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SUMMARY: Akbulut UE, Cakir M. (Department of Pediatrics, Karadeniz
Technical University Faculty of Medicine, Trabzon, Turkey). Use of
complementary and alternative medicine in children with functional
gastrointestinal disorders. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2015; 58: 17-22.

This study investigated the prevalence and outcomes of the use of
complementary and alternative medicine (CAM) in children with functional
gastrointestinal disorders (FGIDs), the factors affecting that use and families’
opinions of it. The level of use of CAM in the 111 children (8.4+3.3 years,
45% female) in the study was 19.8% (n=22, 95% CI: 12.3-27.2). CAM methods
used were nutritional support (honey, sweet fruit drinks), herbal products
(n=3, 13.6%) and alternative therapies (hot water bottles, suction cups)
(n=4, 18.3%). Greater use of CAM was observed in children whose fathers
had a high level of education and children from families with high monthly
incomes (p=0.011, OR: 2.8, 95% CI: 1-7.7, and p=0.007, OR: 4.5, 95% CI:
1.6-12.3, respectively). Children with FGIDs exhibited a significant level of
CAM use. However, studies involving broader sections of society are needed
to show the effectiveness, reliability and side effects of CAM use in children.

Key words: complementary and alternative medicine, functional gastrointestinal
disorders.

OZET: Bu caligmada fonksiyonel gastrointestinal hastali§i (FGH) olan
cocuklarda tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) kullanim sikligi, sonuglari,
kullanimini etkileyen faktorler ve ailelerin bunlara bakis acis1 degerlendirildi.
Calismaya alinan 111 ¢ocugun (ortalama yas 8.4+3.3 yil) TAT kullanim
orani %19.8’di (n=22, %95 CI: 12.3-27.2). Kullanilan TAT yontemleri besin
takviyeleri (bal, serbet) (n=15, %68.1), bitkisel iiriin (n=3, %13.6) ve alternatif
uygulamalar (sicak su torbasi, bardak yapistirma) (n=4, %18.3) idi. Babanin
egitim diizeyi yiiksek ve aylik geliri yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarda TAT
kullaniminin daha fazla oldugu goriildii (p=0.011, OR: 2.8, %95 CI: 1-7.7
ve p=0.007, OR: 4.5, %95 CI: 1.6-12.3). Bu calismada FGH olan ¢ocuklarda
onemli oranda TAT kullanildig1 gosterildi. Ancak ¢ocuklarda TAT kullaniminin
etkinligi, giivenligi ve yan etkilerini gosterecek, toplumun daha genis kesimini
kapsayacak calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: tamamlayict ve alternatif tedavi, fonksiyonel gastrointestinal
hastaliklar.

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar (FGH)
yapisal ya da biyokimyasal anormalliklerin
olmadigr ve altta yatan patofizyolojik
mekanizmalarin ¢ok iyi bilinmedigi, iist yada
alt gastrointestinal sisteme iliskin kronik
yakinmalarla karakterli bir grup hastaliktir.
Genellikle gastrointestinal yakinmalarini
aciklayacak bir organik neden bulunmadiginda
bu terim kullanilir. FGH olgularinda genetik

yatkinlik temelinde, cevresel ve psikiyatrik
faktorlerin etkisi ile santral sinir sistemi ve
enterik sinir sistemi arasindaki etkilesme rol
oynar. Sonugta gastrointestinal sistem motilitesi
ve agrinin algilanmasinda olusan degisikliklerle
semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Altta yatan
organik neden olmadigindan bu hastaliklarin
tedavisinde ¢ok sayida tibbi ila¢ denenmis
olmasina ragmen hali tam bir goriis birligi
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saglanamamuistir ve olgularin bir¢ogunda tibbi
tedaviye yanit elde edilmemektedir.

Son yillarda ¢ocuklarda faydalari yoniinde
yeterince kanit olmamasina ragmen tamamlayici
ve alternatif tedavi (TAT) kullanimi giderek
artmaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi
saglikli cocuklarda %20-40, kronik hastaligl
olan cocuklarda %50 oraninda TAT kullanimi
oldugunu rapor etmistir.! Cocuk gastroenteroloji
hastalarinda TAT kullanim orani %36-41
arasindadir.2 Ozellikle tibbi tedavinin etkisiz
kaldig1 ya da yan etkilerinin gozlendigi
durumlarda TAT kullanimi artmaktadir.2

Cocuklarda bircok kronik hastalikta TAT
kullanimiyla ilgili arastirmalar bulunmasina
ragmen tibbi tedavisinin zor oldugu fonksiyonel
gastrointestinal problemi olan ¢ocuklarla ilgili
¢ok az sayida c¢alisma bulunmaktadir. Bu
calisma fonksiyonel gastrointestinal problemi
olan ¢ocuklarda TAT kullanim siklig1, sonuglari,
kullanimini etkileyen faktorler ve ailelerin
bunlara bakis acisini degerlendirmek amaciyla
yapild.

Materyal ve Metot

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Bilim Dali poliklinigine basvurup ROMA III
kriterlerine gére FGH olan ¢ocuklar ¢alismaya
alind1 (n=111).3 Tani sirasinda organik kokenli
problemleri dislamak icin gerekli olgularda tam
kan sayimi1 ve biyokimyasal parametrelere ilave
olarak doku transglutaminaz IgA, radyolojik
goriintiileme (abdominal ultrasonografi ve
gerekli olgularda abdominal tomografi) ve
endoskopik inceleme yapildi.

Katilimcilarin kisisel bilgileri ve tamamlayici
ve alternatif tip (TAT) uygulamalar ile ilgili
sorulardan olusan anket formu ailelerle yiiz
yiize goriisiilerek dolduruldu. Yapilan anket ile
hastalarin yaslari, cinsiyetleri, karin agrisinin
siiresi, karin agrisina eslik eden semptomlar,

B fonksiyonel karin agrist

@ fonksiyonel kabizlik

n=21;%18.9

@ kusma ve aerofaji

Sekil 1. Hastalardaki fonsiyonel karin agrilarinin alt
gruplari.
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Sekil 2. Hastalar tarafindan kullanilan TAT yontemleri.

yasadiklar1 yer (kirsal/kent), ailenin egitim
diizeyi (diisik = ilkokul, yiiksek = lise ve
istii) ve gelir durumu (diisik < 1000 TL, orta
>1000 - =< 2500 TL, yiiksek > 2500 TL), hangi
tlir TAT tedavisi kullandiklari, tedaviyi nasil
ogrendikleri ve tedavinin sonuglar1 kaydedildi.

Veriler SPSS 13.0 istatistik paket programinda
degerlendirildi. Tanimlayic istatistikler olarak
ortalama = standart sapma (SD), iki grup
karsilastirmalarinda normal dagilim g&steren
degiskenler i¢in bagimsiz iki 6rnek t testi,
normal dagilim gostermeyen degiskenler icin
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanildi. p<0.05 degeri istatiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Fonksiyonel gastrointestinal problemi olan
111 ¢ocugun ortalama yasi 8.4+3.3 yil (3-17)
idi. Hastalarin 50’si (%45) kiz, 611 (%55)
erkekti. Ortalama semptom siiresi 13.6+10.7
ay (3 ay-4 yil) idi. Hastalarin 97’si (%87.4)
kentsel alanda yasiyordu. Annelerin lise ve iistii
egitim durumuna sahip olanlarin sayisi sadece
28 (%25.2) iken babalarin lise ve iistii egitimi
olanlarin sayis1 49 (% 44.1) idi. Ailelerin yariya
yakininin aylik geliri orta gelir diizeyindeydi
(%47.7, n=53). Otuz bir ailenin (%27.9) gelir
diizeyi disiik iken, 27 ailenin (%24.3) gelir
diizeyi yiiksekti (Tablo I).

Hastalarin %57.7’sinde (n=64) fonksiyonel
kronik karin agrisi, %18.9’unda fonksiyonel
kabizlik (n=21), %23.4’iinde ise kusma ve
aerofaji vardi (n=26).

TAT kullanim orani %19.8’di (n=22, %95 CI:
12.3-27.2). Kullanilan TAT yontemleri besin
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Sekil 3. Hastalarin bildikleri TAT yontemleri. AU: Alternatif
uygulamalar, BT: Besin destekleri, BU: Bitkisel iiriinler, ET
Enerji tedavileri, MT Manipiilatif tedaviler, ZBT: Zihin-
beden terapileri.
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destekleri (bal, serbet) (n=15, %68.1), bitkisel
tirin (n=3, %13.6) ve alternatif uygulamalar
(sicak su torbasi, bardak yapistirma) (n=4,
%18.3) idi.

Son 12 ay igerisinde TAT kullanim siklig1 10’dan
fazla olanlar %22.7 (n=5), 5-10 aras1 olanlar
%18.2 (n=4) ve besden az olanlar %59.1
(n=13) idi. TAT kullanan hastalarin %45’inin
durumunda degisiklik olmadigi, %41’inde kismi
diizelme ve %9’unda da tamamen diizelme
oldugu saptandi. Yontemi kullanma sikligr ile
hastalik durumunda degisiklik arasinda anlamli
fark saptanmadi (p=0.743).

TAT kullananlarin %72.7’si (n=16)
akrabalarindan, %22.7’si (n=>5) arkadaslarindan,
%4.5’1 (n=1) yayin organlarindan uyguladiklari
yontemi Ogrendikleri tespit edildi. Tedaviyi
kullananlarin %50’si (n=11) dogal yontemlere
inandiklar1 i¢in, %27.3’4 (n=6) glivendikleri
birisinin Gnerisiyle ve %22.7’si (n=5) tibbi
tedavi yontemlerinden fayda gérmedikleri icin
tedaviyi kullandiklarini belirtti. Hi¢bir hastamiza
kullandiklar1 yéntemi hekim 6nermemisti.

TAT kullananlarin hekimlerin TAT tedavisine

Tablo I. Kronik karin agrist olan ¢ocuklarin karakteristik 6zellikleri.

Karakteristik ozellikler

Hasta sayisi, n (%)

Yas, ortalama=SD (Aralik, medyan)
Cinsiyet, n (%)

Erkek

Kiz

Karin agrisinin siiresi, n (%)
3 ay

3ay- 1yl

1 yildan fazla

Yasadig1 yer, n (%)

Kentsel

Kirsal

Annenin egitim diizeyi, n (%)
Ilkokul- Ortaokul

Lise ve {stii

Babanin egitim diizeyi, n (%)
Ikokul- Ortaokul

Lise ve {sti

Ailenin aylik geliri, n (%)
Diisiik (< 1000 TL)

Orta (1000-2500 TL)
Yiiksek (> 2500 TL)
Tamamlayici ve alternatif tedavi kullanimi, n (%)

8.4+3.3 yil (3-17, 8 yil)

50 (45)
61 (55)

15 (13.5)
39 (35.1)
57 (51.4)

97 (87.4)
14 (12.6)

83 (74.8)
28 (25.2)

62 (55.9)
49 (44.1)

31 (27.9)
53 (47.7)
27 (24.3)
22 (19.8)
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Tablo II. Tamamlayict ve alternatif tedavi (TAT) alan ve almayan hastalarin karakteristik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi.

Karakteristik ozellikler TAT alanlar (n=22) TAT almayanlar (n=89) P
Yas (yil, ortalama=SD) 8.22+3.36 8.53+3.37 0.698
Cinsiyet, n (%)

Erkek 8 (36.3) 42 (47.1) 0.500
Karin agrisinin siiresi, n (%)

3 ay-1 yil 7 (31.8) 32 (35.9) 0.669
Yasadig1 yer, n (%)

Kentsel 21 (95.4) 76 (85.3) 0.295
Annenin egitim diizeyi, n (%)

Lise ve st 8 (36.4) 20 (22.5) 0.179
Babanin egitim diizeyi, n (%)

Lise ve isti 15 (68.2) 34 (38.3) 0.011
Ailenin gelir diizeyi, n (%)

Yiiksek (> 2500 TL) 11 (50.0) 16 (18.1) 0.007

karsi yaklasimlari konusundaki goriisleri
soruldugunda %50’si (n=11) hekimlerin bu
yontemleri kiicimsedikleri ve/veya kizdiklari,
%40.9’u ilgilenmedikleri (n=9) ve sadece
%9.1’i (n=2) doktorlarin bu tiir yontemleri
onerdigini belirtti.

TAT kullananlar ile kullanmayanlar arasinda yas,
cinsiyet, yasadig1 yer, annenin egitim diizeyleri
ve semptom sliresi arasinda anlamli fark
bulunmadi. Babanin egitim diizeyi yiiksek olan
cocuklarda TAT kullaniminin daha fazla oldugu
goriildi (n=15, %68.2’ye %43, p=0.011, OR:
2.8, %95 CIL:1-7.7). Ayrica aylik geliri yiiksek
olan ailelerin de anlamli olarak daha fazla TAT
kullandigr tespit edildi (n=11, %50’ye %24.2,
p=0.007, OR: 4.5, %95 CI: 1.6-12.3) (Tablo II).
Gastrointestinal problemin subgrublarina gore
bakildiginda gruplar arasinda TAT kullanimi
yoniinden anlamli bir fark saptanmadi.

Katilimcilarin %80.2’si (n=89) ilerleyen
donemde sadece doktorlarin 6nerdigi ilaglari
kullanmay1 diisiirken, %17.1’i (n=19) hem
ilag tedavisi hem de TAT tedavisini kullanmay1
diistindiiklerini belirtti. Uc katilimc1 (%2.7)
hi¢bir tedavi yontemini kullanmayacagini
belirtirken sadece TAT yontemini kullanmay1
diistinen katilimci yoktu. Katilimcilara bildikleri
TAT yontemleri soruldugunda en ¢ok bilinen
yontemin bal (n=88, %79.3) olugu gorildi.
En az bilinen TAT yontemleri ise homeopati

(n=4, %3.6), magara tedavisi (n=5, %4.5) ve
geleneksel Cin ilaglariydi (n=8, %7.2). Ailelerin
%82.8’s1 (n=92) bu ydntemleri kullanmay1
diistinmediklerini belirtti. Katilimcilarin
%78.4’ti (n=87) bu yontemlerin yan etkileri
olduguna inanmaktaydi.

Tartisma

Fonksiyonel gastrointestinal problemi olan
¢ocuklarda tibbi tedaviye yeterli yanit
alinamamasindan dolay: aileler TAT’a ilgi
gostermektedir. Cocuk hastalarda yapilan
calismalarda FGH olan hastalarin organik
gastrointestinal problemi olanlara gére daha
fazla TAT kullandiklar1 saptanmistir.# Diyet
ile semptomlarin diizeldigi ¢6lyak hastaliginda
TAT kullanimi ¢ok diisiik iken, irritabl barsak
sendromu gibi fonksiyonel karin agrisi olan
grupta yiiksek oranda kullanildigr goriilmiistiir.*

Calismamizda FGH olan ¢ocuklarda TAT
kullanim oraninin %19.8 oldugunu bulduk.
Ulkemizde saglikli yada kronik hastaligi olan
cocuklarda yapilmis diger ¢alismalarda TAT
kullanim orani calismalarin metodolojisindeki
farkliliklardan dolay1 %20-50 arasinda genis bir
aralikta bulunmustur.>8 Ancak merkezimizde
kronik hepatit B’li cocuk hastalar ile epilepsili
¢ocuk hastalarda yapilan c¢alismalarda TAT
kullanim orani sirasi ile %19.1 ve %22.6
oraninda saptanmistir. Bu sonuglar bizim
sonuclarimiz ile benzerlik gostermektedir.?-10
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TAT kullanimi daha ¢ok tibbi tedaviye yanitsiz
veya tibbi tedaviye bagli yan etki gelisen
hastalarda sik oldugu gozlenmistir.11.12 Vlieger
ve arkadaslari* fonksiyonel veya organik karin
agrist olan cocuklarda TAT kullanim oraninin
%37.6 oldugunu saptamislardir. Ozellikle 11
yasindan kii¢iik ve okul devamsizligr olan
cocuklarda TAT kullanimin daha sik oldugu
bildirilmistir. Bizim hasta grubumuzda TAT
kullanimina etki eden faktdrler irdelendiginde;
babanin egitim durumu ve ailenin aylik
gelirinin TAT kullanimi ile iliskili oldugu
goriildii. Literatiirde de benzer sekilde Lim
ve arkadasglari!3 ¢alismasinda sosyoekonomik
diizeyi yiiksek ve saglik sigortasi olan ¢ocuklarda
TAT kullaniminin fazla oldugu belirlenmistir. Bu
durum egitim diizeyi yiiksek olan anne-babalarin
TAT’a iliskin bilgi diizeylerinin fazla olmasina,
bilgi kaynaklarina ve alternatif tedaviye daha
kolay ulasabilmelerine baglanabilir.

Yapilan calismalarda FGH olanlarin en
sik kullandiklar1 TAT yontemleri bitkisel
trtinler (Cin bitkileri, nane ve zencefil otu),
akupunktur, masaj terapisi ve hipnoterapidir.2
Kullanilan alternatif tedavi yontemleri bolgesel
ve sosyokiiltiirel farkliliklardan dolay1 ¢ok
cesitlilik gostermektedir. Ozellikle Asya
kokenli toplumlarda sik kullanilan Cin bitki
iriinlerinin eriskin hastalarda irritabl barsak
sendromunda etkili oldugu gosterilmistir.
icinde nane bulunan mentoliin bagirsak
diiz kaslarinda kalsiyum kanallarini bloke
ederek relaksasyona neden oldugu ve o6zellikle
agr1 gibi semptomlarda azalmaya yol agtig1
gosterilmistir. Zencefil otunun da prokinetik
etkileri oldugu gosterilmistir. Akupunkturun
kullanimi 6zellikle batili toplumlarda son
yillarda giderek yayginlagsmaktadir. Hayvan
calismalarinda mide asit salgisini ve barsak
motilitesini etkiledigi gosterilmistir. Masajin ise
gastrik motiliteyi ve vagal tonusu artirdig1 ve
ozellikle kronik kabizlig1 olan hastalarda etkili
olabilecegi gosterilmistir. Hipnoterapi ¢ok kisith
merkezlerde yapilan yeni bir alternatif tedavi
seklidir. Tim bu calismalardan farkli olarak,
¢alismamizda ise en sik kullanilan ve bilinen
TAT yontemi besin destekleridir. Besin destegi
olarak en sik balin kullanildig1 goriilmistiir.
Ladas ve arkadaslari!4 balin laksatif etkisinin
oldugunu gostermislerdir. Bu etkisi disinda;
Bilsel ve arkadaslar1!> koliti olan si¢canlarda
zedelenmis mukozadan serbest radikal salinimini
azaltmada balin prednizolon kadar etkili
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oldugunu saptamistir. Balda, enerji saglayan
karbonhidratlardan, glukoz ve fruktoz gibi temel
monosakkaritlerin yani sira panoz, melezitoz,
rafinoz oligosakkarit de bulunmaktadir.’® Bu
oligosakkaritlerin, fruktooligosakkaritler (FOS)
ve glukooligosakkaritlerle (GOS) benzer etki
gostererek intestinal bifidobakterlerin gelisimini
arttirdiklarr ve prebiyotik etki gdsterdigi
bildirilmistir. Balin kolay ulasilabilir olmasi ve
toplumda geleneksel kullanimi en sik kullanilan
TAT yontemi olmasini agiklamaktadir. Alternatif
tedavi uygulamalarindan sicak su torbasi masaj
benzeri etkisi ile agriyr azaltmaktadir.

Bu calismada hi¢bir ailenin doktorlarina TAT
kullandiklar1 konusunda bilgi vermedikleri
goriildi. Tirkiye’de yapilan iki ¢alismada
ise sirasiyla %68.4 ve %72.1 oraninda bu
konu hakkinda doktorlara bilgi verilmedigi
saptanmustir.17 ABD’de yapilan bir ¢alismada
%55 oraninda TAT kullanimi hakkinda
doktorlara bilgi verilmedigi tespit edilmistir.18
Calismamiza katilan anne-babalarin yarisi
bu yontemleri doktorlarin kiiciimsedigini
diisiniirken, %40.9’uda doktorlarin bu
yontemlerle ilgilenmedigini belirtti. Aileler
TAT kullanimini doktorlarla paylastiklarinda
olumsuz geri bildirim olabilecegini diisiindiikleri
icin bu yontemleri kullandiklarini agiklamamis
olabilirler. Oysa bu yontemlerin diger tedavilerle
birlikte kullanilmasi ciddi yan etkilere neden
olabilir. Bu nedenle hekimler aileleri TAT
kullanip kullanmadiklar1 konusunda aciklama
yapmaya tesvik etmeli, olas1 yan etkiler
konusunda bilgi vermelidirler.

Cocuklarda TAT tedavisinin faydalar1 oldugu
bildirilmistir.19-22 Ancak TAT tedavisinin
potansiyel yan etkileri bulunmaktadir. Sik
kullanilan TAT ¢esidi olan bitkisel tiriinlerin agir
metallerle kontaminasyonu, iiriin hazirlanirken
yapilacak hileler, irintin dogrudan toksik
etkisi bunlardan bazilaridir.23 Ozellikle
kiiciik ¢ocuklarda eriskinlerle kiyaslandiginda
metabolizmalar1 ve organ fonksiyonlar1 immatiir
oldugu icin bu etkiler daha belirgin goriilebilir.
Bu nedenle TAT kullanimi konusunda hem
ailelerin hem de saglik calisanlarinin daha
kombine iletisim halinde olmasi1 gerekmektedir.

Sonuc¢ olarak, bu calismada FGH olan
cocuklarda 6nemli oranda TAT kullanildig1
gosterilmistir. Egitim diizeyi ve gelir diizeyi
yiiksek olan aileler bu yontemleri daha c¢ok
tercih etmektedir. Ailelerin biiyiik kismi bu
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driinleri kullandiklar1 konusunda hekimlerine
bilgi vermemektedir. Hekimler de bu yontemleri
onemsememekte, ailelerden bu konuda yeterli
bilgi almamaktadir. Oysa hekimler hastalarinin
hangi TAT yontemini kullandigini 6grenmeli,
bu yontemin etkinligi ve yan etkileri agisindan
aileye bilgi vermelidir. Bu yontemlerin yan
etkilerine dair eriskinlerde yapilmis ¢ok sayida
calisma olmasina ragmen, ¢ocuklar i¢in olan
calisma sayist yetersizdir. Cocuklarda TAT
kullaniminin etkinligi, giivenligi ve yan etkilerini
gosterecek, toplumun daha genis kesimini
kapsayacak caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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