HYH-07 |ilk Yay.Tarihi : 15 Mart 2006 s‘sagf;‘
Rev. No : 01 Rev.Tarihi : 15 Subat 2007 75

GALISMANIN BASLIGI: : Cocukluk ¢agi kanserlerinin tedavisinde alternatif
yaklagimlara egilimin degerlendiriimesi

GONULLUNUN ADI:

GALISMANIN iGERIK VE AMACI: Sayin veli, bildiginiz gibi gocugunuzda
,cocukluk ¢agi kanserlerinden biri tanimlanmis ve tedavisi
planlanmistir.Cocuga kanser tanisi konuldugunda anne-baba ve tim ailenin
bundan etkilendigi ve kaygi duydugu bilinmektedir.Doktorunuz tarafindan
Onerilen ameliyat,ilag tedavisi ve radyoterapi disinda hastanizin iyilesmesine
yardimci olacak “alternatif veya tamamlayici tedavi” olarak adlandirilan ek

dnlem veya uygulamalara basvurmus olabilirsiniz. Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Pediatrik Onkoloji Bilim Dalinda tani alan ve tedavi edilen, tani
aninda 18 yasindan kuli¢lk olan hastalarda alternatif yaklasimlarin uygulanip
uygulanmadigi, uygulandiysa neler yapildigini belirlemek amaci ile hastalarin
anne-baba veya yasal velisinin katildigi anket duzenlenmistir. Hastaniza bu
arastirma icin higbir girisim yapilmayacak, higbir Ucret talep edilmeyecektir.

IZLENECEK OLAN YONTEMLERIN AGIKLANMASI:
A. DENEYSEL iSLEMLER VE TEDAVI

Anket calismasi olarak planlanmistir.
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B. CALISMANIN TAHMIN EDILEN SURESI VE KATILMASI BEKLENEN
GONULLU sAYiISI

Bu galismanin Temmuz 2007- Ekim 2007 tarihleri arasinda en az 50 hasta
ailesinin  katilimi ile tamamlanmasi planlanmistir. Bu c¢alisma Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Pediatrik Onkoloji
polikliniginden kanser tanisi konulmus, hastalik hakkinda bilgi verilmig yeni
ve eski tim hastalari kapsar. Poliklinik kontroliine geldiginde hastalarin
ailelerinden aydinlatiimis onam formu alinarak ve ekte sunulan anket formu
doldurulmak suretiyle planlanmistir.

BU GALISMANIN GETIREBILECEGI OLUMLU NOKTALAR :

Kanser hastalarinin tedavilerinde geleneksel tedaviler ( cerrahi,kemoterapi
ve/veya radyoterapi) disinda alternatif tedavi yaklagiminda tercih edilen
yontemler yararsiz, zaman kaybettirici hatta tedaviyi aksatacak veya ilag
etkisini degistirecek nitelikte olabilmektedir. Bu nedenle alternatif yaklasim
konusunda toplumsal egdilimin belirlenerek ailelerin tercih ettikleri ydontemler
belirlenecektir. BOylece hastanin zararina olabilecek uygulamalar olup
olmadidi ve ne tur riskler aldiklari saptanarak bu bilgiler ailelerle
paylasilacaktir.

YUKARIDA ACIKLANAN CALISMA ESNASINDA UYGULANACAK OLAN i$LEM
VE TEDAVILERIN GONULLUYE GETIREBILECEGI EK RiSK VE
RAHATSIZLIKLAR:

Yoktur.

KATILMA VE CIKMA :

Bu calisma anne baba veya yasal veliden en az bir tanesinin cevaplayacagi
anket formu doldurularak yapilacaktir.Bu c¢alismaya gonulli olan hasta
aileleri katilacaktir.Katilmayi reddetme durumunda hastaniza ve size karsgi
tavir degisikligi olmayacak ve gereken tum yaklagimlar yarar kaybina neden
olmadan surdurulecektir.

MASRAFLAR :
Yoktur.
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GiZLIiLIK :

Bilgiler sadece arastirma grubu tarafindan analiz edilecektir. Tek tek isim belirtilerek
veriler aciklanmayacak ve topluca analiz yapilacaktir.. Kimlik bilgileri gizli
tutulacaktir.Kanuni zorunluluklarin ortaya ciktigi durumlarda gonulliye ait kayitlar

yetkili kurum ve/veya kuruluslar tarafindan incelenebilir. Bu belgeyi imzalamakla
gonlllh bdyle bir denetim igin olur vermis sayilir.

BN, , [g6ndilliindin
adi,soyadi Kendi el yazisi ile)] yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen
¢alismanin kapsamini ve amacini, gonulli olarak Gzerime disen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve
tatmin edici yanitlar aldm. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari
aciklandi. Bu galismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecedimi ve biraktigim zaman tedavimi Ustlenenlerin herhangi bir

ters tutumu ile kargilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu Kilinik Arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Gonlllinin (Kendi el yazisiile)

Adi-Soyadi:

Tarih (gun/ay/yil) : ....... /- |
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin

Veli veya Vasisinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi
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imzasi

Tarih (gun/ay/yil) : ....... /- |

Aciklamalan Yapan Arastiricinin (Doktorun)

Adi-Soyadi

Tarih (giin/ay/yil) : .......... l....... |
Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tanikhk Eden Kurulus

Gorevlisinin

Adi-

Tarih (giin/ay/yil) : .......... l....... |

Ve

Bu ¢aligsma U.U. Tip Fakiiltesi “Tibbi Aragtirma Etik Kurulu” tarafindan onaylanmstir.

Onay Tarihi:
Onay No:

Not: Bu formun bir kopyasi gonullide kalacaktir.
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EK 2

GOCUKLUK GCAGI KANSERLERININ TEDAVISINDE ALTERNATIF
YAKLASIMLARA EGILIMIN DEGERLENDIRILMESI

(ANKET FORMU)
ADI-SOYADI:
Cinsiyet: [ Erkek [ Kiz Form Doldurulma tarihi:
Dogum Tarihi: Yasi:
Cocugun Tanisi:
Tani tarihi:
Annenin yasi: Babanin yasi:
Annenin egitim durumu: Babanin egitim durumu:
Annenin meslegi: Babanin meslegi:

Varsa yasal velisinin; Yasi:
Egitim durumu:
Meslegi:

Anketi yanitlayan: (1 Anne [] Baba [ Anne-baba birlikte [ Yasal velisi
Kardes sayisi:

Ailenin aylik geliri:

Sosyoekonomik durum: [ lyi [ K6t [ Orta

Sosyal giivence: (1 Emekli sandi§i 1 SSK 1 Bag-kur [ Ucretli CIDiger
Yasadigimiz yer: (il [lilge [ Kasaba []Kdy

Su anda yasadiginiz yerde ne kadar suredir duruyorsunuz

1)Hastaligin neye bagli oldugunu disinityorsunuz ( Birden fazla segenek
isaretlenebilir)

1 Ailesel

1 Mikrobik

" Beslenmesi iyi degil

"1 Yemek seciyor

1 Gegirdigi hastaliktan otura

1 Uzanti/sikint

_) Nazar degdi

L o =
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2) Hastallk hakkinda  kimlerden bilgi aldiniz (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

1 Hasta aileleri

1 Doktoru

"] Baska merkez

] internet

1 Gazete/kitap

"1 Televizyon/radyo

3) Ailenizde kanser hastaligi olan kigi var mi?
1 Var [1 Yok
4) Yakin gevrenizde kanser hastaligi olan kisi var mi? )
1 Var [1 Yok
5) Baska hekim veya merkeze gittiniz mi?
711. Basamak (saglik ocagi ,dispanser vs)
1 2. Basamak ( Devlet hastanesi, cocuk hastanesi )
] Universite Hastanesi

1 Ozel doktor veya hastane
11 Gitmedi

6) Tedavi oldugunuz merkeze nasil geldiniz?

"1 Kurum sevki [ Tavsiye [1 Bagka merkez [1Diger

7) Cocugunuzun hastaliginin dizelecegine inantyor musunuz?
[1 Evet 11 Hayir 11 Kismen (1 Kugkulu [1 Fikrim yok
8) Tibbi tedaviye glveniyor musunuz?
1 Evet 1 Hayirr [J Kararsiz  [] Fikrim yok
9) Bagka bir merkeze gitmeyi dustintyor musunuz ?

Evet [ Hayir [ Kararsiz [ Fikrim yok
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10) Doktorunuz tarafindan ¢cocugunuza hangi tedavi yaklasimlari énerildi?
(Birden fazla segenek isaretlenebilir)

"1 Kemoterapi [ Radyoterapi [ Cerrahi [1 Higbiri 'l Bilmiyor

11) Baskalari tarafindan énerilen ek tedavi yada sifa (bitkisel vs.) yontemi
oldu mu?

71 Evet [1 Hayir "1 Cevap vermek istemiyorum

12)Yanit hayir ise ileride dusuinur musunuz, ya da hangi kosullarda
dusunebilirsiniz?

[ lyilesmeme

1 Tekrarlama olmasi

"1 Doktorun umut gérmemesi

1 Tedavi yan etkisi

DGl

13) Yanit evet ise hangi yontemleri kullaniyorsunuz ( Birden fazla sik
isaretlenebilir)

1 Dua, ibadet, adak, kurban vs

71 Kursun dokturme

] Muska

71 Yenilen veya icilen madde ( evet ise
belirtiniz)........cocooviiii

1 Egzersiz, aktivite

C1 Ari suta

1 Polen

1 Akupunktur

L 5 o =

14)Vitamin veya ek ila¢ kullaniyor musunuz?

1 Evet [J Hayir
[ BVet IS ISIMIGI .

15)Herhangi bir bitkisel sifa yontemi denediniz mi?

11 Evet [J Hayir
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16)Hangi bitki veya bitkileri kullandiniz?

Bitki cayi
Hazir karigim
Isirgan otu
Corek otu
Brokoli
Enginar
Kusburnu
Aloe vera
Targin
Zencefil
Baharatlar(isimleri)............................
Diger

N Y A I Y O O

17)Alternatif tedavi kullanimi igin doktorunuza bilgi verdiniz mi?

11 Evet [1 Hayir [ SOylemek istemem [ Soylemek isterim ama
kararsizim
18)Bu yaklasim i¢in 6deme yapiyor musunuz?

[ Evet [ Hayir I 5 o =
19)Alternatif yaklagim igin maddeleri nereden temin ediyorsunuz?,

1 Yasadigimil [] Baska bodlge [ Diger ...........ccceevnennt.

20)Alternatif tedavi yontemlerine basvurma nedeniniz nedir?
Tibbi tedaviden fayda gérmuyorum

Yakin ¢evrenin baskisi
Vicdanen rahatlamak igin

[ B B

21)Alternatif tedaviden yarar gordunuz mu?

1 Evet [J Hayir 11 Kismen
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22) Yarar gorduyseniz duzelen nedir?

Genel durum

istah

Agri

Kitlede ki¢gllme

Moral

Uyku

13T 1=

N O O

23) Ne zaman kullanmaya basladiniz.

ik tani aninda

Hastalik kontrol altinda iken
Nuks oldugunda

Diger ....cooovviiiiiii.

(I O B

24) Ne kadar siklikla kullaniyorsunuz?

[1 Duzenli [1Dlzensiz [1Bazen
SUre: oo

25) Uyguladiginiz ydontemden dolayi bir yan etki gordiintz mu?

"1Evet (] Hayir
EVEtISE NE OlAU. ... s

26)Sifa aramak icin saglik kurulusu disinda baska yerlere gittiniz mi ?

1 Hoca

1 Tarbe

0 Sifaci

Ocak

Biyoenerji uygulayan
Akupunktur, yoga

O o0O-do

27) Yurt digindan getirilmig tran kullantyor musunuz?

"1Evet [J Hayir
R S TN ] 0 | T
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28) Siz kanser hastalarinin gelecegini nasil géruyorsunuz
"1 Tamamen iyilesiyor [ Kismen iyilesiyor [ Hig¢ iyilesmiyor
29) Hastaliktan dolayi yasam tarzinizda degisiklik oldu mu?

1 Beslenme degisiklikleri....................ooens

1 Vitamin, mineral kullanimi

"1 Cocugu sigaradan korudum

1 Sigaraya basladim

1 Degisiklik olmadi

I I o =T P
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