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Aragstirma

Cocuklarda Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi
Kullanimi ve Ebeveyn Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Duygu AKCAY*, Ayla YILDIRIMLAR**

Cocuklarda Tamamlayict ve Alternatif Tedavi Kullanumi ve
Ebeveyn Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Amag: Arastirmada; kronik hastaligi olmayan c¢ocuklarda
tamamlayict ve alternatif tedavilerin kullammi ve ebeveyn
bilgilerinin degerlendirilmesi amaglanmstir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, 16.05.2016 ile 27.05.2016 tarih-
leri arasinda tammlayict tipte yapinustir. Aragtirmanin evre-
nini, Antalya Devlet Hastanesi Hiiseyin Savas Semt Poliklinigi
Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar: boliimiine bagvuru yapan kronik
bir hastaligr olmayan ¢ocuklarin ebeveynleri (n=696) olustur-
mugstur. Bu grup icinde ¢alismaya goniillii olarak katilan top-
lam 125 ebeveynden konuya iliskin veri toplannugtir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda konu ile ilgili literatiir taranarak
aragtirmacilar tarafindan olusturulan, ailelerin tamimlayic
ozellikleri ve aragtirma konusu ile ilgili sorulardan olusan bir
form kullanilmigtir.

Bulgular: Goriigiilen ebeveynlerin %97,6’st anne olup,
%63,2’si 35-44 yas arasindadir. Ailelerin %51,2’si destek,
9%38,4’ii rahatlama amagl cocugu icin tamamlayict ve alter-
natif tedavi (TAT) kullandigim bildirmigtir. Ailelerin tamami
cocugu icin TAT tiirlerinden en az birini kullandigimi, kullan-
digi yontemleri de %72,8’i siklikla kullandigini ifade etmistir.
TAT kullamirken %56’simin ¢ocugunda herhangi bir yarar,
%97 .6’stmn zarar gozlemlemedigi tespit edilmistir. Ailelerin
en fazla bildigi ve kullandigi yontemlerin swrastyla bitkisel
tedavi ile dini yontem oldugu saptanmistir. Ekonomik durum-
larimi orta ve yiiksek seviyede (sirasiyla %71,9, %94,4) oldu-
gunu bildiren aileler ¢ocugu icin siklikla TAT kullandigim
bildirmigtir. Ebeveynlerin egitim durumu, yas araligi ile cocu-
gu icin TAT kullamim sikligi arasinda istatistiksel olarak bir
fark bulunamanustir.

Sonug: Arastirma grubumuzun tamamimin ¢ocugu icin TAT
yontemlerinden en az birini kullandig, kullandigr yontemleri
siklikla kullandigr ve en fazla kullamilan yontemin bitkisel
tedavi oldugu tespit edilmistir. Saglik profesyonelleri, TAT
yontemlerinin etkinligi, dozajlari, yan etkileri, toksisiteleri ve
potansiyel ilag etkilesimlerinden haberdar olmalidir. Aileleri
TAT kullanmimi hususunda sorgulamali, egitim ve danismanlik
hizmeti sunmalidur.

Anabhtar kelimeler: Cocuk, geleneksel tip, tamamlayici tedaviler
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Use of Complementary and Alternative Therapy in Children
and Evaluation of Parental Information

Objective: In this research our aim was to evaluate the use of
complementary and alternative therapies in children without
chronic disease and the relevant knowledge of their parents.

Material and Method: The study was carried out as a descrip-
tive type between 05.16.2016 and 05.27.2016. The universe of
the study consisted of parents (n=696) of children without a
chronic illness who applied to the Department of Child Health
and Diseases of Antalya State Hospital Hiiseyin Savag District
Policlinic. Data were collected from a total of 125 parents
volunteered to work within this group. In the collection of
research data, a questionnaire consisting of descriptive cha-
racteristics of the families and questions about the research
topic formulated by the investigators after screening relevant
literature was used by the researchers.

Results: Most of (97.6%) the interviewed parents were mothers
and 63.2% of them were 35-44 years old, while 51.2% of the
families reported they had used complementary and alternative
medicine (CAM) as a supportive treatment, and 38 4% of them
used CAM for the relief of their children. All of the families
stated that they had used at least one of the CAM types for their
children and 72.8% of them had used these methods frequently.
When using CAM, some (56%) families had not observed any
benefit or harm (97.6%) for their children . It has been determi-
ned that the methods most known and used by the parents were
herbal treatment and the religious methods, respectively.
Families who indicated that they had medium and high income
levels (71.9%, 94.4%, respectively) reported frequent use of
CAM for their children. There was no statistically significant
difference between parents’ educational status, age range and
use of CAM for their children.

Conclusions: It has been determined that all of our research
group used at least one of the TAT methods and frequently for
their children, and that the method they used most frequently
was herbal treatment. Health professionals should be aware of
the effectiveness, dosages, side effects, toxicity, and potential
drug interactions of CAM methods. These families should be
questioned on the use of CAM, and training and counseling
should be offered on the use of CAM.
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GIRIS

Yirminci yilizyilin ortalarindan baglayarak, hastalikla-
rin tan1 ve tedavilerinde gozlenen hizli gelismeler
tamamlayict ve alternatif tedavilerin kullaniminda
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artisi da beraberinde getirmistir. Tamamlayict tip;
modern tibba yardimci olarak kullanilan tedavi yon-
temlerini tanimlarken, alternatif tip; modern tibbin
yerini alan tedavi yontemlerini icermektedir. Bu iki
terim birlikte tamamlayict ve alternatif tip (TAT)
baglig1 altinda kullanilmaktadir .

Giintimiizde, yetigkinlerde TAT kullaniminin artma-
st ile ilgili ilgi ¢ekici veriler olsa da, ¢ocuklarda
yapilan caligmalar daha smirli olmakla birlikte,
TAT 1n ¢ocuklarla kullanimi siklikla goriilmektedir.
Yurt diginda yapilan ¢alisma sonuclarina gore, has-
taneye yatirilmis cocuklarin yani sira ayaktan tedavi
alanlarda TAT kullanimi %1.8 ile %84 arasinda
degismektedir ®®. Avrupa iilkelerinde yapilan ¢alig-
malar1 derleyen bir makalede, cocuklarda, son bir
yil icinde TAT kullanma %356 olarak saptanmigtir ©.
Ulkemizde, yapilan caligmalarda ise, cocuklarda
TAT kullanma %56,5 ile %87 arasinda degismekte-
dir 'V Tiim bu ¢aligmalarin sonuglarindan da anla-
silabilecegi gibi ¢ocuklarda TAT kullanma durumu
iilkemizde de genel olarak yiiksektir. TAT kullani-
minin her yasta sik oldugu ve kronik hastaliklarda
bu sikligin arttigi bilinmektedir ¢>'». Ulkemizde,
TAT kullanimma dair ¢alismalar, genellikle kronik
hastaligi olan c¢ocuklar iizerinde yapilmigtir 1419,
Cocuklarda, bitkisel ilaclar, homeopati, refleksoloji
ve akupunktur en popiiler tedaviler arasindadir 719,
Konvansiyonel tiptan duyulan rahatsizlik, memnu-
niyetsizlik, arkadas, ailelerinden gelen olumlu geri
bildirimler TAT kullanimi yaygmliginin nedenleri
arasindadir (120

Kronik hastalig1 olmayan ¢ocuklarda da tamamlay1-
c1 ve alternatif tip yontemleri oldukca sik uygulan-
maktadir. Ancak yeterli sayr ve kalitede caligma
bulunmamaktadir @Y. Cocuklarda TAT yontemlerin
hakkinda yiiksek kalitede verilerin saglanmasi,
cocuk sagligi ile ilgilen tiim saglik profesyonelleri-
nin, hastalart ve aileleri faydali TAT yontemleri
hakkinda  bilgilendirmesini saglayacaktir.
Ebeveynlerin, egitimcilerin ve saglik personelinin
bu konudaki duyarliligini arttirmast ve yapilacak
diger caligmalara 11k tutmasi icin bu aragtirmada;
kronik hastaligr olmayan g¢ocuklarda tamamlayici
ve alternatif tedavilerin kullanim1 ve ebeveyn bilgi-
lerinin degerlendirilmesi amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma, 16.05.2016 ile 27.05.2016 tarihleri arasin-
da tanimlayict tipte yapilmistir. Antalya Atatiirk
Devlet Hastanesinden arastirmanin yiiriitiilmesine
iligkin kurum izni ve arastirmaya katilan kisilerden
yazili onam formu alinarak aragtirmaya baslanmistir.
Arastirmanin evrenini, Hiiseyin Savag Semt
Poliklinigi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 boliimiine
bagvuru yapan kronik bir hastalig1 olmayan ¢ocukla-
rin ebeveynleri (n=696) olusturmustur. Bu grup i¢in-
de calismaya goniillii olarak katilan toplam 125 ebe-
veynden konuya iligkin veri toplanmistir. Vakalari
yaslari {i¢ ay ile 16 yag arasinda degisen, iist ya da alt
solunum yolu enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu,
konstipasyon, diyare gibi gastrointestinal sistem has-
taliklar nedeniyle bagvuran cocuklar ile rutin kontrol-
lerine gelen hastalar olugturmustur. Aragtirma verile-
rinin toplanmasinda konu ile ilgili literatiir taranarak
aragtirmacilar tarafindan olusturulan, ailelerin tanim-
layict ozellikleri ve arastirma konusu ile ilgili soru-
lardan olusan bir form kullanilmigtir.

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 15.00 progra-
minda degerlendirilmigtir. Arastirma grubunun,
demografik bilgilerinin, arastirma konusu ile ilgili
tanimlayict verilerin analizleri igin frekans, yiizde
alma teknikleri, cocugu icin TAT kullanim siklig ile
baz1 kategorik degiskenler arasindaki iligkiyi test
etmek icin ise ki-kare uygulanmistir. Istatistiksel ola-
rak anlamlilik i¢in 0,05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirma grubunun tanimlayict ozellikleri Tablo 1°de
verilmigtir. Arastirma sirasinda goriisiilen kisilerin
%97 .6’s1 anne (n=122) olup, %63.2’si 35-44 yas arasin-
dadir. Ailelerin 88.8’inin evli, % 51.2’sinin {iniversite
mezunu ve %88.8’inin ekonomik durumlarinin yiiksek
seviyede oldugu saptanmustir. Ailelerin %51 .2°si destek,
%38 4’1 rahatlama amacli cocugu i¢in TAT kullandigini
bildirmistir. Ailelerin tamami ¢ocugu icin TAT yontem-
lerinden en az birini kullandigini, kullandig1 yontemleri
de %72.8’1 siklikla kullandigini ifade etmigtir. TAT kul-
lanirken %>56’smin ¢ocugunda herhangi bir yarar,
%97.6’sinin  zarar gozlemlemedigi belirlenmistir.
Aragtirma grubunun %601 TAT1 kendisi arastirarak
bilgi edinmis ve %47.2’si TAT ile ilgili danigmanlik
hizmeti almak istemigtir (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirma grubunun tanimlayici 6zellikleri (n=125).

n %

Anketi dolduran kisi

Anne 122 97.6

Baba 3 24
Ebeveyn yas arahigi

16-24 2 1.6

25-34 37 29.6

35-44 79 632

45-54 7 5.6
Medeni durum

Evli 111 88.8

Bosanmig 14 11.2
Ogrenim durumu

Temel egitim 34 272

Ortadgretim 27 21.6

Universite ve iistii 64 512
Ekonomik durum

Diisiik 11 8.8

Orta 9% 768

Yiiksek 18 144
Cocugu icin TAT kullamim amaci*

Tedavi 20 16

Destek 64 512

Korunma 25 20

Rahatlama 48 384
Cocugu icin TAT kullanim sikhigi

Nadiren 34 27.2

Siklikla 91 72.8
TAT kullamirken ¢ocukta herhangi bir yarar
gozlemleme

Evet 55 44

Hayir 70 56
TAT kullamirken ¢ocukta herhangi bir zarar
gozlemleme

Evet 3 24

Hayir 122 97.6
TAT 6grenme kaynagi

Merak ederek kendim aragtirdim 75 60

Arkadaglarim tavsiye etti 17 13.6

Ailem tavsiye etti 12 9.6

Saglik personeli tavsiye etti 1 0.8

Diger (televizyon. gazete. akraba vs.) 20 16
TAT ile ilgili damsmanlik hizmeti almak isteme

Evet 59 472

Hayr 25 20

Kararsiz 41 32.8

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin TAT yontemleri konusundaki bilgi
diizeylerinin dagilim1 Tablo 2’de gosterilmistir.
Ailelerin bitkisel tedavi (%74 .4), dini yontem (%64.8),
diyet destegini (%52) genel olarak bilme diizeyleri
diger TAT yontemlerine gore daha yiiksek saptanmis-
tir. Aileler en az homeopatik (%84), aleksandir teknigi
(%84), ayurveda (%82 .4) hakkinda bilgi sahibi olduk-
larin1 bildirmiglerdir (Tablo 2). Ailelerin bitkisel tedavi
(%87.2), dini yontem (%66.4), diyet destegini (%44)
kullanmalar1 diger TAT yontemlerine gore daha yiik-
sek saptanmistir (Tablo 3).
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Katilimeilarin ¢ocugu i¢in TAT kullanim tercih
nedenlerinin dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.
Cocuklart icin ailelerin; %58.4’{inlin tibbi yontem-
lere ek olarak fayda elde ettigi, %52.8’inin ¢cocugu-
nun TAT kullanimini daha kolay kabul ettigi,
%49.6’s11in tibbi tedavilerin yan etkilerinin daha
cok oldugunu diistindiigii, %48’inin TAT yontemle-
rini tibbi ilaglardan daha dogal, az zehirli oldugunu
diistindiigii ve TAT yontemlerinin ¢ogunun ¢ocugu-
nun canimni acitmadi8i icin TAT kullanmay: tercih
ettikleri belirlenmigtir (Tablo 4).

Katilimeilarin ¢ocugu i¢in TAT kullanim sikligr ile
TAT kullanim amac1 ve bazi sosyo-demografik degis-
kenlerin karsilagtirllmast Tablo 5’te verilmistir.
Cocugu icin siklikla TAT kullanan ailelerin %85.0’mnin
tedavi amach kullandig1, %70.5’inin kullanmadigi,
%84.0’mm korunma amaglt kullandig1, %70.0’inin
kullanmadig1 belirlenmistir. Aralarindaki bu farklar
istatistiksel olarak onemli saptanmamustir (p>0.05).
Cocugu igin siklikla TAT kullanan ailelerin
%84 4’iiniin destek amacli kullandig1, %60.7 sinin
kullanmadigi, %79.2’sinin rahatlama amaclh kullan-
dig1, %62.5’inin kullanmadig1, aralarindaki bu fark-
larin istatistiksel olarak onemli oldugu bulunmustur
(strastyla p<0.005 p<0.05), (Tablo 5).

Ekonomik durumlarint orta ve yiiksek seviyede
(sirastyla %71.9, %94.4) oldugunu bildiren aileler
cocugu icin siklikla TAT kullandigini bildirmistir
(p<0.05). Ebeveynlerin egitim durumu ve yas arali-
81 ile ¢ocugu icin TAT kullanim siklig1 arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunamamuistir (p>0.05),
(Tablo 5).

TARTISMA

Ailelerin tamami1 ¢ocugu i¢in TAT yontemlerinden en
az birini kullandigini, kullandigi yontemleri de
%72.8°1 siklikla kullandigini ifade etmigtir (Bkz.
Tablo 1). TAT uygulamalarinin ¢ocuklarda kullanimi
hakkindaki tilkemizde ve yurt diginda yapilan calis-
malar, genellikle kronik hastaligi olan cocuklara
odaklanmugtir ©12131416 " TAT kullanma Kanada’da,
genel cocuk kliniginde yapilmig kronik hastalig1 olan
bir grup hastay1 da igeren bir ¢alismada, %56 %,
pediyatri acil servisinden orneklenen niifus iizerinde
yapilmig arastirmada ise %49 olarak bulunmugtur 2.
Amerikada %12 @, Avrupa iilkelerinde %56 © olarak
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Tablo 2. Katilmcilarin TAT yontemleri konusundaki bilgi diizeylerinin dagilimi.

Hic bilgim Ismini Genel olarak Tam olarak

yok duydum biliyorum biliyorum
Alternatif / tamamlayici tip yontemleri S % S % S % S %
Akupunktur 15 12 60 48 49 392 1 08
Aromaterapi 41 328 55 44 29 232 - -
Miizik terapisi 22 17.6 73 584 30 24 - -
Biyotedavi 89 712 31 248 5 4 - -
Ayurveda 103 824 14 112 8 64 - -
Dini yontemler (Dua vb.) 9 72 23 184 81 64.8 12 96
Bitkisel tedaviler 6 48 24 192 93 744 2 1.6
Homeopatik 105 84 16 128 4 32 - -
Hipnoterapi 77 61.6 28 224 20 16 - -
Diyet destegi 19 152 31 248 65 52 100 8
Refleksoloji 51 408 49 392 25 20 - -
Reiki 45 36 51 408 24 192 5 4
Masaj 16 128 46 368 54 432 9 72
Meditasyon/Gevseme 18 144 65 52 40 32 2 16
Renklerle terapi 52 416 50 40 23 184 - -
Yoga 29 232 58 464 38 304 - -
Aleksandir teknigi 105 84 10 8 10 8 - -
*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
Tablo 3. Katilmcilarin ¢ocuklari icin TAT yontemlerini kullanma durumlarmin dagilima.

Hic 1-2 kez Bir Siire Diizenli
kullanmadim kullandim kullandim kullanirim

Alternatif / tamamlayici tip yontemleri S % S % S Y% S %
Akupunktur 123 984 2 16 - - - -
Aromaterapi 122 97.6 3 24 - - - -
Miizik terapisi 106 84.8 9 72 3 24 7 56
Biyotedavi 124 992 1 08 - - - -
Ayurveda 125 100 - - - - - -
Dini yontemler (Dua vb.) 42 336 36 288 24 192 23 184
Bitkisel tedaviler 16 128 53 424 35 28 21 168
Homeopatik 124 992 1 08 - - - -
Hipnoterapi 125 100 - - - - - -
Diyet destegi 70 56 29 232 20 16 6 48
Refleksoloji 125 100 - - - - - -
Reiki 115 92 3 24 3 24 4 32
Masaj 87 69.6 25 20 4 32 9 72
Meditasyon/Gevseme 109 872 10 8 6 48 - -
Renklerle terapi 123 984 2 16 - - - -
Yoga 123 984 2 16 - - - -
Aleksandir teknigi 125 100 - - - - - -

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

bulunmustur. Ulkemizde diisiik gelir diizeyine sahip
ailelerin ¢ocuklarmma TAT uygulamalarint belirle-
mek amaciyla [zmir’de yapilmig ¢alismada %75.8 ®,
yalmizca %6’sinda siiregen bir hastalik olan ¢ocuk-
lar iizerinde Ankara’da yapilmis olan ¢alisma da ise
%87 © olarak saptanmustir. Tagar ve ark.’nin © yap-
t1g1 calismada, ailelerin %50.5°1 haftada birden az,
%30’u hastalandikc¢a; %17’si sik, %2.5°i her giin
cocuklari i¢cin TAT kullandiklarini belirtmislerdir.
Giray Bozkaya ve ark.’nin ® caligmasinda ebeveyn-

lerin, %75,8’inin TAT 1 daha 6nce bir ya da birkag
kez kullandiklar1 saptanmistir. izmir’de yapilmis
bagka bir ¢alismada, cocuklarda TAT kullanma
%56,5 7, Gaziantep’te yapilmig bir ¢alismada ise
%58,6 olarak bulunmustur 19, Tuncel ve ark. @V
kronik hastalig1 olmayan ¢ocuklarda TAT kullanimi1
%83 olarak bulmuglardir. Bu calismalarin sonugla-
rinda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da aileler
cocuklarinda yiiksek oranda ve siklikta TAT kullan-
maktadirlar.
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Tablo 4. Katilmcilarin ¢cocugu icin TAT kullanim tercih nedenlerinin dagilimi.

Katilmiyorum Kararsizim  Katillyorum
TAT kullanim tercih nedenleri s % s % S %
TAT yontemi kullanarak tibbi yontemlere ek olarak fayda elde edecegime inaniyorum. 20 16 32 256 73 584
Cocugum bu tiir tedaviyi daha kolay kabul ediyor. 17 13.6 42 336 66 528
Tibbi tedavilerin yan etkilerinin daha ¢ok oldugunu diistiniiyorum. 24 192 39 312 62 496
TAT yontemlerinin tibbi ilaglardan daha dogal ve az zehirli oldugunu diigtiniiyorum. 30 24 35 28 60 48
TAT sekillerinin ¢ogu cocugumun canini acitmiyor. 30 24 35 28 60 48
TAT’1n hastaligin ilerlemesini 6nleyecegini ve yararina inantyorum. 25 20 44 352 56 4438
Cocugum i¢in TAT yontemlerini kullandigimda kendimi daha iyi hissediyorum. 21 168 49 392 55 44
Cocugumun tedavisinde etkin oldugunu diigtiniiyorum. 25 20 56 4438 44 352
TAT yontemlerinin etkin ve giivenilir oldugunu diistiniiyorum. 19 152 67 53.6 39 312

Tablo 5. Katilmcilarmm ¢cocugu icin TAT kullanim sikhigi ile TAT kullanmim amaci ve bazi sosyo-demografik degiskenlerin karsilastiril-

masl.
Cocugu icin TAT kullanim sikhg
Nadiren Siklikla Toplam Onemlilik*
TAT kullanim amaci s % S % s
Tedavi
Hayir 31 29.5 74 70.5 105 0.181
Evet 3 15 17 85 20
Destek
Hayir 24 39.3 37 60.7 61 0.003
Evet 10 15.6 54 84.4 64
Korunma
Hayir 30 30 70 70 100 0.159
Evet 4 16 21 84 25
Rahatlama
Hayir 16 20.8 61 79.2 77 0.041
Evet 18 375 30 62.5 48
Ekonomik Durum
Diisiik 6 54.5 5 455 11 0.011
Orta 27 28.1 69 71.9 96
Yiiksek 1 5.6 17 944 18
Ogrenim Durumu
Temel egitim 6 17.6 28 824 34 0.337
Ortadgretim 8 29.6 19 704 27
Universite ve iistii 20 31.3 44 68.8 64

*Ki-kare testi

Calismamizda, ailelerin TAT kullanirken yarisindan
fazlasi cocugunda herhangi bir yarar, tamamina yaki-
n1 herhangi bir zarar da gozlemlemedigini bildirmis-
tir (Bknz. Tablo 1). Tagar ve ark.’nin © yaptig1 calig-
mada, aileler cocugu icin uyguladigi TAT yontemle-
rinden yalnizca %]1’inde zararli etkileri oldugunu,
%77’sinde yararli oldugunu belirtmistir. Yapilan
bagka bir ¢alismada ¢ocugu i¢in uyguladigi TAT yon-
temlerinden ailelerin %10.6’s1 zarar, %80.9°1 yarar
gordiigiinii bildirmistir ®. Araz ve Biilbiil 19 yaptig1
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calismasinda, aileler %57.7 oraninda kullandiklar
yontemi “biraz” yararli, %18.6 oraninda yontemin
“olduk¢a” yararli bulmuslardir. Karaciger ve bobrek
fonksiyonlar: iyi gelismemis olan ¢ocuklarda TAT
uygulamalarinin zararh yan etkilere olabilmekte ¥
ve tibbi tedaviyi geciktirme ve birakma gibi dolayli
yan etkileri de goriilebilmektedir ?¥. Dogal olmalari
nedeniyle giivenli tedavi yontemleri olarak bilindik-
leri ve pazarlandiklari i¢in TAT uygulamalarinin yan
etkileri, zararl etkileri olabilecegi siklikla goz ardi
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edilmektedir. Saglik profeyonelleri, TAT yontemleri-
nin etkinligi, dozajlari, yan etkileri, toksisiteleri ve
potansiyel ila¢ etkilesimlerinden haberdar olmalidir.
Saglik profeyonelleri, ebeveynlere rutin olarak TAT
kullantimini sormali ve kullanim nedenlerini ile bek-
lenen sonuglarini tartismalidirlar. Saglik profesyonel-
leri, bu tiir bir tartigsma vasitasiyla, ebeveynlerin ter-
cihlerine yardimci olabilirler.

Aragtirma grubunun yaridan fazlasi TAT’1 kendisi
aragtirarak bilgi edinmis ve %47.2°si TAT ile ilgili
danigmanlik hizmeti almak istemistir (Bknz. Tablo
1). Onceki yillarda yapilan arastirmalarda TAT uygu-
lamalar1 hakkinda en ¢ok aile biiyiiklerinden bilgi
alindig1 goriilmektedir 72129, Caligmamizda kendisi
arastirarak bilgi edinen ailelerin oraninin fazla olma-
sinin nedeni arastirma grubunun 6grenim seviyesinin
(%51.1’1nin Universite ve lstii) yliksek olmasi olabi-
lir. Aragtirma grubunun yariya yakininin danigmanlik
hizmeti almak istemesi saglik calisanlarina olumlu
bir mesaj vermektedir. Hizmet verilen gruba bu
konuda egitim ve danigmanlik hizmeti sunulmasi
durumunda katilimin yiiksek olacagi degerlendiril-
mektedir.

Calismamizda ailelerin en fazla bildigi ve kullandig:
yontemlerin sirastyla bitkisel tedavi ile dini yontem
oldugu saptanmistir (Bknz Tablo 2 ve 3). Tuncel ve
ark.’nim Y caligmasinda katilimeilarin ¢ocuklarinin
%73’linde inanig temelli uygulamalari, %57 sinde
bitkisel yontemleri kullandig1 saptanmistir. Araz ve
Biilbiil 1”ile Oztiirk ve Karayagiz’in @ ¢aligmasinda
aileler en cok bitkisel yontemleri (sirasiyla %82.7,
%77) kullandigini bildirmistir. Tasar ve ark.’nin ©
calismasinda, en sik kullanilan TAT c¢esidi bitki ¢ay-
lar1 (%31) ve zeytin/badem yag1 igirme (%?28) olarak
belirlenmistir. Giray Bozkaya ve ark.’nin ® ¢aligma-
sinda ailelerin kullandiklart TAT yontemleri arasinda
sifali bitkiler, tuzlama ve “dua” ilk siralarda yer
almaktaydi. Calismamiz diger ¢alisma sonuglarini
desteklemektedir. Bitkilerin saglhigi korumak ya da
geri kazanmak i¢in, biitiin toplumlar tarafindan tari-
hin her doneminde kullanilmigtir ®®. Son yillarda
sentetik ilaclarla meydana gelebilen ciddi yan etkile-
rin yol actig1 medikal ve ekonomik sorunlar gibi bir-
cok faktdore bagli olarak bitkisel tedavi yeniden
popiiler hile gelmistir ?”. Giinlimiizde bitkisel iiriin-
lerin yan etkilerin olabilecegi yani sira tibbi tedaviyi
geciktirme, birakma gibi etkilerinin de olabilecegi

bilinmektedir . Bitkiler; botanik agidan tayini
yapilmis, mikrobiyolojik ve kimyasal kontrollii, etken
madde miktart belli, standardize edilmis ve hijyenik
sartlarda ambalajlanmig olarak hastaya sunulmasi
gerekir ®. Saglik profesyonelleri bu konuda ailelere
egitim ve danigmanlik hizmeti vermelidir. Duanin,
kisinin agrilarii azalttigi, depresyon ve anksiyete
durumlarinda kisiyi rahatlattigi bildirilmistir . Dua
uygulamasinin bireye zarar verici herhangi bir yan
etkisi olmadigindan ve rahatlama sagladigindan has-
talar ve yakinlar1 bu konuda desteklenebilir.

Calismamizda aileler cocuklari i¢in TAT kullanma
tercihleri arasinda, tibbi yontemlere ek olarak fayda
elde etme, cocugunun bu yontemleri daha kolay
kabullenmesi ve tibbi tedavilerin yan etkilerinin daha
cok olma nedenlerini iist sirada belirtmiglerdir (Bknz.
Tablo 4). Yapilan bir ¢aligmada TAT kullanan ebe-
veynlerin tibbi tedavilerden memnuniyet diizeyleri-
nin daha diisiik oldugu saptanmistir @”. Ayrica tibbi
tedavilerin yan etkilerinden korkma, umutsuzluk,
tinsel boyutunun olmasi, kolay kabul gérmesi, giri-
sim gerektirmemesi, kolayca erigilebilmesi ve ebe-
veynin giivenilir oldugunu diigiinmesi nedenleri ile
kullandiklar1 saptanmugtir ©°3V, Yapilan bagka bir
caligmada, aileler aylik kazangtan bagimsiz olarak
TAT uygulamalarini siklikla kolay ulasilabilir olma-
lart nedeniyle sectikleri belirlenmigtir ®. Aragtirma
grubumuzun tercih nedenleri arasinda iist siralarda
bildirdikleri nedenler diger ¢aligsma bulgulari ile ben-
zerlik gostermektedir. Saglik profeyonelleri, ailelere
TAT yontemlerinin de yan etkileri oldugu ve cocugu
bu yontemleri kolay kabul ediyor diye geri doniisii-
mii miimkiin olmayan sonuclarla kars1 karsiya kala-
bilecekleri hususunda uyarida bulunmalilardir.

Oztiirk ve Karayagiz’in @ ¢alismasinda oldugu gibi
bizim calismamizda da aileler destek ve rahatlama
amagli cocugu i¢in TAT kullandigimi bildirmistir
(Bknz. Tablo 1, 5). Destek ve rahatlama amaciyla
kullanan ailelerin siklikla TAT kullandiklar: belirlen-
mistir (Bknz. Tablo 5).. Aragtirma grubumuzun bu tiir
uygulamalar1 tamamlayict olarak kullanmayi tercih
ettigini sOylemek yanlis olmayacaktir. Bu nedenle,
ailelerin tedavi ve korunma amagli TAT kullanim
oranlarimin ve siklifinin az olmas: olumlu bir sonug
olarak degerlendirilmektedir.

Ekonomik durumlarini orta ve yiiksek seviyede (sira-
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styla %71.9, %94 .4) oldugunu bildiren aileler cocugu
icin siklikla TAT kullandigini bildirmistir (Bknz.
Tablo 5). Literatiirde ¢cocugu i¢in TAT kullaniminin
gelir diizeyi yiiksek olanlarda daha sik oldugunu bil-
diren yayinlar bulundugu gibi gelir diizeyi ile iligkili
olmadigini gosteren yayinlarda mevcuttur (1011202332
Yapilacak egitim ve miidahalelerde egitim seviyesi
yiiksek olan gruplara oncelik verilmelidir. Giray
Bozkaya ve ark. ® ve Tuncel ve ark.’nin "V ¢aligma-
larinda oldugu gibi bizim calismamizda da ebeveyn-
lerin 6grenim durumu, yas araligi ile cocugu icin TAT
kullanim siklig1 arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunamamustir (Tablo 5). Bu sonug, aragtirma gru-
bunun TAT kullanim sikliginin, ailenin yas ve egitim
durumundan bagimsiz oldugunu diisiindiirmektedir.

SONUC ve ONERILER

Sonug¢ olarak, arastirma grubumuzun tamaminin
cocugu icin TAT yontemlerinden en az birini kullan-
dig1, kullandig1 yontemleri siklikla kullandigi ve en
fazla bildigi, kullandig1 yontemin bitkisel tedavi
oldugu belirlenmistir. Ailelerin destek ve rahatlama
amacli cocugu i¢cin TAT kullanmay1 tercih ettigi sap-
tanmigtir. Saglik profesyonellerinin, bu yontemler
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar1, bu yontemle-
ri olasi riskleri, yararlar1 ve kisitlamalar1 gibi konu-
larda hastalar1 tam olarak bilgilendirmeleri ve rehber-
lik etmeleri, hastalardan gelen sorulara acik ve net bir
sekilde yanit verebilmeleri cok onemlidir. Saglik
profesyonelleri, oncelikle ailelerin en ¢cok kullandig:
yontem olan bitkisel tedavi yontemi konusunda aile-
lere sorular sormali, egitim ve danigmanlik hizmeti
sunmalidir. Ulkemizde kronik hastaligi olmayan
cocuklarin TAT kullanimini aragtiran calisma sayist
azdir. Bu konuyla ilgilenen arastirmacilarin; ¢aligma-
larin1 6rneklem grubunu genisleterek yapmalar1 one-
rilmektedir.
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