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Bolgemizde Cocuklarda Bronsial Astim Tedavisinde
Alternatif Tedavi Yontemleri Kullanimi
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Bolgemizde Cocuklarda Bronsial Astim Tedavisinde Alternatif
Tedavi Y ontemleri Kullanimu

Amag: Calismanuzda bolgemizdeki astimli ¢ocuklarda giderek
artmakta olan tamamlayici ve alternatif tedavi kullanmim oranin
belirlemeyi ve nedenlerini ortaya koymayr amagladik.

Yontem: Calgmanuz Mart 2009 ve Nisan 2009 tarihleri arasinda
hastanemiz astim alerji polikliniginde yapildi. Ebeveynler sorgulana-
rak ve hasta dosyalart retrospektif olarak degerlendirilerek hazirlanan
Sormlar dolduruldu. Calismaya en az bir yildir takip goren 253 astim
tanlt ¢ocuk alindi.

Bulgular: Astimli ¢ocuklarin % 33.6’st kiz, % 66.4’ii erkek idi.
Cocuklarin yaslart ortalama 8.4+3.7 yildy. Izlem siireleri ortalama
4.242.9 yildi. Ebeveynlerin % 66.8’i ¢ocuk icin alternatif tedavi
kullannmusti. Cocukta alternatif tedavi kullamimu ile medikal tedavi-
den memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
goriilmedi (p>0.05). Cocuklarda alternatif tedavi kullananlarin
izlem siiresi ortalamast, kullanmayanlarin izlem siiresi ortalamasin-
dan anlaml diizeyde yiiksek saptandr (p<0.001). Alternatif tedavi
kullanan vakalarin yas ortalamast kullanmayan vakalardan anlam-
I1 diizeyde yiiksekti (p<0.05). Cocugun cinsiyeti ve anne babanin
egitim durumu ile ¢ocukta alternatif tedavi kullamimi arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmadi (p>0,05). Diisiik gelir
diizeyindeki ebeveynlerin cocukta alternatif tedavi kullanma orani-
min yiiksek gelirlilere oranla daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).
Kendisinde alternatif tedavi kullanan ebeveynlerin ¢ocukta alterna-
tif tedavi kullanma oram kullanmama oramindan istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli yiiksekti (p<0.001 ).

Kullamlan alternatif tedavi cesidine bakildiginda en sik bildircin
yumurtast (% 44.3), keciboynuzu (% 41.9), kestane bali (% 29.9), bal
(% 29.3), bitkisel karisim (% 18.6) ve dut pekmezi (% 15.6) kullanil-
digr goriildii. Ebeveynlerin % 69.2'si alternatif tedavi metotlarim
onerdiklerini, % 20.1°1 ise onermediklerini belirtti.

Sonug: Alternatif tedavi yontemleri kullanimi toplumumuzda 6zel-
likle gelir diizeyi diigiik olan kesimde oldukca yaygindir.
Doktorlarin bunun bilincinde olmalart ve bu uygulamalar konu-
sunda ¢ocuklarin saghigr acisindan anne-babalarla iletisimi sag-
lamalart onemli ve gereklidir.

Anahtar kelimeler: Astum, alternatif tedavi, cocuk
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Use of Alternative Treatment Methods in Children with Asthma
Bronchiale in Our Region

Aim: In this study, we aimed to define the reasons and the rate of
alternative treatment practices in our area.

Methods: This study has been performed between March 2009
and April 2009 in our Asthma and Allergy outpatient clinic.
Parents are questioned, patient files are evaluated retrospectively
and data are recorded in prepared forms. 253 children with ast-
hma, followed up at least one year are included in the study.

Results: Among 253 patients, 33.6 % was female, and 66.4 % was
male. Mean age was 8.4+3.7 years. Mean follow up period was
4.242.9 years. 66.8 % of the parents had used alternative treat-
ments for their children. There was no statistically significant
relation between satisfaction from medical treatment and con-
sumption of alternative treatment (p>0.05). The mean follow-up
period of the children using alternative treatment methods was
significantly higher than those who did not use them (p<0.001).
The mean age of the children using alternative treatment methods
was also significantly higher than those who did not use them
(p<0.05). There was no significant difference in terms of gender
and parents’ educational level between the groups (p>0.05). The
parents with lower income had higher tendency to use alternative
treatment methods (p<0.05). The rate of using alternative treat-
ment methods in children was significantly higher among those
parents who used these treatments for themselves (p<0.001).
Quails (44.3 %), carobs (41.9 %), chestnuts (29.9 %), honey
(29.3 %) were the most commonly used alternative treatment
methods.

Conclusion: Use of alternative treatment methods is quite com-
mon in our community. Physicians should be aware of this should
be in close contact with their parents for maintenance of child’s
health.
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GIRIS

Astim bronsiale; 6zellikle 1970°1i yillarin sonundan
itibaren mast hiicreleri, eozinofiller, T lenfositleri
basta olmak tizere bir¢ok degisik hiicre ve hiicresel
elemanin rol oynadigi, hava yollarinin kronik infla-
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matuvar bir hastaligr olarak bilinmektedir. Duyarli
kisilerde bu inflamasyon 6zellikle gece ve sabahin
erken saatlerinde kendini gosteren yineleyici Oksii-
riik, higiltr, nefes darlig: ataklarina neden olmaktadir.
Bu ataklar yaygin, bazen de degisken, genellikle
spontan veya tedavi ile geri dontislimlii olabilen hava
yolu daralmasindan kaynaklanmaktadir (-9,

Astim insidansiin en yiiksek oldugu dénem cocuk-
luk olmasma ragmen, her yasta ortaya cikabilir.
Hastalarin % 30’u bir yasinda belirti verirken, % 80
- % 90’1 dort-bes yaglarinda semptomatik hale gel-
mektedir. Cocuklukta baglayan astim siklikla ergen-
lik doneminde remisyona girmektedir. Ama agir
hastalig1 olanlar eriskin yagsa geldiklerinde kalic1 agir
astim hastas1 olmaktadir +.

Bazi tarihi teoriler, teknikler ve ilaglar solunum
bozukluklarmin ve gogiis hastaliklarinin tedavisinde
binlerce yildir kullanilmaktadir. Bu yontemlerin cogu
hileli ve anlamsiz plasebolar olmasina ragmen bir
kism1 6nemli ve bilinen mekanizmalar lizerinde etki
gosterir.

Alternatif tedavi yontemleri (ALT) tip okullarinda
ogretilmeyen ve hastanelerde uygulanmayan tedavi
yontemleri olarak tanimlanabilir. Popiilaritesi hizla
artan ALT yontemleri batili iilkelerde genel toplumun
% 25-50°si tarafindan kullanilmaktadir. Alternatif
tedavi yontemleri genellikle tibbi tedavilerden umu-
lan yararin yeterince saglanmadigi selim, kronik
hastaliklarin tedavisinde kullanilir. Bu nedenle,
astiml1 hastalar alternatif tedavi yontemlerinin kulla-
nimu i¢in iyi birer adaydir.

Astimli Tiirk ¢ocuklarinda tamamlayict ve alternatif
tedavi kullanim oraninin, yillar i¢indeki artig1 yapilan
bazi caligmalarda dikkati cekmektedir. Calismamizda
bolgemizdeki astimli c¢ocuklarda tamamlayict ve
alternatif tedavi kullanim oranini belirlemek ve
nedenlerini ortaya koymak amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza Mart 2009 ve Nisan 2009 tarihleri ara-
sinda SB. Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Astim Alerji Poliklinigi’nde takip goren, hastaliginin
baslangicindan itibaren klini§imizde izlenip diizenli
kontrolleri yapilan, brongial astim tanisit almig hasta-

lar alind1. Astim ile birlikte baska bir kronik hastaligi
olan, diizenli takibi yapilmayan hastalar calismaya
alimmadi. Yaslari 1-18 yil arasinda degisen ve en az
bir yildir takip edilen 253 astim tanili cocuk ¢aligma
grubunu olusturdu.

Alternatif tedavi kullanimini etkilemesi olasi faktor-
ler belirlenerek hastalarla ilgili form diizenlendi.
Kriterlere uyan her hastadan ve velisinden onam alin-
diktan sonra retrospektif olarak dosya taramasi yapil-
di. Hastalar ve ebeveynleriyle birebir goriisiilerek
alternatif tedavi kullanim1 ve olasi faktorler degerlen-
dirildi ve kaydedildi. Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin NCSS
2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilir-
ken tamimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama,
Standart sapma, frekans) yant sira niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren para-
metrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Student
t-test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilma-
sinda ise ki-kare testi kullanildi. Sonuglar % 95°1ik
gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Hastalarin % 33.6°s1 kiz, % 66.4’1i erkekti. Cocuklarin
yaglar1 bir ile 18 arasinda degigmekte olup, ortalama
yas 8.4+3.7 yil olarak bulundu. Takip siireleri bir ile
15 yil arasinda degigmekte olup ortalama izlem stire-
si 4.2+2.9 yildi.

Hastalarin alternatif tedavi kullanim stiresi ortalama
1.8240.99 y1l (1-4 y1l) olarak bulundu. Yasanilan yer
bakimindan incelendiginde, ¢ocuklarmm % 92.1’inin
(n=233) biiytiksehirde, % 6.7’sinin (n=17) ilcede,
% 1.2’sinin (n=3) kdyde yasadig1 saptandi.

Annelerin ortalama yag1 34.6+£6.3 yild1 (23-55 yil).
Annelerin meslek dagilimina bakildiginda, % 92.1’inin
(n=233) ev kadini, % 4.7 sinin (n=12) is¢i, %3.2’sinin
(n=8) memur oldugu gortildii. Annelerin egitim diize-
yine bakildiginda, % 6.7’sinin (n=17) okur yazar
olmadig1, % 77.5’inin (n=196) ilk6gretim mezunu
oldugu, % 15.8’inin (n=40) lise veya iizeri bir okul-
dan mezun oldugu saptandi.

Ebeveynlerin medeni durumlarina bakildiginda
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% 99.2°s1 (n=251) evli, % 0.8’1 (n=2) duldu. Babalarin
yas1 25 ile 65 arasinda degismekte olup, ortalama yag
38.3+6.8 yil olarak saptandi. Babalarin meslek dagi-
Iimina bakildiginda, % 89.7’sinin (n=227) isci, %
6.7’sinin (n=17) memur, % 2.8’inin (n=7) cift¢i, %
0.8’inin ise igsiz oldugu goriildii. Babalarin egitim
diizeylerine bakildiginda, % 56.9’unun (n=144)
ilkogretim, % 33.6’smin (n=85) lise, % 9.5’inin
(n=24) tiniversite mezunu oldugu saptandi.

Annenin ve babanin egitim durumu ile cocukta alter-
natif tedavi kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarda alternatif tedavi kullamémminin anne ve
baba egitim durumuna gore degerlendirmesi.

Cocukta alternatif tedavi kullanimi

Ailenin egitim durumu Evet Hayir pt
(%) (%)
Anne
Okur yazar degil 11 (% 64.7)  6(%353) 0.102
Ilkogretim 137 (% 69.9) 59 (% 30.1)
Lise 21 (% 52.5) 19 (% 41.5)
Baba
Ilkogretim 98 (% 68.1) 46 (% 31.9) 0.385

Lise 58 (% 68.2) 27 (% 31.8)
Universite 13 (% 54.2) 11 (% 45.8)

*+: ki-kare test

Ailenin gelir diizeyi ile cocukta alternatif tedavi kul-
lanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundu (p<0.05) (Tablo 2). Diisiik gelir diizeyinde
ebeveynlerin ¢cocukta alternatif tedavi kullanma orani
daha yiiksek bulunurken, yiiksek gelir diizeyinde
alternatif tedavi kullanmama orani daha yiiksek oldu-
gu saptandi.

Tablo 2. Alternatif tedavi kullanim ile gelir diizeyinin deger-
lendirilmesi.

Cocukta alternatif tedavi kullanimi

Ailenin gelir durumu Evet Hayr Pt
(%) (%)

Aylik 500-1000 TL
Aylik 1000-2000 TL
Aylik >2000 TL

100 (% 72.6) 40 (% 27.4)  0.017*
56 (% 62.2) 34 (% 37.8)
7(%412) 10 (% 58.8)

*: ki-kare test  *p<0.05

Cocuklarin tiimii medikal tedavi almigti. Ebeveynlerin
% 83.8’1 (n=212) medikal tedaviden memnun iken,
% 16.2°s1 (n=41) memnun degildi. Ebeveynlerin
% 66.8’1 (n=169) cocuk i¢in alternatif tedavi kullan-
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misken, % 33.2°si (n=84) kullanmamuisti. Ebeveynlerin
% 78.7’si (n=199) kendisi icin alternatif tedavi kul-
lanmigken, % 21.3’ii (n=54) kullanmamusgt1.

Alternatif tedavi kullananlarin izlem siiresi ortalama-
st (4.82 yil), kullanmayanlarin izlem siiresi ortalama-
sindan (2.86 yil) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksekti (p<0.001) (Sekil 1, Tablo 3).

ort+SD Izlem Siiresi (y1l)

— N W A L N 0O
—

(=]

ALT Kullanimi (+) ALT Kullanim (-)

Sekil 1. Cocuklarda alternatif tedavi kullanimu ile izlem siiresi
arasmdaki iligki.

Cocukta alternatif tedavi kullanimi ile ebeveynin
kendisinde alternatif tedavi kullanimi arasinda ista-
tistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki bulun-
du. Kendisinde alternatif tedavi kullanan ebeveynle-
rin ¢ocukta alternatif tedavi kullanma orani kullan-
mama oranindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yliksekti (p<0.001) (Tablo 3). Cocukta alternatif
tedavi kullanimi ile medikal tedaviden memnuniyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu
(p>0.05) (Tablo 3).

Kullanilan alternatif tedavi tipine bakildiginda,
cocuklarin % 39.1’inin (n=66) bitkisel, % 28.4’iiniin
(n=48) hayvansal tedavi kullanmis oldugu, % 32.5’inin
her iki tedavi tipini de kullanmig oldugu gorildii.

Kullanilan alternatif tedavi cesidine bakildiginda
cocuklarin % 44.3’iiniin (n=74) bildircin yumurtast,
% 41.9’unun (n=70) keciboynuzu, % 29.9’unun
(n=50) kestane bal1, % 29.3’iiniin (n=49) bal,
% 18.6’sinin (n=31) bitkisel karisim ve % 15.6’simin
(n=26) dut pekmezi, % 7.8’inin de (n=13) diger alter-
natif tedavi cesitlerini (karaturp, meyan kokii, masaj
vb.) kullandig1 saptand1 (Sekil 2).
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Tablo 3. Cocuklarda alternatif tedavi kullanimu ile izlem siiresi,
anne-babanin kendileri icin alternatif tedavi kullanimi ve medi-
kal tedaviden memnuniyet durumuna gore degerlendirmesi.

Cocukta alternatif tedavi kullanimi

Evet Hayr P
Ort+SD Ort+SD

+ Jzlem siiresi (y1l) 4.82+2.98 2.86+2.10 0.001%*%*
n (%) n (%)
*+ Kendisinde alternatif tedavi 0.001%*%*
kullanimi
Evet 153 (% 90.5) 46 (% 54.8)
Hayir 16 (% 9.5) 38 (% 45.2)
Medikal tedaviden memnuniyet
Evet 138 (% 81.7) 74 (% 88.1) 0.191
Hayir 31 (% 18.3) 10 (% 11.9)

*: ki-kare test  **: Student t testi  **p<0.001

diger

dut pekmezi

bitkisel karisim

bal

kestane bali

keciboynuzu

bildircin yumurtasi

/

D0 %10 %20 %30 %40 % 50

Sekil 2. Ailelerin kullandiklar: alternatif tedavi cesitleri.

Ebeveynlerin % 81.7°sinin (n=139) tibbi tedaviye
destek olmak i¢in, % 17.8’inin ise (n=30) tibbi teda-
viden tatmin olamadiklar1 i¢in ¢ocuklarinda alternatif
tedavi kullandigr gortild.

Alternatif tedavinin kaynaklarina bakildiginda,
% 26’s1n1 (n=44) arkadaglar, % 18.9’unu (n=32) aile,
% 6.5’ini (n=11) saghk gida diikkanlari, % 1.2’sini
(n=2) yazili ve gorsel basin olusturmaktayken
% 47.3’linti birden ¢ok neden olusturmaktaydi.

Ebeveynlerin % 1.2’sinin cocukta alternatif tedavi
kullanmak icin tibbi tedaviyi biraktigi, % 98.8’inin
ise birakmadigi saptandi. Alternatif tedaviyi birakma
nedenleri arasinda ebeveynlerin % 13’ (n=22) yarar
gorememeyi, % 18.9’u (n=32) tibbi tedavi ile iyiles-
meyi, % 22.5’1 (n=38) cocugun tedaviyi reddini,
% 2.4°lU (n=4) diger nedenleri (1 ¢ocuk anafilaktik
reaksiyon, li¢ cocuk alerjik reaksiyon nedeniyle) gos-

termekteyken, % 43.2°si (n=73) alternatif tedaviye
halen devam etmekteydi.

TARTISMA

Alternatif tedaviler yetigkinler tarafindan tiim diinya-
da yaygin olarak kullanilmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yetigkinlerle yapilan calismada, son
bir yil stiresince tamamlayici tedavilerden en az birini
kullanmig olan bireylerin orant 1990 yilinda % 33.8
iken, bu oranin 1997 yilinda % 42.1°e yiikseldigi
saptanmigtir . Yapilan gézden gegirme ¢aligmasin-
da; yetigkinlerde tamamlayici ve alternatif tedavilerin
kullanim prevalansinin % 9-65 arasinda degistigi ve
kullanim oraninin yillara gore giderek arttig1 saptan-
mustir ®. Astimh erigkin hastalarda alternatif tedavi
yontemlerinin kullanim sikligi % 42-59 arasinda
degismektedir ©'V. Tiirkiye’de bu oran % 45’tir. Yine
tilkemizde yapilan bir ¢alismada, allerjik hastaliklar
arasinda alternatif tedavi yontemlerinin kullanimi
astiml1 hastalarda allerjik rinitli ve kronik tirtikerli

hastalara gore belirgin olarak yiiksek bulunmustur
(12)

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite sorunu olan ¢ocuk-
larin % 68’inin ¥, kanserli hastalarin % 65’inin ¥,
romatolojik sorunu olan ¢ocuklarin % 64’tiniin '
serebral fel¢li cocuklarin % 56’sinin 19, 6zel bakim
gerektiren ¢ocuklarin % 64’tiniin ? en az bir gesit
tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullandigi saptan-
mustir. Orhan ve ark. ™® 1-16 yag arasi astimli Tiirk
cocuklarinda tamamlayict ve alternatif tedavi kulla-
niminin % 49, bir y1l 6nce ise ayni oranin %38 oldu-
Sunu belirlemistir. Yine ayni caligmada, hastalarin
alternatif tedavileri halen kullanmakta olduklari tibbi
tedavinin “yerine” degil, ancak tedavilerine “ek”
olarak, kullanildig1 gosterilmistir “®. Calismamizda
da ebeveynlerin % 66.8’1 (n=169) cocuk i¢in alterna-
tif tedavi kullanmigken, % 33.2°si (n=84) kullanma-
mistir. Calismamizda bélgemizdeki astimli ¢gocuklar-
da tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanim oram
lilkemizde yapilan diger calisma sonuglarina gore
yliksek bulunmustur. Ayrica, calismamizda ebe-
veynlerin % 98.8’inin cocukta alternatif tedaviyi
kullanilan tibbi tedavinin yerine degil tibbi tedaviye
ek olarak kullandig1 saptanmustir.

Orhan ve ark. ™®, en sik kullanilan alternatif tedavi
yontemleri olarak; % 79 bildircin yumurtasi, % 31
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bitki kullanimi, % 26 yabani Ttirk bali olarak siralan-
mustir. Calismamizda da benzer sekilde en sik kulla-
nilan alternatif tedavi ¢esidi bildircin yumurtasi
(% 44.3) olarak bulunmustur. Hastalarin % 29.9 kes-
tane bali, % 41.9 keciboynuzu, % 15.6 dut pekmezi,
% 29.3’l bal, % 18.6°s1 ise bitkisel karisim kullan-
mustir. Kurt ve ark.’nin c¢alismasinda; Tiirkiye’de
allerjik hastalig1 olan yetigkin bireylerin alternatif
tedavi yontemlerini kullanim sikligi % 38 olarak
bulunmustur ve en yaygin kullanilan alternatif tip
yonteminin bitkisel terapi (% 30.5) oldugu, astimh
bireylerin mevsimsel allerjik rinit ve kronik trtikeri
olan bireylerden daha fazla oranda alternatif tedavi
yontemlerini kullandiklari bildirilmistir 9. Astimh
hastalarin % 41.2’si alternatif tedavi kullanim1 sira-
sinda farmakolojik tedaviye devam etmediklerini
veya heniiz tibbi tedaviye baglamamis olduklarini
bildirmislerdir. Astimli bireyler arasinda alternatif
tedavi yontemlerinin kullanimi; son 12 ay icinde has-
taneye yatan veya akut atak geciren hastalarda daha
fazla bulunmustur ©@”. Caligmamizda cocuklarda
alternatif tedavi kullananlarin izlem siiresi ortalama-
s1, kullanmayanlarin izlem siiresi ortalamasindan
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml yiiksek sap-
tand1 (p<0,001). Calismamizda alternatif tedaviye
baglama asamasma bakildiginda, % 23.1 ¢ocugun
tibbi tedavi 6ncesinde, % 48.5 ¢ocugun tibbi tedavi
devam ederken, % 28.4 cocugun ise ataklar donemin-
de bagladig1 goriilmektedir. Kendisinde alternatif
tedavi kullanan ebeveynlerin cocukta alternatif teda-
vi kullanma orani anlamli diizeyde ytiksek bulun-
mustur (p<0.001).

Alternatif tedavi yontemlerinin tibbi tedaviyi gecik-
tirme, tibbi tedaviyi birakma ya da reddetme, gerek-
siz harcamalar, bagarisizlik ve sugluluk duygusu gibi
dolayli yan etkileri vardir ®V. Calismamizda ebe-
veynlerin % 1.2’sinin ¢ocukta alternatif tedavi kul-
lanmak igin tibbi tedaviyi biraktigi, % 98.8’inin ise
birakmadig1 goriilmektedir.

Alternatif tedavi yontemlerinin ¢ogu anne-babalar
tarafindan baglatilmaktadir. Anne babalar bu tiir teda-
vileri kullandiklarini saglik profesyonellerinden sak-
lama egilimindedir. Caligmalarda ebeveynlerin en az
% 50’sinin tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullan-
diklarint ¢ocuklariin doktor ve hemsiresinden sakla-
diklar1 belirlenmigtir ?>?». Astimli hastalarinda ¢ok
az bir kismu1 hekimlerine alternatif tedavi yontemleri-
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ni kullandiklarini agiklamaktadir ve cogunlugu gelir
diizeyi yiiksek ve iyi egitimli kisgilerdir ©°.
Calismamizda, ailelerin % 4.1°i (n=7) alternatif teda-
vi kullandiklarint doktor ile paylastiklar, % 95.9’u
paylagsmadiklar tespit edilmistir. Bunun nedeni ola-
rak alternatif tedavi yontemlerinin toplumda kullani-
minin yaygin olmasina ragmen, saglik calisanlarinin
cogunun bu konu ile ilgilenmemesi ve hastalarin bu
yOniinii sorgulamamalarindan kaynaklandig1 diistin-
mekteyiz.

Sonug olarak, doktorlarin toplumda alternatif tip kul-
lanimmin yaygmhigm fark etmeleri ve yapilan bu
uygulamalar konusunda ¢ocuklarin sagligi acisindan
anne-babalarla iletigimi saglamalar1 6nemli ve gerek-
lidir.
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