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SUMMARY: Ozcebe H, Sevencan F. (Department of Public Health, Hacettepe
University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey). Evaluation of researches
about complementary and alternative medicine in children. Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Dergisi 2009; 52: 183-194.

The aim of this research was to evaluate articles on complementary and
alternative medicine in children. This descriptive study was conducted in 2008,
and included all abstracts about complementary and alternative medicine in
children as found in PubMed. In this study, 292 abstracts clinic, randomized
controlled, metaanalysis that had English abstracts were included. 16 abstracts
that conformed to the criteria were evaluated. Three-fourths of the abstracts
(75.0%) were published within the last three years, and over half (62.5%) were
descriptive studies. Approximately 38% of the abstracts aimed “to determine
the frequency of utilization of complementary and alternative medicine in
children”. The frequencies of utilization of complementary and alternative
medicine in children varied between 18.4-95.0%. 18.7% of the abstracts
reported “the need for new studies to evaluate the effects of complementary
and alternative medicine applications in children”. It is recommended that
the results of the complementary and alternative medicine studies in children
would be evaluated with evidence-based medicine approach.
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OZET: Bu calismada ¢ocuklarda tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarini
konu alan arastirmalarin degerlendirilmesi amaglandi. Tanimlayici tipte olan
bu arastirmada tip alaninda siklikla kullanilan arama motoru olan PubMed’de
Aralik 2008 sonu itibariyle yer alan ¢ocuklarda tamamlayici ve alternatif tip
konulu tiim makaleler tarandi. Tarama sonucunda ulasilan 292 makalede klinik,
randomize kontrollii, meta-analiz aragtirmalar1 olmasi ve makalenin ingilizce
ozeti bulunmasi kriterleri arandi. Arastirmaya alinma Kkriterlerine uygun 16
makale degerlendirmeye alindi. PubMed’de ulasilan makalelerin %75.0’1nin
son ii¢ yil icinde yayimlandigi, %62.5’inin tanimlayici tipte oldugu saptandi.
Arastirmaya alinan 16 calismanin %37.5’inde “Cocuklarda tamamlayici ve
alternatif tip yontemi kullanma sikliginin belirlenmesi”’nin amaglandig1 saptandi.
Tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinin kullanilma sikliginin %18.4-95.0
arasinda degistigi goriilmekteydi. Arastirmalarin %18.7’sinde “Tamamlayici
ve alternatif tip yontemlerinin etkisini degerlendirecek arastirmalara ihtiyag
oldugu” Onerisinde bulunuldu. Tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini
konu alacak ¢aligmalarin kanita dayali tip yaklasimi i¢cinde yapilmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk, tamamlayici ve alternatif tip, makale, PubMed.

Alternatif tip, bilimsel tip uygulamalarinin
yerine baska yontemlerin kullanilmasi anla-
minda kullanilabilmektedir. Tamamlayici
tip ise alternatif tip {riin ve ydntemlerinin
tedavi protokollerine ek olarak kullanimi
ile aciklanabilmektedir. Aslinda alternatif ve

tamamlayict tip kavramlar1 birbirinden farkl:
olmakla beraber genellikle beraber anilan
kavramlardir!. Alternatif tip veya tamamlayici
tip, daha c¢ok geleneksel dogal bitkileri
kullanarak elde edilen ilaclarla tedavi etme
yontemi olarak da tanimlanmaktadir?.
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Alternatif tip uygulamalar1 icinde Ayurveda,
Akupunktur, Geleneksel Anadolu Halk Hekim-
ligi, Herbalizm, Bitkisel Tip ve Yoga gibi tarihi
uygulamalar; Oksijen Terapisi, Ozon Tedavisi,
Detoksifikasyon Tedavisi, Aromaterapi,
Homeopati, Diyet Destegi, Elektromanyetik
Alanlar, Masaj, Reiki ve Bioenerji gibi yeni
yaklasimlar yer almaktadir3.

Bazi iilkelerde tamamlayici ve alternatif tip
saglik hizmetleri ile beraber diisiiniilebildigi
gibi bazi tilkelerde alternatif tip modern tip
yontemleri yerine uygulanabilmektedir!4.
Alternatif tip uygulamalarr bazi iilkelerde
yasal olarak uygulanmaktadir. Ancak uygulama
sirasinda bazi kurallarin glindeme geldigi
goriilmektedir. Ornegin, Hong Kong Tip Konseyi
alternatif tip konusunda 6nemli uygulamalari
olan Cin Tibbr’'nin uygulanmasina iliskin
kriterler belirlemistir. Bu kriterler tedavi i¢in
kullanilan yéntemin giivenilir olmasi, deneyimli
birisi tarafindan uygulanmasi, her iki tarafin
da rizasinin olmasi, uygulamanin bir arastirma
olarak izlenmesi ve bilim adamlar1 tarafindan
gozden gecirilmesi seklindedir>.

Alternatif tibbin ¢ok yaygin olarak kullanilmasini
etkileyen pek ¢ok etmen bulunmaktadir.
Diinyada pek ¢ok yerde alternatif tip {iriinlerine
ulagmak ¢ok daha kolay olabilmektedir®. Ayrica
toplumun inanglar1 da alternatif tibbin etkili
oldugu yoniindedir’. Bunun nedenleri arasinda
halkin genellikle bilimsel bilgileri anlama
diizeyinin diisiikliigi, bilime karsit olmalari,
karsilanamayan saglik gereksinimi®, alternatif
tibba inanma istegi’, sosyokiiltiirel 6zellikler,
davranislar ve tutumlar® ve Onyargilar yer
almaktadir#.

Son yillarda tip uygulamalarinda kanita dayali
tip yaklasimi benimsenmekte ve uygulanmasi
desteklenmektedir. Kanita dayali tip ¢alismalarinda
en {list diizeyde kaniti sunan arastirmalar
randomize kontrolli arastirmalar ve meta-
analizler olarak tanimlanmaktadir. Kanita dayali
tip yaklasimu ile alternatif tip uygulamalarini
yeterli kanit1 olmadig1 i¢in gdz ardi edilmelidir.
Alternatif tip uygulamalarinin kanita dayal
tip yaklasimi icinde kabul edilebilmesi igin
bazi siurliliklar: asmasi gerekmektedir. Daha
once yapilan calismalarda elde edilen kanit
cok iyi de olsa, nitelikli randomize kontrollii
bir ¢alismanin sonuglarinin da elde edilmesi
gerekmektedir®10.
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Yeni bir yaklasimin tipta kanita dayali yaklasim
icinde benimsenmesi i¢in arastirma sonuglarinin
kanita dayali olarak literatiirde yer almasi
gerekmektedir. Alternatif tip uygulamalarina
iliskin arastirmalar sosyal ve ekonomik neden-
lerle biiyiik ¢apli olarak yapilamamaktadir.
Ancak Diinya Saglik Orgiitii de son yillarda
alternatif tip ile ilgili calismalarin yapilmasini
ve bilimsel olarak kanitlanmasini destekler bir
tutum iginde goriis bildirmektedir>.

Saglikla ilgili bilgi Giretiminden, bilginin giinlik
kullanimina; saglikla ilgili planlamalardan satin
almalara; temel tip egitiminden tip egitiminin
planlanmasina kadar saglikla ilgili tiim siiregleri
¢ok yakindan ilgilendiren ve bu stiregleri koklii
bicimde degistirmeyi hedefleyen bir model
olarak tanimlanan “Kanita Dayali Tip” yaklagimi
cercevesinde? 10 bu calismada cocuklarda
tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarini
konu alan arastirmalarin degerlendirilmesi
amacglanmistir.

Materyal ve Metot

Tanimlayic1 tipte olan bu arastirmada tip
alaninda siklikla kullanilan arama motoru olan
PubMed’de Aralik 2008 sonu itibariyle yer alan
cocuklarda tamamlayici ve alternatif tip konulu
tiim makaleler tarandi. Tarama, “complementary
and alternative medicine” ve “children/child/
chilhood” anahtar kelimeleri birlikte kullanilarak
gerceklestirildi. Tarama sonucunda ulasilan 292
makale klinik, randomize kontrollii, meta-analiz
arastirmalari olmasi ve makalenin Ingilizce
Ozeti bulunmas: kriterleri arandi. Editore
mektuplar, editor yazilari ve derleme makaleler
degerlendirme disinda tutuldu. Arastirmaya
dahil etme kriterlerine uygun 18 makaleye
ulasildi. Bu makalelerden ikisi ¢ocuklarda
tamamlayict ve alternatif tip konusu disinda
olmasi nedeniyle arastirma dis1 birakilds,
16 makale degerlendirmeye alindi67.8,11-23
(Tablo VI). Arastirmaya dahil edilebilen
makaleler yayinlandig tarih, dergi, arastirmanin
amaci, yontemi, bulgular1 ve arastirmacilarin
Onerileri agisindan degerlendirildi. Veriler SPSS
16.0 istatistik paket programi ile analiz edilmis,
analizlerde yiizde dagilimi kullanildi.

Bulgular

Cocuklarda tamamlayici ve alternatif tip uygula-
malarini konu alan arastirma makalelerinin
degerlendirildigi bu ¢alismada 16 arastirmanin
yillara gore sayilarinin dagilimi Tablo I'de
sunulmustur.
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Tablo I. PubMed’de yayinlanmis ¢ocuklarda
tamamlayici ve alternatif tip konulu makalelerin
yillara gore dagilimi (2008).
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Tablo II. PubMed’de yayinlanmis ¢ocuklarda
tamamlayici ve alternatif tip konulu makalelerin
arastirma tiplerine gore dagilimi (2008).

Yillar Say1 Yiizde Aragtirma tipi Say1 Yiizde
2008 4 25.0 Tanimlayici 10 62.5
2007 4 25.0 Meta-analiz 3 18.6
2006 4 25.0 Kesitsel 1 6.3
2002 2 12.5 Kohort 1 6.3
1998 2 12.5 Miidahale 1 6.3
Toplam 16 100.0 Toplam 16 100.0

Tarama yapildig1 tarihler arasinda konu ile ilgili
PubMed’de yer alan makalelerin tamaminin son
10 yila ait oldugu, 16 arastirmanin 12’sinin
(%75,0) son ii¢ yil icinde yayinlandig1 saptandi
(Tablo I).

Arastirmaya alinan 16 makalenin 8’inin (%50.0)
pediatri dergilerinde yayinlandigi, altisinin
ABD’de, dordiniin ingiltere’de, birinin
Avusturya’da, birinin Fransa’da, birinin Kanada’da,
birinin Hollanda’da, birinin Almanya’da, birinin
ise Singapur’da yapildig1 saptandi.

Arastirmada PubMed’de yayinlanmis ¢ocuklarda
tamamlayici ve alternatif tip konulu 16 ¢alismanin
10’unun (%62.5) tanimlayici, li¢iniin (%18.6)
meta-analiz, birinin (%6.3) Kkesitsel, birinin
(%6.3) kohort, birinin ise (%6.3) miidahale
tipinde yapildig1 saptandi (Tablo II).

Arastirma grubunun belirtildigi 11 arastirmanin
10’unun (%90.9) cesitli kliniklere basvuran
hastalarla, birinin ise (%9.1) toplum tabanli
yapildig1 saptandi.

Degerlendirmeye aliman 16 arastirmanin amaglari
dort baslik altinda toplandi. Altusinda (%37.5)
“Cocuklarda tamamlayic1 ve alternatif tip
yontemi kullanma sikliginin belirlenmesi”,
altisinda (%37.5) “Tamamlayici ve alternatif
tip yontemlerinin ¢esitli saglik sorunlar1 ve

ila¢ yan etkilerini azaltmak iizere etkili olma
durumunun belirlenmesi”, besinde (%31.3)
“Cocuklarda tamamlayici ve alternatif tibba
basvurma nedenlerinin saptamasi”, dérdiinde
(%25.0) ise “Ailelerin ¢ocuklari igin tamamlayict
ve alternatif yontem kullanma konusundaki
goriislerinin saptanmas1” amaglandig1 belirlendi
(Tablo III).

Arastirmaya dahil edilen “Cocuklarda tamamlayici
ve alternatif tip yontemi kullanma sikliginin
belirlenmesi”nin amaglandig1 calismalara gore
tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinin
kullanilma sikliginin %18.4 ile %95.0 arasinda
degistigi goriilmekteydi.

Degerlendirmeye alman 16 arastirmanin sonuglari
da degerlendirildi ve biitiin sonuglarin bes baslik
altinda toplandigi saptandi. Arastirmaya alinan
calismalarin sonuglarinin dagilimi Tablo IV’te
sunulmustur.

Arastirmaya alinan 16 calismanin 14’iinde
(%87.5) “Ailelerin, tamamlayic1 ve alternatif
tip yontemlerinin ¢ocuklarinin genel saglik
durumlarina, iyilik haline ve yasam kalitelerine
olumlu etkileri oldugunu diistindiikleri”,
besinde (%31.2) “Tamamlayici ve alternatif
tip kullaniminin anne ve babalarin yas ve
6grenim durumu gibi ¢esitli sosyodemografik
degiskenlerle iliskili oldugu”, ti¢iinde (%18.7)

Tablo III. PubMed'de yayinlanmis ¢ocuklarda tamamlayict ve alternatif tip konulu
makalelerin amaglarinin dagilimi (2008).

Aragtirmalarin amaci Say1 Yiizde!
Cocuklarda tamamlayici ve alternatif tip yontemi kullanma sikliginin belirlenmesi 6 37.5
Tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinin cesitli saglik sorunlar1 ve ilag yan etkilerini 6 37.5
azaltmak iizere etkili olma durumunun belirlenmesi

Cocuklarda tamamlayict ve alternatif tibba basvurma nedenlerinin saptamasi 5 31.3
Ailelerin ¢ocuklar: i¢cin tamamlayici ve alternatif yontem kullanma konusundaki 4 25.0

goriislerinin saptanmasi

1Yiizdeler makale sayisi iizerinden alinmistir.
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“Tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerinin
kullaniminda inanglarin etkili oldugu”, ikisinde
(%12.5) “Arastirmalarda, tamamlayic1 ve
alternatif tip uygulamalarinin karsilanamayan
bir gereksinimden kaynaklaniyor olabilecegi”,
ikisinde (%12.5) ise “Doktorlarin hastalarin ve
ailelerinin alternatif yontemlere yoneldiklerinden
haberdar olmadiklar1 (%30.0-55.0) ve tamamlayici
ve alternatif tip yontemlerin olasi sonuglarini
bilmedikleri” sonucuna varildi (Tablo IV).

Degerlendirmeye alinan 16 arastirmanin sonuglari
da degerlendirildi ve biitiin 6nerilerin dort baslik
altinda toplandig1 saptandi. Arastirmaya alinan
calismalarin Onerilerinin dagilimi Tablo V’te
sunulmustur.

Arastirmaya alinan 16 ¢alismanin tiglinde (%18.7)
“Doktorlarin ¢ogunun hastalarinin tamamlayici
ve alternatif tip yontemlerine yoneldiklerinden
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yeterince haberdar olmadiklar1 ve bu yontemlerin
olast saglik sonuglarini bilmeleri gerektigi”,
ticlinde (%18.7) “Tamamlayict ve alternatif tip
yontemlerinin etkisini degerlendirecek arastirmalara
ihtiya¢ oldugu”, ikisinde (%12.5) “Tamamlayici
ve alternatif tip uygulamalarinin etkinliginin
diisiik oldugu ve kullanilmasinin éniine gecilmesi
gerektigi”, birinde (%6.2) ise “Tamamlayic1 ve
alternatif tip uygulamalarinda ulusal merkezlerin
kurulmasi ve uygulamalarin standart hale getirilmesi
gerektigi” onerilerinde bulunuldu (Tablo V).

Tartisma

“Kanita Dayalr Tip” yaklasimi ¢ercevesinde
cocuklarda tamamlayici ve alternatif tip uygula-
malarini konu alan ¢aligsmalarin degerlen-
dirilmesinin amaglandigi bu arastirmada
PubMed’de 2008 yili sonuna kadar yer alan
makalelerin tamamina ulasilmistir.

Tablo IV. PubMed’de yayinlanmis ¢ocuklarda tamamlayici ve alternatif tip konulu
makalelerin sonuglarinin dagilimi (2008).

Aragtirmalarin sonuglari Say1 Yiizde!
Ailelerin, tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinin ¢ocuklarinin genel saglik durumlarina, 14 87.5
iyilik haline ve yasam kalitelerine olumlu etkileri oldugunu diistindiikleri?

Tamamlayici ve alternatif tip kullaniminin anne ve babalarin yas ve 6grenim durumu 5 31.2
gibi cesitli sosyodemografik degiskenlerle iliskili oldugu3

Tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinin kullaniminda inanglarin etkili oldugu* 3 18.7
Arastirmalarda, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin karsilanamayan bir 2 12.5
gereksinimden kaynaklaniyor olabilecegi

Doktorlarin hastalarin ve ailelerinin alternatif yontemlere yoneldiklerinden haberdar 2 12.5

olmadiklar1 (%30.0-55.0) ve tamamlayici ve alternatif tip yontemlerin olasi sonuglarini

bilmedikleri

1Yiizdeler makale sayis1 (16) iizerinden alinmistir.

2Fonksiyonel hastaliklarda organik hastaliklara gére daha fazla kullanildig: saptanmustir.

3Gelir ve 6grenim durumu arttik¢a kullanim alternatif ve tamamlayici tip uygulamalarini kullanim artmaktadir. 19-65
yas arasinda kullanim diger yas gruplarina gore daha fazla olarak saptanmustir.

4Cinli ve Budist olmanin alternatif ve tamamlayic1 yontem kullanimini artirdigl saptanmigtir.

Tablo V. PubMed’de yayinlanmis ¢ocuklarda tamamlayici ve alternatif tip konulu
makalelerin Gnerilerinin dagilimi (2008).

Aragstirmalarin Snerileri Say1 Yiizde!
Doktorlarin ¢ogunun hastalarinin tamamlayici ve alternatif tip yontemlerine yoneldiklerinden 3 18.7
yeterince haberdar olmadiklar: ve bu ydntemlerin olasi saglik sonuglarini bilmeleri

gerektigi

Tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerinin etkisini degerlendirecek arastirmalara 3 18.7
ihtiya¢ oldugu

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin etkinliginin diisiik oldugu ve kullanilmasinin 2 12.5
oniine gecilmesi gerektigi

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinda ulusal merkezlerin kurulmasi ve uygulamalarin 1 6.2

standart hale getirilmesi gerektigi

1Y{izdeler makale sayis1 (16) {izerinden alinmistir.
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Degerlendirmeye alinan makalelerin biiyiik
bir kisminin son ii¢ yil icinde yayinlandigi
saptanmistir. Cocuklarda tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalarini konu alan
calismalarin sayica az olmasinin yaninda son
yillarda artis gostermesi dikkat cekicidir.
Bu durum bebek ve cocuklarda tamamlayici
ve alternatif tip yontemlerinin kullaniminin
arttigini gosteren ¢alismalarin yayinlanmaya
baslamasi ve arastirmalarin gerekcelerinde konu
ile ilgili bilginin ne denli yetersiz oldugunun
belirtilmesinden kaynaklaniyor olabilir?2-24.25,
Calismalarin ¢ogunun tanimlayici tipte ve
kliniklere basvuranlar {izerinde yapildigi
gorlilmektedir. Calismalarda tamamlayici ve
alternatif tip yontemlerinin uygulanma siklig,
bu yontemlere basvurma nedenleri, yontemlerin
etkinligi ve cocuklarin ailelerinin yontemleri
kullanma ile ilgili goriisleri tanimlanmaya
calisilmistir. Ancak kanita dayali tip yaklasimi
icinde arastirma ydntemleri gecerlilik ve
giivenilirlik diizeyine gore dort gruba ayril-
maktadir. En {ist diizeyde meta-analizler,
sistematik derlemeler ve randomize kontrollii
calismalar bulunmaktadir?6. Tamamlayici
ve alternatif tip yontemlerini konu alacak
calismalarin kanita dayali tip yaklagimi i¢inde en
iist diizeyde kanit saglayacak bicimde planlanmasi
ve yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Arastirmaya alinan ¢alismalarin ¢cogunun amaci
tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinin
kullanilma siklig1 ve cesitli saglik sorunlari ve
ilag yan etkilerini azaltmak {zere etkili olma
durumunun belirlenmesidir. Arastirmalarin
yaklasik tamaminin cesitli kliniklere bagvuran
hastalar tizerinde yapilmistir. Arastirmalarin
evreni agisindan ulasilan kisiler tamamlayici
ve alternatif tip yontemlerini kullanma
sikligini gercekte yansitmadigi ve topluma
genellenemeyecegini diisiinilmektedir. Ayrica
arastirmalarin {icte birinde amag ailelerin
¢ocuklar: i¢in tamamlayict ve alternatif
tip yontemlerine basvurma nedenlerini
tanimlamaktir. Bu nedenlerin basinda
anne-babalarin inanglari ve karsilanamayan
gereksinim sayilmaktadir. Kisilerin iginde
yasadiklar1 inang¢ sistemlerinin tamamlayici
ve alternatif tip yontemlerinin kullanimina
hangi dinamiklerle neden oldugunu gosteren
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir?.15. Bu
aragtirmalarin bulgularinin kullanilarak ailelerin
bu uygulamalar1 kullanmadan 6nce kanita dayali
yaklasimi konusunda bilinglendirilmesi gerektigi
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belirtilmektedir. Bir diger basvuru nedeni olarak
belirlenen karsilanamayan gereksinimin modern
tibbin agiklayamadigr bazi saglik sorunlari ve
tam tedavi ile sonug¢lanamayan durumlardan
kaynaklandig1 diisiintilmektedir.

Arastirma bulgularina gore ¢ocuklarda tamam-
layici ve alternatif tip kullanilma yiizdesi
oldukca yiiksektir. Son déonemde yapilan
calismalar yaygin tibbi sorunlarin ¢6ziimi
icin Alman kadinlarin %70’inin, erkeklerin
ise %54’liniin, Fransa’da yapilan bir ¢alismada
kisilerin %49’unun, Hollanda da ise %20’sinin
tamamalayic1 ve alternatif tip yontemlerinin
kullanildig1 gosterilmistir?224.25,

Arastirmaya alinan 16 c¢alismanin 14’{inde
(%87,5) ailelerin ¢ocuklarina tamamlayici
ve alternatif tip yontemlerinin uygulanmasi
sonucunda, ¢ocuklarin genel saglik durumlari ve
iyilik hallerinde olumlu degisiklikler oldugunu
diistindiikleri sonucuna varilmistir. Bu sonucun
ailelerin ifadelerine dayali ve bir gdzlemden
ibaret oldugu diisiiniilmektedir. Kanita dayali
tip yaklasimi ¢ercevesinde tamamlayict ve
alternatif tip uygulamalarinin kisinin genel
saglik ve iyilik haline olan etkilerinin uygun
epidemiyolojik yontemlerle arastirilmasi
gerektigi diisiinilmektedir? 21,27,

Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin 6nemli
bir kisminda doktorlarin ¢ogunun hastalarinin
tamamlayict ve alternatif tip yontemlerini
kullandiklarindan haberdar olmadiklart ve bu
yontemlerin olast saglik sonuglarini bilmeleri
gerektigi 6nerisinde bulunulmustur. Hekimlerin
siklikla kullanilan tamamlayict ve alternatif
tip yontemlerini, yontemlerin kullanilma
nedenlerini, biyolojik ve sosyal etkilerin neler
oldugunu ve saglik {izerine olan etkilerini
bilmesi gerektigi diistiniilmektedir!®.17.

Cocuk bakimi sirasinda da alternatif tip
uygulamalari ile karsilagilabilmektedir. Ozellikle
cocuklarin tedavisinde ilag kullanmak istemeyen
aileler alternatif tip yaklasimini kullanarak
cocuklarinin rahatsizliklarini gidermeyi tercih
etmektedirler. Bunun yaninda hekimlerin de
cesitli uygulamalar1 6nerdikleri goriilmektedir.
Ornegin, hem toplumda hem de saglik personeli
tarafindan bebeklik déneminde sik olarak
sorun olarak ortaya c¢ikan infantil kolik icin
rezene ¢ayl ve papatya ¢ayl onerilmektedir.
Capasso ve arkadaslarinin?® yaptigi fare deneyi
calismasinda farelere i¢inde papatya, ogulotu ve
rezene bulunan bitki karisimi verilmis, papatya
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ve ogulotu kolik icin etkili bulunurken rezene
bagirsak hareketlerini azaltmamistir. Calisma
sonunda bu caylarin infantil kolik ¢alismalar:
icin kulllanilabilecegi 6nerilmistir. Savino ve
arkadaslarinin?® yaptig1 benzer ¢alismalarda
bitki karisiminin ila¢ 6ncesi denenebilecegi
ve yeni ¢alismalarin yapilmas: gerektigi ifade
edilmistir. Alexandrovich ve arkadaslarinin??
yaptig1 calismada ise infantil kolik tanisi alan
bebeklerde rezene ¢ayr kullaniminin herhangi
bir yan etkiye neden olmadig1 goézlenmistir.
Alternatif tip uygulamalarinin randomize
kontrollii ¢alismalar ile basarili oldugunun
gosterilmesi uygulanmasi acisindan pozitif bir
ilerleme olarak diisiinilmektedir. Ancak, bu tiir
calismalarin literatiirde ¢ok daha yeni olarak
yer almaya basladig1 goriilmektedir.

Sonug olarak, tamamlayict ve alternatif tip
konusunda heniiz toplumun nasil bir uygulama
icinde oldugu degerlendirilmesine yonelik
makaleler yayimlanmistir. Oysa, tamamlayici
ve alternatif tip uygulamalarinin kanita dayali
olmasina iliskin arastirma bulgular1 oldukca
sinirli sayidadir. Toplum iginde yaygin olarak
kullanilan tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalarinin kanita dayali tip alaninda kabul
edilmesine iliskin ¢alismalarin yapilmasina
gereksinim vardir.
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