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Giincel Tamamlayici ve Alternatif Tibbi Tedavilerin
Saghk Uygulamalarindaki Yeri

Derya CEYHAN', Tugba TASA YIGIT!
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Gilinlimiizde artan saglik sorunlar bireyleri ¢dziim arayisi i¢ine sokmaktadir. Bu ¢6ziim arayisi modern tiptan,
tamamlayic1 ve alternatif tedavilere kadar cesitlilik gostermektedir. Incelenen arastirmalarda gozlendigi iizere
tamamlayici ve alternatif tedavi uygulamalariin korku ve kaygiy1 azaltmak, analjezi saglamak, yaralarin iyilesmesini
kolaylastirmak, hasta motivasyonunu arttirmak gibi pek ¢ok faydalari bulunmaktadir. Birgok kronik hastalikta hastalik
semptomlarini azaltmakta ve bagimlilik tedavilerinde de hastalara yardimci olmaktadirlar. Tamamlayici ve alternatif
tedavi uygulamalari, yetiskinlerde oldugu kadar ¢ocuklarda da siklikla tercih edilen bir yontem olmustur. Bu derlemenin
amaci, ulasilabilir kaynaklardaki bilgileri tarayarak tamamlayici ve alternatif tedavilerin Tip ve Dis Hekimligi
alanlarindaki kullanilabilirligini gdzden gecirmek, bu tedavilerin kullanim alanlarini olumlu ve olumsuz yanlar ile
sunarak farkindalik yaratmak, kooperasyon problemine sahip ¢ocuk, geng erigkin ve yetiskin hastalarda bir davranis
idaresi araci olarak uygulanabilirligini degerlendirmek ve literatiire katk: saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif; davranis yonetimi; dis hekimligi.

The Role of Current Complementary and Alternative Medical Treatments in Health Practice
ABSTRACT
Today, people are trying to have new treatment alternatives because of the rising health problems. The new treatment
alternatives vary from modern medicine to complementary and alternative treatments. According to the studies,
complementary and alternative treatment applications have many benefits such as to reduce fear and anxiety, to provide
analgesia, to facilitate the healing of wounds, to improve patient’s motivation, to minimize the symptoms of many
chronic diseases and also to help patients in addiction treatments. Complementary and alternative treatment applications
have been frequently preferred in children as well as in adults. Aims of this paper are to review the usability of these
treatments on medicine and dentistry, to raise awareness by representing positive and negative effects of these treatments,
to consider the applicability of these treatments for managing of uncooperative children, adolescents and adults, and to
contribute the literature.
Keywords: Alternative; behavior management; dentistry.

GIRIS

Gilinlimiizde artan saglik sorunlart bireyleri ¢6ziim arayisi i¢ine sokmaktadir. Bu ¢6ziim arayisi modern tiptan,
tamamlayict ve alternatif tibbi tedavilere kadar ¢esitlilik gostermektedir.

Tamamlayic1 ve alternatif tip terimleri, genellikle, bir baslik altinda toplanmakta ve bir biitiin olarak
degerlendirilmektedir. Alternatif tip, tibbi tedavilerin yerine gegen, modern biyotip ya da tedaviler arasinda yer almayan
her tiirlii saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir. Tamamlayici tip ise tibbi tedavi ile birlikte, tibbi tedaviye ek olarak
uygulanan tedavi ve bakim sistemleri olarak ifade edilmektedir (1). Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Enstitiisii’niin
yapmis oldugu tanima gore “Tamamlayici ve alternatif tip; belirli bir zaman diliminde belli bir toplum veya kiiltiirdeki
politik olarak baskin olan saglik sisteminin diginda kalan biitiin saglik hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarini ve
bunlara eslik eden teori ve inanglari kapsayan genis bir saglik alani”dir (2).

Alternatif tibbin yaygin olarak kullanilmasini etkileyen bazi faktdrler bulunmaktadir. Diinyanin pek ¢ok yerinde,
tamamlayici ve alternatif tip iiriinlerine kolaylikla ulasilabilmektedir. Toplumlarin inanglari da alternatif tibbin etkili
oldugu yoniindedir. Bu durumun nedenleri arasinda; halkin genellikle bilimsel bilgileri anlama diizeyinin diigiik olmasi,
bilimsel gergeklere inanmamalari, karsilanamayan saglik gereksinimleri, alternatif tibba inanma istekleri, sosyokiiltiirel
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ozellikleri, davraniglari, tutumlar1 ve Onyargilar1 yer
almaktadir (3).

Bu derlemenin amaci, ulasilabilir kaynaklardaki bilgileri
tarayarak tamamlayici ve alternatif tedavilerin Tip ve Dis
Hekimligi alanlarindaki kullanilabilirligini goézden
gecirmek, bu tedavilerin kullanim alanlarini olumlu ve
olumsuz yanlar1 ile sunarak farkindalik yaratmak,
kooperasyon problemine sahip cocuk, geng eriskin ve
yetiskin hastalarda bir davranig idaresi araci olarak
uygulanabilirligini degerlendirmek ve literatiire katki
saglamaktir.

1.Tamamlayici ve Alternatif Tibbi Tedavilerin Tarihcesi
Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin kokeni, Eski
Cin ve Ayurvedik tibbina dayanmaktadir. Eski caglarda
geleneksel iyilestiriciler ve samanlarin gorev yaptigi
toplumlarda, bitkisel tedavilerin kullanim1 tibbin bir pargasi
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Homeopati, osteopati,
siropraktor gibi uygulamalar ise XIX ylizyilda gelisme
kaydetmistir.

Diinyada giderek yayginlasan uygulamalar ve literatiirdeki
bilgi eksikligi nedeniyle Amerika Birlesik Devleti
hikiimeti, 1993 yilinda Ulusal Saglik Enstitiileri
bilinyesinde kurulan Alternatif Tip Ofisi’nin yetkilerini
1998 yilinda genisleterek ‘Tamamlayici ve Alternatif Tip
Ulusal Merkezi (NCCAM)’ adi ile yeniden
sekillendirmistir. Bu merkezin amaci; tamamlayic1 ve
alternatif tip uygulamalarinin giivenilirlik ve etkinligini
incelemek, etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis
uygulamalarin geleneksel tedavilere katilimimi saglamak
olarak belirtilmistir (2).

2. Tamamlayici ve Alternatif Tibbi Tedavilerin Kullanim
Sikhig1 ve Kabul Edilebilirligi

Tamamlayict ve alternatif tibbi tedaviler, yetigkinler
tarafindan  siklikla  kullanilmaktadir.  Amerika’da
yetigkinlerde yapilan calismada, son bir yil iginde
tamamlayic1 tedavilerden en az birini kullanmis olan
bireylerin orant 1990 yilinda %33.8 iken, bu oranin 1997
yilinda %42.1°e yiikseldigi belirtilmistir (4). Amerika’da
yapilan basgka bir ¢alismada da, yetigkinlerde tamamlayici
ve alternatif tibbi tedavilerin kullanim sikliginin yildan yila
giderek artt131 ve %9-65 arasinda degistigi ifade edilmistir
(5).

Tamamlayict ve alternatif tibbi tedavi uygulamalari,
yetiskinlerde oldugu kadar ¢ocuklarda da siklikla tercih
edilen bir yontem olmustur. Tamamlayici ve alternatif tibbi
tedavi kullanilan c¢ocuklarin, geleneksel tedaviler ile
iyilesmeyen, uzun siireli bir hastalig1 oldugu vurgulanmistir
(2).

Cocuklar tedavi etmek i¢in tamamlayici ve alternatif tibbi
tedavilerin ne siklikla kullanildigini arastiran ¢alismalarda;
asttmli ¢ocuklarin  %52’sinin, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite sorunu olan ¢ocuklarin %68’inin, kanserli
¢ocuklarin %65’inin, romatolojik sorunu olan ¢ocuklarin
%64’linlin, serebral palsili ¢ocuklarin %56’sinin, 6zel
bakim gerektiren cocuklarin %64’iiniin en az bir g¢esit
tamamlayict ve alternatif tibbi tedavi kullandigi
saptanmistir (2,6,7). Orhan ve arkadaslar1 (8), 1-16 yas
aras1 astimli Tiirk ¢ocuklarda tamamlayici ve alternatif tibbi
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tedavi kullaniminin, birbirini izleyen yillarda sirastyla %38
ve %49 oldugunu belirlemisler ve kullaniminin giderek
arttigin1 ifade etmislerdir. Cocuklarda tamamlayict ve
alternatif tip konulu, 2008 yi1linda PubMed’de yaymlanmis

makalelerin sonuclarimin  dagilimini inceleyen Dbir
calismada 16 makaleden;
. 14’tinde (%87.5) ‘“Ailelerin, tamamlayic1t ve

alternatif tip yontemlerinin ¢ocuklarinin genel saglik
durumlarina, iyilik haline ve yasam kalitelerine olumlu
etkileri oldugunu diigiindiikleri”

. 5’inde (%31.2) “Tamamlayici ve alternatif tip
kullaniminin, anne ve babalarin yas ve 6grenim durumu
gibi cesitli sosyodemografik degiskenler ile iliskili oldugu”
. 3’iinde (%18.7) “Tamamlayict ve alternatif tip
yontemlerinin kullaniminda inang¢larm etkili oldugu”

. 2’sinde (%12.5) “Tamamlayic1 ve alternatif tip
uygulamalarinin  kargilanamayan bir gereksinimden
kaynaklandig1”

. 2’sinde (%12.5) ise “Doktorlarin hastalarin ve
ailelerinin alternatif yontemlere yoneldiklerinden haberdar
olmadiklart (%30-55) ve tamamlayic1 ve alternatif tip
yontemlerinin olasi sonuglarini bilmedikleri” belirtilmigtir

Q).

Ebeveynler, geleneksel tibbi tedavilerin yan etkileri
nedeniyle de alternatif ya da tamamlayic1 tedavilere
yonelmektedirler. Tamamlayict ve alternatif tedavi
yontemlerinin-iiriinlerinin dogal ve zararsiz oldugu
diisliniilmekte ve ebeveynlerin bu iiriinlere kolaylikla
ulasabilmesi bu diigiinceyi desteklemektedir (9). Ernst (5)
tarafindan, ebeveynleri ¢ocuklar1 i¢in tamamlayic1 ve
alternatif tibbi tedavi kullanimina yonelten pozitif ve
negatif etmenler belirlenmistir.

Ebeveynleri tamamlayict ve alternatif tip kullanimina
yonelten pozitif etmenler:

. Etkin ve giivenilir bulunmasi,

. Hastanin aktif rol almasi ile tedaviyi kontrol
altinda tutma hissinin olusmasi,

. Invaziv yontemler igermemesi,

. Tedavi uygulayicilarinin hastaya ¢ok zaman
ayirmas,

. Kolay kabul gormesidir.

Ebeveynleri tamamlayici ve alternatif tibbi tedavi
kullanmaya ydnelten negatif etmenler:

. Hekim-hasta iligkisinin yetersiz olmasi, uzun siire
bekleme, hastaya yeterli zaman ayrilamamasi gibi

nedenlerle tibbi saglik hizmetlerinden memnuniyetsizlik

. Tibbi tedavilerin yan etkilerinden korkma,

. Tip ve teknolojiyi, bilimi reddetme,

. Guvensizlik,

. Hastaligin iyilesme umudunun kalmamasidir.

Anne babalarin bazi 6zelliklerinin de tamamlayict ve
alternatif tibbi  tedavilerin  kullanimin1  etkiledigi
bildirilmistir. Cocuklarda tamamlayici ve alternatif tibbi
tedavi kullanimini etkileyen faktorleri inceleyen bir
caligmada; annenin yasi, egitim diizeyi ve kendisi icin
tamamlayic1 ve alternatif tibbi tedavileri kullanma
durumunun bu tedavilerin kullanimin1 etkiledigi
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belirlenmistir. Kendisi i¢in bu tip tedavileri kullanan, ileri
yasta ve yiiksek egitim seviyesine sahip annelerin,
cocuklart i¢in tamamlayict ve alternatif tibbi tedavi
kullanma egiliminde olduklar1 ifade edilmistir. Bu durum,
egitim diizeyi yliksek olan anne-babalarin tamamlayici ve
alternatif tibbi tedavilere iligkin bilgi diizeylerinin fazla
olmasina, bilgi kaynaklarina daha rahat ulagabilmelerine
baglanmistir. Anne-babalarin kendileri i¢in tamamlayici ve
alternatif tibbi tedavi yontemlerini kullanmalarinin ise
onlarin bu tedaviler konusundaki tutumlarinin ve
inanglarinin  gostergesi oldugu vurgulanmistir (10).
Spigelbatt ve arkadaglarinin (11) calismasinda da
tamamlayici ve alternatif tibbi tedavi kullaniminin ¢ocugun
yast ve annenin egitim diizeyi ile iligkili oldugu
saptanmistir. Lim ve arkadaslar1 (12), sosyoekonomik
diizeyi yiiksek ve saglik sigortasi olan ailelerin iki yasindan
biiyiik ¢ocuklarinda tamamlayici ve alternatif tibbi tedavi
kullaniminin fazla oldugunu gostermistir.
3. Tamamlayic1 ve Alternatif Tibbi Tedavilerin
Siniflandiriimasi
NCCAM, tamamlayici ve alternatif tibbi tedavileri, bes
farkli grupta simniflandirmstir (13):
I- Zihin-beden uygulamalari
a-Zihin-beden sistemleri
b-Zihin-beden metotlar1
c-Dinsel ve spirituel iyilesme
d-Sosyal alanlar
II- Alternatif tip uygulamalar1
a-Akupunktur
b-Ayurvedik tip
c-Geleneksel Cin tibb1
d-Naturopati
III- Biyolojiye dayali tedaviler
a-Bitkiler
b-Ozel diyet tedavileri
c-Farmakolojik, biyolojik girisimler
I'V- Manipiilatif ve bedene dayali uygulamalar
a-Siropraktor
b-Masaj
c-Osteopati
d-Hidroterapi
V- Enerji terapileri
a-Biyoalan
1-Terapotik dokunma
2-Refleksoloji

b-Biyoelektromagnetikler
1-T1bbi amagclar i¢in elektromagnetik alanlarin kullanimi

4.Sikhikla Kullanilan Tamamlayici ve Alternatif Tibbi
Tedaviler

Gecmisten giiniimiize ulasilabilen veri tabanlarinda yer
alan calismalarda siklikla kullanilan, popiilarite kazanmis
tamamlayic1 ve alternatif tibbi tedaviler; Ayurveda,
Akupunktur, Geleneksel Anadolu Halk Hekimligi,
Herbalizm ve Yoga gibi eski yaklasimlar ve Oksijen
Terapisi, Ozon Tedavisi, Detoksifikasyon Tedavisi,
Aromaterapi, Homeopati, Diyet Destegi, Elektromanyetik
Alanlar, Masaj, Reiki, Bioenerji ve Hipnoz gibi yeni
yaklagimlar1 kapsamaktadir (14).
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4.1.Ayurveda

Hindistan’da kullanilan en yaygin tedavi uygulamalarindan
biri olan ayurveda, tibbin en eski (M.O. X yiizyil)
sistemlerindendir. Kelime olarak ‘saglikli yasama bilimi’
anlamia gelen ve Hindu dininin mistik felsefesinden
koken alan bu tedavi, Nepal, Sri Lanka ve Banglades’te
yaygin bicimde uygulanmaktadir. Hastaligin semptomlar1
olugtugunda miidahale etmek yerine hastaligin ortaya
cikisini engellemek ya da hastaliklari iyilestirmek yerine
saglikli yasama odaklanmak olarak kabul edilmektedir. Bu
sisteme gore insan viicudu ve i¢inde yasadigi evren bir
biitiindiir ve insan saglig1 gercekte bu biitlinii olusturan
cesitli unsurlarim bir dengesi durumundadir. Uzun ve
saglikli yasamin yollarini; beslenme-yasam tarzi ve
fiziksel-psikolojik saglik ile ilgili tavsiyeler, masaj,
meditasyon ve yoga teknikleri ile ortaya koyar. Ayurveda
uygulamasi, zamanin etkilerini azaltip, viicudun bagisiklik
sistemini kuvvetlendirerek uzun ve saglikli bir yasam
siirdiiriilmesi olarak 6zetlenebilir (15).

4.2.Geleneksel Anadolu Halk Hekimligi

Tibbi imkanlarin kisitli oldugu c¢aglarda, insanlarin kendi
Ozel cabalari ile hastaliklar1 tedavi etme yontemi olarak
kabul edilmektedir. Anadolu’daki geleneksel inanislar ile
birlikte iinlii Islam tip alimi Ibn-i Sina, Osmanli alimi
Merkez Efendi ve Lokman Hekim gibi alimlerin
yaklagimlarini kapsayan, bir yaniyla kurumsal, deneysel ve
akademik, bir yaniyla da halk arasinda, yerel yonleri de
bulunan ve Anadolu'da gelisen tedavi yontemidir. Halk,
mevcut hastalig1 tedavi etmek i¢in bitkilerden ila¢ yapmak,
yatirlar1 ziyaret etmek, muska yazmak gibi c¢esitli
uygulamalara basvurmaktadir. Giiniimiizde, diger
geleneksel tibbi tedavilere oranla uygulanma imkani az
olan bu yontemde, Anadolu'daki bitkiler ve tiitsiilerin
kullanimy, ¢esitli ruhsal varliklarla iletisim kurma gibi farkl
unsurlarin karigimini da gérmek miimkiin olmaktadir.
Diger cografyalardaki tip sistemleri hakkinda artan sayida
arastirmaya karsin Geleneksel Anadolu Halk Hekimligi’ne
yonelik arastirmalar, sayica az ve icerik bakimdan yetersiz
bulunmaktadir (16).

4.3.Yoga

Son yillarda iletisim araclar1 ile daha genis popiilasyonlara
ulasmig ve gebeler, cocuklar, yaslilar gibi bir¢cok hasta
grubunda sik¢a uygulanan bir yontem haline gelmis olan
yoganin, yaklasik 4000 yil 6nce Hindistan’dan dogdugu
bilinmektedir. Orijinal bi¢imi ruhsal, manevi ve fiziksel
yonlendirmelerden olusan ve amaci, bireyi 0z
farkindaligina ulagtirmak olan kompleks bir sistem olarak
tanimlanmaktadir (17). Kas giicii ile fiziksel dengenin
olusmasi sonucunda fiziksel ve mental iyilik halinin
saglanmas1 amaclamaktadir. Yoga postiir caligmalari
(asana) ve nefes alma teknikleri (pranayama), bati
diinyasinda 1960’11 yillarda popiiler olmaya baglamis (18),
glinlimiizde kullanimi artarak devam etmis ve cesitli
tedavilerde kullanilmistir. Bu uygulamanin, stres ve
endiseyi azaltmada (19-21), hastalarin yasam siireleri ve
yasam kalitelerini arttirmada katkist oldugu bildirilmistir

(22). Epilepsi (23) miyalji (24), osteoartrit (25)
tedavilerinde de etkili oldugu belirtilmistir. Bu
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calismalardan elde edilen sonuclarin genellenebilmesi i¢in
bliyiik randomize c¢alismalar ile desteklenmesi
gerekmektedir.

4.4.0ksijen Terapisi

Yaygin olarak, akcigerle hastaliklar1 (akciger fibrozisi,
bebeklerde goriilen zatiireler), kalp hastaliklar1 (mitral
darlik, mitral yetmezlik, kalp yetmezligine baglh akciger
o6demi, kalp krizi vb.), agir anemiler gibi kanda oksijen
azalmasina yol agan durumlarda kullanilmaktadir (26,27).
Ani isitme kaybi (26), yara iyilesmesi (26), yanik tedavisi
(28), karbonmonoksit zehirlenmesi de (29) kullanildig1
diger alanlardir.

4.5.0zon Terapisi

Son yillarda popiilerite kazanmis olup, dis hekimliginde de
birgok kullanim alant bulunmaktadir. Ozon, 3 oksijen
atomundan olusan, dogada gaz halinde bulunan,
antimikrobiyal oOzelligi olan, gaz, sivi ve zeytinyagi
formlarinda kullanilan bir molekiildiir. Gii¢lii oksidatif
etkiye sahip ozon, bakterilerin hiicre duvar1 ve
membranlarin1 okside ederek parcalamakta ve bakterileri
elimine etmektedir. Ozonun sahip oldugu bu potansiyel,
bakteriyel proliferasyonu engellemekte ve sivi, gaz
formlar1; bakteri, virlis, protozoa ve mantarlara karsi
giivenilir mikrobiyolojik ajanlar olarak kullanilmaktadir
(30). Arastirmalarda ozonun, baglangig ¢iiriik lezyonlar1 ve
ilerlemis ¢iiriikk lezyonlar1 tizerindeki etkisi arastirilmistir.
Yapilan ¢alismalarda, ozon uygulamasi sonras, pit ve fisstir
ciirtiklerinde, kavite olusmamis okluzal c¢iiriiklerde,
baslangic asamasindaki kok ciirtiklerinde basarili sonuglar
elde edilmistir. Agiz i¢i cerrahi uygulamalarinda ise
hemostazin saglanmasi, bdlgeye lokal oksijen temin
edilmesi, bakteriyel proliferasyonun inhibe edilmesi
amaciyla kullanilmaktadir (31).

4.6.Detoksifikasyon

Cevresel ve kimyasal maddelere maruz kalarak zarar géren
immiin sistemin bu zararlt maddelerden arindirilabilecegini
savunan bir tedavi yontemidir. Egzersiz ile dolagimi arttirip,
oral bitkisel yag alimi ile toksinleri yagdan tere gegirerek
viicuttan atilmasina yol ac¢maktadir. Bagimlilik
tedavilerinde de kullanilmaktadir (32). Detoksifikasyon
programinin potansiyel tehlikeleri {izerinde sinirli sayida
calisma bulunmaktadir (33).

4.7.Aromaterapi

Ugucu yaglar ve ugucu yag tastyan bitkiler (aromatik
bitkiler) ile masaj, kompres, inhalasyon ve banyo yoluyla
uygulanan destekleyici bir tedavi seklidir. Ozellikle
destekleyici terapi yontemleri arasinda dnemli bir yere
sahiptir. Yaklasik 6000 yillik bir ge¢mise sahip olan
aromaterapinin ilk olarak mumya yapiminda eski Misir
Uygarligi’nda kullanildig bilinmektedir. Tedavi ve giizellik
maksadiyla kullanim1 ise ilk olarak eski Yunan
Medeniyetleri’nde ortaya ¢ikmistir. Roma Imparatorlugu
déneminde aromaterapi, banyo sonrasi masaj teknikleri ile
kullanim alani bulmustur. Saf yag esanslarmmin canli
organizmalar lizerinde gii¢lii antiseptik, iyilestirici, hizli
hiicre yenileyici etkilerinin oldugu saptanmistir. Ayrica
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aroma yaglarmin kan dolasimi yardimi ile lenf sistemine
ulastig1 ve hiicreler arasi sivi yolu ile iyilesme sagladigi
kanitlanmistir  (34). Duygu-durum kontrolii  (35),
anksiyolitik (36), antidepresan (37), uyarilmiglik (38)
hafizanin arttirilmas: (39), demansiyel hastaliklarda
kognitif bozuklugun diizeltilmesi (40) gibi etkilere sahiptir.
Bu etkiler, baglica koku yolu olan tractus olfactorius
iizerinden limbik sistem ve hipotalamusa kadar uzanan
baglantilar vasitasiyla gerceklesmektedir (36). Giil yagi
aromasinin, 6grenme ve hafiza lizerine etkisi oldugu tespit
edilmistir (41). Aromaterapinin agr1 kontroliinde de etkili
oldugu gosterilmistir (42).

4.8.Homeopati

Hastaya belirli bir bitkisel maddeyi ¢ok az miktarda vererek
hastanin kendi immun sistemini uyarip, en etkili ve en
efektif etkiyi elde ederek iyilesmenin hizlandirilmasini
saglamaktir. Yan etki goriilme riskinin diigiik olmasi
nedeniyle en sik tercih edilen tamamlayici ve alternatif tip
yontemleri arasindadir (1). Homeopatide, benzerlikler
kuralina gore, saglikli bir kisiye verildiginde hastalikli
kisiye benzer hastalik semptomlari ortaya ¢ikaran maddeler
tedavide kullanilmaktadir. Ornegin artrit tedavisinde,
saglikli kigilerde eklem agris1 olusturan maddelerin
kullanilmas1 onerilebilmektedir. Homeopatinin ikinci
onemli kurali ise kullanilan maddelerin ¢ok kii¢iik
miktarlarda olmasi ve seyreltilmesine ragmen, etken
maddenin etkinligini koruduguna inanilmasidir (43).

4.9.Elektromagnetik Alan Tedavisi

Radyofrekans kaynagindan liretilen ve boslukta yayilan,
insan viicudunda etkili olan dalgalardir. Viicuttaki dokular1
1sitarak ve/veya kimyasal degisimler ile etkili olmaktadir
(44). Agr kontrolii, fizik tedavi (45) ve kanser tanisinda
(46) kullanilmaktadir.

4.10.Masaj

Sinir ve kas sistemleri ile kan dolasiminin islevlerini
diizeltmek amaciyla belirli bir planlama ve bilimsel ilkelere
dayanarak viicut dokularma el ya da o0zel araclarla
uygulanan islemdir (47). Analjezi saglanmasinda
kullanilmaktadir (48). Cocuklarda yatmadan Once
ebeveynler tarafindan yapilan diizenli masajin, anksiyeteyi
azalttig1 ve solunum fonksiyonlarin1 olumlu etkiledigi
bildirilmistir (49).

4.11.Reiki

Reiki, Japonca bir sdzciik olup Rei “her yerde varolan”, Ki
ise “ruhsal yasam enerjisi” anlamina gelmektedir (50).
Uygulayicinin ellerini, kiginin viicudunun 6zel bolgelerine
dokunarak kendi dogal enerjisini kisiye aktarmayi
hedefledigi tamamlayict bir tedavidir. Enerji-biyoalan
tedavisi her insanin gizli bir enerji kaynagi oldugu kanisina
dayanmakta ve viicudun dogal enerji merkezlerinde
kullanimy, iyilesme ve dayanikliligi saglamaktadir (51).
Reiki tekniginde 12 ¢esit el pozisyonu kullanilmaktadir. Bu
pozisyonlar, biitiin endokrin sistemdeki bezleri ve i¢
organlar1 kapsamaktadir. Reiki’nin giicii ile kisiler fiziksel,
mental, duygusal ve enerjik seviye agisindan olumlu yonde
degisiklik gostermektedir (51). Reiki tekniginde hasta
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tarafindan kendi kendine tedavi uygulanabilmektedir (52).
Reiki’nin kullanildig1 bazi alanlar1 asagidaki basliklarda
toplayabiliriz:

a- Psikolojik durumlar

Kaygi ve stresle bas ederek anksiyete diizeyinde azalma ve
rahatlamay1 sagladigindan bir tamamlayici ve alternatif tip
tedavisi olarak Reiki’yi destekleyen caligmalar
bulunmaktadir (53,54). Bir bagka calismada, saglik veya
sosyal hizmet caliganlar tarafindan gergeklestirilebilen
Reiki’nin hastanede yatan pediatrik hastalarin ve ailelerinin
psikososyal refahini1 artirmak ve hastanenin olumsuz
etkilerini azaltmak ig¢in yararli olacagi belirtilmistir.
Reiki’nin konfor (%76), rahatlama (%88) ve agrida azalma
(%41) gelistirerek c¢ocuklara yarar sagladigr ve
hastanelerde cocuk hasta bakicilar1 i¢in bir Reiki Egitim
Programi’nin faydali olabilecegi bildirilmistir (55). Bagka
bir c¢alismada, cocuklar ile basa c¢ikma becerilerini
gelistirmek ve ¢ocuklarin bakimint saglamak icin
bakicilarin negatif ruh hali, depresyon ve anksiyete
durumlarinin  iyilestirilmesinin ~ 6nemli  oldugu
vurgulanmigtir (56).

Reiki’nin hastaliklar i¢in kullanim1 ve etkisini inceleyen az
sayida ¢aligma mevcuttur (57). Preoperatif anksiyete (58),
kanser kaynakli agr1 ve kronik agr1 (59), yorgunluk (60)
durumlarinda da yarar sagladig: bildirilmistir. Reiki’nin
stres ve anksiyetenin biyo-fizyolojik belirtileri olan kan
basinci, kalp atis sayist (61), tiikiiriik IgA ve kortizol
miktar1 (62) tizerine farkli etkileri sunulmasina ragmen
calismalarin ¢ogu olumlu etkiler rapor etmistir. Yash
yetiskinler arasinda demansa sahip olanlarda, ajitasyonun
azaltilmasinda Reiki’nin yardime1 oldugu gosterilmistir
(63). Diger taraftan, Reiki etkinligini degerlendirmek i¢in
205 calismanin tarandi@i bir aragtirmada; iskemik inme
sonras1 fonksiyonel iyilesmede, amniosentez uygulanacak
gebelerde anksiyeteyi gidermede, diyabetik noropati
agrisinda, meme biyopsisi geciren kadinlarda anksiyete ve
depresyonu azaltmada Reiki uygulamasinin istatistiksel
olarak bir farklilik olusturmadigi belirtilmistir (64).

b- inflamasyon

Reiki’nin agri, 6dem ve notrofil gogli gibi inflamasyon
etkileri ile iligkili olup olmadigin1 géstermek icin yapilan
caligmada, Reiki uygulanan grupta, nosiseptif agr1 esiginde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Bu
calisma ile inflamasyon {izerine Reiki’nin katkis1
olabilecegi gosterilmistir (65).

c- Kanser tedavisi yan etkileri

Amerika’da bir kanser infiizyon merkezinde 6 ay siiresince
uygulanan Reiki’den sonra algilanan degisiklikler hakkinda
bir anket yapilmis ve agri, ruh hali, sikint1, uyku, istah
degisiklikleri degerlendirilmistir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu Reiki uygulamasini olumlu bir deneyim olarak
oylamis ve ek Reiki seanslar1 almak istemislerdir.
Rahatlama, anksiyete azalmasi, ruh halinin diizelmesi,
dikkat toplanmasi daha fazla olmak iizere, uyku diizeninin
saglanmasi, agr1 azalmasi, sosyallesme, istah artisinda
farkli oranlarda iyilesme saglamistir. Reiki’nin kanser ile
ilgili semptomlar1 gidermede genis bir yelpazede faydalari
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bulundugu belirtilmistir (66).

d- Radyasyon etkileri

Kanada’da yapilan bir caligmada, Reiki ve Akupunktur gibi
tedaviler uygulanmis hiicrelere, uygulama 6ncesi-sonrasi x
1511 uygulanarak dogrudan hasar olusumu takip edilmistir.
Alternatif tekniklerin, iyonize radyasyona karsi hiicre
yanitin1 degistirebilecegi ve radyasyondan korunmada
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (67).

4.12.Akupunktur

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 1979 yilinda diizenlemis
oldugu 6. Diinya Akupunktur Kongresi’nde aldig: kararla
modern bati tibbinda resmi olarak yerini almistir.
Akupunktur, viicutta bazi noktalarin farkli tekniklerle
uyarilmasini kapsayan bir grup uygulamay1 icermektedir.
Yan etkilerinin az olmasi, uygulamasinin kolay olmasi ve
maliyetinin diisiik nedeniyle giin gectikce daha fazla tercih
edilen bir tedavi yontemi haline gelmektedir (68,69).
Hastalig1 iyilestirmek ve bozulan dengeyi diizenlemek i¢in
enerji akisindan yararlanilmaktadir. Enerji akisini saglayan
enerji ileti hatlarmma meridyen, meridyenler istiindeki
enerjiye etki edilen noktalara da akupunktur noktalar
denilmektedir. Bu noktalara; elektrostimulasyon, manuel
stimulasyon, moxibustion, aku-enjeksiyon, soft-lazer
stimiilasyonu, akupressur, manyetik alan stimiilasyonu gibi
cesitli stimiilasyonlar uygulanmaktadir. Bu yontemlerden
lazer stimiilasyonu, igne korkusu olan ¢ocuklarda son
yillarda siklikla kullanilmaya baslanmistir (70).

Viicut akupunkturu diginda ‘Auriculomedicine’ de denilen
kulak akupunkturu da mevcuttur. Bu yontemde kulak
bolgesine uzaktan etki gosteren bir dizi nokta tespit
edilmistir. Bu kulak noktalarma igne ile stimiilasyon
saglanarak agri esiginde ortalama %28 artis saglanmistir
(70).

1997 yilinda diizenlenen Ulusal Saglik Enstitiisii
Konferansi’nda, dis hekimleri, tip hekimleri ve akupunktur
uzmanlar1  tarafindan  yaygin  olarak  kullanilan
akupunkturun, dis agrisi, miyofasyal agri, bas agrisi, bel
agrilari, menstruel agrilar, osteoartrit, lateral epikondilit,
fibromiyalji, karpal tiinel sendromu, postoperatif bulanti ve
kusma, madde bagimliliklari, fel¢ ve astim gibi durumlarda
tek basina ya da destekleyici bir tedavi olarak
kullanilabilecegi bildirilmistir (71).

WHO tarafindan 2002 yilinda, kraniomandibular
diizensizlikler dahil fasial agrilar, dis agris1 ve
temporomandibular disfonksiyonlar, bag-boyun-bel agrisi
ve depresyon gibi 28 rahatsizlikta akupunkturun etkili bir
tedavi yontemi oldugu ifade edilmistir (72).
Akupunkturun kas orijinli temporomandibular hastaliklarda
kisa siireli analjezi etkisinin oldugu (73), radyasyona bagh
ag1z kurulugu tedavisinde basarili oldugu (74), siddetli
ogtirme refleksi kontroliinde etkili bir yontem oldugu
bildirilmistir (75).

Tavares ve arkadaslar1 (76) tarafindan yapilan 24 hastanin
dahil edildigi bir caligmada, 3. biiyiik az1 disi ¢ekiminde
akupunkturun agr1 kontroliindeki postoperatif etkisi
arastirilmistir. Bilateral yapilan ¢ekimde bir tarafa 24 saat
onceden akupunktur uygulanirken diger tarafa herhangi bir
uygulama yapilmamistir. Postoperatif agri kontroliiniin
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degerlendirilmesinde Gorsel Analog Skalasi (VAS)
kullanilmis ve akupunktur uygulanan grubun agn
seviyesinin daha diisiik oldugu ifade edilmistir.
Konukman ve Erdogan (77), akupressur yontemi ile 30 adet
dis c¢ekimi ve 20 adet derin kavite preperasyonu
uygulamigtir. Arastirmacilar, bu teknigin alt ¢cene azilar
bolgesinde agri duyusunu tamamen ortadan kaldirmada
yetersiz bulundugunu belirtmistir.

Sardella ve arkadaslar1 (78) tarafindan agiz yanmasi olan
10 hastada yapilan c¢alismada, akupunktur tedavisi
araciligryla, VAS‘ta 0.99’luk bir diisiis ve yasam kalitesi
genel skorunda anlamli diizeyde diizelme gozlemlenmistir.
Akupunktur tedavisi alan bireylerin oral lezyonlarla daha
kolay bas edebildigi de belirtilmistir. Bu arastirmanin
caligmacilari, Dis Hekimligi’nde akupunktur
uygulamalarint bazi ¢aligmalarin metodolojik sinirlamalar
nedeniyle sonugsuz kalmasina ve arastirmacilarin
akupuntur etkisinin pek ¢ok agiz hastaliginda siipheli
oldugu sonucuna varmasina ragmen bir¢ok durum igin
onermislerdir.

Nakagoshi ve arkadaslarmin (79) ¢alismasinda,
akupunkturun doku ve sinirler, dolagim sistemi ve immiin
sistem iizerine etki gosterdigi belirtilmistir. Kou ve
arkadaglarmin (80) ¢aligmasinda, akupunkturun immiin
sistem iizerine etkisinin tekrarlayan seanslar sonrasinda
artig gosterdigi vurgulanmistir.

Lu ve arkadaslar1 (81) tarafindan yapilan bir baska
calismada, geriatrik ve ciddi sistemik hastaligi olan endiseli
hastalarda, normal dozda sedatif ilaglarin yan etkisi arttig
i¢in, diisiikk doz parenteral sedasyon ve buna ek olarak
hipnoz ile beraber akupunktur kullanilmistir. Sonuglar,
akupunktur ile hipnozun etkili sedatif doz azaltilmasina izin
verebildigini gostermistir.

4.13.Hipnoz

Yunanca uyku anlamina gelen ‘hypnos’ kelimesinden
tiiretilmis olan hipnoz, hipnotist tarafindan verilen telkinler
ile kisinin algilama, hafiza ve istemli hareketlerindeki
degisiklikleri kapsayan sosyal bir etkilesimdir (82).

{1k kez Fransiz Anton Mesmer, hipnotik fenomenin medikal
kullanimina dikkat ¢ekmistir. James Braid, modern
hipnozun babasi sayilmakta olup kisinin telkine
yatkinliginin 6nemini vurgulamistir (70). James Esdaile,
Hindistan’da hipno anesteziyi kullanmis ve deneyimlerini
yaymlamistir (83). Ingiliz Tip Birligi, 1955 yilinda,
hipnozu dogumda etkili bir agr giderme ve dis
tedavilerinde anestezi ve analjezi olusturma metodu olarak
bildirmistir (84). Amerikan Tip Birligi, 1958 yilinda,
hipnoz egitimi veren kurslar agarak doktorlarin bu tedavi
i¢in becerilerini gelistirmeye ¢aligmistir (85).

Hipnoz uygulamalarinda; hasta bilincini yitirmemekte,
belirli bir noktaya yogun bi¢imde odaklanmaktadir (70).
Beyin yavas yavas alfa dalgasina sonra teta dalgasina
geemekte, teta ile beraber biling devre disi kalmakta,
bilingaltina telkinler esliginde istenilen mesajlar
verilebilmektedir. Bu sayede semptomlar
baskilanabilmekte, degistirilebilmekte, asirt stres ortadan
kaldirilabilmekte, yeni aligkanliklar kazandirabilmekte,
dikkat ve hafiza arttirabilmekte veya azaltabilmekte, hayal
etme arttirilabilmekte, zaman algis1 degistirebilmektedir
(86).
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Cocuk hastalarin dis tedavilerinde bir davranis idaresi
yontemi olarak veya anksiyeteyi azaltan bir teknik olarak
bazi ¢alismalarda hipnoz kullanilmistir (87,88).
Kullanimi giderek yayginlasan ve kabul gdren hipnoz
tekniginin kullanma alanlarini asagidaki gibi toparlamak
miimkiindiir.

. Akut agrilarm tedavisinde (89),

. Kronik agrilarin tedavisinde (90),

. Migren agrilariin tedavisinde (70),

. Dogum agrilarinin azaltilmasinda (85),

. Allerjinin kontrol altina alinmasinda (70),

. Sigillerin, yanik ve yaralarm tedavisinde (70,84),
. Kalp yetmezligi, astim, hemofili, orak hiicreli
anemi, artrit gibi kronik hastaliklarin tedavisinde (91),

. Cerrahi islemlerde (92),

. Sigaray1 birakmada (91),

. Obezite tedavisinde (91),

. Kanser hastalarinin tedavisinde 93)
kullanilabilmektedir.

Giinlimiizde, hipnoz, genel anesteziye alternatif degil
tamamlayict olarak kullanilmaktadir. Hipnotik durumda
olgiilebilir fizyolojik degiskenleri belirlemenin zorlugu, bu
teknigin deneysel c¢alismalardan rutin klinik pratige
geemesini  sinirlamaktadir. Son zamanlarda Dbilingli
sedasyon kullaniminin artmasina bagli olarak hipnoza olan
ilgi artig gostermistir. Gilinlik pratikte hipnoanaljezi;
farmakolojik analjezi, sedasyon ve hipnotik tekniklerin
kombinasyonu olarak uygulanmaktadir (94).

4.14.Bitkisel Tedaviler

Bitkilerin ila¢ olarak kullanimi: ¢ok eski c¢aglara
dayanmaktadir (95). 20. yiizyilin sonlarina dogru, daha
ucuz ve daha kolay ulasilabilir olmalari, toksik ve yan
etkilerinin daha az olmas1 ve dogal olmalar1 sebebiyle
bitkisel ilaglar ‘alternatif tip’ ve benzeri isimler altinda
popiiler olmaya baglamistir. Gliniimiizde de artan saglik
sorunlarindan kag¢inmak i¢in dogaya ydnelme, dogal
tirtinleri kullanma egilimi giderek artig gdstermektedir (96).
Dis Hekimligi’nde siklikla kullanilan bitkiler Tablo 1’de
sunulmustur.

Dis ve diseti hastaliklarinin tedavisinde kimyasal ajanlarin
yerini, bitkisel ¢éziimler almakta olup bu konuda yapilan
calismalarin sayis1 hizla artmaktadir.

2008 yilinda Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, aviilse
disleri saklama soliisyonu olarak, %4 konsantrasyondaki
karadutun Hank’s soliisyonu, fosfat tamponlu tuz
soliisyonu ve musluk suyundan daha uygun bir saklama
kosulu olusturdugu gosterilmistir (102).

2011 yilinda Hindistan’da yapilan ¢alismada, 6-10 yas
araligindaki 25 ¢ocukta klorheksidin ve kakao ¢ekirdegi
kabugu ekstresinin antimikrobiyal etkinligi
karsilastirllmigtir. Caligmada kakao ¢ekirdegi kabugu
ekstresi  gargarasmin, klorheksidin  ile  benzer
antimikrobiyal 6zelliklere sahip oldugu ve yan etkilerden
kacinmak i¢in ¢ocuklarda alternatif bir agiz calkalama
solisyonu olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir
(103).

2012 yilinda Hindistan’da yapilan ¢alismada, diseti iltihabi
olan kisilerde, akasya bitkisi igeren ticari jelin ve tozun
klinik ve mikrobiyolojik etkileri degerlendirilmistir. Bu
tirtiniin, hem diseti iltihab1 olan kisilerde hem de kimyasal
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Tablo 1. Dis Hekimligi’'nde siklikla kullanilan bitkiler ve kullanim alanlari

Bitkinin Ad: Kullanim Alam

Afyon Analjezik amagli (97)

Andiz Dis agris1 ve dig apsesinin tedavisinde (98)

Coban gantasi Dis agrismda ve digeti kanamasmda (97,99)

Ebegiimeci Digseti enfeksivonlarmm agrilarmda (97.99)

Hatmi Dis iltihaplarmda (97)

Karanfil Karanfilden elde edilen 6jenol, modem dis hekimliginde antiseptik ve
analjezik amagli (100)

Kekik Dis agrilarinda ve antiseptik amagli (97.99)

Ogulotu Dis agrisnda (100)

Papatva Oral enfeksivonlarda (95)

Sari kantaron Analjezik ve anti-inflamatuar 6zellikleri nedeniyle akut agrida (101)

Sarmsak Dis agrisinda (98)

Sinirli otu Dis agrisinda ve dig apsesinde (97)

Sogiit Digeti iltihaplarmda ve diger oral iltihaplarda (99)

plak kontrolii araci olarak kullanilabilecegi belirtilmistir
(104).

2012 yilinda Isveg’te yapilan caligmada, hastalarda plak ve
diseti iltihabin azaltmak amaciyla kullanilan ve yiiksek
konsantrasyonlarda aloe vera igeren dis macununun
etkinligi degerlendirilmistir. Baslangic degerleri ile
karsilastirildiginda, plak ve dis eti iltihabi indekslerinde
istatistiksel olarak azalmalar goriilirken, standart dis
macunu ile aloe verali dis macunu arasinda fark
bulunamamustir (105).

Dis Hekimligi’nde kullanilan formokrezol materyali ile
ilgili endiseler, arayislara yol agmaktadir. 2012 yilinda
Misir’da yapilan in vitro hayvan ¢alismasinda, amputasyon
ajani olarak formokrezol ve ¢orek otu yagmin histolojik-
patolojik yanitt aragtinnlmistir. Corek otu yagmin
anti-inflamatuar etki gosterdigi ve uygulama sonrasi
pulpanin canliligini korudugu gortilmiistiir (106).

2013 yilinda Hindistan’da yapilan bir ¢alismada, % 3’liik
sodyum hipoklorid ile neem bitkisi ve iziim ekstresinin
Enterococcus faecalis iizerine etkisi degerlendirilmistir.
Neem bitkisi, sodyum hipokloritten daha etkili goriiliirken,
tiziim ekstresinin etkisinin yetersiz oldugu bildirilmistir. Bu
caligmadan elde edilen sonuglara gore, Neem bitkisinin
alternatif kanal irriganti olarak kullanilmasinin 6ni
acilmistir (107).

2014 yilinda iran’da yapilan bir ¢alismada, ceviz kabugu
ekstresinin  antibakteriyel etkisi degerlendirilmistir.
Actinomices viscusus ve Staphylococcus epidermidis
tizerinde yiiksek derecede; Staphylococcus aureus {izerinde
orta derecede; Lactobacillus acidophilus ve Porphyromonas
gingivalis lizerinde diisiik derecede; Streptococcus mutans,
Streptococcus salivaris, Streptococcus sanguis {izerinde ise
etkisi olmadig1 bildirilmistir (108).

Son zamanlarda ¢aligmalarda yesil ¢ay, propolis, meyan
kokii ve kitosana siklikla yer verilmektedir.

Yesil ¢ayin gingivitisi (109), candida miktarini (110), oral
lezyonlarin goriilme sikligini azalttig1, ¢iiriik olusumunu
engelledigi (111) bildirilmistir.

Arilar tarafindan iretilen, bitki 6zli ve mum igeren, dogal
sert bir regine olan propolisin (112), oral cerrahi prosediirler
sonrasinda  kullaniminin  enfeksiyon  gelisiminin
onlenmesinde alternatif bir yaklasim olabilecegi
bildirilmistir (113). Klinik ¢calismalarda, agiz iilserleri ve
gingivitis tedavisinde yarar sagladigi belirtilmistir
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(112,114). Kollajen sentezine yardimci olarak yara
iyilesmesine katkida bulundugu ve bu 6zelliginden dolay1
pulpotomide bir alternatif olarak kullanilabilecegi rapor
edilmistir (115). Dis ¢iiriigiinii dnleme ve gingivitis,
stomatitis tedavilerinde gargara ve dis macunu olarak
kullanilanilabilecegi de ifade edilmistir (116).

Meyan kokiinden iiretilen ¢esitli fenolik bilesenlerin, agiz
ve dis enfeksiyonlarinda yararli oldugu bildirilmistir.
[cerdigi fenolik yapilarin, karyojenik bakteriler ve
periodontopatojenlere  kargi  antimikrobiyal ozellik
gosterdigi ifade edilmistir (117,118). Ayrica kanser,
ateroskleroz, mide iilseri, hepatit, immiin yetmezlik gibi
hastaliklarin tedavisinde de etkili bulunmustur (119,120).
Yapilan in vitro bir ¢alismada meyan kokiinin,
Streptococcus mutans ve Lactobasillus asidophilus’un
inhibe edilmesinde klorheksidinden daha etkili oldugu
gorilmistiir (121).

Eklem bacaklilarin sert dig kabugunun temel bileseni olan
ve mantarlarin hiicre ¢eperinde bulunan kitinin alkali
deasetilasyonu ile elde edilen toksik olmayan bir
biyopolimer olan kitosanin (122), demineralize dentinin
remineralizasyonunu sagladigi bildirilmistir (123). Fibroz
kapsiilasyonun olmamasi veya az olmasi ile minimal yan
etki olusturdugu, bakteriyel enfeksiyonlara karsi
korunmada rol aldig1 ve yara iyilesmesini hizlandirdig1 da
belirtilmistir (124).

SONUC

Modern tip, siirekli gelisen ve yeni bilgiler eklenen bir alan
olmakla birlikte, baz1 hastaliklarin tedavisinde ¢éztiimler
bulunamamaktadir. Bu gibi durumlarda modern tip, hastaya
yarar saglamayacaksa zarar vermeme adina bir tedavi
sunmayabilmektedir. Hastalar da 6zellikle bu durumlarda
tamamlayici ve alternatif ~ tibbi tedavilere
basvurmaktadirlar. Incelenen arastirmalarda gozlendigi
iizere tamamlayic1 ve alternatif tibbi  tedavi
uygulamalarinin korku ve kaygiy1 azaltmak, analjezi
saglamak, yaralarin iyilesmesini kolaylastirmak, hasta
motivasyonunu arttirmak gibi pek ¢ok faydalari
bulunmaktadir. Bir¢ok kronik hastalikta hastalik
semptomlarini azaltmakta ve bagimlilik tedavilerinde de
hastalara yardimci olmaktadir.

Tamamlayic1 ve alternatif tibbi tedavi uygulamalarinin
modern tibbin iginde yer almasini saglamak igin bu
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uygulamalarin mekanizmalar1 ortaya konulmali, bilimsel
caligmalarla desteklenmeli, olumlu etkiler saglayan
geleneksel veya yerel beslenme ve yasam bigimleri dikkate
alinmalidir. Bu sartlar saglandiginda, giiniimiizde
kullanilan tamamlayici ve alternatif tibbi uygulamalar,
gelecekte, tibbi tedavilerin vazgecilmez bir parcasi haline
gelebilir. Bu noktada hekimlerin gorevi; hastalar1 ve
yakinlarin1 tamamlayict ve alternatif tip uygulamalari
konusunda uyararak bilimsel kanit1 olmayan yanlis
uygulamalara engel olmak, hastanin uygulamak istedigi
tamamlayici ve alternatif tip metotlar1 varsa bunlari 6grenip
konu ile ilgili bilgilerini hastasi ile paylasmaktir. Bu
tedavilerin endikasyonlart géz oniinde bulundurularak
ozellikle ¢ocuk hastalarda bir davranis idaresi araci olarak
yararlanilabilecegi ve hasta-hekim-ebeveyn arasindaki
iletisimi olumlu yo6nde etkileyecegi diisiiniilmektedir.
Kullanim1 giderek yayginlasan tamamlayici ve alternatif
tibbi tedavi uygulamalari, saglik calisanlarinin egitim
programlaria dahil edildigi ve tamamlayici ve alternatif
tibbi tedavi uygulayicilar: yetistirildigi takdirde konu ile
ilgili arastirma yapabilecek bilim insanlarinin sayisi
artabilecek ve uygulamalar bilimsel bir temele sahip
olabilecektir.
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