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Kemoterapi Alan Cocuklarda
Tamamlayici Tedavi Kullanimi

Use of Complementary Medicine in
Children Receiving Chemotherapy

OZET Amag: Kemoterapi alan ¢ocuklarin tamamlayici tedavi kullanma durumlarini, sikligini, kullamlan
tirtinleri, kullanma nedenlerini, yarar-zarar gérme durumlarini ve tamamlayic1 tedavi kullanimim etki-
leyen sosyodemografik ozellikleri belirlemektir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayici olarak yapilan arag-
tirma, pediatrik hematoloji-onkoloji boliimiinde kemoterapi alan 66 ¢ocuk ve ebeveyni ile yiiriitiilmistiir.
Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu kullanilarak toplanmistir. Elde edilen veriler
SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 23.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. So-
nuglarda %95 giiven aralig1 ve anlamhlik seviyesi olarak p<0,05 kullanilmigtir. Bulgular: Kemoterapi alan
gocuklarin %80,3’iiniin bitkisel, %97’sinin besinsel ve %97’sinin zihinsel-bedensel iriin ve yéntem kul-
landiklar belirlenmistir. Ebeveynler, ¢ocuklarina kullanilan bu {iriin ve yontemleri, kemoterapiye bagh
olusan enfeksiyon, nétropeni, agiz yaras: gibi yan etkileri ve kanser hastaligin iyilestirmek i¢in kullan-
diklarini ifade etmiglerdir. Bitkisel olarak siklikla thlamur, zencefil, zerdegal ve ¢orek otu; besinsel olarak
da siklikla bal, nar, ke¢iboynuzu pekmezi kullandiklar1 goriilmiistiir. Ebeveynler, cocuklarina kullandik-
lar1 Grtinleri doktor (%54,5) ve hemsireler (%69,7) ile paylasmamaktadir. Ebeveynlerin %74,2’si ¢ocuk-
larin kullandiklar1 iiriinlerden yarar gordiigiinii ifade etmistir. Tamamlayici tedavi kullanimi ile
ebeveynlerin yas1, egitim durumu, meslekleri, gelir diizeyi, ¢cocuklarin yasi, cinsiyeti, tanis1 ve hastalik
siiresi arasinda anlamlilik bulunmamistir (p>0,05). Sonug: Ebeveynler, ocuklarinin hastaligini ve kemo-
terapinin yan etkilerini tedavi etmek i¢in yiiksek oranlarda tamamlayic1 tedavi kullanilmaktadir. Ebe-
veynlerin kendileri, tamamlayic1 tedavileri ¢ocuklarina uygulamaktadir. Saglik profesyonelleri bu
hastalarla iletisimlerini gelistirmeli, hastalara giivenilir bilgi sunmali ve olas1 kemoterapi ilaglari ile ta-
mamlayici tedavide kullanilan tiriinlerin etkilesimlerini ve kullanilan iriinlerin kemoterapinin yan etki-
lerine etkisini belirlemek i¢in aragtirmalar baglatmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici tedaviler; gocuk onkolojisi; kemoterapi; pediatri hemsiresi

ABSTRACT Objective: The aim of the study was to determine the possible effects of socio-demographic
characteristics of children and their parents on the use of complementary medicine, its frequency of use,
the products, the reasons for use, and their benefits and harms in children receiving chemotherapy. Ma-
terial and Methods: This descriptive study was conducted with 66 children receiving chemotherapy in pe-
diatric hematology-oncology department and their parents. The data were collected using a survey form.
Data were analyzed using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 23.0 package program. 95% con-
fidence interval and significance level were used as p<0.05. Results: It was determined that 80.3%, 97%
and 97% of children receiving chemotherapy used herbal, nutritional and mind-body products and meth-
ods. Parents stated that these products and methods used to treat their children to treat side effects such
as infections, neutropenia, mouth sores and cancer. They often used linden, ginger, turmeric and black
cumin seeds as herbal products, and honey, pomegranate and carob molasses as nutritional products. The
parents stated that they did not inform the physicians (54.5%) and nurses (69.7%) about the products they
used and their children benefited from the products (74.2%). No significant difference was found between
the use of complementary medicine and socio-demographic characteristics (p>0.05). Conclusion: Com-
plementary medicine methods are considerably used to eliminate the side effects of cancer and chemothe-
rapy in children. Parents themselves apply these therapies to their children. Health professionals should
improve their communication with these patients, provide reliable information, and studies should be
done to determine the possible interactions of chemotherapy drugs with complementary products and
the effects of these products on the side effects of chemotherapy.

Keywords: Complementary therapies; pediatrik oncology; chemotherapy; pediatric nurses
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inlimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan
G_olan cocukluk cag: kanserleri, tilkemizde

5 yas ve iistii 6lim nedenleri arasinda
ikinci sirada yer almaktadir.’” Kanser tanisi alan
cocuklar ve ailelerinin yasadig: stres nedeni ile
giiniimiizde kanser tedavisinde kullanilan kemo-
terapinin yan etkilerine bagh olarak ortaya ¢ikan
semptomlar1 azaltmaya yonelik tamamlayici ve al-
ternatif tedavi (TAT) kullanimi1 bircok kanser has-
tasi ve ebeveynleri i¢in cazip olabilmektedir. Bu
nedenle tiim diinya genelinde TAT kullaniminda
artig gorillmektedir.®>

TAT birbirinden farklidir. Tamamlayic1 te-
davi, kanser ve kanser tedavisine bagli yan etki-
leri azaltmay1 amagclayan, tibbi tedaviye ek olarak
kullanilan uygulamalardir. Alternatif tedavi ise tip
uygulamalarini kabul etmeyip onlarin yerine kan-
ser tedavisinde etkili oldugu iddiasiyla hastalara
sunulan yontem veya iriinlerdir.®® TAT tipleri
Amerika’da Ulusal Saglik Enstitiisii'ne bagli Ulusal
Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi [National
Center of Complementary and Alternative Medi-
cine (NCCAM)] tarafindan standart siniflama sis-
temlerinin olusturulmas: amaciyla bes kategoriye
ayrilmistir. Bu bes kategori i¢inde; alternatif me-
dikal sistem (homeopati ya da geleneksel Cin
tibb1), zihinsel-bedensel uygulamalar (meditas-
yon, dua, dans, sanat, miizik gibi yaratic: aktivite-
ler), biyolojik bazli tedaviler (bitkiler, diyet
tamamlayicilar1), manipiilatif ve viicut bazli teda-
viler (masaj vb.), enerji tedavileri (dokunsal tedavi
vb.) yer almaktadir.” T.C. Saglik Bakanlifi, Gele-
neksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: Yonet-
meligini 27 Ekim 2014 tarihli resmi gazetede
yayimlamistir. Bu yonetmeligin amaci, insan sag-
ligina yonelik geleneksel ve tamamlayici tip uy-
gulama yo6ntemlerini belirlemek, bu yontemleri
uygulayacak kisilerin egitimi ve yetkilendirilme-
leri ile bu yontemlerin uygulanacag: saglik kuru-
luglarinin ¢aligma usul ve esaslarini diizenle-
mektir. T.C Saghik Bakanliginin egitim standartla-
rin1 tanmimlayarak yasal uygulamalar i¢inde kabul
ettigi geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari;
refleksoloji, miizikterapi, larva uygulamasi, os-
teopati, proloterapi hipnoz uygulamasi, apiterapi,
mezoterapi, stiliik uygulamasi, kupa uygulamasi,
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homeopati, ozon uygulamasi, fitoterapi ve aku-
punktur olarak siralanmaktadir.'

Kanserli ¢ocuklarda TAT kullanim sikligini
arasgtiran sinirh sayidaki aragtirmalarda kullanim
oraninin %6-91 arasinda oldugu, hastalarin
%12,4intin en az bir gesit TAT yontemini kulla-
nildig bildirilmektedir.!! Tirkiye’de kanserli ¢o-
cuklarda TAT kullanim oranimin %40-77,3 ara-
sinda oldugu belirtilmektedir [Yeter G. Use of com-
plementary and alternative therapy for symptoms
in child cancer patients. Master Thesis (Mersin
University, Health Institute, Turkey) 2012].'*'*
Tiirkiye’de az sayidaki c¢aligmalarda, bitkisel
iriinler en sik kullanilan TAT yontemleri ara-
sinda yer alirken; hastalik siiresi, cinsiyet, ileri
evre kanser, sosyoekonomik diizey ve egitim dii-
zeyi TAT kullanmim sikligini etkilememektedir.'*
Kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin TAT kul-
lanma nedenlerine bakildiginda, kanserin diger
hastaliklara gore daha ciddi ve agrili seyretmesi,
hastalik ve tedavilerin yan etkileri ile bas etmek,
cocuk icin yapilabilecek her seyi yapmak, cocugu
gliclendirmek ve kanserin ilerlemesini 6nlemek ol-
dugu goriilmektedir [Yeter G. Use of complemen-
tary and alternative therapy for symptoms in child
cancer patients. Master Thesis (Mersin University,
Health Institute, Turkey) 2012].'+"

Cocuklarin tedavisinde TAT kullaniminin
yayginlagmasi ile birlikte tedavilere bagli yan etki-
lerde artis goriilmektedir. TAT trtinlerinin yanlig
adlandirilmasi, kontroliiniin yeterince yapilmamasi
ve hastaliga yonelik kullanilan ilaglarla etkilesme
gibi nedenlerle yan etkiler gelisebilmektedir.!**!
Bununla birlikte, TAT y6ntemlerinin yarar-zarar
degerlendirmesi, bu alanda yapilan ¢aligmalarin ki-
sith ve bilginin eksik olmas: nedeni ile zordur.??!
Bu durum, ¢ocuk saglig1 acisindan 6nemli bir risk

tasimaktadir.

Pediatrik hemato-onkolojik hasta popiilasyo-
nunda, eldeki bilgiler 15181nda nadir ya da stk TAT
kullanilmaktadur. Tirkiye’de hentiz TAT iriinleri-
nin kalitesi i¢in standartlar yoktur. Bu nedenle,
hemsirelerin bakimini yonlendirmesi i¢in TAT
kullanimlari, kalitesi ve giivenlikleri hakkinda bilgi
sahibi olmalar: gerekir. Hemsire bir biitiin olarak
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cocuk ve ailesinin kiiltiirel yapisi, degerleri, inang-
lar1, kiltiirel uygulamalar: ve kullandiklar: her-
hangi bir TAT yaklasimi olup olmadigini degerlen-
direrek bakimi planlamalidir. Diinyada ve iilke-
mizde kanserli ¢ocuklarin TAT kullanimu ile ilgili
calismaya rastlanirken, kemoterapi ile birlikte ta-
mamlayici tedavi kullanimin arastiran sinirh sa-
yida c¢aligmaya rastlanmaktadir. Bu durum,
Tiirkiye’de ve diinya genelinde pediatrik hemato-
onkolojide ve 6zellikle de kemoterapi ile birlikte
tamamlayici tedavi kullanimina yonelik daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Bu dogrultuda bu ¢alisma, kemoterapi alan ¢o-
cuklarin tamamlayici tedavi kullanma durumlarini,
sikligini, kullanmilan tiriinleri, kullanilma nedenle-
rini, yarar-zarar gorme durumlarini, kullanim ka-
rarini etkileyen faktorleri belirlemek, gelistirici
caligmalara ve literatiire 151k tutmak amaci ile ya-
pilmasgtir.

GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Kemoterapi alan ¢ocuklarin TAT kullanma du-
rumlarini, sikligini, kullanilan tiriinleri, kullanilma
nedenlerini, yarar-zarar gérme durumlarini, kulla-
nim kararini etkileyen faktorleri belirlemek amaci
ile tanmimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma, Nisan-Aralik 2017 tarihleri arasinda
Trabzon il merkezinde bulunan bir iniversite has-
tanesinin ¢ocuk hematoloji-onkoloji klinigi ve po-
likliniginde yapilmistir. Bu klinik, Dogu Karadeniz
Bolgesi'nin tek ¢ocuk hematoloji-onkoloji klinigi
olmasi nedeni ile ¢aligmaya alinmigtir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMi

Caligmanin evrenini, 1 Haziran-31 Aralik 2017 ta-
rihleri arasinda, kemoterapi i¢in ¢ocuk hematoloji-
onkoloji klinigi ve poliklinigine bagvuran 75 ¢ocuk
ve ebeveynleri olusturdu. Caligmada 6rneklem se-
¢imine gidilmeden, arastirmaya goniillii katilmay:
kabul eden, Tiirkce konusan, okuma-yazma bilen,
kemoterapi alan 66 (%94) ¢ocuk ve ebeveynleri ¢a-
lisma grubuna déhil edildi. Dért ¢ocugun ebevey-
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ninin ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemesi ve bes
¢ocugun da yabanci uyruklu (Suriye, Afgan) olmasi
nedeni ile caligmaya alinmadi.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler anket formu kullanilarak toplandi. Bu
form aragtirmacilar tarafindan konu ile ilgili kap-
saml literatiir taramasi yapildiktan sonra hazir-
land1.!1-16.182022 Apket iki boliimden olugmaktadir.
[k béliimiinde, sosyodemografik dzelliklere iliskin
14 soru (anne, baba, ¢cocugun yasi, cinsiyeti, anne,
babanin egitim durumu, isi, geliri, dogum yeri, ika-
met yeri vb.), ¢ocuklarin hastalik bilgilerine iligkin
15 soru (tanisi, tani tarihi, tedaviler vb.) ve TAT kul-
lanma durumlarn ile ilgili 9 soru (siklig1, nedenleri,
hastaligin hangi agamasinda bagladiklari, kullanma
nedenleri, fayda ve zarar gérme durumlari vb.) yer
almaktadir. Tkinci béliimiinde ise ebeveynlerin co-
cuklarina kullandiklar trtnleri belirlemek igin 2
soru (kemoterapi alirken ¢ocuga kullandiginiz {iriin
ya da yontem var mi? Varsa belirtiniz?) yer almakta-
dir. Ebeveynlerin ikinci boliime verdikleri cevaplar
(kullandiklar: iirtin ya da yontemler), aragtirmacilar
tarafindan NCCAM'nin TAT siniflandirma sistemi-
nin kullanildig1 bes katagoriye gore (alternatif me-
dikal

biyolojik bazli tedaviler, manipiilatif ve viicut bazh

sistem, zihinsel-bedensel uygulamalar,

tedaviler, enerji tedavileri) simflandirildi.’

VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama formu aragtirmaci tarafindan, polikli-
nikte ve klinikte bekleme odasinda, yiiz yiize go-
riglilerek doldurulmustur. Anketi uygulamadan
once ¢alisma hakkinda ebeveynlere bilgi verildi,
sozlii onay alindi ve yaklagik 20 dk’da tamamlanda.
Ankette ebeveynlerin ¢ocuklarina kullandiklar
TAT irtinleri ile ilgili toplanan veriler, aragtirma-
cilar tarafindan, NCCAM’nin TAT siniflandirma
sisteminden yararlanilarak ti¢ kategori altinda (bit-
kisel tiriinler, besinsel iiriinler, zihinsel yaklagim-
lar) gruplandirilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler SPSS 23 versiyonlu istatistiksel paket
programi ile degerlendirildi. Verilerin analizinde
tamimlayici istatistiksel metotlar (sayi, yiizde,
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aritmetik ortalama ve standart sapma) kullanildi.
Her bir kategorik degiskenin TAT kullanim ile
iligkisini degerlendirmek icin ki-kare testi ya-
pildi. Strekli veriler i¢in ikili grup kargilastirma-
larinda normal dagilim gosterenlerde Student’s
t-testi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven arali-
ginda, p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirma, bilimsel ilkeler ve evrensel etik ilkelere
uygun olarak ylritilmistiir. Aragtirmanin yuri-
tlilebilmesi i¢in 6ncelikle tiniversite hastanesinden
(13.04.2017 tarih ve 11:20-48814514-200-E.3029
say1) kurum izni, Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan (23.05.2017 tarih ve 24237859-322 say1)
izin ve tim ¢ocuk ve ebeveynlerden sozlii onam
alinmigstir. Ayrica, bu ¢alisgma Helsinki Deklaras-
yonu ilkeleri dikkate alinarak yapilmigtir.

BULGULAR

Tablo 1’de kemoterapi alan ¢ocuklarin TAT kulla-
nimina iligkin bulgulara yer verilmistir. Calismaya

TABLO 1: Kemoterapi alan ¢ocuklarin TAT kullanma
dzelliklerinin dagilimi (n=66).
n %
TAT kullanma
Evet 65 98,5
Hayir 1 15
Bitkisel TAT kullanma
Kullantyor 53 80,3
Kullanmiyor 13 19,7
Bitkisel iiriin sayisi (n=53)
Yalnizca bir tirlin 16 30,2
Birden fazla tiriin 37 69,8
Besinsel TAT
Kullantyor 64 97,0
Kullanmiyor 2 3,0
Besinsel liriin sayisi {(n=64)
Yalnizca 1 1 1,6
Birden fazla 63 98,4
Bedensel zihinsel TAT
Kullantyor 64 97,0
Kullanmiyor 2 3,0

TAT: Tamamlayici ve Alternatif Tedavi.
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katilan 66 ebeveynin 65 (%98,5)’i kemoterapi alir-
ken, ¢ocuklarina TAT kullandiklarini, yalnizca 1
(%1,5) ¢ocugun ebeveyni ¢ocuguna TAT kullan-
madigim belirtti. Kemoterapi alan ¢ocuklara ebe-
veynlerin %80,3’tiniin bitkisel, %97’sinin besinsel
ve %97’sinin zihinsel TAT y6ntemi kullandiklarini
ifade ettiler. Cocuklarina bitkisel TAT kullanan
ebeveynlerin %69,8’1, besinsel TAT kullanan ebe-
veynlerin %98,4’ti birden fazla TAT iiriini kullan-
diklarini belirttiler (Tablo 1).

Kemoterapi alan ¢ocuklarin neredeyse tiimii
besinsel ve zihinsel TAT yontemini kullandiklar
i¢in anlamhilik testi yapilamadi. Ancak, tiim ebe-
veynler bitkisel TAT driintint kullanmadig i¢in
sosyodemografik ozellikler ile anlamlilik testleri
yapild: (Tablo 2 ve Tablo 3).

Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine
gore kemoterapi alan ¢cocuklarina bitkisel TAT kul-
lanma durumlarina Tablo 2’de yer verilmistir. An-
nelerinin yag ortalamasi 36,63+6,57 (23-36 y1l) yl,
babalarinin yas ortalamasi ise 40,06+5,74 (25-57)
yil'di. Annelerin %51,5’inin ilkokul mezunu,
%386,4’tintin ev hanimi, babalarin ise %51,5’inin or-
taokul mezunu, %71,2’sinin serbest meslek sahibi
olduklar1 belirlendi. Ailelerinin %66,7’sinin ilde
yasadig1, %92,4’intin ¢ekirdek aile yapisinda ol-
dugu, %90,9unun sosyal giivencesi oldugu ve
9%54,5’inin gelirinin giderinden az oldugu saptanda.

Ebeveynlerin yas1, 6grenim durumu, meslek-
leri, yasadiklar yer, aile tipi, algilanan gelir ve sos-
yal giivence durumlari ile bitkisel TAT kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki sap-
tanmadz (p>0,05, Tablo 2).

Kemoterapi alan ¢ocuklarin 6zelliklerine gore
bitkisel TAT kullanma durumlarina Tablo 3’te yer
verilmistir. Cocuklarin yag ortalamasi 9,00+4,80 (1-
16) yil olup; %54,5’1 erkek, %45,5’1 kizd1. Cocuk-
larin ¢ogunun (%84,8) hematolojik kanser tanili
(I6semi, lenfoma vb.) oldugu, %37,9unun tani
alma siirelerinin 13-24 ay arasinda oldugu ve
9%84,8’inin yalnizca kemoterapi aldig: belirlendi.
Cocuklarinin yasi, cinsiyeti, tanilari, tani siireleri
ve kullanilan tibb1 tedavi yontemleri ile bitkisel
TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmadi (p>0,05, Tablo 3).
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TABLO 2: Ebeveynlerin sosyodemografik ézelliklerine gdre kemoterapi alan ¢ocuklarina
bitkisel TAT kullanma durumlarinin dagiimi (n=66).
Bitkisel TAT kullanimi
Evet Hayir
Ozellikler n % n % test/p
Anne yag! (n) 36,63+6,57 (23-36) 5% 13 1,467
Baba yas! {n) 40,0615,74 (25-57) 53 13 /,162
n %
Anne 6grenim durumu
ilkokul 34 51,5 27 79,4 20,6
Ortadgretim 21 318 18 85,7 14,3 x?,669*
Lisans ve lisansiistii 11 16,7 8 72,7 27,3
Baba 6grenim durumu
ilkokul 19 28,8 14 737 5 26,3
Ortadgretim 34 51,5 29 85,3 5 14,7 x?,561*
Lisans ve lisanststi 13 19,7 10 76,9 3 23,1
Annenin meslegi
Ev hanimi 57 86,4 47 82,5 10 17,5
1%,268*
Memur 9 13,6 6 66,7 3 333
Babanin meslegi
Memur 6 9,1 5 83,3 1 16,7
isgi 13 19,7 10 76,9 3 23,1 ¥%,933*
Serbest meslek 47 71,2 38 80,9 9 19,1
Algilanan gelir
Gelir giderden az 36 54,5 31 86,1 5 13,9 .
14,194
Gelir gidere esit 30 455 22 73,3 8 26,7
Aile tipi
Gekirdek 61 92,4 49 80,3 12 19,7 .
1%,986
Genis 5 7,6 4 80,0 1 20,0
Yasadign yer
i 44 66,7 43 97,7 1 2,3 o
ilce 22 33,3 22 100 0 0,0
Sosyal glivence durumu
Var 60 90,9 48 80,0 12 20,0 S
x%,845
Yok 6 9,1 5 83,3 1 16,7

* Fisher's Exact teste bakilmistir. Ginkl gdzlere diisen beklenen frekanslar 5'ten kiigiik.

**@Gozlerdeki sayilar yetersiz oldugundan, iki grup arasindaki fark caligilamadi.
TAT: Tamamlayici ve Alternatif Tedavi.

Tablo 4’te kemoterapi alan ¢ocuklarin bitkisel
ve besinsel TAT kullanimu ile ilgili 6zellikleri yer
almaktadir. Caligmada, ebeveynlerin %54,5’inin
cocuklarinin doktorlarina ve %68,2’sinin ¢ocukla-
rinin hemsirelerine TAT kullandiklarini soyledik-
leri saptandi. “TAT’yi size kim 6nerdi?” sorusuna
ebeveynler, ilk sirada (%44,5) medya, ikinci sirada
(%22) saglik profesyonelleri ve tglinci sirada
(%15,85) birinci dereceden akrabalarinin énerdik-
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lerini belirttiler. Ebeveynlerin tamamina yakini
(%96,96’s1) hastaligin baglangicindan beri, %51,6’s1
haftada 1-2 kez, %50’si viicudun direncini artirmak
icin ¢ocuklarina TAT kullandiklarini ifade ettiler.
Cocuklarina TAT kullanan ebeveynlerin ¢ogun-
lugu (%65,2) kullandiklar1 TAT iiriinlerinden
bekledikleri yarar1 gordiiklerini belirttiler. Ebe-
veynlere, cocuklarinin TAT y6ntemlerinden nasil
yarar gordiigii soruldugunda; ilk sirada kan de-
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TABLO 3: Kemoterapi alan ¢ocuklarin ézellikleri ile bitkisel TAT kullanma durumlarinin dagilimi (n=66).

Ozellikler n
Cocugun yasi 9,00£4,80 (1-16)
Cinsiyet

Kiz 30
Erkek 36
Tani

Hematolojik kanserler (ALL, AML, NHL) 56
Solid timérler 10
Hastalik siiresi

12 ay ve alti 6
13 ay -24 ay 25
25 ay- 48 ay 24
49 ay ve (izeri 1
Tibbi tedavi yontemleri

Kemoterapi 56
Kemo-radyo-cerrahi terapi 10

%
53

455
54,5

84,8
15,2

9,1
37,9
36,4
16,7

84,8
15,2

Bitkisel TAT kullanimi

Evet Hayir
n % n % test/p
13 197
23 76,7 23,3
12,498
30 83,3 16,7
45 80,4 11 19,6
%2,979*
8 80,0 2 20,0
5 83,3 1 16,7
17 68,0 8 32,0
y2,221*
22 91,7 2 8,3
9 81,8 2 18,2
45 80,4 11 19,6 ,
979*
8 80,0 2 20,0

*Fisher's Exact Teste bakilmistir. Giinkii gézlere diisen beklenen frekanslar 5'ten kiigik.

TAT: Tamamlayici ve Alternatif Tedavi, ALL: Akut lenfoblastik [6semi, AML: Akut miyeloid I6semi, NHL: NonHodgkin lenfoma.

gerlerinin yiikseldigini (%18,2), ikinci sirada ag1z
yaralarinin iyilestigini (%15,2) ve enfeksiyon ge-
lismedigini (%9) ifade ettiler. Calismada, yalnizca 2
(9%3,1) ebeveyn kullanilan TAT triintintin yan etki
gosterdigini (1 ¢ocugun alanin aminotransferaz
(ALT)’1 yiikseldi, 1 ¢ocukta alerji gelisti) belirtti
(Tablo 4).

Ebeveynlerin ¢ocuklarina bitkisel ve besinsel
irtinleri kemoterapinin hangi semptomu i¢in kul-
landiklarinin dagilimi Tablo 5’te sunulmustur. Co-
cuklarin bitkisel tirtinlerinden ilk sirada thlamur
cay1 (%71,6), ikinci sirada zencefil (%45,3), ti¢lincii
sirada zerdecal (%43,4), dordiincii sirada ¢orek otu
(%43,4) ve besinci sirada yaban mersini (%30,2)
kullandiklar1 goériilmektedir. Kemoterapi alan ¢o-
cuklarina bitkisel {iriinleri hangi semptom i¢in kul-
landiklar1 soruldugunda, ebeveynler sirasiyla;
enfeksiyon (%32,4), notropeni (%12,8), agiz yarasi
(%8,5) ve kansizlik (%7,4) nedeni ile kullandikla-
rin1 belirttiler. Ebeveynlerin ¢ocuklarindaki en-
feksiyon i¢in ilk #i¢ sirada kullandiklar1 bitkisel
iriinler arasinda sirasiyla thlamur, zerdecgal, zence-
fil yer almaktadir. Ebeveynler, kemoterapi nedeni
ile ¢ocuklarinda gelisen nétropeni igin ¢oérek otu,
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ar1 siitii ve zerdecal kullanirken; agiz yarasi icin ada
cayl, ¢orek otu ve kekik kullanilmaktadir (Tablo 5).

Ebeveynlerin, kemoterapi alan ¢ocuklara ke-
moterapinin semptomlari i¢in besinsel TAT iiriin-
lerinden sirasiyla ¢icek bali (%73,4), nar (%67,2),
keciboynuzu pekmezi (%59,4), karadut pekmezi
(939,1) ve kestane bal1 (%32,8) kullandiklar1 gé-
rillmektedir. Kemoterapi alan ¢ocuklarina besinsel
iriinleri hangi semptom i¢in kullandiklar1 sorul-
dugunda ise ebeveynler sirasiyla; anemi (%92,1),
ag1z yarasi (%57,8) ve enfeksiyon (%26,5) nedeni
ile kullandiklarini belirttiler. Ebeveynlerin, ¢ocuk-
larinda kemoterapi sonras: gelisen anemi i¢in ke-
¢iboynuzu pekmezi, nar ve karadut pekmezini
kullandiklarini saptandi. Cocuklarina, kemoterapi
sonrasl gelisen ag1z yarasi i¢in besinsel iiriinlerden
sirasiyla; cicek bali, kestane bali ve Anzer bali
(9%4,5) kullanmaktadirlar. Enfeksiyon i¢in besinsel
iriinlerden sirasiyla cicek bali, kestane bali ve ke-
¢iboynuzu pekmezi kullandiklar1 goriilmektedir
(Tablo 5).

Ebeveynler zihinsel TAT yontemlerinden ilk
sirada dua etme (%89,4), ikinci sirada 41 Yasin-i
Serif okutma (%77,3), ti¢tincii sirada Kuran-1 Kerim
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TABLO 4: Kemoterapi alan cocuklarin bitkisel ve besinsel

TAT kullanimi ile ilgili 6zelliklerinin dagiimi (n=64).

n %

Bitkisel ve besinsel TAT'yi doktorun bilme durumu
Biliyor 30 455
Bilmiyor 34 515
Bitkisel ve besinsel TAT’yi hemsirenin bilme durumu
Biliyor 20 303
Bilmiyor 4 682
Bitkisel ve besinsel TAT'yi kim dnerdi (n=84)*
Medya 36 445
Saglik personeli (doktor ve hemsire) 18 22,0
Birinci derece akrabalar 13 15,8
Yakin gevre (akraba, arkadas, komsu) 10 12,0
Diger hasta yakinlarindan 7 8,50
Bitkisel ve besinsel TAT'yi kullanmaya baslama zamani
Hastaligin baslangicinda tedavi ile birlikte 63 969
Tedaviden sonug alamayacagimi anladi§imda 1 1,52
Bitkisel ve besinsel TAT kullanim sikligi
Glinde 1-2 kez 15 234
Haftada 1-2 kez 33 516
Ayda 1-2 kez 7 10,9
Yilda 1-2 kez 9 15,6
Bitkisel ve besinsel TAT’1 kullanma nedenleri
Kanseri yok etmek 14 227
Viicudun direncini artirmak 33 50,0
Kemoterapinin yan etkilerini azaltmak 11 16,7
Umudumuzu korumak ve duygusal olarak iyi hissetmek 6 10,6
Bitkisel ve besinsel TAT beklediginiz yaran sagladi mi?
Sagladi 43 652
Saglamadi 8 12,1
Henuz yararini anlayamadim 13 227
Bitkisel ve besinsel TAT nin sagladigi yararlar (n=43)
Adiz yarasini iyilestirdi 10 152
Enfeksiyon gelismedi 8 12,1
Enfeksiyonu iyilesti 6 9,0
Kan degerleri yiikseldi 12 18,2
Bagisikiigi guclendi 5 7,6
Diger 2 3,0
Bitkisel ve besinsel TAT zarar gérme durumu
Gordu (ALT ytikseldi, alerji oldu) 2 3,1
Gérmedi 62 96,9

*Birden fazla cevap verildi.
TAT: Tamamlayici ve Alternatif Tedavi, ALT: Alanin aminotransferaz.

hatim etme (%72,7), dérdiincii sirada hocaya ¢o-
cuklari i¢in dua ettirme (%66,7) ve besinci sirada
namaz kilmaya (%59,1) basvurduklar1 gorildii.
Kullanilan zihinsel TAT yontemlerinin ne amagla
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kullanildig: soruldugunda, ebeveynlerin tamami
(%100), “Hastaligin tamamen iyilesmesi i¢in Al-
lahtan yardim istediklerini” ifade ettiler.

TARTISMA

Diinya literatiiriinde oldukga fazla, Tiirkiye’deki li-
teratiirde az sayida da olsa pediatrik hemato-onko-
loji hastalarinda kemoterapi sirasinda tamamlayici
tedavi kullanim ile ilgili aragtirmalara rastlanmis-
tir [Bulut I. The frequency and features comple-
mentary and alternative therapy use in child
oncology patients (PhD Thesis). Ankara, Turkey:
Ankara University Faculty of Medicine; 2016]."*
192232 Yazarlarin bilgisine gore, Yeter’'in ¢aligmas:
ve bu ¢aligma, Tiirkiye’de kemoterapi alan kanserli
cocuklarin tamamlayici tedavi kullanimini ve ke-
moterapinin hangi semptomu i¢in kullanildigini
belirleyen nadir ¢aligmalardir [Yeter G. Use of
complementary and alternative therapy for
symptoms in child cancer patients. Master Thesis
(Mersin University, Health Institute, Turkey)
2012].

Cocuk hematoloji-onkoloji klinigi Dogu Kara-
deniz Bolgesi'nin 6nemli bir merkezidir ve mer-
kezde yapilan bu c¢alismada ankete cevap
verenlerin ¢cogunlugu (%98,5) kemoterapi alirken,
¢ocuklarina tamamlayici tedavi kullanmistir. Pedi-
atrik kanserli hastalarda TAT kullanim sikl181 ulus-
lararas: literatiirde farklilik gostermekle birlikte
%31-84 arasinda degismektir.*! Molassiotis ve Cub-
bin %32,7, Martinez ve ark.nin %70, Laengler ve
ark.nin %35, Tomlinson ve ark.nin %29, Magi ve
ark.nin %53 ve Ladas ve ark.nin ¢aligmasinda %90
oldugu goriilmektedir.'"17?326 Tiirkiye’de pediatrik
hemato-onkolojik hastalarda yapilan ¢aligmalarda
da farkli sonuclar elde edilmistir. Karadeniz ve
ark. %51,6, Goziim ve Arikan %48,9, Geng ve ark.
%77, Karali ve ark. %73,3, Kirtiinci ve ark.
%33,7 ve Turhan ve Bor’iin ¢alismasinda %67,5
olarak bulunmugtur.'*'4202730 Tijrkiye ve diinyada
cocuk kanser hastalar: ile yapilan TAT kullanim
siklig ile ilgili caligsmalarin sonuglarindan, bu ¢a-
lismanin sonuglarinin daha yiiksek oldugu goril-
mektedir. Bu c¢alismada, tamamlayic1 tedavi
kullaniminin yiiksek ¢ikmasinin nedeni, ebe-
veynlerin ¢ocuklarinin sagligini iyilestirmek igin
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TABLO 5: Ebeveynlerin ¢cocuklarina bitkisel ve besinsel iiriinleri kemoterapinin hangi semptomu i¢in kullandiklarinin
dagilimi.
Kemoterapinin hangi semptomu icin kullaniliyor
Evet Hayir Agizyarasi  Enfeksiyon  Anemi Nétropeni istahsizik  Trombositopeni  Konstipasyon-ishal

n % n % n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bitkisel (n=53)
Ihlamur gay! 38 716 15 424  1(26) 23(60,5) 1(2,6) 2(7,6) 1(2,6) * *
Zencefil 24 453 29 547  1(46) 12 (50,0) * 3(12,5) * * *
Zerdegal 23 434 30 566 1(43) 9(39,1) 1(4,3) 5(21,7) * 1(4,3) *
Corek otu 23 434 30 566 2(30) 1(43) 1(4,3) 6 (26,0) * 1(4,3) 1(4,3)
Yaban mersini 16 302 37 698 1(62) 1(6,2) 7(43,7) 1(6.2) * * *
Ada cayi 15 284 38 716 5(333) 7 (46.,6) * * 1(6.6) * *
Kekik 13 244 40 756 2(154) 2 (15,4) * * * * *
Isirgan 12 26 4 774 1(89) 1(83) 1(8,3) * * * .
Kugburnu gay! 12 26 41 774 1(83) 5 (41,6) 1(8,3) 1(8,3) * * *
An siltii 12 226 41 774 1(83) * 2(16,6) 6 (50,0) * * *
Toplam 188 284 472 716 16(85) 61(324)  14(74)  24(128) 2(1,06) 2(1,06) 1(0,5)
Besinsel (n=64)
Gicek bali 47 734 17 266 31(659) 8(17,0) * * * 1(2,1) *
Nar 43 672 21 328 * * 18 (41,8) * * * *
Keci boynuzu pekmezi 38 594 26 406 * 3(7,9) 24 (63,1) * 1(2,6) * *
Karadut pekmezi 25 39,1 39 60,9 1(4,0) * 17 (68,0) * * * *
Kestane bali 21 328 43 672 16(76,2) 6 (28,5) * * * 1(4,7) *
Anzer ball 6 94 58 906 3(50,0) * * * * 1(16,6) *
Sarimsak 6 94 58 906 1(16,6) * * * * * *
Toplam 189 358 339 642 37(578) 17(265) 59 (92,1) ¥ 1(1,5) 3(47) *

*Gézlere digen sifirdir.

miimkiin olan her seyi yapma isteginden de kay-
naklaniyor olabilir. Literatiirde yer alan ¢aligma-
larin bir kismi, TAT kullanim oranlarinin
sosyodemografik 6zelliklerle (ebeveynlerin yasi,
ekonomik durum, egitim diizeyi, hastalik siiresi,
kotii prognoz) iligkili oldugunu gosterirken, bazi
caligmalar ve bu caligma etkisi olmadigini goster-
mektedir [Yeter G. Use of complementary and al-
ternative therapy for symptoms in child cancer
patients. Master Thesis (Mersin University, Health
Institute, Turkey) 2012].1*1418:20.2427.29-32

Ailelerin ¢ocuklari i¢in tamamlayici tedavi kul-
lanma nedenleri incelendiginde, baz: ¢aligmalar ilk
siralarda kanserin tedavi edilmesi ya da durdurul-
masi, ikinci sirada ise kanser tedavisinin yan etkile-
rinin azaltilmas: oldugunu belirtmektedir.'* 1719
Magi ve ark. ile Laengler ve ark.nin ¢aligmalarinda,

kemoterapinin yan etkilerini azaltmak i¢in tamam-

layic1 tedavi kullandiklar: bulunmustur ve bu calis-
manin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.'**

Calismadaki ebeveynlerin ¢ocuklarina, ilk s1-
ralarda zihinsel ve besinsel, arkasindan bitkisel
tamamlayici tedavi kullandiklar goériildd. Tiirki-
ye’de yapilan Onceki caligmalarda ise kanserli
cocuk hastalar arasinda ilk siralarda bitkisel {iriin-
ler kullanilmaktadir [Yeter G. Use of complemen-
tary and alternative therapy for symptoms in child
cancer patients. Master Thesis (Mersin Univer-
sity, Health Institute, Turkey) 2012].12-142030 By
calismada, bitkisel éirtinlerin daha az kullaniliyor
olmasinin nedeni olarak, ¢cocuklarin timiiniin ke-
moterapi aliyor olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniildii.

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda en sik kullani-
lan bitkisel iiriinler arasinda 1sirgan otu ve bitkisel
esanslar yer almaktadir.*'*?° Finlandiya’da vitamin-
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ler, Kanada’da ise bitki ¢aylar1 ve vitaminler kulla-
nilmaktadir.!®?! Bu ¢aligmada ise 1thlamur, zencefil
ve zerdecal en sik kullanilan bitkisel iiriinler ara-
sinda yer almaktadir. Tirkiye’de ve diinyada TAT
ile ilgili yapilan ¢aligmalarda en sik kullanilan bitki-
sel iirtinler ile calismamizda en sik kullanilan bitki-
sel triinlerden bitkisel caylar ve 1sirgan otu
acisindan benzerlik goriiliirken, bu ¢aligmada en gok
kullanilan zencefil, zerdegal, ¢érek otu ve yaban
mersini gibi bitkisel tiriinlerde benzerlik gosterme-
mektedir. Literatiirde, zencefil ve zerdecalin ke-
moterapi alan hastalarda kanama potansiyelini
artirabileceginden so6z edilmektedir.’' Bu bilgi bize,
bitkisel iirtinlerin kullaniminda hastalara danigman-
ik yapmanin ¢ok 6nemli olacagin: diisiindiirdi.

Calismamizda en sik belirtilen besinsel tirtin-
lerden ilk siralarda bal yer alirken, Tiirkiye'de ya-
pilan diger ¢alismalarin bulgular ile tutarlidir.'3!4%
Besinsel dirtin kullanimi bolgesel ve iilke bazinda
farkhlik gostermekle birlikte, diger tilkelerde ise ilk
siralarda meyve suyu konsantreleri ve 6zel besinler
19,24-26,30-32

(soya vb.) kullanildig: goriilmektedir.

Calismada, ebeveynlerin tamamina yakininin
(%97,0) gocuklarinin hastalig: i¢in zihinsel yon-
temlerinden en sik duayr kullandiklarn goriil-
mektedir ve bu oran Tirkiye’de daha 6nceki
caligmalarda belirtilenlerden ¢ok daha yiiksek-
tir.'*! Yeh ve ark., Martel ve ark. ile Paisley ve
ark.nin ¢aligmalarinda bildirilen sonuglara ise ben-
zerdir.'®?*32 Bunun nedeni, arastirmaci tarafindan
ebeveynlere yoneltilen zihinsel yontemlerin dini
sorgulama olarak algilanip buna gore yanit veril-
mesi olabilir. Dua tarzindaki uygulamanin yan et-
kileri veya kemoterapi ile etkilesimleri yoktur.
Diger yandan, ebeveynleri daha iyi hissettirebi-
lir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarina kullandiklar ta-
mamlayici tedavi yontemlerinin yararh etkilerinin
nasil degerlendirildigine baktigimizda, Karadeniz
ve ark.nin ¢alismasinda, ebeveynlerin %36,7’si ¢o-
cuklarinin TAT kullanim sonrasi iyi hissettiklerini,
%36,7’si ise TAT kullanim sonras: ¢ocuklarinda
herhangi bir yarar gérmediklerini belirtmislerdir.'*
Martinez ve ark.nin caligmasinda ise ailelerin
%79 u TAT kullaniminin ¢ocuklarina yararl oldu-
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gunu soylemislerdir.”® Bu ¢aligmada ise ebeveynle-
rin %65,2’si tamamlayici tedavi kullaniminin ¢o-
cuklarinda vyararli oldugunu ifade etmistir.
Calismada, tamamlayici tedaviden yarar gorme
oranlar literatiirdeki diger ¢aligmalarin sonugla-
riyla benzerlik gostermektedir. Ancak literatiirde,
TAT ile ilgili yapilan ¢alismalarda kullanilan TAT
irtinlerinin ne gibi yararlar1 oldugunu ortaya
koyan az ¢aligma vardir [Yeter G. Use of comple-
mentary and alternative therapy for symptoms in
child cancer patients. Master Thesis (Mersin Uni-
versity, Health Institute, Turkey) 2012]. Bu calis-
mada ise tamamlayic1 tedavi kullanimi ile ilgili
ebeveynler tarafindan belirtilen yararlar arasinda;
kan degerlerinin yiikselmesi, a1z yaralarinin iyi-
lesmesi ve enfeksiyonun gelismemesi yer almakta-

dar.
siklikla enfeksiyon, agr1, bulanti-kusma, nétropeni,

Literatiirde, kemoterapiye baglh cocuklar

kanama, istahsizlik gibi yan etkiler yasamaktadir.
Cocuklar ve ebeveynlerin kemoterapinin siklikla
goriilen bu yan etkileri ile bag etmede zorlanma-
lar1, ¢caligmada o6zellikle besinsel ve bitkisel ta-
mamlayic1 tedavi kullanim oranlarinin artmais
olabilecegini diisiindiirdii. Bu ¢aligma, ebeveynle-
rin ¢ocuklarina kullandiklar: tamamlayici tedavi
irtinlerinin bilimsel ¢aligmalar yapilarak kemote-
rapinin yan etkilerini 6nleyici ya da tedavi edici et-
kilerinin olup olmadiginin gosterilmesi agisindan
yol gosterici olabilir.

Calismamizda, ¢ocuklarina tamamlayici tedavi
kullanan ebeveynlerin kullandiklar1 ar1 poleninin
¢ocuklarinda yan etki (1 ¢ocuk alerji oldu, 1 ¢ocu-
gun ALT’si yiikseldi) gosterdigi ifade edildi. Kara-
deniz ve ark.min caligmasinda, TAT yontemi
kullanan hastalarin %4’tinde, Bulut'un ¢aligmasinda
ise %2,7’sinde yan etki goriildiigii saptand [Bulut I.
The frequency and features complementary and al-
ternative therapy use in child oncology patients
(PhD Thesis). Ankara, Turkey: Ankara University
Faculty of Medicine; 2016].'** Tum bu ¢aligmala-
rin sonuglar1 dikkate alindiginda, saglik profesyo-
nellerinin kendilerini gelistirmeleri ve tamamlayici
tedavi konusunda deneysel ¢aligmalar yaparak kul-
lanilan triinlerin yarar ve zararlarini ortaya koy-
malar1 son derece 6nemlidir.
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Bazi galigmalarda, TAT kullanan ailelerin ¢o-
gunlugunun saghk personeline bilgi vermedigi de
belirtilmektedir.!416:17:19-2629 Caligmamizda ise dok-
tor ve hemsirelerin bilgilendirilmeme oranlar li-
teratiirle benzerlik gostermektedir. Ozellikle
bitkisel tamamlayic1 tedavilerin doktor ve hemsi-
reyi bilgilendirmeden kemoterapi ile birlikte kul-
lanilmasi ciddi saglik riskleri dogurabilir. Ornegin;
bir ¢alismada, geleneksel Cin bitkilerinin kullani-
minin karaciger fonksiyon bozukluguna, siddetli
miyelosiipresyona, kanamaya ve bobrek fonksiyon
bozukluguna neden olabilecegi belirtilmektedir.**

Literatiirde TAT yontemi bilgi kaynag: agisin-
dan incelendiginde, sadece istisnai ¢aligmalarda
ikinci sirada ve bu ¢aligmada saglik profesyonelleri

yer almaktadar.!*161924

Bu ¢aligmada tamamlayici
tedavi yontemi bilgi kaynaginin ilk siralarda doktor
ve hemgirelerin olma nedeni, daha 6nce yukarida
da belirtildigi gibi, klinikte tamamlayic1 tedavi
yontemleri ile ilgili deneysel ¢aligmalarin siklikla
yapiliyor olmasindan kaynaklanabilir. Onceki ¢a-
ligmalarin ¢ogunda TAT yontemi bilgi kaynag:
medya, aile, akrabalar ve arkadaslar olarak belirtil-
mektedir.'*'*1925:2932 Bjlgi kaynag1 olarak medya
kullanimi, ailelerin bulunduklar: zor durumdan
faydalanmak isteyen ve bu isi ticarete dokmek i¢in
olusturulan pazar sistemi, hasta ve ailesine anlatil-
mali1 ve bu konuda uyarilmalidir. Bu nedenle hasta
ve aileleri, TAT triinlerinin kullanimu ile ilgili glin-
cel kanita dayali uygulamalar1 ve bilgileri saghk
profesyonellerinden 6grenmelidir.

SONUG

Bu ¢alismada, ¢ocuklarin kemoterapi sirasinda ta-
mamlayici tedavi kullanim sikligi yiksektir.
Ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri tamam-
layici tedavi kullanimini etkilememektedir. Ta-
mamlayici tedavi yontemlerinden en fazla
zihinsel ve besinsel yontemler kullanilmaktadir.
Ebeveynlerin tamami TAT leri tamamlayici ola-
rak kullanmaktadir. Besinsel tirtinlerden en sik
bal, nar ve ke¢iboynuzu pekmezi; bitkisel iiriin-
lerden ise 1thlamur, zencefil ve zerdecal kullanil-
maktadir. Ebeveynler ¢ocuklarina tamamlayici
tedavileri kemoterapinin yan etkilerini azaltmak
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icin kullanmaktadir. Ebeveynlerin ¢ogunlugu, ¢o-
cuklarinin tamamlayici tedavi kullanimindan
fayda sagladigini belirtmistir. Kullanilan besinsel ve
bitkisel tirtinler cocuklarin kan degerlerini yiikselt-
mekte ve agiz yaralarim iyilestirmektedir. Ebe-
veynlerin yaklagik yarisindan fazlasi tamamlayici
tedavi yontemi kullandigini saglik personeline bil-
dirmigtir. TAT hakkinda en ¢ok kullanilan bilgi
kaynagi medyadir.

Tamamlayici tedavilerin kanser hastas: ¢ocuk-
larda kullaniminin etkinligini ve giivenligini de-
gerlendirmeye yonelik ¢caligmalarin yapilmasinin
ve ailelere yonelik danigmanlik hizmetlerinin 6n-
celikli olarak ele alinmasinin 6nemli katki saglaya-
cag1 diistiniilmektedir. Saglik profesyonellerinin,
ebeveynlerin kararlarina ve tamamlayici tedavi
kullanma konusundaki menfaatlerine, ¢ocuklari-
nin tedavisine d4hil olma duygularina ve ¢ocukla-
rina en iyi kalitede bakim ve destek saglama
yollarina sayg: gostermeleri 6nemlidir. Pediatrik
onkoloji hastalarinin korkarak ya da yanlis bilgi-
lendirilmelerinden dolay1 tamamlayici tedavi
yontemlerinden mahrum birakilmasi, bu ¢ocuk-
larin ihtiyaglarinin tam olarak ele alinmadig an-
lamina gelebilir. Bu da ebeveynlerin saglik
profesyonellerine bilgi vermeden tamamlayici te-
davi kullanim oranlarini artirabilir. Bu nedenle,
saglik profesyonelleri tarafindan hastalarin kul-
landiklar1 tamamlayici tedavi yontemleri ayrin-
il bir
yontemlerin Saglik Bakanliginca yayimlanan ko-

bicimde sorgulanmali, kullanilan
nuyla ilgili yasal diizenlemeler i¢inde yer alip al-
madigr belirlenmeli, kullanilan tamamlayici
tedavi yontemlerinin klinik kullanimi ve toksisi-
tesi bilinmeli ve bunun i¢in gerekli deneysel ¢a-
ligmalar baglatilmalidir. Kanser tedavileri igin
internet de dahil olmak {izere kontrolsiiz kulla-
nima yo6nelik pazar sisteminin olusturabilecegi
olumsuzluklarin ciddiyeti hasta ve ailesine anla-
tilmali ve bu konuda ihtiyaglar dogrultusunda yasal
diizenlenmelere devam edilmelidir.

Tegekkiirler

Desteklerinden dolay1 ¢alismanin yiiriitiildiigii merkezdeki
hemgire ve doktorlara ve ¢alismaya katilan annelere tesekkiir

ederiz.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi
Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-

hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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