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OZET
GIRIS ve AMAC: Tamamlatict ve geleneksel tip (TGT) iiriinleri, ¢ocukluk cagi déneminde bircok kronik
hastalikta modern tedavinin yaninda aileler tarafindan kullanilabilmektedir. Ozellikle beslenme iiriinleri ve
bitkisel tedaviler TGT uygulamalari icinde sik kullanilan, yan etki ve ilag etkilesimi gelisme riski yiiksek
olanlardir. Calismamizda ¢ocukluk ¢ag1 yas grubu hematoloji hastalarinda beslenme iiriinleri ve bitkisel tedavi
kullanim siklig1 ve iligkili faktorleri incelemeyi amagladik.
YONTEM ve GERECLER: Cocuk Hematoloji Klinigi’nde takip edilen hematolojik kanser veya kronik
hematolojik hastaligt olan 1 — 20 yas aras1 138 hastanin ebeveynlerinden ¢aligma anketlerini doldurmalari
istendi.
BULGULAR: Yas ortancast 9 (1 — 20) yil olan hastalarin 91’1 (%65,9) maliyn, 47’si (%34,1) beniyn bir taniyla
izlenmekteydi. Yetmis bir (%51,4) hasta en az bir TGT beslenme {irlinii kullanirken 67 (%48,6) hasta boyle bir
rtin hi¢ kullanmamigti. Hastalarin 47’si sadece bir tiriin, 20’si iki ve dordii ii¢ iiriin kullanmigti. Toplamda 21
gesit Tirtin kullanildig1 6grenildi. En sik kullanilan bes tiriin; kegiboynuzu pekmezi (39 hasta), ar1 siitii (13 hasta),
iiziim g¢ekirdegi ekstresi (9 hasta), {iziim pekmezi (7 hasta) ve polendi (6 hasta). Yirmi yedi hastada (%38)
iiriinlerin doktorlarinin bilgisi disinda kullandig1 6grenildi. Hasta tanilarinin beniyn veya maliyn olasina gore
beslenme iriinii kullanimi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli sekilde maliyn tanili hastalarda
beniynlere gore kullanimin daha fazla oldugu goriildii (sirasiyla; %61,5, %31,9, p; 0,001).
TARTISMA ve SONUC: Cocukluk c¢aginda hematoloji hastalar1 arasinda 6zellikle maliyn bir taniya sahip
olanlarda bitkisel tedavi ve beslenme destegi kullanimi siktir ve bir kismindan hastalarin sorumlu doktorlariin
da haberi yoktur. Hastalarin kliniklerde takiplerinde bu tiir destekler alip almadiklarinin rutinde sorulmali,
hastalarin kullandiklari iriinler hakkinda 6nyargidan uzak rasyonel dneriler verilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Beslenme destegi, bitkisel tedavi, ¢ocuk, hematoloji, tamamlayici ve geleneksel tip

ABSTRACT
INTRODUCTION: Complementary and traditional medicine (CTM) has been used in many chronic diseases
during childhood by parents. Herbal medicines and nutrient supplements are the most common used CTM
therapies, besides they have increased risk of side effects and drug interaction. In our study, we aimed to
investigate frequency of herbal medicine and nutrient supplement usage and associated factors in pediatric
patients with hematological diseases.
METHODS: Parents of 138 children with a hematological cancer or chronic hematological disease who were
between 1 — 20 years of age filled the study questionnaire.
RESULTS: Median age of patients were 9 (1 — 20) years, 91 (65.9%) of patients were with malign and 47
(34.1%) of patients were with benign diseases. Seventy one (51.4%) of patients have used minimum one CTM
nutrient supplement or herbal medicine. Forty seven patients used only one product, 20 patients used two
products and four of the patients used three products. Totally 21 kinds of CTM therapies have been used. Most
commonly used five herbal medicine and nutrients supplements were; carob molasses (39 patients), gelee royale
(13 patients), grape seed extract (9 patients), grape molasses (7 patients), and pollen (6 patients). Twenty seven
(38%) of patients used products without permission of their doctors. When we compared frequency of CTM
nutrient support or herbal medicine usage in patients with malign and benign diseases, statistically significantly
patients with malign diseases have tendency to utilize these products (61.5%, 31.9%, p; 0.001, respectively).
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DISCUSSION and CONCLUSION: Herbal medicine and nutrient support usage is common in pediatric
patients with hematological diseases, especially if patients have malign diseases. Some of the patients have been
using these products without permission of their responsible doctors. During follow-up of patients with
hematological diseases doctors should ask patients if they use CTM therapies, and should give rational advices

without prejudice about CTM therapies.

Key Words: Children, hematology, herbal medicine, nutrient supplement, complementary and traditional

medicine.

GIRIS

Tamamlayici ve geleneksel tip (TGT), modern
tibbi tedavinin yaninda tedavi basarisinin
artirllmast ve yan etkilerin azaltilmasi igin
besinlerin, fiziksel uygulamalarin veya dini
yontemlerin kullanilmasidir (1, 2). Cocukluk
cag1 doneminde kanser tanist almig hastalarda
TGT tedavileri kullanim sikligt %31 — 84
arasinda bildirilmektedir (3). Kanser disinda
astim, diabetes mellitus, epilepsi, orak hiicreli
anemi ve talasemi gibi kronik hastalarda da
aileler TGT tedavilerine bagvurabilmektedir
(4). TGT tedavileri iginde en sik kullanilanlar
bitkisel tedaviler ve besin destegi (sifali otlar,
hayvansal iriinler, vitaminler, konsantre
yiyecekler gibi) olarak bilinmektedir (2). TGT
amactyla  kullanilan  driinlerin ~ ¢esitliligi
toplumlara gore biiytik farkliliklar
gostermektedir (5-8). Ozellikle bitkisel takviye
ilaglarin bobrek yetmezligi, hipertansiyon,
karaciger yetmezligi, nobet ve venooklusif
hastalik gibi yan etkileri goriilebilir (1).
Sistemik dolasgima gecen bu {iriinlerin
kullanimi, hastalarin ~ kullandig1r ilaglarla
etkilesime girme riskini de dogurmaktadir.
Cocukluk yas grubundaki hematoloji/onkoloji
hastalari, hem bu grupta TGT tedavilerinin
yaygin kullanilmasi hem de kullandiklar1 TGT
riinleri ile etkilesime gecebilecek birgok ilag
kullanmalar1 nedeniyle hassas bir hasta
grubunu  olusturmaktadir (7). Cocukluk
caginda az sayida calismada genellikle kanser
hastalarinda TGT tiriini kullanimi
incelenmistir (1, 5-7). Calismamizda Cocuk
Hematoloji Klinigi’nde izlenen beniyn ve
maliyn hastalik tanili hastalarin TGT {riini
olarak kullandiklart besin aligkanliklarin1 ve
aliskanliklar ile iligkili faktorleri incelemeyi
amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz ~ Hacettepe  Universitesi  Tip
Fakiiltesi Cocuk Hematoloji Klinigi’'nde takip
edilen hematolojik kanser veya kronik

hematolojik  hastaligi  olan hastalar ile
gerceklestirildi. Caligsmaya klinigimizde
izlenen, 1 — 20 yas arasindaki hastalar dahil
edildi. Ocak 2014 ve Ocak 2016 tarihleri
arasinda hastalarin ebeveynlerine ¢aligma
anketi  verilerek  doldurmalar1  istendi,
katilimcilardan calismaya katilim igin sozel
onay alindi. Calisma anketinin birinci kisminda
hastalarin demografik 6zellikleri ve anne
babalarinin egitim diizeleri ile ilgili sorular
vardi. Anketin devaminda TGT iiriinii kullanip
kullanmadiklar1 soruldu, kullananlar i¢in sik
kullanilan besin tirtinleri siklar halinde verildi
ve bir acgik uglu soruyla siklarda bulunmayan
bir iiriin kullandilarsa onu da belirtmeleri
istendi. Uriiniin paket ozellikleri, hastalarin
triinli  kullanmaya nasil karar verdikleri,
nereden elde ettikleri, ne kadar o6dedikleri,
hekimlerine danisip danigmadiklari, iiriinden
fayda veya zarar goriip gormedikleri
hakkindaki diisiinceleri soruldu. Uriin maliyeti,
caligmanin yapildig1 donemdeki ortalama dolar
kuruna gore dolar cinsinden hesaplandi.
Istatistiksel analiz igin SPSS versiyon 21
programi kullanildi. Tanmimlayici istatistiksel
analizlerle veriler incelendi, gruplar aras1 siklik
farki Ki-kare testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 138 hastanin yas ortancasi 9
(1 — 20) y1ld1. Hastalarin 81’1 akut lenfoblastik
16semi, besi kronik myeloid 16semi, dordii akut
myeloid 16semi, biri juvenil myeloid 16semi,
14’1 talasemi major, ikisi talasemi intermedia,
sekizi idiyopatik trombositopenik purpura, besi
hemofili A, gl trombofili, ikisi demir
eksikligi anemisi, ikisi sferositoz ve birer hasta
da Diamond Blackfan anemisi, Fanconi
anemisi, Gorham sendromu, konjenital
diseritropoetik anemi, mastoisitoz, ndtropeni,
orak hiicreli anemi, otoimmiin hemolitik
anemi, paroksismal nokturnal hemoglobiniiri,
trombositoz ve von Willebrand hastaligi
tanilariyla  izlenmekteydi. Hastalarin 91’1
(%65,9) maliyn bir taniya sahipken 47’si
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(%34,1) beniyn bir taniyla izlenmekteydi.
Yetmis bir (%51,4) hasta en az bir TGT
beslenme iiriinii kullanirken 67 (%48,6) hasta
boyle bir {irlin hi¢ kullanmamisti. TGT
beslenme {iriinii kullananlarin 47°si sadece bir
tiriin, 20’si iki ve dordi {i¢ lirtin kullanmisti.
Toplamda 21 ¢esit tirtin kullanildigi 6grenildi.
Kullanim sikligima goére {riinler sunlards;
keciboynuzu pekmezi (39 hasta), ar1 siitii (13
hasta), lizim ¢ekirdegi ekstresi (9 hasta), liziim
pekmezi (7 hasta), polen (6 hasta), 1sirgan otu
(4 hasta), propolis (4 hasta), ¢orek otu (2
hasta), kestane bali (2 hasta), maydonoz suyu
(2 hasta) ve birer hastada ada cayi, bal, balik
yagi1, bitkisel demir surubu, e vitamini destegi,
elma suyu, kapari regeli, kaplumbaga kani,
kemik suyu, kopek baligi eti, papatya.
Hastalarin  27°sinin =~ (%38) bu iiriinleri
doktorlarinin  bilgisi  disinda  kullandig1
ogrenildi (Tablo 1). Uriinlerin temin edildigi
yerler; 44 hastada (%56,3) aktar, 13 hastada
(%18,3) tanidik birileri, 11 hastada (%15,5)
eczane, dort hastada (%5,6) internet ve ii¢
hastada (%4,2) yurt dis1 bir yerdi. Uriinlerin
%79,4’1i paketli, %20,6’s1 agik olarak temin
edilmisti.  {lgili  bakanhiklar  tarafindan
onaylanmig {riinlerin kullanimi %69,1 iken
%8,8’1 onaysizdi, %22,1’inde ise ailelerin onay
durumu hakkinda bilgisi yoktu. Kullanilan
tirlinlerin ortanca maliyeti 12,2 (0 — 1224)
dolardi. Hasta anne babalarinin sadece biri
(%1,4) kullanilan {iriine ikincil olumsuz bir
etki gordigiinii belirtirken, 43’4 (%60,6)
triinlerden fayda gordiigiine inanmaktaydi.
Olumsuz etki goriilen hastaya kopek baligr eti
yedirilmisti ve bu donemde karaciger
fonksiyon testlerinde 40 kat artis olmasi
nedeniyle kemoterapi tedavisine ara verilmisti.

Anne babalarinin  egitim  diizeyi
incelendiginde 129°u soruya cevap verdi,
cevap verenlerin 58’inde (%45) anne veya
babadan en az biri iiniversite mezunu, 71’1
(%55) ise daha alt bir egitim kurumundan
mezundu. Hastalarin anne ve babalarinin
egitim diizeyine gore TGT beslenme {iriinii
kullanma siklig1 karsilastirildiginda tiniversite
mezunu anne babalarin g¢ocuklarinda {iriin
kullanimi  %56,9 iken daha diisiik egitim
diizeyi anne babalarda kullanim %50,7 idi, iki
grup arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p;
0,48) (Tablo 2). Hasta tanilarinin beniyn veya
maliyn olasina gore beslenme {iriinii ve bitkisel
tedavi kullanimi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli sekilde maliyn tanilt
hastalarda beniynlere gore kullanimin daha
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fazla oldugu goriildii (sirasiyla; %61,5, %31,9,
p; 0,001) (Tablo 2).

TARTISMA

Tamamlayic1 ve geleneksel tip uygulamalari,
giincelligini tiim diinyada siirdiirmektedir.
Zaman ve bolgeye gore kullanilan yontemler
ve yontemlerin sikligi degismektedir. Ulkemiz
Avrupa iilkeleri igerisinde ¢ocukluk caginda
TGT wuygulamalarimin en sik kullanildigt
tilkelerden birisidir (8). Tiirkiye’den yapilan
bazi calismalarda da diger iilkelerle benzer
sekilde c¢ocukluk caginda en sik kullanilan
TGT uygulamalar1 beslenme {irlinleri ve
bitkisel  tedavilerinin  kullanim1  olarak
bildirilmistir o, 10). Calismamizda
klinigimizde takip edilen beniyn ve maliyn
hastalik tanili hematoloji hastalarinda TGT
beslenme {irlinii ve bitkisel tedavi kullanim
sikligint %51,4 olarak bulduk. Turhan ve
arkadaslarinin Eskisehir’de 74 c¢ocuk onkoloji
hastasi ile yaptiklart caligmalarinda
hastalarmin  %67,5’inde TGT uygulamasi
olarak bitkisel tedavi ve beslenme {irlinii
kullandigimi bildirmislerdir (1). Bu ¢alismada
en sik kullanilan dirlinler sirasiyla {iziim
pekmezi, 1sirgan otu ve kaplumbaga kam
cikmistir.  Tiirkiye’den yapilan bagka bir
calismada cocukluk yas grubundaki talasemi
tanili hastalarda beslenme iirlinii  destegi
kullanim sikligi %47,4, en sik kullanilan iki
tirlin ise keciboynuzu ve tiziim pekmezi olarak
bulunmustur (4). Calismamizda hastalarin
birgok farkli iiriin kullandigini gordiik. En sik
kullanilan bes iiriin ise kec¢iboynuzu pekmezi,
ar1 siti, lziim c¢ekirdegi ekstresi, iiziim
pekmezi ve polendi. Pekmezin bizim
calismamizda da sik kullanilan bir tiriin olarak
one c¢ikmast iilkemizde anne babalarin
pekmeze atfettikleri enerji verici ve anemiyi
iyilestirici etkisi olabilir. Ulkemizde hasta
olmayan ¢ocuklarda da anne babalar pekmez
tiketimine  6nem  vermekte  kahvaltida
cocuklarindan  saglikli  olabilmeleri  icin
pekmez i¢melerini istemektedirler (4, 9).
Antalya (2001) ve Erzurum’da (2003) bulunan
merkezlerden yapilan iki caligmada kanser
hastalarinda en sik kullanilan TGT beslenme
riinil 1sirgan otu olarak bildirilmistir (11, 12).
Eskisehir’den (2016) cocuk onkoloji hastalar:
ile yapilan ¢aligmada ise 1sirgan otu en sik
kullanilan ikinci {irtin ¢ikmistir (1). Ankara’da
2003 yilinda g¢ocukluk ¢agi astim hastalarn ile
yapilan caligmada bildircin yumurtas1 en sik
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kullanilan TGT  beslenme {irtini  (13),
Antalya’da (2012) ¢cocukluk cagindaki talasemi
hastalar1 incelendiginde ise en sik kullanilan
ticlincli  Urtin ~ bildircn  yumurtas1  olarak
bildirilmistir (4). Bizim c¢alismamizda ise
isirgan otu sadece 4 hastada kullanilmis,
bildircin  yumurtas1 ise kullanilan {riinler
arasina girmemistir. Bu sonuclar bolgesel
farklilik olabilecegi gibi farkli donemlerde
beslenme iiriinlerinin  kullanim  egiliminin
degisebilecegini gostermektedir.

Calismamizda hastalarda maliyn ve
beniyn tanm olmasima gore TGT beslenme
tiriinlerinin kullanim sikligini
karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli
sekilde maliyn tanili hastalarda bu tiriinlerin
kullaniminin daha sik oldugunu gordiik (Tablo
2). Maliyn tanili hastalarda hastaligin daha
ciddi ve tehlikeli olmasi ve kemoterapinin yan
etkilerinden korunma istegi aileleri farkli
arayislara itmig olabilir. Bizim sonuglarimizin
aksine Sanchez ve arkadaslarinin ¢alismasinda
cocuk onkoloji hastalar1 ve orak hiicreli anemi
tanili hastalarin bitkisel tedavi ve beslenme
iriini  kullanom  sikligt  arasinda  fark
bulunmamustir (7). Bu fark g¢alismamizdaki
maliyn tanili hastalarin hepsinin tanisinin
l6semi olmasi ve bu nedenle diger onkolojik
tanilara gore daha agir kemoterapi rejimleri
almalari, tedavi komplikasyonlarinin agir
olmas1 ve ailelerin daha fazla destekleyici
tedaviye ihtiya¢ duymalari ile agiklanabilir.
Ladas ve arkadaslarinin calismasinda da
l6semi tanili ¢ocuk hastalarda diger solid
timor tanili hastalara gore bitkisel tedavi
kullaniminin daha sik oldugu gosterilmistir (5).

Anne babalarin egitim diizeyi ile TGT
beslenme driinleri ve bitkisel tedavilerin
kullanimi sikligini inceledigimizde anne ve
babasindan en az biri iniversite diizeyinde
egitim gérmiis hastalarla digerleri arasinda fark
olmadigii gordiik. Iskogya’dan yapilmis bir
calismada ise sosyoekonomik diizeyi en
yiiksek olanlarin en diisiikk olanlara gore TGT
tedavisi kullanmaya 4,6 kat daha yatkin
olduklar1 gosterilmistir (6). Ulkemizden ¢ocuk
onkoloji hastalari ile yapilan bir ¢caligmada ise
bitkisel tedavi ve beslenme/vitamin destegi
kullanim ile anne-baba egitim diizeyi arasinda
iligki kurulamamustir.

Calismamizda hastalarin = %38’inin
griinleri  doktorlarmin  bilgisi  disinda
kullanmasi, kullanilan iriinlerin %20,6’sinin
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paketsiz olmas1 ve ¢ocuklarma iirlin kullanan
anne babalarm ancak %69,1’inin {irliniin ilgili
bakanliklar tarafindan onayli oldugunu bilmesi
hastalarin bir kisminin giivenli olmayan iiriin
kullanimi1 agisindan risk altinda oldugunu
gostermektedir. Cocuk hematoloji-onkoloji
hastalar ile yapilan daha 6nceki ¢aligmalarda
da hastalarin %50 — 87’ye varan ¢ogunluguna
doktorlarinin bilgisi disinda TGT tedavileri
kullanildigr ~ bildirilmistir (5, 7). Cocuk
hematoloji-onkoloji ~ kliniklerinde  ¢alisan
doktorlarin rutin takiplerde hasta ailelerine
TGT trini  kullanip  kullanmadiklarini
sormalar1  hastalarin  riskli  bir  iriini
kullanmalariin 6nlenmesi i¢in faydali olabilir.
Bitkisel tedavilerin ve beslenme iirtinlerinin sik
kullanilmasi  hastalara uygulanan ilaglara
gelisebilecek etkilesimler acisindan dikkatli
olmay1 gerektirmektedir. Caligmamizda hasta
ailelerinin ~ %60,6’s1  kullandiklar1  TGT
Uriininden fayda gordigini diisiiniirken
sadece bir hastanin (%1,4) anne babasi
kullandiklar1  diriinle iligkili bir yan etki
gelistigini belirtmistir. Yan etki gelisen hastaya
kopek baligr eti yedirilmis ve hastanin
karaciger fonksiyon testlerinin yiikselmesi
nedeniyle kemoterapisine ara verilmisti.
Calismamizda hastalara kopek baligi eti ve
kaplumbaga kani1 gibi giindelik tiiketimi
olmayan {riinler verildigi gibi normal
beslenme  Ggiinlerinde de  kullanilabilen
pekmez, bal gibi gidalar hastalarca daha ¢ok
tiikketilmistir. Bu konuda Uluslararasi Cocuk
Onkoloji Dernegi’nin (International Society of
Pediatric Oncology; SIOP) saglik calisanlar
icin Onerileri sunlardir: hastalara ve anne
babalarma fiziksel ve psikolojik zarar
dokunabilecek TGT tedavilerine karsi dikkatli
olunmali, ancak zarari olmayan tamamlayici
tip tedavileri kii¢iik goriiliip otomatik olarak
reddedilmemelidir (2, 14).

Sonug¢ olarak  ¢ocukluk ¢aginda
hematoloji hastalar1 arasinda 6zellikle maliyn
bir taniya sahip olanlarda bitkisel tedavi ve
beslenme destegi kullammi siktir ve bir
kismindan hastalarin sorumlu doktorlarinin da
haberi  yoktur. Hastalarin ~ kliniklerde
takiplerinde ~ bu  tir  destekler  alip
almadiklarinin rutinde sorulmali, hastalarin
kullandiklar1 {iriinler hakkinda Onyargidan
uzak rasyonel Oneriler verilmelidir.

Cikar Catismasi: Yok.
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Tablo 1:Tamamlayici ve geleneksel tip beslenme destegi ve bitkisel tedavi olarak kullanilan tiriinlerin genel

ozellikleri
n (%)
Uriin kullanim: Var 71 (51,4)
Yok 67 (48,6)
Doktora sorma: Evet 44 (62)
Hayir 27 (38)
Uriiniin temin edildigi yer
Aktar 40 (56,3)
Tamdiktan 13 (18,3)
Eczaneden 11 (15,5)
Internet 4 (5,6)
Yurt disindan 34,2
Paketli lirlin mii?*  Evet 54 (79,4)
Hayir 14 (20,6)
Olumsuz etki: Var 1(1,4)
Yok 70 (98,6)
Olumlu etki: Var 43 (60,6)
Yok 28 (39,4)

*68 katilimci bu soruya cevap verdi

Tablo 2: Tamamlayici ve geleneksel tip beslenme destegi ve bitkisel tedavi kullanim sikliginin karsilagtirilmasi

TGT beslenme iiriini kullanimi p
Var Yok
Universite mezunu anne-baba: Evet 33 (%56,9) 25 (%43,1) 0,48
Hayir 36 (%50,7) 35 (%49,3)
Maliyn hastalik 56 (%61,5) 35 (%38,5) 0,001
Beniyn hastalik 15 (%31,9) 32 (%68,1)
REFERANSLAR 8. Zuzak TJ, Bonkova J, Careddu D, Garami M,
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