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Pediatrik Onkoloji Hastalarinda Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemlerinin Kullanimi:
Bir Literatiir Taramasi®

Ebru Kiligarslan Tdriiner *, Giilzade Uysal**, Ziyafet Hanoglu*, Lale Algier***

OZET

Giris: Pediatrik popiilasyonda, yaygin goriilen hastaliklarin tedavisi ve semptomlarin azaltilmasi amaciyla tamamlayici ve
alternatif tip kullanim1 giderek artmaktadir.

Amagc: Bu literatiir derlemesinde, konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda pediatrik onkolojide Tamamlayici ve Alternatif Tedavi
(TAT) yontemlerinin kullanim prevalansi, tiirii ve yontemlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: “Medline/PubMed” veri tabanlari taranarak 1998-2008 yillar1 arasinda elde edilen 12 ¢aligma incelenmistir.

Sonuc: incelenen calismalarda TAT kullanim sikliginm %31 ve %74.3 arasinda degistigi belirlenmistir. Arastirmalarda en sik
kullanilan TAT ydnteminin biyolojik bazli tedaviler (bitkiler, diyet tamamlayicilari, vitamin ve mineraller gibi) oldugu
saptanmistir. TAT kullanimini hastalik siiresi/durumunun, egitim diizeyinin ve aile oykiisiinde TAT kullanimimnm etkiledigi
belirlenmistir. Ailelerin ilk sirada hastaligi iyilestirmek, tedavi etmek ya da durdurmak i¢in TAT kullandiklarini belirttikleri
saptanmugtir. Hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun bu yontemlere aile, akraba ya da arkadas onerisiyle bagvurduklart ve TAT
kullanan ailelerin gogunlugunun saglik personeline bilgi vermedigi saptanmistir.

Tartisma: Pediatrik onkoloji hastalarmin tedavileri sirasinda TAT kullanim oranlarmin yiiksek oldugu (%51.4), siklikla bitkisel
iiriinlerin kullanildig1 ve kullanim konusunda saglik personelini bilgilendirmenin sinirli oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif ve Tamamlayici Tedavi, Pediatrik Onkoloji, Cocuk, Kanser.

Use of Complementary and Alternative Medicine by Pediatric Oncology Patients: A Literature Review

Background: The usage of complementary and alternative medicine (CAM) is increased to treat and decrease the symptoms of
the common childhood diseases in pediatric population.

Objectives: In this literature review, it is aimed to determine the frequency, type and method of usage of complementary and
alternative medicine (CAM) practices in pediatric oncology patients.

Methods: “Medline/PubMed” data bases were searched and investigated 12 articles relevant to the subject which were
published from 1998 to 2008.

Results: Frequency of CAM use was between 31% and 74.3 %. Mostly used type of CAM was biological base therapies
(herbal, diet supplementary, vitamin and minerals); factors affecting use of CAM was duration/situation of disease, educational
level and history of CAM usage in family. In the studies, primarily reason for using CAM by parents was to heal, treat or
prevent the disease. Most of the patients have used these therapies due to the recommendation of family members, relatives and
friends. Most of the families have not given information about usage of CAM to their health care staff.

Conclusion: Using of CAM percentage was high in pediatric oncology patients during their therapy (51.4 %). Herbal therapies
were mostly used and families have given limited information to their health care staff.
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GIRIS

Tamamlayici tedaviler, hastaligin tibbi tedavisi ile
birlikte kullanilan ve bilimsel tibba destek amacl yapilan
tedavilerdir. Alternatif tedaviler ise bilimsel tibbi uygu-
lamalar yerine yapilan uygulamalardir (Synder ve Lind-
quist, 2006). Tamamlayict ve Alternatif Tedavi (TAT)
tipleri ABD’deki Tamamlayict ve Alternatif Tip Icin
Ulusal Merkez (National Center of Complementary and
Alternative Medicine-NCCAM) tarafindan standart sinif-
lama sistemlerinin olusturulmasi amaciyla bes major kate-
goriye ayrilmistir. Bunlar:

- Alternatif medikal sistem (6rn: homeopati ya da
geleneksel Cin tibbi)

- Diisilincesel-bedensel uygulamalar (6rn: meditas-
yon, dua, dans, sanat, miizik gibi yaratici aktivi-
teler)

- Biyolojik bazli tedaviler (6rn: bitkiler, diyet ta-
mamlayicilari)

- Maniiplatif ve viicut bazli tedaviler (6rn: chirop-
ractic, masaj)

- Enerji tedavileridir (6rn: gi gong, dokunsal teda-
vi) (NCCAM, 2007).

Pediatrik popiilasyonda, yaygin goriilen gocukluk
¢ag1 hastaliklarinin tedavisi ve semptomlarin azaltilmasi a-
mactyla TAT kullanimi1 giderek artmaktadir (Post-White
ve Hawks, 2005). Cocukluk ¢agi kanserlerinde de TAT
kullanimmin artmasi géz oniine almmmasi gereken bir du-
rumdur (Bauer-Wu, 2005). Cocukluk ¢agi kanserlerinde
TAT kullanim prevalanst %24 ile %90 arasinda degis-
mektedir (NCCAM, 2007). Kanserli ¢ocuklarin ebeveyn-
lerinin TAT kullanma nedenlerine bakildiginda geleneksel
tedavi yontemlerinin yan etkileri ile basetmek, ¢ocuk igin
yapilabilecek her seyi yapmak, ¢ocugu giigclendirmek ve
kanserin ilerlemesini 6nlemek diisiincelerinin ilk siralarda
yer aldig1 goriilmektedir (Karadeniz, Pmarl, Oguz, Giirsel
ve Canter, 2007; McCurdy, Spangler, Wofford, Chauvenet
ve McLean, 2003; Molassiotis ve Cubbin, 2004).

Tamamlayict ve alternatif tedavilerin g¢ocukluk
¢ag1 kanserlerinin tedavisi sirasinda kullaniminin fazla ol-
masi nedeniyle, hemsirelerin ¢ocuk ve ailesinden veri
toplarken tibbi tedavi ve TAT yontemlerine iligkin bakis
acilarini, deger yargilarini ve bilgi gereksinimlerini deger-
lendirmeleri onemli olmaktadir. Hemsire bu veriler
dogrultusunda ¢ocuk ve ailesinin TAT kullanma davrani-
sin1 ve kullanma egilimini belirleyebilir. Bu siirecte hemsi-
renin yargilayici bir tutum sergilemeden danigmanlik yap-
masi, ¢ocuk ve ailenin kullandiklar1 ve/veya kullanmayi
diisiindiikleri TAT yontemleri konusunda bilgi arama dav-
ranig1 olarak saglik personeline bagvurmalarini ve bu ko-
nudaki diigiincelerini ve eylemlerini daha rahat ifade etme-
lerini kolaylastirabilecektir (Quimby, 2007; Yeh ve ark.,
2000). Aile i¢in dnemli bir bilgi kaynagi olan hemsirenin
TAT yodntemleri, yararlar1 ve olasi yan etkileri ve bu yon-
temlerin tibbi tedavi ile etkilesimleri konusunda kapsamli
bilgiye sahip olmasi, ¢ocuk ve ailenin tedaviye uyum
siirecinde ve hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygu-
lanmas1 ve degerlendirilmesinde yol gosterici olabil-
mektedir. Hemsireler ¢ocuk ve aileyi tedaviye uyum sagla-
ma becerisinin artirilmasina yonelik olarak rahatlama tek-
nikleri ve ¢ocuk i¢in uygun olan TAT yontemlerini kullan-
maya yonlendirebilirler (Post-White ve Hawks, 2005).

Bu literatiir derlemesinde, konu ile ilgili yapilan
calismalarda pediatrik onkolojide TAT ydntemlerinin kul-
lanim prevalansi, tiirii, bilgi kaynagi, kullanma nedeni, al-
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gilanan yarar1 ve TAT kullanan grubun &zelliklerinin (kan-
ser tipi, cinsiyeti) belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Literatiir taramasi amaciyla yapilan bu ¢aligmada,
literatiir “alternatif ve tamamlayici tedavi, pediatrik onko-
loji, gocuk, kanser” anahtar kelimeleri ile taranmistir. Ocak
1998-Agustos 2008 yillar1 arasinda Medline/PubMed’de
yayinlanmis makaleler inceleme kapsamina alinmistir. Ca-
lisma kapsamina, 0-18 yas grubu pediatrik onkoloji hastasi
olan gocuklarda yapilmis tamamlayici ve alternatif tip yon-
temlerinin incelendigi tam metnine ulasilan toplam 12 ma-
kale almmustir. Calismalarin, 3’iiniin Amerika Birlesik
Devletleri’nde, 3’liniin Kanada’da, 2’sinin Tirkiye’de, di-
gerlerinin ise Ingiltere, Isvigre, Tayvan ve Meksika’da ya-
pildig1 belirlenmistir.

Calismalar; yapildig1 yil, yapildigi yer, 6rneklem
sayis1 ve ozellikleri, yontemi, hasta 6zellikleri, kanser tipi,
prevalansi, yaygin kullanilan TAT tiirii, bilgi kaynagi, kul-
lanma nedeni ve ¢aligmadan elde edilen 6nemli sonuglar
yoniinden degerlendirilmistir.

BULGULAR
Calismada, 1998-2008 yillart arasindaki pediatrik
onkoloji hastalarinda tamamlayici ve alternatif tedavi kul-
lanilma durumu incelenmis ve 12 arastirma makalesine u-
lagilmigtir. Calisma bulgular1 Tablo 1°de verilmistir.
Calisma bulgulari incelendiginde;

- Incelenen caligmalardaki érneklem toplammi 675
kanserli ¢ocuk ve ailesi olusturmustur.

- Orneklem kapsamindaki ¢ocuklarin gogunun
16semi tanisi ile izlendigi belirlenmistir.

- Calismalarin biiyiikk ¢ogunlugunun hastanelerin
¢ocuk onkoloji kliniklerinde izlenen gocuklarla
gerceklestirildigi goriilmiistiir.

- Calismalarin biiyiik ¢ogunlugunda veriler anket
yontemi ve/veya yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmustir.

- Calismalarda ortalama TAT kullanim siklig1 %31
ve %74.3 arasinda degismekte olup, ortalamasi
%51.4°diir (Grafik 1).

- Calismalarda en sik kullanilan TAT yonteminin
biyolojik  bazli tedaviler (bitkiler, diyet
tamamlayicilari, vitamin ve mineraller gibi)
oldugu, bunu disiinsel-bedensel uygulamalar
(dua, hayal kurma) ile maniiplatif ve viicut bazli
tedavilerin (masaj, aromaterapi gibi) izledigi
saptanmigtir.

- TAT kullanimmi, hastaligin siiresinin ya da
durumunun (rélapsta olan ¢ocuklarda remisyonda
olanlara gore kullanim oram fazla), egitim
diizeyinin (egitim diizeyi yiiksek olan ailelerin
cocuklarinda TAT kullanim orani fazla) ve aile
oykiisinde TAT kullanim1 gibi faktorlerin
etkiledigi belirlenmistir.

- Ailelerin ¢ocuklarinda TAT kullanma nedenleri
arasinda, oncelikle hastaligi iyilestirmek, tedavi
etmek ya da durdurmak, daha sonra tedavinin yan
etkilerini azaltmak oldugu belirlenmistir.

- Hasta cocuklarin ailelerinin biiyiik ¢ogunlugunun
aile, akraba ya da arkadas Onerisiyle bu
yontemlere bagvurduklari belirlenmistir.
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- Calismalarda c¢ocuklar1 i¢in TAT kullanan
ailelerin ¢ogunlugunun saglik personeline bilgi
vermedigi belirtilmistir.
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Grafik 1. Incelenen Calismalarda Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanim Prevalanst (%)

TARTISMA

Incelenen calisma bulgular1 sonucunda, iilkelerde
pediatrik onkoloji hastalarinda TAT kullanim oraninin
gittikge artis gosterdigi goriilmektedir. Cocukluk ¢agi kan-
serlerinde TAT kullanimimi inceleyen 1998-2008 yillar a-
rasinda yayinlanan 12 aragtirma makalesine ulasilmustir.
Bu bulgu diinya genelinde pediatrik onkolojide TAT kul-
lanimma yonelik daha fazla aragtirmaya ihtiyag oldugunu
gostermektedir.

Calismalarda ortalama TAT kullanim sikligi %31
ve %74.3 arasinda degismekte olup, ortalamasi %51.4’dir.
Pediatrik onkoloji hastalarinda TAT kullanim sikliginin
bolgelere gore farklilik gosterdigi, Tayvan, Meksika,
Tirkiye ve ABD’de %50’nin {izerinde oldugu goriil-
mektedir. Kelly (2004) tarafindan incelenen literatiir ¢alis-
masinda da benzer olarak kanserli ¢ocuklarda TAT kul-
lanim sikliginin %31-84 arasinda oldugu belirtilmistir. Ca-
ligmalarda en sik kullanmilan TAT yonteminin biyolojik
bazli tedaviler (bitkiler, diyet tamamlayicilari, vitamin ve
mineraller gibi) oldugu, bunu disiinsel-bedensel uygu-
lamalar (dua, hayal kurma) ile maniiplatif ve viicut bazli
tedavilerin (masaj, aromaterapi gibi) izledigi saptanmistir.
TAT kullanimin1 hastaligin siiresinin ya da durumunun
(rolapsta olan ¢ocuklarda remisyonda olanlara gore kulla-
nim orani fazla), egitim diizeyinin (egitim diizeyi yiiksek
olan ailelerin ¢ocuklarinda TAT kullanim orani fazla) ve a-
ile dykiisiinde TAT kullanimi gibi faktorlerin etkiledigi be-
lirlenmistir.

Ailelerin ¢ocuklari i¢in TAT kullanma nedenleri
incelendiginde, ilk sirada hastaligin tedavi edilmesi ya da
durdurulmasi, daha sonra ise tedavinin yan etkilerinin azal-
tilmast oldugu belirlenmistir. Ailelerin biiyiik ¢ogun-
lugunun TAT ydntemi kullanimina yonelik bilgi kaynagi
olarak diger aile iiyeleri, akraba ve/veya arkadaslarini be-
lirtmis olmalari, g¢evresel faktoérler iginde yer alan bil-
gilenme siirecinde TAT yontemlerinin kullaniminda ¢ev-
renin 6nemini gostermektedir. Hemsirelerin ¢ocuk ve aile-
si i¢in bu siiregte uygun danigsmanlik yapabilmesi ve aileyi
yonlendirebilmesi igin ailenin gereksinim duyabilecegi
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konularda kendilerini gelistirmeleri onemlidir (Quimby,
2007).

Calismalarda TAT kullanan ailelerin gogun-
Iugunun saglik personeline bilgi vermedigi belirtilmistir.
Bu bulgu, kanser tedavisi sirasinda kullanilan TAT yon-
temlerinin saglik ekibinin ¢ocuk, aile ile agik bir sekilde
tartisilmasmin énemini vurgulamaktadir. Cocuk ve ailenin
hastalik ve tedaviye uyumunun saglanmasi ve etkili bas et-
me becerilerinin gelistirilmesi i¢in ailenin desteklenmesi
ve tedavi ekibinde ailenin de yer almasi gerektigi belir-
tilmektedir (Molassiotis ve Cubbin, 2004).

Sonug olarak, kanserli cocuklarda genellikle teda-
vileri sirasinda TAT kullanim sikligmin yiiksek oldugu ve
TAT yontemlerinden en fazla bitkisel triinlerin kullanil-
dig1 saptanmustir. Ozellikle, bitkiler, besinler, vitaminler
gibi biyolojik temelli tedavilerin igindeki aktif maddelerin
konsantrasyonlarinda onemli farkliliklar bulunmaktadir.
Bu nedenle, cocuklarda kemoterapiyle birlikte kullanilan
biyolojik temelli tedavilerin yan etkileri olabilmektedir
(Bauer-Wu, 2005; Post-White ve Hawks, 2005; Quimby,
2007). Cocuklarda TAT kullanim1 sonucu ortaya ¢ikabi-
lecek fiziksel ya da psikolojik potansiyel riskler konusunda
hemsireler tarafindan aileye bilgi verilmesi ve danigmanlik
yapilmasi gerekmektedir. TAT i onkoloji hastasi olan ¢o-
cuklarda kullanimmin etkinliginin ve giivenligini deger-
lendirmeye yonelik c¢aligmalarin yapilmasmin ve ailelere
yonelik danismanlik hizmetlerinin 6ncelikli olarak ele alin-
masinin énemli katki saglayacagi diisliniilmektedir.
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Tablo 1. Pediatrik Onkoloji Hastalarinda TAT Kullanimu Ile Ilgili Yapilan Calismalarin Ozeti*

Yazar Adv/ n Orneklem Calismanin  TAT Yaygin Kullanilan TAT  Bilgi Kullanma Nedeni ve Bulgular ve Sonug
Yilv/Y apildig: Ozellikleri Yontemi Prev (%) Tiirii Kaynag Algilanan Yarar
Yer
1. Fernandez, 366 -17yasvealtt - Mart- %42 - Alternatif uygulamalar - %51.9 aile - Cocuklari i¢in her seyi - 46 aile doktorlartyla TAT
Stutzer, - %44.8 kiz mayis 1996 (%35.5) ve yapmak (%82) yontemi hakkinda
Macwilliam ve - %47.8 tarihlerine - Tamamlayici tedaviler arkadaslar - Immun sistemi gOriigmiistiir.
Fryer, 1998 lenfoma - Cocuk (%26.5) - %31.6 desteklemek (%77) - Ailelerin %551 doktorlarinin
(Kanada) /16semi hastanesinde Bunlar; medya - Kanseri tedavi etmek TAT’1 kullandiklarinin
- %32 solid - Kohort - Bitki gaylar1 ve bitkiler ~ -%26.2 TAT (%40) farkinda olmadiklarma
timorler (retrospektif) - Teropatik vitaminler saglayicilar - Kanserin ilerlemesini inandiklarini belirtmistir.
- %20.2 beyin  arastirmast - Rahatlama/hayal kurma yavaslatmak (%35)
tiimorleri teknikleri - Biitiinciil bir yaklasim
- Masaj ve teropatik saglamak (%33)
dokunma - Psikolojik destek (%33)
2. Gomez- 110 - Yas -2005 %70 - Oral olarak alinan - %44 - Yan etkileri azaltmak - Aile 6ykiisiinde daha 6nce
Martinez ve ortalamasi 8 yilinda bitkiler ve bitki 6zleri akrabalar (%53) TAT kullanimi ¢ocuklarinin
Tlacuilo-Parra - %36 kiz -Bir pediatri (%69) - %32 - Kanserle savagmak tedavisinde TAT kullanim
ve Garibaldi- - %28 ALL hastanesinde - Oral olarak alinan diger  arkadaslar (%32) oranini arttirmistir.
Covarrubias, - %10 SSS -Yiiz yiize iirtinler (kdpek balig - %12 - Her ikisi birden. (%14)
2006 tiimorleri goriisme kartilaji gibi) (%26) kanserli olan - %79 aile TAT
(Meksika) - %9 AML -Kesitsel - Homeopati (%25) diger aileler.  kullanimii yararh
tanimlayici bulmus.
arastirma
3. Goziim, 88  -Yas - 2004-2005 %48.9 - Bitki, ozellikle 1sirgan - %79.1 - Isirgan otu - TAT kullanan ve
Arikan ve ortalamasi tarihlerinde otu (%90.7) arkadaglar kullanimimdan ailelerin kullanmayan grupta
Biiyiikaver, 8.03 - Onkoloji - Spiritual iyilestirme ve akrabalar %100’ memnun sosyoekonomik ve umutsuzluk
2007 - %40.9 kiz kliniginde (%18.6) durumlart arasinda fark
(Tiirkiye) - %53.4 akut - Yiiz yiize yoktur.
l6semi bilgi verip - TAT kullanan ¢ocuklarin yas
- %17 lenfoma  anket formu ortalamasi 3 yas fazladir.
doldurma - Uzun siiredir kanser tanisi
- Kesitsel olanlarda kisa siireli tan1
tanimlayici alanlara gore kullanim orani
arastirma fazladir (p =.010)
- Ailelerin %27.9’u doktora ya
da hemsireye bilgi
vermemistir.
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Yazar Adv/ n Orneklem Calismanin  TAT Yaygin Kullamlan TAT  Bilgi Kullanma Nedeni ve Bulgular ve Sonug
Yilv/Y apildig: Ozellikleri Y ontemi Prev Tiirii Kaynag Algilanan Yarar
Yer (%)
4. 163 -8-18 yagarast - Bir %31 - Hemopati, antroposofi - Relaps doneminde ¢ocugu
Grootenhuis, hastanede ve makrobiyotigi igeren olan aileler (%46) remisyon
Last, Graaf- - Posta Otonom Medikal asamasinda ¢ocugu olan
Nijkerk ve yoluyla ve Konseptler (%58) ailelere (%16) gore alternatif
Wel, 1998 yiiz ylize - Masaj ve terapi gibi tedaviyi daha ¢ok kullanmistir.
(Isvigre) goriigme fiziksel ve biyoelektrik
- Kesitsel yontemler (%35)
tanimlayici - Psisik ve imgesel
arastirma iyilestirme (%23)
- Diyet (%8)
5. June ve 44  -l4yasvealt -1996-1997 %36 - Bitkisel tedaviler (%47) - Immun sistemi - Ailelerin ¢ogu kullandiklari
Anne, 2001 - %27 kiz tarihlerinde - Masaj/enerji tedavileri desteklemek ve kanserle TAT yontemini ve medikal
(Kanada) - %36 1osemi -Kanser (%19) savagmak tedavi ile etkilesimini
- %18 lenfoma  kliniginde - Rahatlama teknikleri - Kanseri durdurmak doktorlart ile tartigabilmek
- %16 beyin ve -Yar1 (%13) - T1bbi tedavinin yan istediklerini ifade etmistir.
sinir sistemine  yapilandiril - Miizik terapisi etkilerini azaltmak - Ailelerin %72’si TAT
iligkin goriilen  mig goriisme - Akupunktur - Kanserle duygusal bas kullanim1 konusunda
kanserler formlar1 etme doktorlarma bilgi vermemistir.
-Tanimlayict - Ailelerin %80’
arastirma kullanilan TAT
yonteminden memnun
6. Karadeniz 95 -Yas -1999-2000 %51.6 - Bitki tedavisi ve - %40.8 - Hastalig1 iyilestirme - Ailelerin %20’si birden fazla
ve ark., 2007 ortalamasi tarihlerinde biyolojik alim (1sirgan akrabalar  (%34.7) TAT kullanmigtir.
(Tiirkiye) 10.25 - Onkoloji otu, bitki esanslar1 ve - %22.4 - Cocuklari igin herseyi - %46.9’u kemoterapi tedavisi
- %41.1 kiz kliniginde anzar bal1) (%71.4), arkadaslar yapma (%28.6) sirasinda TAT kullanmistir.
- %23.2 NHL - Yiiz ylize - Dinsel uygulamalar -%12.3 - %92’si TAT kullanimini
- %11.6 Wilms  goriisme (dua, adak, tlirbe ziyareti)  diger doktorlart ile konugmamustir.
timori -Tanimlayici (%40.8) hastalar - %36.7’s1 TAT kullanimi
arastirma sonucu kendini iyi hissetmis,

%36.7’si yarar saglamamis,
%41 yan etkisini gormiistiir.
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fazla cevap)

Yazar Adv/ n Orneklem Calismanin  TAT Yaygin Kullamlan TAT  Bilgi Kullanma Nedeni ve Bulgular ve Sonug
Y'Y apildig: Ozellikleri Y ontemi Prev Tiirii Kaynag Algilanan Yarar
Yer (%)
7. Martel, 92  -Yas -2001-2002 %44 - Spiritual/mental tedavi - Semptomlar1 kaldirmak - Daha 6nce TAT kullanan
Bussieres, ortalamas1 8.6  tarihlerinde (din adamu, relaksiyon, (%45) ailelerde TAT kullanma orani
Theoret, - %47 kiz -Bir ¢ocuk hayal gibi) (%35) - Yan etkileri azaltmak, fazladir.
Lebel, Kish, - %55 ALL -Kesitsel - Fiziksel strateji (masaj, (%42) - Ailelerin gogu TAT
Moghrabi ve - 7 serebral tanimlayict chiropractics, osteopati, - Kanseri iyilestirmek kullanim1 hakkinda doktoruna
Laurier, 2005 timor arastirma refleksoloji) (%33) (%20) bilgi vermemistir.
(Kanada) - %06 - Bitki/ homeopati/ - Kanserin ilerlemesini - Sadece bir aile TAT
noroblastoma vitaminler (%20) yavaslatmak (%2) kullanim1 nedeniyle tedaviyi
-Beslenme yaklagimlari(%3 ertelemistir.
8. McCurdy ve 195 - Yas -1999-2000 %47 - Halsizlik tedavisi (%41) - Altta yatan nedeni tedavi - Ailelerin %51°1 birden fazla
ark., 2003 ortalamas1 14 tarihlerinde - Megavitaminler ve etmek (%82) TAT yontemi kullanmustir.
(ABD) - %46 kiz - Onkoloji mineraller (%35) - Semtomlar1 ve diger - Ailelerin %41°1 TAT
- Akut kliniginde - Masaj (%25) durumlari tedavi etmek kullanimim doktora
lenfoblastik - Klinikte - Diger besin destekleri (%18) sormamuistir.
16semi, daha anket formu (%22) - Kendini daha fazla dindar
sonra Wilms doldurma - Rahatlama teknikleri olarak nitelendiren ailelerde
timori - (%22) TAT kullanim oran1
- Tam Tanimlayici - Bitki ilaglary/ digerlerine gore fazladir.
konmada arastirma caylar1 (%20) - Ailelerin %6’s1t TAT
ortalama yas kullanimin yan etkisini
6.7 gordiigiinii ifade etmistir.
9. Molassiotis 49 - Yas -1999-2001  %32.7 - Multivitamin (%56.3) -%69.4 -Saglik bakiminda biitiin - Ailelerin %62.5’1 giinliik,
ve Cubbin, ortalamasi tarihlerinde - Aromaterapi masaj medya olas1 yontemleri denemek  %25°1 haftalik TAT kullanmis
2004 10.6 - Posta ile (%50) -%66.7 (%81.3) - Cocukta tan1 konma siiresi
(Ingiltere) -%44.9 kiz anket - Diyet (%37.5) saglik - Cocugunun genel uzadik¢a TAT kullanma orani
- %44.9 16semi  gonderilerek - Miizik terapisi (%25) personeli  durumunu iyilestirmek artmistir (p<.001).
- %20.4 beyin - Kesitsel -%40 (%75) - Aromaterapi masaj
timori tanimlayict arkadaslar  -Cocugun rahatlamasini kullanimimin ¢ocukta
- %16.3 arastirma -%33.3 saglamak (%56.3) anksiyete (p<.001) ve agriy1
sarkoma kendi (p=.01) azalt1g1 diistimcesi
aragtirmast fazladir.
(birden - Kullanilan diyetle immiin

foksiyonun arttig1 diisiincesi
fazladir (p<.001).
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Yazar Adv/ n Orneklem Calismanin TAT Yaygin Kullanilan TAT  Bilgi Kullanma Nedeni ve Bulgular ve Sonug
Y'Y apildig: Ozellikleri Yontemi Prev Tiirii Kaynad Algilanan Yarar
Yer (%)
10. Nathanson, 1999 - Yas -1999-2002  Yillara - Cocuklar tarafindan - Cocuklarda TAT kullanimi
Sandler, ’de  ortalamas1 9.9  tarihlerinde  gore bilissel - bedensel Florida’da %35.6,
Ramirez- 274  -%49.2 kiz - Posta ile sirast ile  yontemler (%55.2) Delaware’de %17.9
Garnica ve - %42.6 anket %24.5 - Ebeveynler tarafindan belirlenmistir (cografik alana
Wiltrout, 2007 2002 16semi, gonderilerek  ve manipulatif ve beden- gore degismektedir)
(ABD) ’de  lenfoma, beyin  -Kesitsel %66.7 bazli yontemler (%47.1) - Ebeveynde TAT kullanim
264 vesolid arastirma - Her iki grupta alternatif varsa ¢ocukta kullanim
tiimorler tip sistemlerini en az artmaktadir.
kullanmis (%13.4)
11. Neuhouser, 75 -18yasvealtt -Telefonile %74.3 - Alternatif tedavi uzmani - Medikal tedavinin yan Calismaya katilan;
Patterson, - %76 kiz goriisme (masaj terapisi, etkileri azaltmak - 0-4 yas arasinda olan 18
Schwartz, - %46.6 16semi - Kohort diyetisyen, din adami1 vb) -Kanserin yayilmasimi ¢ocuktan 11’ine
Hedderson, lenfoma arastirmast (%62.5) onlemek - 5-11 yas arasinda olan 27
Bowen ve - %20 - Vitamin kullanimi -Genel saglik durumunu ¢ocuktan 21’ine
Standish, 2001 norolojik (%59.1) korumak - 12-18 yas arasinda olan 30
(ABD) timor - Bitkiler (%53.8) -Ailelerin %80’ cocuktan 23’iine alternatif
- %33.3 solid - Fiziksel aktivite (%37.3) ¢ocuklarmn sagliklarinin tedavi uygulanmistir.
tiimorler -Diyet degisimi (%30.7) TAT ile iyiye gittigini,
%15’1 higbir iyilesme
olmadigmi belirtmistir.
12. Yeh, Tsai, 63 - Yas - Mayis- %73 - Yiyecekler (%48) - Aileler - Agriy1 azaltma - Lise ve istii okul mezunu
Li, Chen, Lee, ortalamas1 6.8  Temmuz - Samanizm/mabette - Aile - Teropatik siklusu annelerin alternatif tedavi
Lin ve Yang, - %40 kiz 1998 ibadet (%40) biiyiikkleri  kisaltma yontemini uygulama oranlari
2000 (Tayvan) - %60 16semi tarihlerinde - Geleneksel Cin ilaglar1 - Yakin - Yan etkileri azaltma %356 iken, bu durum
- %11 lenfoma - Bir (%20) arkadaslar - Cocuklarini hastalikla ve  ilkdgretim mezunu annelerde
- %29 solid hastanede - Gizli regeteler/sifali tedavi ile bas etmelerini %23 tiir.
timorler -Yiiz yiize bitkiler (%28) giiclendirme - TAT kullanan ailelerin
goriigme - Tlave diyetler (%19) - Tedavi etme yalnizca %231 doktorlartyla
- Kesitsel - %26 aile TAT yontemini TAT kullanimini
tanimlayict etkisiz bulmustur. tartigabilmisgtir.
arastirma

*Caligmalarda, yazar adlar1 alfabetik siraya gore siralanmigtir,
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