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DUSUK GELIR DUZEYINE SAHIP AILELERIN COCUKLARINA TAMAMLAYICI VEYA
ALTERNATIF TIP UYGULAMALARI: ANKARA HASTANESI VERILERI

THE COMPLEMENTARY OR ALTERNATIVE MEDICINE PRACTICES IN CHILDREN OF
LOW-INCOME FAMILIES: DATA OF ANKARA HOSPITAL
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OZET

Giris: Ulkemizde diisiik gelir diizeyine sahip ailelerin cocuklarma uyguladiklari “Tamamlayici ve Alternatif
Tip” (TAT) yontemleri hakkinda yapilmis ¢alisma yoktur. Bu ¢alisma, diisiik gelir diizeyine sahip ailelerin
TAT uygulamalarini arastirmak i¢in planlandi.

Materyal-metot: Cocuk Poliklinigine bagvuran ebeveynlere anket formu uygulandi. Demografik 6zellikler
ve TAT uygulamalari sorgulandi.

Bulgular: Poliklinige basgvuran 0-15 yas aras1 500 ¢ocugun ebeveynine anket uygulandi. Ailelerin gelir
diizeyi yoksulluk sinirimin altindaydi.

Ailelerin %87’si TAT yontemleri kullandiklarini ifade ettiler. TAT baslama yas1 ortancasi 0.0 yil (0-5) olarak
saptand1 ve ailelerin %52’si yenidogan déoneminde uygulamaya baslamisti. TAT uygulamalarinin en sik nede-
ni kabizlikt1 (n=282).

En sik kullanilan TAT uygulamalari bitki ¢ay1 igirme (n=156), zeytin/badem yagi i¢cirme (n=140) idi. Anne ve
baba egitim diizeyi ile TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p=0.000).

Tartisma: Bu calismada diisiik gelir diizeyine sahip olan ve baskentte yasayan hasta grubunda TAT
uygulamalarinin yenidogan doneminden itibaren basladigi ve saglikcilarin onerisi olmadan yaygin olarak
kullanildigi sonucuna varildi.
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ABSTRACT

Introduction: In our country, there hasn’t been any study on the “Complementary and Alternative Medicine”
(CAM) practices among the children of low-income families yet. In our study our aim was to investigate the
CAM practices among low-income families.

Material-Method: The questionnaire form was filled by the parents, who admitted to our Pediatric Outpatient
Clinic. Demographic data of the families and the CAM used by them were questioned.

Evidences: The parents of the children (age between 0-15years) who admitted to our outpatient clinic, filled
up the questionnaire form. The income level of all the families was below the poverty line. 87 % (n=345) of
the families stated that they used CAM methods. The median starting age for CAM using was determined as
0.0 year (0-5) and 52 % of families started in the newborn period.

The most frequent reason for CAM practices was constipation (n=282).

The most frequently used CAM practices on children were giving them herbal tea (n=156) and olive/almond
oil (n=140).

A statistically significant correlation between the educational level of mother and father and their CAM usage
was observed (p=0.000).

Discussion: Our aim was to remark the CAM practices which are being used beginning from the neonatal
period and which are widely used without the ‘health providers’ advice, are applied by our group of parents

who have low-income status and live in the capital.

GIRiS:

Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Enstitiisii tarafin-
dan tanimlanan “ Tamamlayici ve Alternatif Tip” (TAT)
uygulamalar1 tiim diinyada yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Bu tanima gdre “tamamlayici ve alternatif tip* belirli
bir zaman dilimi i¢inde, belli bir toplum veya kiiltiirdeki
politik olarak baskin olan saglik sisteminin disinda kalan
biitiin saglik hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarin
ve bunlara eslik eden teori ve inanglar1 kapsayan genis
bir saglik alanidir (1). Tamamlayici ve Alternatif Tip uy-
gulamalar1 tiim diinyada, tim yas gruplarinda, 6zellikle
yaslilar ve siiregen hastalig1 olan ¢ocuklarda, artan oran-
larda ve yaygin olarak kullanilmaktadir. Kanser, HIV
enfeksiyonu, multipl skleroz, romatolojik hastaliklar ve
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astim gibi siiregen hastaliklarda kullanim siklig1 iki kat
fazla bildirilmektedir (2-4).

Genel pediatride kullanimimi arastiran calismalar-
da TAT uygulamalar1 % 11°den % 54’e kadar degisen
sikliklarda bildirilmektedir (5-6). Ulkemizde gocukluk
caginda TAT uygulamalar1 hakkinda kisitli sayida calis-
ma vardir ve bu caligmalarin ¢ogu siiregen hastaliklari
olan ¢ocuklarda yapilmistir. Orhan ve arkadaslarinin as-
timli ¢ocuklar1 degerlendirdikleri c¢alismada olgularin
%49’unun TAT kullandiklar1 ve en ¢ok tercih edilen sek-
lin bildircin yumurtasi oldugu saptanmuistir (7). Tip 1 dia-
betes mellitiis, kanser tanisi alan ¢ocuklarda bu oran %52
ve %77 bulunmus, en sik bitkisel {irinler kullanildig:
belirtilmistir (8-9). Oztiirk ve arkadaslarinin genel cocuk
toplumunda TAT kullanim siklig1 aragtiran ¢aligmasinda
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TAT kullanma siklig1 %57 bulunmus ve en sik kullanilan
yontem, diger ¢alismalarda oldugu gibi, bitkisel tiriinler
olarak saptanmustir (10). Yapilan caligmalarda egitim
diizeyinin yiikselmesi ile kullanim sikliginin arttig1 sap-
tanan calismalarin yaninda etkisi olmadigi yoniinde de
calismalar mevcuttur (7,10-12).

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar1 6zellikle
karaciger ve bobrek fonksiyonlar1 iyi geligmemis olan
¢ocuklarda zararli yan etkilere neden olabilmektedir
(13). Ozellikle bitkisel iiriinlerle yan etkiler bildirildigi
gibi tibbi tedaviyi geciktirme, birakma gibi etkileri de
vardir (14).

Ulkemizde diisiik gelir diizeyine sahip ailelerin go-
cuklarina TAT uygulamalar1 hakkinda yapilmig ¢aligma
yoktur. Bu ¢alisma diisiik gelir diizeyine sahip ailelerin
TAT uygulamalar1 ve kullanimlarini etkileyen faktorleri
tanimlamak i¢in planlandi.

MATERYAL-METOD:

Caligma, S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastane-
si Cocuk Polikliniginde Agustos—Aralik 2008 tarihleri
arasinda kesitsel olarak yapildi. Hastanemiz ozellikle
yliksek go¢ alan ve diisiik gelir diizeyine sahip ailelerin
oturdugu bolgelere hizmet vermektedir.

Genel Cocuk Poliklinigine basvuran olgulardan an-
kete katilmay1 kabul eden aileler calismaya alindi. Acil
poliklinigine basvuran ve yatarak tedavi goren olgular,
ankete katilmay1 kabul etmeyen aileler calisma disinda
birakildi. Anket, cocuklarin muayenesi ve tetkikleri bit-
tikten sonra ayni ¢ocuk doktoru tarafindan ebeveynlerle
yliz yiize goriisiilerek dolduruldu. Anket formu iki ki-
stmdan olusmaktaydi. ilk béliimde demografik 6zellikler
(yas, cinsiyet, anne-baba yas1, anne-baba egitim durum-
lar;, memleketi, ka¢ yildir Ankara’da yasadiklari, aylik
gelirleri), cocugun siiregen hastaligi, annenin dogum
sonras1 bebek bakimi ile ilgili egitim almasi sorgulandi.
Ikinci boliimde kullandiklar1 TAT gesitleri, ilk kullanma
zamani, ne siklikta - ne i¢in kullandigi, kimin 6nerdigi,
yarar veya zararlar1 sorgulandi.

Kullanim siklig1 degerlendirilirken nadir (haftada bir-
den az) ve sik (haftada birden fazla) olarak siniflandirildi.
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Gelir diizeyi, Tiirkiye Is¢i Sendikalar1 Konfederasyo-
nu Agustos 2008 verilerine gore degerlendirildi. Bu ve-
rilere gore dort kisilik bir ailenin aglik sinir1 729.83 YTL
ve yoksulluk sinir1 2.377,30 YTL olarak belirlendi (15).
Yoksulluk sinirt altinda geliri olan aileler diistik gelir di-
zeyine sahip olarak kabul edildi.

Anket calismasina katilmayr kabul eden ailelerden
onam alindi. Lokal Etik Komiteden onam alindi( EPK
n0:0323).

Tiim istatistiksel veriler SPSS 15.0 paket programu ile
degerlendirildi. Istatistiksel analizler i¢in student-t testi,
ki—kare testleri kullanildi. Anlaml diizey p<0.05 kabul
edildi.

BULGULAR:

Agustos Poliklinige bagvuran 0-15 yas arasi 672 ai-
leye anket uygulanmasi teklif edildi. Ankete katilmay1
kabul eden 500 ¢ocugun (ortalama 4 +3.6 yil) ebeveynine
anket uygulandi. Anket sonuglarina gore olgularin % 52’
si kizd1.

Caligmaya alinan annelerin yas ortalamasi 28 £5 yil
(17-42), baba yas ortalamasi 3145.3 yil (22-50) olarak
saptandi.

Tiim ailelerin gelir diizeyi yoksulluk sinirmin altin-
daydi. Ailelerin % 77’si aglik sinirinin altinda gelir dii-
zeyine sahipti.

Ailelerin memleketleri sorgulandiginda %77’si Ig
Anadolu, %12’si Dogu ve Giineydogu Anadolu, %6’s1
Marmara ve %5’i Karadeniz Bolgesi olarak belirtti.

Olgulardan %6’ s1 (n=31) siiregen bir hastaliga sahip-
ti (astim, demir eksikligi anemisi, dogumsal kalp hastali-
&1, motor mental retardasyon, epilepsi).

Ailelerin %87’si (n=435) TAT yontemleri kullandik-
larint ifade ettiler. Ailelerin TAT baglama yas1 ortancasi
0.0 y1l (0-5) olarak saptandi ve ailelerin %52’si yenido-
gan doneminde uygulamaya baslamisti. Tamamlayict ve
Alternatif Tip Uygulamalarimi ailelerin %50.5°1 (n=222)
haftada birden az, % 30’u (n=130) hastalandik¢a kullani-
yordu; %17’s1 (n=72) sik, %2.5’1 (n=11) her giin kullan-
diklarin1 belirttiler. Tamamlayici alternatif tip uygulama-
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st uygulayan ve uygulamayan ailelerin 6zellikleri tablo
1’de gosterilmistir.

Tamamlayici ve Alternatif Tip uygulamalarinin en stk
nedeni kabizlik (n=282) idi, diger sik nedenler tibbi ol-
mayan geleneksel uygulamalar (n=194) ve grip (n=139)
olarak saptand1 (Tablo 2). Nadir nedenler arasinda kasla-
rin belirginlesmesi (n= 13), pisik (n= 6), gébeginin ¢ik-
mamast (n=5) ve bebegin uyumasi (n=4) mevcuttu.

En sik kullanilan TAT uygulamalari bitki ¢ay1 igirme
(n=156), zeytin/badem yag1 i¢irme (n=140), kirklama/
tuzlama (n=108) idi (Tablo 3,4).

Ailelerin %35’1 ¢oklu uygulama yapmistt ve bunlarin
%83’1i yenidogan doneminde TAT kullanmaya baslayan
ailelerden olusmaktaydi. Coklu uygulama yapanlarin
%84’ tibbi olmayan geleneksel yontemleri kullanmigt1.

Tablo 1: Tamamlayici- Alternatif Tip Uygulamalarim kullanan ve kullanmayan ailelerin 6zellikleri

Tiim hastalar TAT (+) TAT(-) P
(n=500) (n=435) (n=65)
Cinsiyet (kiz)(%) 260(52) 236(54.2) 30(46) 0.103
Anne yast (yil)(=SD) 28+5 (17-42) 28.5 29.0 0.403
Baba yas1 (y1l)(£SD) 31+5.3(22-50) 31.7 31.8 0.909
Koken aldig1 bolge (%) 0.217
I¢ Anadolu 385(77) 335(77) 50(78)
Dogu-Giiney Dogu Anadolu 60(12) 57(13) 3(4)
Karadeniz 25(5) 21(4.8) 4(6)
Marmara 30(6) 22(5.2) 8(12)
Anne egitim (%) 0.000
Okuryazar degil 8(1.6) 8(1.8) -
Okuryazar 31(6.2) 31(7.1) -
[kogretim 337(67.4) 320(73.6) 17(27)
Lise 94(18.8) 66(15.2) 28(43)
Yiiksekokul 30(6.0) 10(2.3) 20(30)
Baba egitimi(%) 0.000
Okuryazar degil - - -
Okuryazar 14(2.8) 14(3.2) -
[kogretim 284(56.8) 274(63) 10(15.4)
Lise 155(31) 134(30.8) 21(32.3)
Yiiksekokul 47(9.4) 47(3) 34(52.3)
Ailenin gelir diizeyi (%) 0.000
Yoksulluk sinirinin altinda 115(23) 70(16) 50(77)
Aglik sinirinin altinda 385(77) 365(84) 15(23)
Stiregen hastalik (%) 31(6) 23(5.3) 8(12) 0.047
Bebek bakimi egitimi alan anneler (%) | 136(27) 82(19) 54(83) 0.000

TAT: Tamamlayici alternatif tip
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Tablo 2: Ailelerin TAT uygulama nedenleri (n)

TAT Uygulama Nedenleri n %
Kabizlik 282 56.4
Tibbi olmayan geleneksel uygulamalar 194 39
Grip 139 28
Gaz 86 17.2
Sarilik 82 16.4
Oksiiriik 71 14
Kansizlik, kuvvetlenme 66 13.2
Ishal 47 9.4
Ates 30 6
Kaslarin belirginlesmesi 13 2.6
Astim 7 1.4
Pisik 6 1.2
Gobeginin ¢itkmamasi 5 1

TAT: Tamamlayici alternatif tip

Tablo 3: Ailelerin kullandiklar1 TAT cesitleri

TAT n %
Bitki Caylar1 156 31
Zeytin/badem yagi i¢irme 140 28
Pekmez 69 13.8
Bal 60 12
Ar siitll 6 1.2
Kahve limon 4 0.8
Masaj 4 0.8
Hindistan cevizi 3 0.4
Balik yag1 2 0.4
Bildircin yumurtasi 1 0.2

TAT: Tamamlayici alternatif tip

Yenidogan doneminde aileler en sik sarilik (n=72),
kabizlik (n=109), gaz (n=66) nedeniyle TAT kullandik-
larini ifade ettiler.

Uygulamalarm % 60’n1 aile biiyiikleri dnermisti; %
37°si gevreden duymustu. Saglik¢ilarin dnerme orani ise
% 2’ydi.

Ailelerin %701 TAT uygulamalarinin yararlt oldu-
gunu, %3’1 faydasiz oldugunu ve %]1°1 zararli oldugunu
belirtti. Kullanan olgularin % 26’s1 ise faydasi olup-ol-
madigimi bilmedigini belirtti.
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Tablo 4: Ailelerin kullandiklar: tibbi olmayan TAT cesitleri

TAT Uygulama Nedenleri n %
Kirklama/tuzlama 108 21.6
Sar giydirme 75 15
Ekmek koyma 42 8.4
Sirke siirme 30 6
Nazar boncugu 16 32
Altin takma 15 3
Kas ¢izme 13 2.6
Kola-aspirin 10 2
Yemeni baglama 8 1.6
Kundaga sarmak 7 1.4
Topraga yatirma 6 1.2
Gobek baglama 5 1
Kursun dokme 4 0.8
Burun ist kismini kesme 1 0.2

TAT: Tamamlayici alternatif tip

Anne ve baba egitim diizeyi ile TAT kullanimi arasin-
da istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p=0.000).
Okur-yazar olmayan ve ilkogretimi bitirmemis olan anne
(n=39) ve babalarin (n=14) hepsinin TAT kullandig1 sap-
tand1. {1kdgretim mezunu olan annelerin %95’1, iiniversi-
te egitimi alan annelerin %33’ TAT kullanmuisti.

Siiregen hastaliga sahip cocuklari olan ailelerin
%74’ (n=23 ) TAT kullanmust1, istatistiksel olarak an-
lamli iligki saptand1 (p=0.047).

Ailelerin % 27’ si (n=136) dogum sonrasi saglik per-
sonelinden bebek bakimui ile ilgili egitim aldiklarini ifa-
de ettiler. Dogum sonrasi bebek bakimu ile ilgili egitim
alan annelerin %60’1 (n=82), egitim almayan annelerin
%97’si (n=353) TAT kullaniyordu; bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0.000).

TARTISMA

“Tamamlayici ve Alternatif T1p”, klasik ilag¢ biliminin
bir pargast olarak kabul edilmeyen, tibbi ve saglik sis-
temleri, uygulamalari ve iriinleri olarak bildirilmektedir
(16).

Eriskinlerde oldugu gibi cocukluk yas grubunda da
TAT kullanim1 son yillarda hizla artmaktadir. Calisma-
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larin biiytik cogunlugu siiregen hastaligi olan ¢ocuklarda
yapilmistir. Genel ¢ocuk toplumunda yapilan calisma-
lar oldukc¢a azdir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1996
yilinda genel ¢ocuk toplumunda TAT kullanim siklig1
%1.8 olarak bildirilirken 2007 yilinda “National Health
Interview Survey” sonuglarina gore bu oran %11.8 sap-
tanmustir (17,18). Birdee ve arkadaslari, ayni iilkede, 18
yas alt1 ¢ocuklarda son 12 ayda 8.7 milyon ¢ocugun vi-
tamin dis1 TAT kullandigimi gostermistir (19). Genel ¢o-
cuk toplumunda TAT kullanim oranlar1 Kanada’da %54,
Irlanda’da %38, Isvigre’de %58, Hollanda’da %30 ola-
rak bildirilmektedir (6,20-22).

Ulkemizde genel ¢ocuk toplumunda TAT kullanimini
arastiran ¢ok az sayida c¢alisma vardir. Izmir’de, Oztiirk
ve arkadaslar1 tarafindan 600 ebeveyn ile goriisiilerek
yapilan ¢alismada TAT kullanim siklig1 %57 olarak sap-
tanmustir (10). Kirikkale’de, Biilbiil ve arkadaslart 477
ebeveyn ile goriiserek son bir yilda kullandiklari TAT
uygulamalarin1 degerlendirdikleri ¢alismada kullanim
sikligint %27.2 bulmuslardir(11). Caligmamizda TAT
kullanim siklig1 % 87 olarak bulundu.

Literatiirde gelir diizeyi yiiksek olanlarda daha sik
kullanim oranlart bildiren yayinlar oldugu gibi gelir dii-
zeyi ile iliskili olmadigini gosteren yayinlarda mevcuttur
(6, 18, 19, 23). Oztiirk’iin ¢alismasinda ihtiyaglarmi kar-
silayabilen ailelerin oran1 %75, Biilbiil’iin ¢alismasinda
%79 idi (10,11). Bu galismada, ailelerin hepsinin gelir
diizeyi yoksulluk sinirinin altinda idi. Ayrica aglik siniri-
nin altinda olanlarda kullanim orani belirgin olarak fazla
saptand1. Ailelerin gelir diizeyi azaldik¢a TAT kullanim
sikligr da artmakta idi. Amerika’da ergenlerde yapilan
bir ¢caligmada da bizim ¢alismamiza benzer sekilde diistik
gelir diizeyinde TAT kullanim siklig1 daha fazla bulun-
mustur (24).

TAT uygulamalar1 siklig1 ailelerin egitim durumlari
ile ilgilidir. Oztiirk ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligma-
da anne egitim diizeyi arttik¢a hem kendilerine hem de
cocuklarina TAT uygulama sikliginin arttigini sapta-
miglardir (10). Amerika’da yapilan iki ulusal c¢alisma-
da ebeveyn egitim diizeyi ile kullanim sikliginin arttig
gosterilmistir (18,19). Irlanda ve Isvigre‘de yapilan ca-
lismalarda da egitim diizeyi arttik¢a kullanim sikliginin

arttig1 saptanmistir (20-21). Orhan ve arkadaslarinin as-
timli ¢cocuklarda yaptiklar: ¢alismada ise egitim diizeyi
ile iligkisi bulunmamustir (7). Suudi Arabistan’da yapilan
bir caligmada egitim diizeyinin diisiik olmasi ile kullanim
sikliginin arttigini saptanmustir (25). Calismamizda da bu
calismaya benzer olarak anne ve baba egitim diizeyi azal-
dikca kullanim sikliginin arttig1 saptand.

Literatiirde cocukluk yas grubunda TAT kullaniminin
yasla birlikte arttigi bildirilmektedir (17,21). Ozellikle
ergen yas grubunda daha fazla oldugunu bildiren yayin-
larda mevcuttur (19,20). Bu ¢alismamizda TAT baslama
yast sifir yas olarak bulundu ve ailelerin %52’ si yenido-
gan doneminde bagladiklarini ifade ettiler. Calismamiza
benzer olarak Suudi Arabistan’ da bir yas alti gocuklarda
daha sik kullanildig1 saptanmistir (25).

Siiregen hastaliklarda TAT kullanimi hem eriskinler-
de hem de ¢ocukluk yag grubunda yiiksek oranlardadir.
Astim, kanser, epilepsi, orak hiicreli anemi, otizm ve
hiperaktivite / dikkat eksikligi olan c¢ocuklarda calis-
malar yapilmistir (26-30). Ulkemizde ¢ocuklarda TAT
kullanim siklig1 astimda %49, diabetes mellutiiste %52,
kanser hastalarinda % 75 olarak bildirilmektedir (7-9).
Calismamiz genel ¢ocuk toplumunda yapildigi i¢in sii-
regen hastalig1 olan ¢ocuklar az oranda (%6) saptandi.
Buna ragmen siiregen hastalig1 olan ¢ocuklarda kullanim
siklig1 daha yiiksek bulundu.

Caligmamizda ebeveynlerin ¢ocuklarina tibbi tanilt
hastaliklardan daha ¢ok belirtiler ve bulgulara gore TAT
uygulamalari yaptiklart saptandi. En sik kullanim nedeni
kabizlik, gripal hastaliklar ve gaz sikayeti idi. Biilbiil ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada da ayn1 sekilde
en sik nedenler kabizlik, oksiiriik ve gaz sancist sikayet-
leri olarak saptanmustir (11). Oztiirk ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢aligmada ise en sik solunum sistemi hastaliklari
nedeniyle TAT kullanimi saptanmis olup onu mide- ba-
girsak sistemi hastaliklari izlemistir (10). Pitetti ve ar-
kadaslar1 %58 oraninda solunum sistemi hastaliklarinda
kullanildigini belirtmektedir (23). Jean ve arkadaslar1 en
stk kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (%27) ve psikolojik
hastaliklarda (%24) kullanimin1 saptamislardir (6). Bar-
nes ve arkadaslar1 da en sik olarak sirt- boyun agrilarinda
(%6.7) kullanildigin1 saptamiglardir (18). Bu iki ¢aligma-
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da ozellikle kas- iskelet sistemi sikayetlerinde sik kul-
lanilmasiin ¢alismaya alinan hastalarin yaslariin daha
biiyiik olmasi nedeniyle oldugunu diistinmekteyiz.

Bizim c¢alismamizda, en sik kullanilan TAT c¢esidi
bitki ¢aylar1 (%31) ve zeytin/badem yag1 icirme (%28)
idi. Bunun nedeni yas grubumuzun daha erken 6zellikle
yenidogan doneminde kullanmaya baglamasidir. Ayrica
calismamizda tibbi olmayan geleneksel yontemlerin ol-
gularin %39’una uygulandigi saptandi. Tiirkiye’den ya-
pilan ¢aligmalarda da bitkisel iiriinlerin daha sik tercih
edildigi goriimektedir (10,11). Literatiirde ise daha ¢ok
“chiropractic, homeopati, naturopathic tedavi, mind-
body teknikleri”nin kullanildigi bildirilmektedir. Fakat
iilkemizde bu uygulamalar bilinmemekte ve kullanilma-
maktadir (5,19,20,22,23).

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar1 6zellikle
karaciger ve bobrek fonksiyonlar1 iyi gelismemis olan
¢ocuklarda zararli yan etkilere neden olabilmektedir
(13). Bunun disinda tibbi tedaviyi geciktirme ve birakma
gibi dolayli yan etkileri de mevcuttur (14). Isve¢’te TAT
uygulamalarinin yan etkileri aragtiran bir ¢alismada en
sik tirtiker, dokiintli ve kontakt dermatit saptanmis, has-
talarin % 2’sinde anafilaksi, %2.8’in de karacigere tok-
sik etkileri oldugu goriilmiis ve yedi hastanin yan etkiler
nedeniyle 6ldiigii bildirilmistir (31). Calismamizda za-
rarli etkileri olan geleneksel yontemlerin de kullanildigt
saptandi. Topraga yatirma, kundaga sarmak, burnun st
kismini1 kesme, sirke siirme ve kursun dokme gibi zararli
uygulamalarin halen kullanildig1 goriilmektedir. Ayrica
¢ocuklarin bilyiik bir ¢ogunluguna yenidogan dénemin-
den itibaren TAT kullanildig1 ve ¢oklu uygulamalar ya-
pildig: dikkate alinirsa bu konu daha énemli olmaktadir.

Calismada, ailelerin sadece %!1’i zararli etkilerinin
oldugunu, %77’si yarart oldugunu belirtti. Bu oranlar ai-
lelerin bu yontemleri kullanmaya ve ¢evresine dnermeye
devam edeceginin gostergesi olabilir. Bunun igin genis
¢apli, toplum egitiminin yapilmasi gereklidir.

Calismamizda TAT uygulamalarimi %60°n1 aile bii-
yiiklerinin onerdigi saptandi. Oztiirk ve arkadaslari-
nin yaptig1 ¢alismada da TAT uygulamalarinin %55’ini
aile tyeleri, %16’sin1 arkadaglar, %17’sini doktorlar,
%2.7’sini hemsire 6nermis, % 8.5’1 internet/ televizyon-
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dan bilgi edinmisti (10). Biilbiil ve arkadaslariin yap-
t1g1 ¢aligmada %31 aileler, %21.9 arkadaslar ve %6.5
doktorlar tarafindan TAT uygulamalar1 onerilmisti (11).
Doktorlar tarafindan onerilme oranlar1 Isvigre’de %42,
Kanada’da %28 oranlarinda bildirilmistir (6,21). Calis-
manin egitim ve sosyoekonomik diizeyi diisiik aileler ile
yapilmis olmasi, uygulamalarin genellikle tibbi olmayan
geleneksel yontemler olmasi bu oranlarin farkli olmasini
agiklamaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda TAT kullanan ebeveynlerin tib-
bi tedavilerden memnuniyet diizeylerinin daha diisiik
oldugu saptanmistir (6). Ayrica tibbi tedavilerin yan etki-
lerinden korkma, umutsuzluk, tinsel boyutunun olmast,
kolay kabul gérmesi, girisim gerektirmemesi, kolayca
erigilebilmesi ve ebeveynin giivenilir oldugunu diisiin-
mesi nedenleri ile kullandiklar1 saptanmistir (4,32). Bu
calismada ailelere neden TAT kullandiklari sorulmadigi
i¢in veri elde edilemedi.

Bu calismada dogum sonrasi bebek bakimi alan ai-
lelerin daha az TAT kullandiklar1 saptandi. Bu bulgu
aileleri ¢ocuk bakimi hakkinda bilgilendirmenin, TAT
uygulamasi hakkinda bilgi verilmese bile, aileleri biling-
lendirmede dnemlidir. Literatiirde bu yonde yapilmis bir
caligma bulunmadi.

Bu calisma hastanemize bagvuran ailelere uygulan-
mis olup sadece diisiik gelir diizeyine sahip ailelerde ya-
pilmustir. Tiim gelir gruplari ve daha fazla olgu sayist ile
daha genis caligmalara ihtiyag vardir.

Cocukluk ¢agi hastaliklarina biitiinciil yaklasiminda
iilke gercekleri ve gelenekleri énemli yer tutmaktadir.
Diisiik gelir diizeyine sahip ve baskentte yasayan hasta
grubunda TAT uygulamalarinin yenidogan déneminden
itibaren basladigi, saglik¢ilarin dnerisi olmadan yaygin
olarak kullanildig1 ve egitim ile 6nlenebilecegi saptandi.

Tamamlayic1 ve Alternatif Tip uygulamasinin iilke-
mizde yaygin olarak kullanildigini géz oniinde tutularak
hastalar bu yonden sorgulanmali, ucuz ve tedavide yeri
olanlar desteklenmeli, pahali ve faydasiz/zararl olanlar
hakkinda aileye bilgi verilmelidir.
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