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OZET

Amag: Son yillarda diinyada ve tilkemizde “Geleneksel ve Tamamlayict Tip” (GTT) uygulamalarinda ve tiriin-
lerinin kullaniminda artis izlenmektedir. Hekimler GTT uygulamalarinin gerekliligi, yararlar1 veya olasi
komplikasyonlar1 konusunda tam bir goriis birligine sahip degildir. Bu calismada ¢ocuk hekimlerinin GTT
uygulamalar1 konusundaki bilgi ve gortislerini degerlendirmek amaglanmustr.

Materyal ve Metot: Bu calismada Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi'nde calismakta olan ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari ile yan dallarinda gorev yapan hekimlerin GTT
uygulamalar1 konusundaki bilgi ve goriislerini degerlendirmek amaglanmistir. Calismaya Haziran 2019- Eyliil
2019 tarihlerinde gérev yapan 216 cocuk hekimi dahil edilmistir. Arastirma kesitsel tipte olup verilerin toplan-
masinda anket kullanilmigtir.

Bulgular: 175 kadin 41 erkek ¢ocuk hekiminden olusan katilimcilar arasinda, GTT konusunda en fazla bilinen
yontemler olarak probiyotikler %29,2, masaj %13,4, balneoloji %11,5, akupunktur %8,7 ve bitkisel tedaviler %8,7
6ne ¢tkmaktadir. Katilimeilarin en ¢ok kullandigr yontemlerin masaj (%21,8), bitkisel tedaviler (%9,7) ve aku-
punktur (%8,8) oldugu goriilmiistiir. Cocuk hekimlerinin %90,7’si daha énce GTT konusunda herhangi bir egi-
tim almadiklarini, %69"u ise bu konuda tip fakiiltesi egitimi stirecinde ders konulmasini istediklerini belirtmis-
lerdir.

Sonug: Cocuk hekimlerinin GTT yontemleri konusunda bilgi ve deneyimlerinin yetersiz oldugu, bu yontemle-
rin yan etkilerinin ¢ocuklarda daha stk olabilecegi ve tip fakiiltesi veya uzmanlik déneminde konu ile ilgili
egitim almak istedikleri tespit edilmistir. Cocuk hekimlerinin GTT yontemleri konusunda bilgi ve deneyimle-
rinin yetersiz oldugu ve tip fakiiltesi veya uzmanlik déneminde konu ile ilgili egitim almak istedikleri tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anket, Farkindalik, Prenatal tani.

ABSTRACT

Aim: In recent years, there has been an increase in “Traditional and Complementary Medicine” (GTT) practices
and use of products in the world and in our country. Physicians do not have a full consensus on the necessity,
benefits or possible complications of GTT applications. In this study, it is aimed to evaluate the knowledge and
opinions of pediatricians about GTT applications.

Materials and Methods: In this study, it is aimed to evaluate the knowledge and opinions of the doctors wor-
king in Ankara Child Health and Diseases Hematology Oncology Training and Research Hospital about GTT
practices. 216 pediatricians working from June 2019 to September 2019 were included in the study. The research
is cross-sectional and the questionnaire was used to collect the data.

Results: Among the participants consisting of 175 female and 41 male pediatricians, probiotics standout as
29.2%, massage 13.4%, balneology 11.5%, acupuncture 8.7% and herbal treatments 8.7% as known methods. The
most commonly used methods were massage (21.8%), herbal treatments (9.7%) and acupuncture (8.8%). 90.7%
of the pediatricians stated that they have not received any training on GTT before, and 69% stated that they
want to have a course in the medical education process in this regard.

Conclusions: It has been determined that pediatricians have insufficient knowledge and experience on GTT
methods and they want to receive education about the subject in the medical schoolor in the specialty period.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore Geleneksel ve
Tamamlayici Tip (GTT) yontemleri; fiziksel ve ruh-
sal hastaliklardan korunma, bunlara tan1 koyma, iyi-
lestirme veya tedavi etmenin yaninda saghgin iyi
stirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli kiiltiirlere
ozgl teori, inang ve tecrtibelere dayali -izah1 yapila-
bilen veya yapilamayan- bilgi, beceri ve uygulama-
lar biittintidiir (World Health Org., 2000; Tokag,
2013).

Modern tibbin bu tiir yontemleri bilimsel agiklama-
lar ile temellendirilmedigi gerekgesi ile dislamasi,
ancak pratikte popitilerliginin giderek artis1 sonu-
cunda GTT uygulamalarmi bilimsel bir temele
oturtmak, giivenilirligi ve etkinligi kanitlanmis uy-
gulamalarin modern tedavilerde kullanimini sagla-
mak amac1 ile Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde 1998’de Ulusal Tamamlayici ve Alterna-
tif Tip Merkezi (The National Center for Comple-
mentary and Alternative Medicine-NCCAM) kurul-
mustur (Pearson ve ark., 2007). Ulkemizde ise Saglik
Bakanlig: tarafindan hazirlanan Geleneksel ve Ta-
mamlayic1 Tip Uygulamalar: Yonetmeligi 27 Ekim
2014 tarihinde 29158 say1 ile Resmi Gazete ‘de ya-
ymmlanarak ytrtirltigtine girmistir (Resmi Gazete,
2014). Bu uygulamalarin denetiminin, Saglik Bakan-
l1ig1 kapsamina almmasiyla da tilkemizde pek cok
saglik merkezinde de cesitli GTT yontemleri hasta-
lara uygulanmaya baglanmistir. Diinya tizerinde
GTT; bitkisel tedaviler, aromaterapi, akupunktur,
kupa tedavisi, biyofeedbeck, hipnoz, meditasyon-
yoga, reiki, hirudoterapi, biyoenerji, ozon tedavisi,
ayurveda, balneoloji, kayropraktik, TaiChi/QiGong
gibi cesitli yontemle uygulanmaktadir. Akupunktur,
viicut tizerinde belirli noktalara ince ignelerin bati-
rilmasi ile uygulanan Geleneksel Cin tibbmin bir
turti olan tedavi yontemidir (Herringve Roberts
2002). Aromaterapi, bitkisel tirtinler ve yaglarla ya-
pilan bir geleneksel tedavi yontemidir (Resmi Ga-
zete 2014). Hirudoterapi, steril stiliiklerin viicuttan
kan emerken aymi zamanda dokuya biyoaktif
madde iceren bir salg1 enjekte etmesiyle gerceklesen
tedavi yontemidir (Ayhan ve Mollahaliloglu, 2018).

Kupa uygulamasi (hacamat), viicudun belli bolgele-
rine kesik atilip kupa vurularak kan dolasimini hiz-
landirmak ve kilcal damarlardaki kirli kanin digar1
atilmasi icin yapilan tedavi yontemidir (Benli, 2017).
Ozon tedavisi, bircok hastalik sonucu bozulmus
olan fonksiyonlarm yeniden canlandirilmas icin vii-
cut bosluklarina ya da dolasim sistemine ozon/ok-
sijen karisiminin uygulanmasi olarak tanimlanmak-
tadir (Kutlubay ve ark., 2010). Ayurveda; ozellikle
Hindistan’da binlerce y1l1 agskin siiredir viicut, zihin
ve ruhu dengeleme amaciyla kullanilan bir yontem-
dir. Balneoloji; yer alti, toprak, su ve iklim kaynakl
dogal iyilestirici faktorlerle yapilan banyo, icme ve
inhalasyon kiirleri seklinde uygulanan bir yontem-
dir. Kayropraktik; sinir sistemini dtizenlemek ama-
ciyla omurga, kemik ve kaslara miidahale etmeyi
kapsayan el uygulamalarini iceren bir GTT yontemi-
dir. TaiChi/QiGong; bedende enerji dengesini artir-
mak icin belirli fiziksel duruglar ile beraber nefes
tekniklerinin kullanildig1 yontemdir. Osteopati; kas-
iskelet sisteminin etkinligi tizerinde duran elle uy-
gulanan bir manuel terapi yontemidir.

Guintimtizde, toplumdaki bir¢ok birey gerek tedavi
gerek koruyucu amagh gerekse kiilttirel olarak GTT
yontemlerine gittikce artan oranlarda basvurmakta-
dir. Son yapilan calismalar, cocuklarda GTT kullani-
minin oldukca yaygim oldugunu, kullanilma siklig1-
nin %18.4-95.0 arasinda degistigini gostermektedir
(Bulbtil ve ark., 2009; Sanders ve ark., 2003). Ameri-
kan Pediatri Akademisi verilerine gore de GTT kul-
lanimi siklig1 saglikli cocuklarda 9%20-40, hastaligt
olan ¢ocuklarda ise %50 olup azzimsanamayacak bo-
yuttadir (Kemper ve ark., 2008). Toplumda kulla-
nimi1 yaygin olmasmna karsin, toplumun yontem ce-
sitliligi ve bu uygulamalarin zarar ve yan etkileri ko-
nusundaki bilgisinin yeterli olmadig1 da benzer ¢a-
lismalarda vurgulanmistir (Orhan ve ark., 2003; San-
ders ve ark., 2003).

Guntimtizde GTT yontemlerinin eriskinlerde ve co-
cuklarda kullanimu bircok tilkede her gegen giin art-
maktadir. Insanlarin GTT hizmetlerinden yararlan-
malarmin nedenleri arasinda kiltiirleriyle uyumlu
olmasi, maliyetinin daha az olmasi, daha basit bir
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sekilde ulasilmasi, girisimsel islemlerin olmamast
ya da daha az olmasi ve kronik, psikiyatrik ve ter-
minal donem hastaliklara umut olarak gortilmesi sa-
yilabilmektedir. Bu nedenle hekimler giinliik pratik-
lerinde bu yontemleri kullanan hastalarla sikca kar-
silasacaktir. Hekimlerin hastalarm1 bu konuda
dogru yonlendirmeleri gerekmektedir. Ulkemizde
cocuk hekimlerinin GTT uygulamalar1 hakkindaki
bilgi ve goriislerine yonelik arastirmalar smirhdir
(Yildirim ve ark., 2010; Akan ve ark., 2012). Calisma-
mizda gocuk hekimlerinin GTT uygulamalar: hak-
kindaki bilgi dtizeylerini, tutum ve davranislarimni
degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL ve METOT

Calismamiza Haziran 2019- Eylul 2019 tarihleri ara-
sinda Ankara Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemato-
loji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ¢o-
cuk saglig1 ve hastaliklar: ile yan dallarinda gorev
yapan toplam 216 hekim dahil edilmistir. Calisma
icin Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi klinik aras-
tirmalar etik kurulundan 2019-142 karar numarast ile
etik kurul onay1 alinmistir. Arastirma kesitsel tipte
olup verilerin toplanmasinda yiiz yiize yapilan 20
soruluk anket calismasi kullanilmistir. Literatiirden
faydalanilarak hazirlanan ankette katilimcilarin yasi,
cinsiyeti, unvan ve ¢alisma stiresi gibi tanimlayici so-
rular ve GTT uygulamalar ile ilgili bilgi tutum ve
davraniglarinin ayrintili olarak degerlendirildigi so-
rular bulunmaktaydi.

Istatistiksel Analiz: Verilerin istatistiksel analizleri
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ver-
sion 25.0 istatistik paket programinda yapilmistir.
Tanimlayici istatistiklerde ytizde kullanilmustir.

BULGULAR

Calismamiza katilan 216 c¢ocuk hekiminin 175'i
(%80,7) kadin, 41'i (%19,3) erkekti. Katilimcilarin ¢o-
gunlugu (%59,3) 25-35 yas araliginda iken, 50'si
(%23,1) bir yildan az, 74'ti (%34,3) on bir yi1ldan fazla
stiredir ¢cocuk hekimligi yapmaktaydi. Katilimcilar
arasinda unvanlara bakildiginda %1,4 ile en az pro-
fesor, %52,3 oranla en fazla asistan hekimler mev-
cuttu. (Tablo 1). En uzun siire yasanilan yer soru-
sunu 214 kisi (%99,1) il merkezi olarak yanitladi.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Degisken n %
Cinsiyet
Erkek 41 19,3
Kadin 175 80,7
Yas
<25 6 2,8
25-35 128 59,3
35-45 46 21,3
245 36 16,7
Unvan
Asistan 113 52,3
Uzman 66 30,6
Dogent 34 15,7
Profesor 3 1,4

Meslekteki Gorev Siiresi

<1ivil 50 23,1

1-5vil 67 31

6-10 Yil 25 11,6

211vil 74 34,3
Medeni Hali

Bekar 83 38,5

Evli 133 61,5

GTT uygulamalar1 konusunda bilgi diizeylerine ba-
kildiginda en fazla bilgi sahibi olunan konular sira-
styla probiyotikler %29,2 (n:63), masaj %13,4 (n:29),
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balneoloji %11,5 (25) ve akupunktur %8,7 (n:19) ve
bitkisel tedaviler %8,7 (n:19) olarak saptandi. Ayur-
veda, Kayropraktik, TaiChi/QiGong ve Osteopati
hakkinda ise hicbir katilimcinin bilgisi yoktu (Tablo
2). GTT uygulamalar1 konusunda en ¢ok bilgi alman
kaynaklar sorusunda, 88 kisi (%40,7) internet ve sos-

yal medyadan, 30'ar kisi (%13,9) televizyon prog-
ramlar1 ve kitap/ gazetelerden, 29 kisi (%13,4) doktor
arkadaslarindan ve 21 kisi (%9,7) akraba ve komsu-
larindan 6grendiklerini soylemislerdir. Hekimlerin
sadece %4,2'si tip fakiiltesi egitim stirecindeki ders-
lerden bilgi sahibi olduklarini belirtmislerdir (Tablo
3).

Tablo 2: GTT Yontemleri ile ilgili Bilgi Diizeyi

BILGI DUZEYi

GTT YONTEMLERI Tyi Orta Az Bilgim Yok
n % n % n % n %

Bitkisel tedaviler 19 88 62 287 82 38 53 24,5
Aromaterapi 5 23 20 93 52 241 139 64,3
Akupunktur 19 8,7 38 176 75 34,7 84 39

Kupa tedavisi 16 74 25 116 70 324 105 48,6
Biyofeedbeck 10 46 11 51 56 259 139 644
Probiyotikler 63 292 92 426 46 21,3 15 6,9

Hipnoz 5 24 13 6 80 37 118 546
Meditasyon/yoga 11 5 33 153 85 394 87 40,3
Reiki 7 32 12 56 23 106 174 80,6
Hirudoterapi (siiliik tedavisi) 8 3,7 14 6,5 72 333 122 56,5
Biyoenerji 3 14 15 69 52 241 146 67,6
Ozon tedavisi 14 65 18 83 70 324 114 528
Hidroterapi 6 28 12 56 61 282 137 63,4
Homeopati 2 09 4 19 45 208 165 76,4
Tai Chi/ Qi Gong 0 4 19 35 162 177 819
Masaj 29 134 44 204 67 31 76 35,2
Terapotik dokunma 5 23 12 56 53 245 146 67,6
Refleksoloji 8 37 14 65 41 19 153 70,8
Ayurveda 0 0 5 23 35162 176 815
Osteopati 0 0 10 46 38 176 168 778
Miizik tedavisi 18 83 29 134 60 278 109 505
Balneoloji (kaplica) 25 11,5 40 185 58 26,9 93 43,1
Kiropraktik 2 09 8 37 25 116 181 838
Apiterapi 3 14 2 09 41 19 170 787
Kayropraktik 0 0 7 32 23 10,7 186 86,1
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Tablo 3. Katilimcilarin GTT Konusunda Bilgi
Aldiklar1 Kaynaklar

Bilgi Kaynaklar1 n %

Doktor Arkadaslarimdan 29 13,4
T1p Fakiiltesindeki Derslerden 9 4,2
Akraba ve Komsularimdan 21 97
Tv Programlarindan 30 13,9
Internet ve Sosyal Medyadan 88 40,7
Kitap ve gazetelerden 30 13,9
Diger (Kurs, Seminer vb.) 9 4,2

Hekimlerden 196 kisi (%90,7) daha 6nce GTT egitimi
almadigmi, 20 kisi (%9,3) ise bu konuda egitim ald-
g1 belirtmistir. Egitim alanlarin %4't tip fakiiltesi
egitimi stirecindeki derslerden, %6's1 uzmanlik, %5'i
asistanlik, %5'i ise pratisyen hekimlik doneminde ka-
tildig1 seminer ve toplantilardan GTT uygulamalar1
ile ilgili bilgiler edindigini belirtmistir.

GTT yontemlerine kars1 tutumlar konusunda hekim-
lerin gortsleri degerlendirildi (Tablo 4). Tablo 4’te
‘dogru’ secenegi katilimcinin yazilan goriisti dogru
buldugu, “yanhs’ secenegi goriisii dogru bulmadig:
ve 'kararsizim’ secenegi ise hekimin karar vereme-
digi yontinde degerlendirildi. Bu degerlendirmelere
gore 172 kisi (%79,6) GTT yontemlerinin hekime da-
nisilmadan kullanilmasinin yanlis oldugunu ve bu
yontemlerin sadece doktor tavsiyesiyle kullanilmasi
gerektigini belirtmistir. 138 kisi (%63,9) GTT yontem-
lerinin tibbi tedavi kadar etkili olmadigini diisiin-
mektedir. 132 kisi (%61) GTT yontemlerinin tibbi te-
davinin yetersiz veya etkisiz oldugu hastaliklarda

kullanilmasimi dogru bulmaktadir. Tibben tedavisi
miimkiin olmayan hastaliklarda GTT yontemlerinin
kullanilmasmin 85 kisi (%39,4) dogru oldugunu, 36
kisi (%16,7) yanls oldugunu belirtirken, 95 kisi (%44)
ise bu konuda kararsiz kalmistir. Yiiz otuz yedi kisi
(%63,4) hekimlerin hastalarin1 GTT yontemlerini ko-
nusunda uyarmasinin gerekli oldugunu diistinmek-
tedir. Yiiz seksen tig kisi (%84,7) en yaygin kullanilan
GTT yontemlerinin kullanimu, etkinligi, gtivenirliligi
konusunda cocuk hekimlerinin bilgi sahibi olmasi
gerektigini diistinmektedir.

Saglikli cocuklara hastaliklardan korumak amaciyla
GTT yontemleri uygulanmasin 62 kisi (%28,7) dogru,
98 kisi (%45,4) yanls bulurken, 56 kisi (%25,9) bu ko-
nuda kararsiz kalmistir. Yiiz yetmis iki (%79,6) he-
kime gore GTT yontemlerinin ¢ocuklarda kullamnl-
mast ciddi yan etkilere neden olabilmektedir. Yz
otuz yedi kisi (%63,4) kontrollii klinik arastirmalarla
yarari ispatlanmamis tip dis1 yontemlerin hi¢bir has-
talikta kesinlikle kullanilmamasi gerektigini, 118 kisi
(%54,6 ) bu yontemlerin hastalarmn dogru tedaviyi al-
malarin1 geciktirdigini diistinmektedir. Tablo 5'de
‘evet’ secenegi katilimcilarin GTT konularmin Tip fa-
kiiltesi egitim miifredatinda yer almasimni istedikle-
rini, “hay1r” secenegi istemediklerini, ‘kararsizim’ se-
cenegi ise bu konuda karar veremediklerini goster-
mektedir. GTT yontemlerinin gesitleri, bilimsel ola-
rak ispatlanmuis yarar ve zararlari tip fakiiltesi egitim
stirecinde ders olarak anlatilmali m1 sorusunu 149
kisi (%69) evet, 29 kisi (%13,4) hayir, 38 kisi (%17,6)
ise kararsizim seklinde yanitlamistir (Tablo 5).
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Tablo 4. GTT Yontemleri ile Hgﬂi Cocuk Hekimlerinin Gortigleri

ciktirir.

Dogru Yanlis Kararsizim
n % n % n %

GTT Yontemleri doktora darmisilmadan kullanilabilir 12 5,6 172 79,6 32 14,8
GTT Yontemleri tibbi tedavi kadar etkilidir 26 12 138 63,9 52 24,1
GTT Yontemleri tibbi tedavinin yetersiz veya etkisiz oldugu

132 61 31 14,3 53 24,7
hastaliklarda tedaviye ek olarak kullanilabilir.
Tibben tedavisi miimkiin olmayan bir hastaligi1 GTT yontemle-

85 39,4 36 16,6 95 44
riyle sifast miimkiin degildir.
Hekimler hastalarmi bitkisel ilag¢ ve gida katkilarini kullanmak-

137 63,4 29 13,5 50 231
tan sakinmalar1 konusunda uyarmalidir.
Hekimler, halk arasinda en yaygin kullanilan GTT ytntemleri-
nin kullanimy, etkinligi ve gtivenirliligi konusunda bilgi sahibi 183 84,7 9 4,2 24 11,1
olmalidur.
Saglikli cocuklara hastaliklardan korumak amaciyla GTT yon-

62 28,7 98 45,4 56 259
temleri uygulanabilir
GTIT yontemlerinin kullamilmas: 6zellikle ¢ocuk hastalarda

172 79,6 15 7 29 134
ciddi istenmeyen etkilere neden olabilir.
Kontrollii klinik arastirmalarla yarari ispatlanmamus tip dist

137 63,4 42 194 37 17,2
yontemler hicbir hastalikta kesinlikle kullanilmamalidir.
GTT yontemleri, insanlarin dogru tibbi tedaviyi almalarini ge-

118 54,6 28 13 70 324

Tablo 5. Katilimcilarin Tip Fakiiltesi

Konusundaki Goriisleri

Miifredatinda GTT Konularinin Yer Almasi

n %
Evet 149 69
Hayir 29 13,4
Kararsizim 38 17,6

Katilimcilardan 120 kisinin (%55,6) daha once ken-
disine GTT yontemlerinden en az birini uyguladigy,
102 kisinin (%47,2) ise hastalarma 6nerdigi saptan-
mustir. En ¢ok kullanilan yontemlerin masaj (%21,8),
bitkisel tedaviler (%9,7) ve akupunktur (%8,8) ol-
dugu gortilmistiir. Kullanma nedenleri sorusunu
41 kisi (%19) saghk problemleri icin, 27 kisi (%12,5)
yorgunlugu gidermek icin, 16 kisi (%7,4) stres at-
mak icin ve 13 kisi (%6) kilo vermek i¢in olarak ya-
nitlamistir. Hastalara en ¢cok onerilen GTT yontem-

leri ve 6nerilme nedenleri incelendiginde, katilim-
cilarmn %50’si infantil kolik i¢in bitki ¢aylar1 ve pro-
biyotikleri, %431 tist solunum yolu semptomlarin
rahatlatmak icgin bitki caylar1 ve gida takviyele-
rini, %351 bagisiklik sistemini giiclendirmek icin
bal, vitamin ve gida takviyelerini, %29"u ise anemi
icin gida takviyelerini onerdigi saptanmistir. GTT
uygulamalarmi kullanan hasta sayis1 sorusuna; 72
kisi (%33,3) 0 hasta, 16 kisi ise (%7,4) 101 den fazla
say1ida hasta olarak cevap vermistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Hekimlerin GTT Uygulamalar: Kullanan Hasta Say1s1

Hasta Sayis1 Hekim Sayis1 %
<2 58 26,9
3-10 65 30,1
11-50 37 17,1
51-100 30 13,9

>101 26 12

TARTISMA

Modern tip tarafindan kabul edilmeyen veya tibbi te-
daviye ek olarak uygulanan tedavi yaklasimlar1 GTT
uygulamalar1 olarak tanimlanmaktadir (Altern Ther
Health Med., 1997). Son yillarda GTT uygulamalari-
nin kullanim, tiim diinyada eriskinlere paralel ola-
rak cocuklarda da artis gostermistir (Biilbiil ve ark.,
2009). Cocuklarin tedavisinde ilag kullanmak isteme-
yen aileler, GTT uygulamalarma ytnelmeye basla-
miglardir. Ailelerin bu uygulamalar1 kullanmadan
once, bu uygulamalarin kanita dayali olup olmadi-
g1 6grenme konusunda bilinglendirilmesi gerek-
mektedir (Ozcebe, 2008). Bu bilinglendirmeyi yapa-
cak kisilerin de herhangi bir saglik sorununda go-
cugu goren, takip ve tedavi eden basta gocuk hekim-
lerinin olmast beklenir. Bu nedenle ¢ocuk hekimleri-
nin GTT uygulamalarmin kullanimina iligkin bilgi
diizeyinin arastirilip, tutum ve davranislarinin or-
taya konulmasi ve bu uygulamalar konusunda gere-
ken egitimlerin planlanmasi 6nem arz etmektedir.

Calismamizda ¢ocuk hekimleri arasinda en iyi bili-
nen GTT yontemlerinin sirasiyla probiyotikler, masaj,
balneoloji, akupunktur ve bitkisel tedaviler oldugu
saptanmuistir. Altan ve ark. tarafindan yapilan bir ca-
lismada tip fakiiltesi ogrencileri kendilerini masaj,
meditasyon/yoga ve bitkisel tedaviler konularinda
daha bilgili gordiiklerini belirtmislerdir (Altan ve
ark., 2014). Ulkemizde yapilan bir bagka calismada

hekimlerin en ¢ok bildikleri GTT yontemlerinin bit-
kisel tedaviler, akupunktur ve hipnoz oldugu tespit
edilmistir (Akan ve ark., 2012). Ingiltere'de yapilan
bir arastirmada ise hekimlerin GTT yontemleri ile il-
gili bilgi diizeylerinin ortalama %25-30 oldugu ve en
sik bilinen konularin homeopati, akupunktur ve ma-
saj oldugu bildirilmistir (Furnham ve ark., 2003). G-
niimiizde sayilar1 giderek artan bilimsel arastirma
sonuglari, probiyotiklerin, bir¢ok hastaligin tedavi-
sinde hatta dnlenmesinde kullanilabilecegine isaret
etmektedir (Hao ve ark., 2015; Grev, 2018; Scott ve
ark., 2019). Bu nedenle seminer ve egitim toplantila-
rinda probiyotiklerin daha fazla yer almasi, cocuk
hekimlerinin bu konuda daha fazla bilgi sahibi olma-
sin1 agiklamaktadir. Calismamizda en iyi bilinen
GTT yonteminin probiyotikler olusunun, bunun bir
sonucu oldugu diistnildii. Masaj ve Akupunktur,
tilkemizde ve pek cok {iilkede en bilinen yontemler
arasimndadir. Yine bitkisel tedaviler, tilkelerin kiiltii-
rel ve cografi konumuna gore degismekle birlikte her
dénemde iyi bilinen GTT yontemleri arasinda ilk si-
ralarda yer almaktadir (Yiiksel ve ark., 2019). Ulke-
mizde kaplica turizminin giderek gelismesi ve balne-
oterapi hizmeti veren tesis sayisinin artmasi, hekim-
lerin bu konuya ilgisinin artmasina neden olmus ola-
bilir. Akupunktur disinda farkl tilkelerde hekimle-
rin duydugu ve bildigi yontemlerin farklilik goster-
mesi, degisik kiiltiirler ve yasal diizenlemelerle agik-
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lanabilir. ABD’de osteopati egitimi veren fakiiltele-
rin bulunmasi nedeniyle, 6zellikle Kuzey Amerika
kitasinda osteopati ve benzer uygulamalar yapan
kayropraktik daha ¢ok bilinmektedir (Ytiksel ve ark.,
2019). Ulkemizde 2014 yilinda yapilan bir calismada,
en az bilinen yontemlerin kayropraktik(%4), apite-
rapi (%4,5), osteopati (%7) ve homeopati (%7) ol-
dugu saptanmustir (Laf¢1 ve Kasikei, 2014). Kayrop-
raktik, apiterapi, osteopati ve homeopati yontem-
lerinin hekimler arasinda ¢ok dustik diizeyde bilini-
yor olmasmin sebebi, bu yontemlerin ne okulda ne
de medyada yeterince islenmemesinden kaynaklan-
dig1 dustintilmektedir.

Calismamizda gocuk hekimleri, GTT yontemleri
hakkindaki bilgiye cogunlukla internet ve sosyal
medya (%40,7), televizyon programlar1 (%13,9) ve
kitap/ gazetelerden (%13,9) ulastiklarin belirtmisler-
dir. Katilimcilarin sadece %4,2’sinin bilgi kaynaginin,
tip fakiiltesi egitim stirecindeki dersler olmasi da ca-
Iismamizin dikkat c¢ekici bir sonucudur. Calisma-
mizda bu sonuca paralel olarak hekimlerin buyiik
cogunlugu, GTT yontemleri hakkinda tip fakiilte-
sinde yeterli egitim verilmedigini distinmektedir.
Ayrica katilimcilari %69 unun tip fakiiltesi egitim
strecinde, GTT yontemlerinin olas1 yarar ve zarar-
lar1 konusunda egitim almak istedigi de saptanmustir.
Ulkemizde yapilan iki ayr1 calismada internet ve te-
levizyon programlar1 GTT yontemleri hakkinda bilgi
kaynaklar1 konusunda ilk sirada yer almaktadir (Al-
tan ve ark., 2014; Kilig ve ark., 2009). Amerika’da ya-
pilan bir arastirmada GTT yontemlerinin 6grenildigi
bilgi kaynag: olarak internet ilk sirada yer almakta;
onu dergi, gazete ve kitaplar izlemektedir (Lie ve
ark., 2006). Italya ve Katar’da pratisyen hekimler ara-
sinda yapilan iki ayr1 calismada, hekimlerin ¢ogun-
lugunun GTT yontemleri hakkinda egitim almadik-
lar1 ve egitim almay1 istedikleri belirtilmistir (Gian-
nelli ve ark., 2007; Iamsa ve ark., 2010). Ulkemizde
2020 ve 2019 yillarinda yapilan iki yeni calismada da
benzer sonuglar bildirilmistir (Yiiksel ve ark., 2019;
Basatemiir ve ark., 2020). Calismalarin da gosterdigi
gibi GTT yontemlerinin toplum iginde, saglik profes-
yonelleri arasmda dahi, yayilimi ve bilinmesinde

medyanin onemi biiytktiir. Bu noktada televizyon
programlari, internet ve sosyal medya araciligiyla
topluma verilen GTT yontemleri hakkindaki bilgile-
rin, gerekli mecralarca siki denetlenmesi uygun ola-
caktir. Ayrica calismamizda, literatiirdeki diger ca-
lismalara benzer sekilde hekimlerin, tip fakiiltesi sii-
recinde GTT yontemleri hakkinda herhangi egitim
almadiklar1 ve yine biiytik cogunlugun, bu yéntem-
lerin ders olarak anlatilmasini istedikleri saptanmis-
tir. Ulkemizde tip fakiiltesi ve uzmanlik egitiminde
GTT yontemleri ile ilgili buiytik eksiklikler mevcuttur.
Tip fakiiltesi egitim miifredatinda GTT yontemlerine
yer verilip verilmemesi, konunun uzmanlar: tarafin-
dan tartistimalidir ancak bunun i¢in GTT yontemleri
konusunda daha fazla bilgi sahibi olmak ve bilimsel
verilerin daha gecerli olmasini beklemek gerekebilir.

Yaptigimiz calismada, cocuk hekimlerinin %55,6’s1-
nin daha 6nce kendisine GTT yontemlerinden en az
birini uyguladig1, %47,2'sinin ise hastalarma oner-
Katillmcilarin kullandigr GTT
yontemleri arasinda ilk {i¢ siray1 masaj, akupunktur

digi saptanmuistir.

ve bitkisel tedaviler almistir. Hastalara onerilen en
sik yontemin ise probiyotikler ve bitkisel tedaviler
oldugu tespit edilmistir. Altan ve ark. tarafindan ya-
pilan bir arastirmada, hekim adaylarinin GTT yon-
temleri arasinda en ¢ok masaj ve bitkisel tedavileri
kullanarak deneyimledikleri ve hastalara da en ¢ok
bu iki yontemi onerdikleri belirtilmistir. Yapilan
farkli calismalarda da masaj en fazla deneyimlenen
ve kullanilan yontem olarak tespit edilmistir (Lie ve
ark., 2006; Chaterji ve ark., 2007). Amerika’da yap1-
lan bir arastirmaya gore diyet, bitkisel tedaviler ve
kiropraktik en ¢ok kullanilan yontemler arasinda yer
almistir (Lamarine ve ark., 2003). GTT yontemlerin-
den masajin, hemen daima en ¢ok deneyimlenen
yontem olmasi, bilimsel olarak kanitlanmis yararlar:
ve modern tip tarafindan da kullanilan bir yontem
olmasiyla aciklana-bilir. ~ Masaj, viicuda yapilan
mekanik uyarilara cevap seklinde gerceklesen bir
dizi reaksiyon meydana getirir. Bu reaksiyonlarla;
hiicrelerin rejenerasyonunu saglama, hiicrelerin bes-
lenmesini arttirma, solunum yollarindaki sekresyon-
lar1 mobilize etme, barsak peristaltizmini arttirarak
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konstipasyon kolik gibi yakinmalar1 azaltma, venoz
kan ve lenf akimi arttirarak toksik maddelerin viicut-
tan uzaklasmasini saglama, kaslarm beslenmesi, kas
agris1 ve hasa-riin 6nlenmesi, gevsemeyi saglama,
endokrin sistem ve otonom sinir sistemi iizerinde
refleks etkiler olusturma, endorfinlerin salinimini
kolaylastirarak agrinin inhibisyonuna yardim etme
gibi multisistemik pek ¢ok yararlh etki olusturabilir
(Kara, 2019). Bitkisel tedavi yonteminin yine en sik
kullanilan yontemler arasinda olmasi, tilkeler ara-
sinda bitki gesitliligi degismekle beraber, halk ara-

sinda geleneksel kullanim yayginlig: ile agiklanabilir.

Calismamizda hastalara onerilen yontemlerden pro-
biyotiklerin ¢ne ¢ikmasmin nedeni, katilimcilarimi-

zm ¢ocuk hekimleri olmasi ve ¢cocuk hastalarda pro-

biyotik kullaniminin giderek artmasiyla agiklanabilir.

Ayrica son zamanlarda probiyotiklerin 6nemini vur-
gulayan bilimsel calisma sayisinin hizla artisi, he-
kimleri bu yontem hakkinda daha da bilgilendirmis
ve probiyotikleri hastalarina tereddiitsiiz 6nerebile-
cekleri bir yontem haline getirmis olabilir.

Arastirmamizda ¢cocuk hekimlerinin, GTT yontemle-
rine temkinli ve stipheci yaklasimlar: dikkat ¢ekmis-
tir. Bu durumun, bu yontemlerin gesitliligi ve hentiz
bilinmeyen pek cok etkilerinin olusundan kaynak-
landig1 diistintilmektedir. Hekimlerin cogunlugu,
GTT yontemlerinin kendilerine danisiilmadan kulla-
nilmasinin yanlis oldugunu belirtmistir. GTT yon-
temlerinin ¢ocuklarda kullanilmasinin ciddi yan et-
kilere neden olabilecegi ve klinik arastirmalarla ya-
rar1 ispatlanmamus tip dist yontemlerin higbir hasta-
likta kesinlikle kullanilmamasi gerektigi, katilimcila-
rin ¢ogu tarafindan onay almistir. Ayrica hekimler,
bu yontemlerin ¢ocuk hastalarin dogru tedaviyi al-
malarini geciktirdigini de diistinmektedir. Tuncel ve
ark. tarafindan tilkemizde yapilan bir calismada, ¢o-
cuklarda GTT kullanimmin oldukga sik oldugu, pe-
diatristlerin tip dis1 yontemlerin etkileri ve yan etki-
leri konusunda aileleri bilgilendirmesi gerektigi vur-
gulanmistir. Ayni ¢alismada ailelerin, ¢ocuklarmin
basit ve kolaylikla tibbi yontemlerle tedavi edilebile-
cek hastaliklarinda dahi hemen GTT yontemlerine

basvurdugu ve olas1 olumsuz etkileri ile ilgili her-
hangi bir bilgi sahibi olmadiklar1 da belirtilmis-
tir(Tuncel ve ark., 2014).

Cocuklar, ila¢ ve maddelerin emilimi, metabolizmasi
ve atilim1 konusunda yetiskinlerden farklidir. Kara-
ciger ve bobrek fonksiyonlari fizyolojik olarak imma-
tir oldugu icin ila¢ ya da maddelerden daha fazla et-
kilenirler. Bu nedenle ¢ocuklarda yan etkiler daha
siddetli ve oltimcul olabilir (Woolf, 2003). Tip dis1
yontemlerin ¢ocuklarda olusturdugu olumsuz etki-
lerden bahseden pek ¢ok calisma mevcuttur (Bate-
man ve ark., 1998; Ernst, 2003). Baz1 bitkisel tedavile-
rin alerjik reaksiyonlara, basta karaciger, bobrek ve
kalp olmak tizere organlarda fonksiyon bozuklukla-
ria ve kanserojen etkilere neden olabildigi gosteril-
mistir. Ayrica GTT yontemlerinden Akupunkturun
ardindan pnomotoraksa, kalp tamponadina veya
omurilik yaralanmasina yol acan mekanik yaralan-
malar gortlebilir. Akupunktur sonras:t bulasic
komplikasyonlar olarak HIV (Human Immunodefi-
ciency Virus), hepatit ve bakteriyel endokardit sap-
tanabilir (Niggemann ve Griiber, 2003; Ernst, 2003).
Calismamizda katilimcilarin ¢ogu, hekimlerin hasta-
larmi GTT yontemlerini konusunda uyarmasinin ge-
rekli oldugunu ve en yaygin kullanilan GTT yontem-
lerinin kullanimu, etkinligi, gtivenirliligi konusunda
cocuk hekimlerinin bilgi sahibi olmas1 gerektigini
diistinmektedir. Tibben tedavisi miimkiin olmayan
hastaliklarda GTT yontemlerinin kullanilmasinm he-
kimlerin %39,4"ti dogru oldugunu diistintirken, %44
oranla ¢ogunluk kararsiz kalmistir. Kararsiz kalan
oranin azimsanamayacak boyutta olusu, hekimlerin
GTT yontemleri konusunda yeterli diizeyde bilgi sa-
hibi olmadiklarmi distindtirmektedir. GTT yontem-
lerinin 6zellikleri, bilimsel olarak ispatlanmis yarar
ve zararlarinin tip fakiiltesi veya uzmanlik egitim sti-
recinde ders olarak anlatilmasini, cogu cocuk hekimi
gerekli bulmaktadir. Bu sonuclarda da gortldagu
gibi cocuk hekimleri, hastalarma daha iyi hizmet ve-
rebilmeyi ve dogru yonlendirebilmeyi istemekte an-
cak bu konuda yeterli egitime sahip olmadigmi dii-
stinmektedir.
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Sonug olarak; GTT yontemleri, tilkemiz ve diinyanin
diger tilkelerinde tnemli oranda varligmni stirdiir-
mekte, saglikli ve hasta cocuklarda bu yontemlerin
bilingsizce kullanimi1 her gegen giin daha da artmak-
tadir. En masum goriinen yontemlerin bile istenme-
yen ciddi yan etkileri olabilecegi unutulmamali ve
bu yontemler konusunda aileler ayrmtili bilgilendi-
rilmelidir. Bu konuda en biiytik gorev cocuk hekim-
lerine diismektedir. Calismamizda, cocuk hekimleri-
nin GTT yontemleri ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli
olmadig ve bu bilgileri cogunlukla egitim stirecinde
ogrenmedikleri ancak tip egitiminde yer verilmesini
ve modern tip ile entegre olarak kullanilmasini iste-
dikleri saptanmistir. Cocuk hekimlerinin, tilkemizde
en sik kullanilan GTT yontemlerinin, 6zellikleri, gii-
venirliligi ve olas1 istenmeyen etkileri konusunda bi-
limsel bilgi ile donatilmalarinin uygun olacagi soyle-
nebilir. Tip fakiiltesi veya uzmanlk egitimi stire-
cinde miifredatta diizenlemeler yapilmasi ve ¢cocuk
hekimlerini de kapsayan GTT egitimlerinin planlan-
mast, bu konudaki boslugu dolduracaktr.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal
destek almadiklarmi belirtmislerdir.
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