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Cocuklarda tip dis1 alternatif uygulamalar konusunda
ailelerin goriisleri
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about alternative practices in children. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi
2009; 52: 195-202.

Although alternative or complementary medicine practices in children are quite
common in the community, method sorts and the adverse effects of these
practices are not well known. This study evaluated the views of the parents
of pediatric patients on such alternative practices. In this cross-sectional
study, the study group was composed of parents of the patients presenting to
Kirikkale University, pediatric out patient and inpatient clinics, and five health
centers in central Ankara between June-September 2008. Previously prepared
questionnaires were completed during face to face interviews. Totally, 477
mothers and fathers [132 (27.6%) men, 345 (72.4%) women] were enrolled
in the study. The rate of parents who used a natural/herbal product without
a doctor’s recommendation for his/her child during the year was 27.2%, and
they were commonly used for constipation (30.8%), cough (22.5%) and colic
(14.8%). These products were recommended usually by mothers (31.1%),
friends (21.9%) and doctors (6.5%). Commonly known alternative treatment
methods outside modern medicine were thermal water (82.6%), herbal tea
(21.2%), acupuncture (14.9%), massage (5.7%), and bioenergy (2.1%). Usage
rate of herbal products by parents whose youngest child was under 4 years
of age (23.9%) was higher than for those who had older children (16.1%)
(p<0.05). Overall, 22.9% of the parents considered alternative treatment
methods to be as effective as medical treatment and 86.9% felt that more
scientific evidence was needed before using these methods. People from every
part of the community are commonly utilizing alternative medicine practices
for themselves or their children. Therefore, modern medicine practitioners
should not underestimate this issue in their clinical practice.
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OZET: Toplumda ¢ocuklarda alternatif ya da tamamlayici tip uygulamalar
olduk¢a yaygin olmasina ragmen, yontem cesitliligi ve bu uygulamalarin zarar
ve yan etkileri konusundaki bilgi yetersizdir. Calismamizda ¢ocuk hastalarin
anne-babalarin tip disi alternatif uygulamalar ile ilgili goriis ve bilgileri
degerlendirildi. Bu kesitsel ¢alismada, Haziran-Eyliil 2008 tarihleri arasinda
Kirikkale Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 polikliniklerine ve yatakli
servisleri ile Ankara’da bes saghik ocagina basvuran hastalarin anne-babalari
arastirma grubunu olusturdu. Onceden hazirlanmis, anket formlar1 arastirmaya
katilmay1 kabul edenlerle yiiz yiize goriisiilerek dolduruldu. Calismaya toplam
477 anne-baba 132’si erkek 345’i kadin katildi. Bu yil i¢inde ¢ocugu i¢in
doktor disinda onerilmis bir dogal/bitkisel iiriin kullananlarin orani %27.2
idi ve sirasiyla en sik %30.8 kabizlik, %22.5 oksiiriik, %14.8 gaz sancisi
sikayetleri icin kullanilmisti. Bu iiriiniin kullanimi siklikla (%31.1) anneler,
(%21.9) arkadaslar ve (%6.5) doktorlar tarafindan Onerilmistir. Tip dis1 tedavi
yontemlerinden en fazla bilinenleri sirasiyla 1ilica-kaplica (%82.6), bitkisel cay
(%21.2), akapunktur (%14.9), masaj (%5.7) ve biyoenerji (%2.1) idi. En kii¢iik
cocugu dért yasgin altinda olanlarin bitkisel iiriinleri kullanma oranlar1 (%23.9)
daha biiyiik ¢ocugu olanlara (%16.1) gore daha yiiksekti (p<0.05). Grubun
%22.9’u alternatif tedavi yontemlerinin tibbi tedavi kadar etkili oldugunu,
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%86.9’u ise alternatif tedavi yontemleri tedavide kullanilmadan 6nce daha ¢ok
bilimsel kanit elde edilmesi gerektigini diisiiniiyordu. Sonug¢larimizinda gosterdigi
gibi toplumun her kesiminden Kkisiler ¢ocuklar1 ve/veya kendileri icin alternatif
tip uygulamalarini kullanmaktadir. Bu nedenle, modern tip uygulayicilarinin
hasta sorgulamalarinda bu durumu goéz ardi etmemeleri gereklidir.

Anahtar kelimeler: tamamlayici ve alternatif tip, ¢ocuk, ¢ocuk saghg, aile.

Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (TAT) konvan-
siyonel temel tibbi tedaviye ek olarak veya onun
yerine kullanilan bir dizi tedaviyi tanimlar.
Son yillarda tamamlayic1 ve alternatif tip
kullanimi tiim diinya genelinde giderek artis
gostermektedir!. Bu yontemlerinin yaygin
olarak kullanilma nedenleri; tamamlayici ve
alternatif tedavi iirlinlerine kolayca erisilmesi,
toplumun inanglarinin alternatif tibbin etkili
oldugu yoniinde olmasi, karsilanamayan
saglik gereksinimleri, sosyokiiltiirel o6zellikler,
davranislar ve tutumlardir?. Yapilan ¢alismalarda
yetiskinlerde tamamlayic1 ve alternatif tedavi-
lerin kullanim prevalansinin %9-65 oraninda
degistigini ve kullanim oranlarinin yillara
gore giderek arttig1 saptanmistir3. Tirkiye’de
toplumun tamamlayici ve alternatif tip uygula-
malari ile ilgili bilgi ve kullanim diizeylerine
iliskin caligsmalar, kanser hastalar1 disinda
oldukca sinirlidir#5.

Son yapilan c¢alismalarda, ¢ocuklarda da
tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullaniminin
olduk¢a yaygindir oldugunu, kullanilma
sikliginin %18.4-95.0 arasinda degistigini
gostermektedir!-67. Orhan ve arkadaslari®
1-16 yas arast Tiirk ¢ocuklarinda TAT’1n bazi
sekillerinin kullaniminin bir y1l icinde %38’den
%49’a yiikseldigini gostermislerdir. Toplumda
kullanimi yaygin olmasina karsin, toplumun
yontem ¢esitliligi ve bu uygulamalarin zarar
ve yan etkileri konusundaki bilgisinin yeterli
olmadig1 da ayni ¢alismada vurgulanmigtir®
Cocuklarin tedavisinde ila¢ kullanmak
istemeyen aileler alternatif tip uygulamalarini
kullanarak ¢ocuklarinin rahatsizliklarini
giderme yolunu se¢mektedirler. Genellikle
aile yakinlar1 ¢ocuklarinda saglik sorunu olan
ailelere yaygin olarak kullanilan bir alternatif
tedavi yonteminin kullanilmasini 6nermektedir.
Ailelerin bu uygulamalar1 kullanmadan 6nce bu
uygulamalarin kanita dayali olup olmadigini
0grenme konusunda bilin¢lendirilmesi
gerekmektedir®. Bu bilinglendirmeyi yapacak
kisilerin de oncelikle ¢ocugun herhangi bir

saglik sorununda ¢ocugu goren saglik calisanlari
olmasi beklenir. Bu amacla saglik ¢alisanlarinin
calistiklar1 toplumun bu tedavilere yaklagimini,
bu uygulamalarin olas1 riskleri, yararlari ve
kisitlamalar1 gibi konularda bilgi sahibi olmalari
ayrica hasta ile yakinlarini bilgilendirme ve
onlardan gelecek tiim sorulari yanitlayabilme
bilgi ve becerisine sahip olmalar1 gerekir.

Bu bilgiler 1s1§inda, ¢alismamizda ¢ocuk
hastalarin anne-babalarinin tip dis1 alternatif
uygulamalar ile ilgili goriis, bilgi ve yaklasimlari
degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot

Bu kesitsel ¢calismada, Haziran-Eyliil 2008 tarihleri
arasinda Kirikkale Universitesi Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 polikliniklerine ve Ankara’da
bes saglik ocagina basvuran ve hastanemiz
kliniginde yatarak tedavi goren hastalarin anne/
babalar1 arastirma grubunu olusturdu. Onceden
hazirlanmis, kisisel bilgiler ve alternatif tip
ile ilgili 64 sorudan olusan anket formlari
arastirmacilar tarafindan arastirmaya katilmay1
kabul eden aileler (anne veya baba) ile yiiz ylize
goristlilerek dolduruldu.

Veriler anne/babalarin alternatif tip uygula-
malarinin bilinmesi, kabulii, kullanimina iliskin
goriislerine gore degerlendirildi. Doldurulan
anket formlar1 bilgisayar ortaminda SPSS 15
for Windows programi ile degerlendirildi
ve istatistiksel analizler (frekans, % oran ve
ki kare) yapilmistir. p<0.05 degeri anlaml
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 132 baba 345 anne olmak
tizere toplam 477 kisi katildi. Arastirma
grubunun yas ortalamasi 34.5 +7.3 yil
(18-56 y1l) olup, annelerin yas ortalamasi 33,2
yas ve babalarin yas ortalamasi 37,4 yildi.
Katilimcilarin %52.4’si herhangi bir iste
calismiyor, %22.9’u (%28.2 anne, %8.6 baba)
ilkokul mezunu, %24.5’t4 (%19.7 anne,
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%36.2 baba) ise iiniversite mezunu olup,
cinsiyete gore egitim durumu istatistiksel olarak
anlaml fark gosteriyordu (y?: 29.16, p<0.001).
Saglik giivencesi olmayanlarin orani %2.7 olup,
sadece %23.1’i giinliik ihtiyaglar icin rahatca
para harcadigini belirtmistir (Tablo I).

Aragtirma grubunun %90.4’t olumlu diisiincenin
hastaliklarla savasta bedene yardim edecegine,
%90.3"1 stresli yasam kosullar1 olan insanlarin
daha ¢ok ve agir hasta olacagina, %56.2’si doga
istli gliclerin insan sagligini etkileyebilecegine,
%32.1°1 inanglar1 kuvvetli kisilerin daha az hasta
olacagina inaniyordu (Tablo II). Bu inang ve
diistincelerde cinsiyete gore anlamli bir fark
saptanmadi.

Tip dis1 tedavi yontemlerinden en fazla bilinenler
sirasiyla 1lica-kaplica (%82.6), bitkisel ¢ay
(%21.2), akupunktur (%14.9), masaj (%5.7)
ve biyoenerji (%2.1) idi. Arastirma grubunun
175’1 (%26.1) bir ve/veya birden fazla sefer
dogal bitkisel iiriin kullandigini ifade etmisti. Bu
tirtini kullanmasini en fazla anneler (%31.1),
daha az siklikla ise komsusu (%15.4) ve arkadasi
(%21.9), doktoru (%6.5) onermis olup %8.7’si
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ise TV/gazete/dergide gorerek uygulamaya karar
vermistir. Kullandig1 bu iirtinden katilimcilarin
%24.4’1 yarar gormedigini, %2.9’u aksine zarar
gordiigiinii, %69.4’1i ise az veya ¢ok faydasi
oldugunu belirtmisti. Bu iiriinii kullananlarin
sadece %21.2’si doktoruna kullandigini
soylemis olup %28.2’si sikayeti i¢cin doktora
basvurmadigini belirtmistir.

Anne-babalarin kendileri icin uyguladiklar:
geleneksel tedavi yontemleri siklik sirasina gore
su sekildedir; saglara badem/zeytin yag1 siirmek
(%22.2), zayiflamak icin bitkisel cay (%21.0),
mide agrisi i¢in balli siit (%18.8), yaki/sise
cekmek (%11.5), kabizlik icin sinameki (%4.2),
adet sancist icin bitkisel cay (%3.8) (Tablo III).
Yaslanmayi geciktirmek icin aragtirma grubunun
393’1 (%86.8) herhangi bir iiriin kullanmazken,
20’si (%4.4) vitamin, sekizi (%1.8) kefir, yedisi
(%1.5) keten tohumu, altis1 (%1.3) kalsiyum,
altis1 (%1.3) tGztim cekirdegi ve besi (%1.1)
ar1 poleni kullaniyordu. Ailelerin %16.4’1 bir
kez, %10.8’i daha sik ¢ocuguna dogal bitkisel
trin kullanmis %72.8’i hi¢ kullanmamuisti.
Cocuklarina alternatif irtin kullanim siklig1

Tablo I. Arastirma grubunun demografik ozellikleri.

Anne Baba Toplam
n %* n %* n %

Yas (yil)

19-24 43 12.6 3 2.3 46 9.8

25-34 141 41.2 37 28.9 178 38.0

35-44 127 37.3 68 53.1 195 41.6

>45 20 5.0 20 15.6 40 8.5
Toplam 334 128 462
Egitim durumu
Okur-yazar degil 3 0.8 0 0.0 3 0.6
Ilkokul mezunu 96 28.2 11 8.6 107 22.9
Ortaokul mezunu 51 15 16 12.5 67 14.3
Lise mezunu 116 34.1 49 38.5 165 353
Universite mezunu 67 19.7 46 36.2 113 24.1
Yiiksek lisans 7 2.0 5 3.9 12 2.5
Toplam 340 127 467
Medeni durum

Evli 325 95.5 123 97.6 448 96.1

Ayri-Es vefati 15 4.5 3 2.4 18 3.9
Toplam 340 126 466
Ekonomik durum
Rahatca harcama 84 24.7 25 19.6 109 23.3
Ihtiyaglar1 karsilama 193 56.7 69 54.3 262 56.1
Zorunlu ihtiyaglar1 karsilama 48 14.1 23 18.1 71 15.2
Zorunlu ihtiyaglar1 karsilayamama 15 4.4 10 7.8 25 53
Toplam 340 127 467

*Stitun yiizdesi verilmistir.
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Tablo II. Arastirma grubunun insan sagligini etkileyen faktorler konusundaki goriisleri.

Anne Baba Toplam
n % n % n %
Neden Inanclar1 kuvvetli Dogru 10 32 43 33.9% 151 32.5
kisiler daha az hasta olur Yanlig 229 68 84  66.1% 313 67.5
x% 1.38, p=0.711
Doga iistii giicler insan Dogru 201 59.3 65 51.2 266 57.1
saghigin etkileyebilir Yanlis 138 40.7 62 48.8 200 42.9
¥ 2,481, p=0.115
Olumlu diislince Dogru 309 92 119 87.2 418 90.7
hastaliklarla savasta
bedene yardim eder Yanlis 27 8 16 12.8 43 9.3
x2: 2,445, p=0.118
Stresli yasam kosullar1 Dogru 306 90.5 115 90.6 421 90.5
olan insanlar daha c¢cok ve
agir hasta olur Yanlis 32 9.5 12 9.4 44 9.5
x2: 0.000, p=0.995
Diger insanlarla yasanan Dogru 103 30.7 28 22.2 131 28.4
catismalarin hastaliklar
iizerine etkisi yoktur Yanlis 232 69.3 98 78.8 330 71.6
¥ 3.271, p=0.071
Saglikli olmak icin is ve Dogru 49 14.6 20 15.7 69 14.9
dinlenme arasinda denge
olmasi gerekmez Yanlis 286 85.4 107 84.3 393 85.1
x% 0.091, p=0.763
Tablo III. Uygulanan geleneksel tedavi yontemleri.
Erkek Kadin
Uygulanan geleneksel tedavi yontemleri n %* n %* Toplam
Saglara badem/zeytin yag1 siirmek 27 24.7 81 25.3 108
Zayiflamak icin bitkisel ¢ay 21 19.2 79 24.7 100
Mide agris1 igin ball1 siit 26 23.8 63 19.7 99
Yaki/sise cekmek 18 16.5 37 11.5 55
Kabizlik i¢in sinameke 5 4.5 15 4.7 20
Adet sancist icin bitkisel ¢ay 0 0 18 5.6 18
Siiliik yapistirma 3 2.7 12 3.7 15
Isirgan otu 5 4.5 10 3.1 15
Kefir 2 1.8 1 0.3 3
Seker diisiirmek i¢in ot kaynatip igmek 0 0.0 3 0.9 3
Siniizit i¢in ac1 kavun 1 0.9 1 0.3 2
Toplam 109 319 428

*stitun yiizdesi verilmistir.
x2=12.78, p=0.280

yasa ve cinsiyete gore degerlendirildiginde
farklilik bulunamadi. Ailelerin %89.1’i cocuklar1
diistiiglinde agriyan yerlerine ila¢ dis1 bir
uygulama yapmadigini, %3.9’u o bdlgeye ¢ig
et, %6.8’i ¢ignenmis ekmek ici ve %0.2’si
1sirgan otu uyguladigini belirtmisti. Cocugun
yanan yerine %90.2’si ila¢ dis1 uygulama
yapmadigini, %3.1’i zeytinyag1 siirdiiglind,
%1.1’1 tiikiirdiiglint ifade etmisti. Cocugun

bogaz agrisina, tiilbent sarma (%7.2) ve sifali ot
icirme (%9.2) gibi ila¢ dis1 uygulama yapanlarin
orani diger ¢ocukluk ¢agi travma/hastalik
durumlarina gore daha yiiksekti (%22.2).

Calismayanlarda geleneksel tedavi yontemlerini
uygulama orani (%37.5), calisanlara gore
(%26.6) daha yiiksekti (p<0.05). Lise mezunu
olanlar geleneksel uygulamalar1 en fazla kullanan
(%22) gruptu. En kiiclik ¢ocugu dort yasin
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altinda olanlarin bitkisel iiriinleri kullanma
oranlar1 %23.9 olup, daha biiyiik ¢ocugu olanlarin
kullanma oranina (%16.1) gére daha yiiksekti
(p<0.05). Dogal bitkisel tiriin kullananlara bu
urinid kullanmasini 6nerenlerin %31.1°1 anneleri,
%21.9’u arkadaslar1 ve %6.5’i doktorlari idi. Bu
yil i¢inde ¢ocugu icin doktor disinda Onerilmis
bir dogal/bitkisel tiriin kullananlarin orani
%27.2 idi ve sirasiyla en sik %30.8 kabizlik,
%22.5 oksiiriik, %14.8 gaz sancist sikayetleri
icin kullanilmisti. Kullanilan bu y&ntemlerin
hi¢ faydasini gérmeyenlerin orani %24.6 iken
biraz fayda gorenlerin orani %60 idi. Cocuklar1
hastalanan ailelerin doktora gotlirmek disinda
en sik bagvurduklar alternatif yontemin %18
ile dua okumak oldugu tespit edilmis olup
ailelerin %70’i basvurduklar1 bu yontemlerden
fayda gormediklerini ifade etmistir.

Arastirma grubunun %22.9’u alternatif tedavi
yontemlerinin tibbi tedavi kadar etkili oldugunu
distinmektedir. Anne-babalarin %78.4’1
alternatif tedavi yontemlerinin insanlarin
dogru tibbi tedavi almalarini geciktirebilecegini,
%76.5’1 alternatif tedavi yontemlerinin ancak
tibbi tedavinin yetersiz oldugu yerde son secenek
olarak kullanilmas: gerektigini ve %63.6’s1
bu uygulamalarin ancak basit hastaliklar i¢in
kullanilabilecegini, agir ciddi hastaliklarda
kullanilamayacagini ifade etmektedirler.
Ailesinde kanser hastasi olan 179 (%38.2) ve
olmayan 289 (%61.8) kisi idi. Ailesinde kanser
hastas1 olanlarin olmayanlara gore alternatif
tibbi yontemlere daha ¢ok basvurdugu tespit
edildi (p=0.002).

Ankete katilanlarin %86.9’u alternatif tedavi
yontemlerinin tedavi edici olarak kullanilmadan
once daha cok bilimsel kanit elde edilmelisi
gerektigini diisiiniyordu (Tablo IV). Bu
sonuglarin higbirisinde cinse gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Tartisma

Konvansiyonel tip disinda her tiirli saglig:
koruyucu ve tedavi amagli uygulama "tamamlayici
ve alternatif tip (TAT)" olarak tanimlanmaktadir!.
Son yillarda TAT uygulamalarinin kullanimi tiim
diinyada artis gostermektedirl®1l. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yetiskinlerle yapilan bir
calismada gosterildigi gibi, son bir yil siiresince
tamamlayici tedavilerden en az birini kullanmis
olan bireylerin orani 1990 yilinda %33.8 iken,
bu oranin 1997 yilinda %42.1’e yiikselmistir!2.
Son yillarda alternatif tip uygulamalarinin
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popiilaritesi hizla artmakta ve bir ¢ok iilke
ulusal saglik politikalar1 i¢ine bu ydntemleri de
integre etmeye calismaktadir!3. Isvicre’de 2001
yilindan beri bes alternatif tedavi yontemi saglik
glivencesi kapsamina alinmistir!!. “Entegratif
tip” olarak da adlandirilabilecek bu uygulamalar
bireylerin biyo-psiko-sosyal- ruhsal yapilari
biitiin olarak ele alindiginda kisilere inandirici
gelebilmektedir!3. Nitekim bizim arastirma
grubumuzda da 6nemli sayilabilecek bir oranda
kisinin (%90.4) olumlu diistincenin hastaliklarla
savasta bedene yardim edecegine, %90.3’liniin
stresli yasam kosullari olan insanlarin daha
cok ve agir hasta olacagina, %56.2’sinin doga
tstli giiclerin insan sagligini etkileyebilecegine,
%32.1’inin ise inancglar1 kuvvetli kisilerin daha
az hasta olacagina inandigini ortaya koymaktadir
(Tablo II).

TAT kullanicilarinin yasadiklar: bolge ve
sosyo-demografik ozelliklere gore fakliliklar
gostermektedir!416. Ulkemizde, Goziim ve
arkadaslarinin* Dogu bolgesinde yaptigl
calismada, TAT kullaniminin egitim® diizeyi
diisiik olanlarda ve kadinlarda daha yiiksek
oldugunu; Ceylan ve arkadaslarinin’ Ig
Anadolu Bolgesi’'nde yaptig1 calismada da TAT
kullaniminin egitim diizeyi diisiik ve kirsal
alanda yasayanlarda daha yiiksek oldugunu;
Bat1 boélgesinde Yavuz ve arkadaslarinin3
yaptigl calismada ise TAT kullanicilarinin
evli, yiiksek egitimli, sehirde yasayan, saglik
giivencesi bulunan, emekli ve ev hanimi kisiler
oldugu goriilmistiir. Bizim ¢alismamizda ise
calismayanlarda bu yontemlerini uygulama orani
(%37.5), calisanlara gore (%26.6) daha yiiksekti
(p<0.05). Ayn1 zamanda ¢alismamizda lise
mezunu anne/babalar geleneksel uygulamalari
en fazla kullanan (%22.3) gruptu.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada 65 yas isti
kadinlarda bitkisel tedavi kullanimi %48.3
olarak bulunmusturf. Tamamlayici ve alternatif
tedaviler yetiskinler tarafindan genis Sl¢iide
kullanilmaktadir. Kronik hastalikli kisilerde TAT
kullanma prevalansinin normal popiilasyondan
daha yiiksek oldugu ve TAT’1 geleneksel tiptan
daha basarili olarak algiladiklar bildirilmektedir
bildirilmistir!6-18. Ingiltere’deki astimli
hastalarin %59’u en az bir TAT uygulamasi
denemistir!®., TAT kullanim1 hastalarin
inanglarina, dinlerine, yasam sekillerine ve
kilttirlerine (biiylik olasilikla belli cografik
alanlarda yetisen belli bash bitkilerin daha iyi
bilinmesi) gore degismektedir. Hastalarin TAT’1
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Tablo IV. Calisma grubunun alternatif tip uygulamalar ile ilgili diisiinceleri.

Anne Baba Toplam
Neden alternatif tedavi "
.. .. n % n % n %

yontemleri insanlarin

dogru tibbi tedavi Dogru 255 76.1 107 83.6 362 78.2

almalarini geciktirebilir Yanlis 80 23.9 21 16.4 101 21.8
x%=3.034, p=0.082

Alternatif tedavi yontemleri Dogru 254 76.3 97 76.4 351 76.3

ancak tibbi tedavinin yetersiz

oldugu yerde son secenek

olarak kullaniimahdir Yanlis 79 23.7 30 23.6 109 23.7
x%=0.001, p=0.982

Doktora basvurmadan dnce DOgI‘U 33 9.2 11 8.7 44 9.5

alternatif tedavi yontemlerini

uygulamak gerekir Yanlis 305 90.8 116 91.3 421 90.5
x?=0.131, p=0.718

Alternatif tedavi yontemleri  Dogru 218 65.7 73 57.9 291 63.5

ancak basit hastaliklar ic¢in

kullanilabilir, agir ciddi

hastaliklarda kullanilmaz Yanlis 114 343 53 42.1 167 36.5
x?=2.353, p=0.125

Alternatif tedavi yontemleri  Dogru 142 42.9 42 33.1 184 40.2

viicudu savunmaya hazirlar

ve tibbi tedaviye daha iyi

cevap verir Yanlis 189 57.1 85 66.9 274 59.8
x?=3.690, p=0.055

Alternatif tedavi yontemleri ~ Dogru 85 25.7 22 17.2 107 23.3

tibbi tedavi kadar etkilidir v, ;0 246 743 106 82.8 352 76.7
¥?=3.724, p=0.054

Alternatif tedavi yontemleri

tedavi edici olarak Dogru 291 87.7 109 86.5 400 87.3

kullanilmadan 6nce daha

cok bilimsel kanit elde

edilmelidir Yanlis 41 12.3 17 13.5 58 12.7

x2=0.108, p=0.743

*stitun yiizdesi verilmistir.

nigin tercih ettikleri incelendiginde; bunu tam
olarak agiklayamadiklari; ancak hastaliklarini
daha iyi kontrol edebildikleri, karar vermeye
aktif katildiklar1 (yani kendileri istedikleri icin
uyguladiklar) ve hastalik siirecinin gerektirdigi
uygulamalarda daha kabullenici hissettikleri
saptanmistir!0. Calismamiz arastirma grubunun
da %22.9’u alternatif tedavi yontemlerinin tibbi
tedavi kadar etkili olabildigini diisiinmektedir.
Yetiskinlerde tamamlayict ve alternatif
tedavilerin kullanimina iliskin yeterli veri
olmasina ragmen, bu tedavilerin ¢ocuklarda
kullanimina iliskin bilgiler daha sinirlidir ve
yapilan c¢alismalar arasinda farkliliklar vardir.

Yapilan calismalar daha ¢ok kronik hastalig1 olan
cocuklar tizerine yapilmistirl?. Bazi caligmalarda
astimli cocuklarin %52’sinin, kanserli hastalarin
%65’inin, romatolojik sorunu olan ¢ocuklarin
%64’tinlin, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
sorunu olan ¢ocuklarin %68’sinin, 6zel bakim
gerektiren ¢ocuklarin %64’tiniin, serebral palsili
cocuklarin %56’sinin en az bir gesit tamamlayict
ve alternatif tedavi kullandig1 saptanmigtir?20-24,
Cocuklara tamamlayici ve alternatif tedavilerin
¢ogu anne-babalar tarafindan baslatilmaktadir.
Yavuz ve arkadaslarinin® yaptig1 calismada TAT
yontemleri hakkinda bilgi kaynaklarina gore
dagilimi incelendiginde, %46.8’inin medyadan
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(televizyon, gazete, dergi gibi), %25.8’inin akraba,
komsu, arkadas gibi tanidiklarindan bilgi aldig1
goriilmiisttir3. ABD TAT Tip Raporu Enstitiisii'ne
gore TAT konusunda insanlarin arkadaslari,
yazili medya ve internet aracilifiyla bilgi sahibi
oldugu bildirilmektedir®. Calismamizda ise
bu {driinleri kullanmasini 6nerenlerin %31.1’i
anneleri, %21.9’u arkadaslar1 ve %6.5’i doktorlari
idi. Orhan ve arkadaslari® 1-16 yas arasi Tiirk
¢ocuklarinda TAT’1n baz1 sekillerinin kullaniminin
bir yil 6nceki yila goére (%38) artmis oldugunu
(%49) belirlemistir. Ayn1 ¢alismada en sik
kullanilan TAT y6ntemlerinin bildircin yumurtasi
(%79), bitkisel tirtin kullanimi (%31) ve yabani
Tirk bali (%26) oldugunu gostermislerdir3.
Ulkemizde TAT kullanma durumu ile ilgili cesitli
calismalar incelendiginde daha c¢ok bitkisel/
metabolik yontemlerin kullanildig: belirtilmistir3.
Calismamizda son bir yil i¢inde ¢ocugu igin
doktor disinda 6nerilmis bir dogal/bitkisel {iriin
kullananlarin orant %27.2 idi ve sirasiyla en
sik %30.8 kabizlik, %22.5 okstiriik, %14.8 gaz
sancis1 sikayetleri icin kullanilmisti. Kendileri
icin kullandiklar1 yéntem ise siklik sirasina
gore saglara badem/zeytin yag1 stirmek (%22.6),
zayiflamak icin bitkisel ¢ay (%21), mide agrisi i¢in
balli siit (%18.9), yaki/sise cekmektir (%11.5).
En fazla bilinen tamamlayici ve alternatif tedaviler
ise sirasiyla 1lica-kaplica (%82.6), bitkisel caylar
(%21.2), akapunktur (%14.9), masaj (%5.7) ve
biyoenerji (%2.1) idi.

Anne-babalar bu tiir tedavileri kullandiklarini
saglik calisanlarindan saklama egilimindedirler.
Calismalarda anne-babalarin en az %50’sinin
tamamlayici ve alternatif tedavi kullandiklarini
cocuklarinin doktor ve hemsiresinden sakla-
diklar1 belirlenmistir!0.16. Arastirmamizda
TAT uygulamas: yapanlarin sadece %21.2’si
doktoruna herhangi bir alternatif ve/veya
geleneksel tedavi yontemi kullandigini séylemis
olup, %28.2’si o siradaki sikayeti i¢cin doktora
basvurmadigini belirtmistir.

Cocuklarda, tamamlayici ve alternatif tedavilerin
kullaniminin yayginlasmas ile birlikte bu tiir
tedavilere bagli yan etkilerin goriilme oraninda
da artis olmustur. Cocuklarin karaciger ve
bobrek fonksiyonlar: fizyolojik olarak immatiir
oldugu i¢in tamamlayici ve alternatif tedavilerin
yan etkilerinden yetiskinlere gore daha fazla
etkilenirler?>. Yapilan calismalarda bildirilen
yan etkiler; bir yenidoganda topikal sirke
kullanilmas: ile olusan kimyasal yanik, bir
cocukta megavitamin/megamineral tedavisi
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sonrasl fatal hipermagnezemi, iki siit gocugunda
bitkisel ¢ay sonrasi ¢oklu organ yetmezligi,
bir ¢ocukta bitkisel ilag sonrasi ensefalopati,
konjenital tortikollisli bir bebekte chiropractic
manipilasyon (¢ikik¢i, kirik¢i) sonrasi
kuadripleji, iki hastada kanser tedavisinin
kopek balig:r kikirdagr ve diyetle tedavi
edilebilecegine inanilmasi neticesinde tiimoriin
ilerleme gostermesi, papatya cay1 sonrasi infantil
botulizm gelismesi, epilepsi i¢in kullanilan
bitkisel bir iiriniin kan fenitoin diizeyini
diistirmesi ve bu nedenle epileptik ndbetlerin
tetiklenmesi, akupunktur tedavisine bagli doku
yaralanmasi (kardiyak tamponat, pndmotoraks)
ve enfeksiyondur?®>-30. Tamamlayici ve alternatif
tedavilerin, tibbi tedaviyi geciktirme, tibbi
tedaviyi birakma ya da reddetme, gereksiz
harcamalar gibi yan etkileri de vardi3l.
Calismamiza katilan anne-babalarin yaklasik
%77’si alternatif tedavi yontemlerinin insanlarin
dogru tibbi tedavi almalarini geciktirebilecegi ve
bu yoéntemlerin ancak tibbi tedavinin yetersiz
oldugu yerde son segenek olarak kullanilmalari
gerektigini belirtmislerdir (Tablo IV).

Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Enstitiisii’'niin
yapmis oldugu tanima gore TAT; belirli bir
zaman diliminde belli bir toplum veya kiiltiirdeki
politik olarak baskin olan saglik sisteminin
disinda kalan biitiin saglik hizmetlerini,
yontemlerini, uygulamalarini ve bunlara eslik
eden teori ve inanclar1 kapsayan genis bir
saglik alanidir!. Diinyada giderek yayginlasan
uygulamalar ve literatiirdeki eksiklikler
nedeniyle 1991 yilinda ABD Ulusal Saglik
Enstitlisti'ne (NIH) bagli Ulusal Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) kurulmustur.
Bu merkezin amaci tamamlayici ve alternatif
tip uygulamalarinin giivenilirlik ve etkinligini
incelemek, etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis
uygulamalarin konvansiyonel tedavilere
katilimini saglamaktir!16.

Sonug olarak toplumun her kesiminden kisiler
cocuklar1 ve/veya kendileri i¢in alternatif tip
uygulamalarini kullanmaktadir. Tamamlayici
ve alternatif tedavileri ile ilgilenen saglik
calisanlarinin giderek artmasi, bu tedavi
yontemlerini kullanan hasta sayisinda artista
onemli rol oynamaktadir. Bu uygulamalarin ¢ogu
kisiye zarar verip, konvansiyonel tedavi etkinligini
degistirebilmektedir. Bu nedenle, modern
tip uygulayicilarinin hasta sorgulamalarinda
bu durumu goéz ardi etmemeleri gereklidir.
Hastalarin egitim durumu, gelenek ve gorenekleri,
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in

Hizel-Biilbiil ve ark.

anglari, sosyal ve ekonomik ve saglik durumlari

dikkate alinarak tamamlayici ve alternatif tedavi
kullanim1 konusunda sorular sorulmalidir.
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