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Pediatrik Epilepsi Hastalarinda Tamamlayici ve
integratif Tedavi Kullanimi
o0

Fadime USTUNER TOP?, Hasan Hiiseyin CAM?

0z ABSTRACT

Amag: Arastirma, epilepsili ¢ocuklarda tamamlayici ve integratif Use of Complementary and Integrative Therapy in
tedavi kullanim yayginhgini ve kullanilan yéntemleri belirlemek Pediatric Epilepsy Patients

amaciyla yapl.llmlstlr. ] ) o Aim: The research was conducted to determine the prevalence of
Gereg ve Yéntem:Bu kesitsel tip arastirmaya, epilepsi tanil complementary and integrative therapy use in children with
gocuklarin ebeveynleri (294 ebeveyn) katildi. epilepsy and the methods used.

Bulgular: Ara§tlrmada gocuklan.n yas o.rtalamas.| 7.75£3.30 °|UE" Material and Methods: Parents (294 parents) of children diagnosed
ebeveynlerin tamamlayici ve integratif tedavi kullanim sikligi with epilepsy participated in this cross-sectional study.

%62.9’du. En yaygin bildirilen tamamlayici ve integratif tedavi tlri Results: In the study, the mean age of the children was 7.753.30,
dua ve ”?.USka Fakma (%90) idi. Bunu sarlms.ak ve suf llfar|§|m| and the frequency of use of complementary and integrative therapy
(%31.6), Ozel diyet (%16.6), bal (%15.0), psikolojik goriismeler by the parents was 62.9%. The most commonly reported
(%10.5) ve kekik suyu (%9.4) izledi. Tamamlayici ve integratif tedavi complementary and integrative treatment type was prayer and
kullanimi ile anlaml olarak iliskili olan faktérler; 12 ve Uzeri yas wearing amulets (90.0%). This was followed by a mixture of garlic
(DOO 19.06, 95% GA 3.39-107.15), diisik sosyoeks)nomlk durum and milk (31.6%), special diet (16.6%), honey (15.0%), psychological
(DO0 10.91, 95% GA 1.89-62.84), orta sosyoekonomik durum (DOO interviews (10.5%), and thyme juice (9.4%). Factors that were
7.05, 95% GA 1.37-36.23), ailede ?pilepsl §ykusu (DOO 2.15, 95% significantly associated with the use of complementary and
GA 1.13-4.08), yilda 1 kereden az ndbet gecirme (DOO 3.50, 95% GA integrative therapy were age 12 and over (AOR 19.06, 95% Cl 3.39-
1.25-9.81) ve eglik eden en az bir hastalik (DOO 2.54, 95% GA 1.16- 107.15), low socioeconomic status (AOR10.91, 95% CI 1.89-62.84),
5.58) olma.15|d|r.(p<0.05). _ ) ) moderate socioeconomic status (AOR 7.05, 95% Cl 1.37-36.23),
Sonug: Epilepsili gocuklarda tamamlayici ve integratif tedavi yaygin family history of epilepsy (AOR 2.15, 95% CI 1.13-4.08), seizure less
olarak kullaniimaktadir. Tedavinin etkinligi igin ebeveynlerin than once a year (AOR 3.50, 95% Cl 1.25-9.81), and at least one
tamamlayici ve integratif tedavi yodntemlerinin belirlenmesi concomitant disease (AOR 2.54, 95% Cl 1.16-5.58) (p<0.05).
gereklidir. . o ) Conclusion: Complementary and integrative therapy are widely
Anahtar kelimeler: Cocuklar, epilepsi, tamamlayici tedaviler used in children with epilepsy. For the effectiveness of the

treatment, it is necessary to determine the parents'
complementary and integrative treatment methods.
Keywords: Children, complementary therapies, epilepsy
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GiRiS

Tamamlayici ve integratif tedavi (TiT) uygulamalari, temel
tibbi tedaviye ek bir dizi tedaviyi tanimlar. Cocuklarda TiT
kullanimi, yararlarina dair ¢ok az bilimsel kanit olmasina,
daha iyi dizenleyici gozetim ihtiyaci bulunmasina ve
pediatrik saghk profesyonellerinin bilgi ve tutumlarinda
devam eden bosluklara ragmen, son zamanlarda dikkat
cekici bir bilyiime géstermistirt. Ozellikle kronik hastaliklarin
tedavisinde TIT uygulamalarina daha yogun
basvurulmaktadirz3. Norolojik sikayetleri olan ¢ocuklarda
TiT kullanim sikhiginin %13 ile %78 arasinda degistigi
bildirilmistir2. Cocuk néroloji polikliniginde takip ve tedavi
edilen hastalarin  blyik kismini  epilepsili ¢ocuklar
olusturmaktadir. Epilepsi, etkilenen ¢cocugun ailesi icin mali
ve duygusal yike neden olmaktadir®. Ayni zamanda
hastanin yasaminin farkh yonlerini etkilemesi sonucunda
sorunlara ve sinirlamalara yol agabilmektedir. Pediatrik
norolojide kronik bir saglik durumu olan epilepsinin birgok
dzelliginin, ebeveynlerin TiT kullanma kararlarini etkilemesi
muhtemeldir. Literatlire gore, epileptik hastalarin %30-
40’inda altta yatan beyin hasari ve kronik antiepileptik ilag
tliketimi nedeniyle, TiT kullaniminin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir®.

Ancak epilepsili pediatrik hastalarda TiT kullanimina iliskin
bilgiler azdiré. TiT kullaniminin artan prevalansi ile birlikte
ozellikle pediatrik norolojide yaygin bir kronik saglik durumu
olarak epilepsili hastalarda TiT kullanimi ile ilgili bilgi eksikligi
gbz ardi edilmemelidir. Epilepsili pediatrik hastalar igin bu
tedavi seceneklerinin 6nemi ve TIT kullanimina katkida
bulunan faktorler hakkinda daha fazla bilgi edinilmelidir3.
Ebeveynler dogal ve glivenli oldugunu, geleneksel tibbin
yetersiz kaldigini ve kendi kontrollerinin daha fazla
oldugunu  disindiikleri  igin  TiT  kullandiklarini
bildirmektedir’”. Neden ne olursa olsun g¢ocuklarda TIT
kullanim egilimi giiniUmuzde artiyor gibi gérinmektedir34.
Guvenilir olmayan kaynaklardan alinan bilgilerle kullanilan
bu yontemler ¢ogu zaman insan saghgina zarar
verebilmektedir. Saglik profesyonellerinin, holistik bakim
anlayisiyla TIT uygulamalarinin yararlari, potansiyel riskleri
hakkinda bilgilerini arttirmalari ve ebeveynlerin TiT
kullaniminin  farkinda olmalari  6nem tasimaktadir®?.
Amerikan Pediatri Akademisi, ¢ocuklarda bu ydntemlerin
kullaniminin  artmasi  ile saglk profesyonellerinin
ebeveynlere TiT'ler ile ilgili bilgi ve destek vermeleri
gerektigini belirtmektedirs.

Tamamlayici ve integratif tedavi uygulamalari da tipki
modern tedavi yontemleri gibi yan etkilere neden
olabilmektedir®. Bu nedenle TIiT uygulamalarini kullanan
hastalarin takip ve tedavi planlarinin saghk profesyonelleri
tarafindan kontroli hayati onem
tasimaktadir®10.Bilinmeyen olasi komplikasyonlar ve ayrica
ebeveynlerin TiT kullanmadan énce saglik profesyonellerine
danismaktan kaginmalari tedavi slrecini aksatabilirl12,
Tim diinyada epilepsili gocuklarda TiT kullanim orani %7,3
ile %73,3 arasinda bildirilmis olup, TIT kullanimi ile ilgili bazi
arastirmalar olmasina ragmen3©212, Turkiye'de epilepsili
cocuklarda TIT kullanimina iliskin gok az bilgi bulunmaktadir.
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Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, epilepsi tanili cocuklarda TiT ydntemlerinin
kullanimini degerlendirmeyi amaglandi. Ayrica hangi TIiT
tarlerinin kullanildigi, TiT hakkindaki bilgi kaynaklari ve TiT
kullanimi ile iligkili faktorler arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma kesitsel tipte tasarlandi.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Dogu Karadeniz Bolgesi’nde yer alan
bir ilin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesine Temmuz ve Aralik 2020 tarihleri
arasinda basvuran epilepsi tanili gocuklarin ebeveynleri (294
ebeveyn) olusturdu. Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
epilepsi tanili gocugu olmak, tani siiresi en az bir yil olmak ve
ebeveynin arastirmaya katilmaya gonilli  olmasi idi.
Arastirmada evrenin tamamina ulasilmasi planlanmakla
birlikte, arastirmaya katihmin reddedilmesi ve diger
nedenlerden dolayl evrenin %97.2'sine (286 ebeveyn)
ulasildi.

Veri Toplama Araglari

Veriler, anket formu kullanilarak hastane ortaminda
toplandi. Epilepsi tanili gocuklarda TiT kullanimi hakkinda
gelistirilmis standart bir form olmadig igin veri toplama
formu, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak
olusturuldu3413-15,  Hastalarin  ebeveynleri tarafindan
yanitlanan ¢ok boyutlu anket formu igin arastirma
konusunda bilgi ve deneyimi olan alti uzman (2 pediatri
uzmani, 2 ¢gocuk hemsiresi, 2 gocuk néroloji uzmani) goriist
alindi. Anket formunun anlasilabilirligi ve uygulanabilirligini
gelistirmek igin calisma grubu disinda gondlli olan 10
ebeveyn ile 6n uygulama yapildi. Gerekli gorilen yerlerde
revizyonlar yapildi. On uygulama sirasinda doldurulan
formlar analiz kapsamina alinmadi. Anket formunda; sosyo-
demografik 6zellikler (gocugun vyasi, ¢ocugun cinsiyeti,
kardes sayisi, aile tipi, aile yerlesim yeri, anne egitim
durumu, baba egitim durumu, sosyoekonomik durum),
epilepsi (ailede epilepsi 6ykisu, hastalik stiresi, nébet siklig
(yilhk), hastane yatigi, ilag yan etkisi, eslik eden hastalik,
ebeveyn hastalik bilgisi) ve TIiT kullanimina iliskin (TIT
kullanimi, TiT tirleri, geleneksel uygulamalar ve bilgi
kaynaklari) olmak Gzere 19 soru yer aldi.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan ebeveynlerle yapilan yiz
yluze goérismeler vyoluyla elde edildi. Arastirmacilar
tarafindan tim sorular tek tek okundu ve ebeveynin
cevaplari veri toplama formuna kaydedildi. Ebeveynlerle
yapilan gorismeler kurumun pediatri klinigi dinlenme
salonunda yapildi. Her bir ebeveynle goriisme yaklasik 20-
25 dakika stirdd.

Verilerin Analizi

istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS 20.0 versiyon kullanild.
Veriler; tanimlayici istatistikler, One-Sample Kolmogorov
Smirnovtesti, Ki-kare testi ve lojistik regresyon kullanilarak
analiz edildi. Tamamlayici ve integratif tedavi kullanimi ile
anlamh olarak iliskili olan sosyo-demografik ve klinik
faktorleri belirlemek igin ¢ok degiskenli lojistik regresyon
kullanildi. Tanimlayici analizler igin veriler frekans, yuzdelik,
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ortalama ve standart sapma olarak ifade edildi. P degerleri
<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak
yapildi. Universite Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi
(06.02.2020/10) ve arastirmanin yapildigi kurumdan yazili
izin alindi. Katiimcilarin tamamindan yazih bilgilendirilmis
onam alindi.

Arastirmanin Sinirhliklan

Bu arastirmanin birkag sinirlamasi vardi. ilk olarak, kesitsel
arastirmalar bazi metodolojik sinirlamalar igerir ve sonuglar
yalnizca benzer 6zelliklere sahip popiilasyona genellenebilir.
Bu arastirmanin bulgulari, epilepsi tanili ¢ocuklarda
kullanilan TiT yéntemleri ile simirhdir. Arastirma epilepsili
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cocuklara yonelik gergeklestirildigi icin arastirmanin
sonuglari yetiskin gruplara genellenemez. ikincisi 6z
bildirime dayal geriye doniik anket kullaniimis olup, bu
bireysel hatirlamanin  neden oldugu 6znel vyanlilig
dnleyemeyebilir. Ebeveynler TiT kullanimlarini agiklamak
konusunda isteksiz olmus olabilirler, bunlari diyetlerinin
veya glinlik rutinlerinin normal bir pargasi olarak yanhs
yorumlamis olabilirler.

BULGULAR

Sosyo-demografik 6zellikler ve klinik faktérler Tablo 1'de
Ozetlendi. Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin vyas
ortalamasi 7.75+3.30 olup, yaridan fazlasi (%59.8) erkekti
(Tablo 1).)

Tablo 1. Sosyo-demografik Ozellikler ve Klinik Faktorlere Gére Tamamlayici ve integratif Tedavi Kullanim Sikhig

Degiskenler Tamamlayici ve integratif tedavi kullanimi
Toplam Var Yok pa
n % n % n %

Cocugun yasl <5vyas 74 25.9 22 29.7 52 70.3 0.00°

(X+SS=7.75+3.30) 6-11 yas 175 61.2 123 70.3 52 29.7
212 yas 37 12.9 35 94.6 2 5.4

Cocugun cinsiyeti Erkek 171 59.8 99 57.9 72 42.1 0.03°
Kiz 115 40.2 81 70.4 34 29.6

Kardes sayisi <1 103 36.0 62 60.2 41 39.8 0.47
22 183 64.0 118 64.5 65 35.5

Aile tipi Cekirdek 214 74.8 129 60.3 85 39.7 0.10
Geleneksel 72 25.2 51 70.8 21 29.2

Aile yerlegim yeri Kentsel 113 39.5 65 57.5 48 42.5 0.12
Kirsal 173 60.5 115 66.5 58 335

Anne egitim durumu Ortaokul ve alti 129 45.1 79 61.2 50 38.8 0.59
Lise ve Uzeri 157 54.9 101 64.3 56 35.7

Baba egitim durumu Ortaokul ve alti 50 17.5 29 58.0 21 42.0 0.42
Lise ve Uzeri 236 82.5 151 64.0 85 36.0

Sosyoekonomik durum Dusuk 27 9.4 25 92.6 2 7.4 0.00°
Orta 219 76.6 135 61.6 84 38.4
Yiuksek 40 14.0 20 50.0 20 50.0

Ailede epilepsi dykusi Evet 133 46.5 96 72.2 37 27.8 0.00°
Hayir 153 53.5 84 54.9 69 45.1

Hastalik stiresi <4yl 187 65.4 96 51.3 91 48.7 0.00°
25 yil 99 34.6 84 84.8 15 15.2

Nobet sikligi (yillik) 1 kereden az 78 27.3 67 85.9 11 14.1 0.00°
1 veya 2 kez 140 49.0 90 64.3 50 35.7
>3 kez 68 23.8 23 33.8 45 66.2

Hastane yatisi Evet 233 815 152 65.2 81 34.8 0.09
Hayir 53 18.5 28 52.8 25 47.2

ilag yan etkisic Evet 180 62.9 125 69.4 55 30.6 0.00°
Hayir 106 37.1 55 51.9 51 48.1

Eslik eden hastalik? Evet 63 22.0 47 74.6 16 25.4 0.03°
Hayir 223 78.0 133 59.6 90 40.4

Ebeveyn hastalik bilgisi Yeterli 133 46.5 93 69.9 40 30.1 0.02°
Yetersiz 153 53.5 87 56.9 66 43.1
Toplam 286 100.0 180 62.9 106 37.1

aKi-kare testi,bistatistiksel olarak anlamli (p<0.05), <Kilo verme, uyku hali, bulanti ve kusma, dis ciiriimesi, konusma bozuklugu ve unutkanlik,
dHiperaktivite, astim, hidrosefali, serebral palsi ve diabetes mellitus, X + SS = Ortalama * Standart Sapma

Diger sosyo-demografik 6zellikler incelendiginde; ¢ogunlugu
(%64) iki veya daha fazla kardese sahip, dortte biri (%25.2)
geleneksel aile tipinde, %60.5'i kirsal alanda ikamet
etmekte, yaridan fazlasinin (%54.9) annesi lise ve Uzeri

egitim mezunu, bliyik cogunlugunun (%82.5) babasi lise ve
Uzeri egitim mezunu ve yaklasik dortte lgunlin (%76.6)
sosyoekonomik durumu orta diizeydedir. Klinik faktorler
incelendiginde; c¢ocuklarin yaklasik yarisinin (%46.5)
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ailesinde epilepsi hastaligi oykisi bulunmakta, biylk
¢ogunlugunun (%65.4) hastalik gegmisi 4 yil ve alti siirede,
yaklasik dortte biri (%23.8) yilda 3 kez ve Uzeri nobet
gecirmekte, blyik ¢ogunlugunda (%81.5) hastanede yatma
deneyimi mevcut, yaridan fazlasinda (%62.9) kullandig
ilaglardan dolayi yan etki goriildigi, %22’sinde eslik eden en
az bir hastalik bulunmakta olup, ebeveynlerin ise yaridan
fazlasi (%53.5) hastalik hakkinda bilgilerinin yetersiz
oldugunu ifade etti.

Cocugun vyasi, cinsiyeti, sosyoekonomik durum, ailede
epilepsi 6ykiisu, hastalik stiresi, nobet sikligi (yillik), ilag yan
etkisi, eslik eden hastalik ve ebeveyn hastalik bilgisi
degiskenleri ile TIT kullanimi arasinda anlamli bir iliski
bulundu (p<0.05). Kardes sayisi, aile tipi, aile yerlesim yeri,
anne egitim durumu, baba egitim durumu ve hastane yatis
degiskenleri ile TIiT kullanimi arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).

TiT kullanim sikligi %62.9’du. En yaygin bildirilen TiT tiri
dua ve muska takma (%90.0) gibi dini nitelikte olanlardi. Dini
olmayan TiT tiirleri arasinda en yaygin kullanilan sarimsak ve
sut karisimiydi (%31.6), bunu 6zel diyet (%16.6), bal (%15.0),
psikolojik gortismeler (%10.5) ve kekik suyu (%9.4) izledi
(Tablo 2).

Tablo 2. Ebeveynler Tarafindan Uygulanan Farkh Tiirde
Tamamlayici ve integratif Tedavi Kullanim Siklig1

n %
Tamamlayici ve Evet 180 62.9
integratif tedavi Hayir 106 37.1

kullanimi
Tamamlayici ve Yazili dua ve muska 162 90.0
integratif tedavi turleri | takma

Sarimsak ve sut 57 31.6
karigimi

Ozel diyet 30 16.6
Bal 27 15.0
Psikolojik 19 10.5
gorismeler

Kekik suyu 17 9.4

Ebeveynlerin TiT’e iliskin en yaygin bilgi kaynag aile iyeleri,
akraba, arkadas veya komsular (%41.3) olup, bunu sirasiyla
saghk calisanlari (%30.4), internet (%17.8) ve yazili-gorsel
medya (%10.5) izledi (Tablo 3).

Tablo 3. Tamamlayici ve integratif Tedavi Kullanimina Yénelik
Ebeveynlerin Bilgi Kaynaklan

n %
Aile Uyeleri, akraba, arkadas veya 118 41.3
komsular
Saglik galisanlari 87 30.4
internet 51 17.8
Yazili-gorsel medya 30 10.5
Toplam 286 100.0

Tablo 4, TIT kullanimi ile sosyo-demografik ve klinik faktérler
arasindaki iliski icin lojistik regresyon analizi sonuglarini
gbstermektedir. Lojistik regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamh bulundu (p<0.05). 12 yas ve Ustl ¢ocuklarin
(dtizeltilmis odds orani (DOO) 19.06, 95% Glven Araligi (GA)
3.39-107.15) TIT kullanma olasiligi 5 yas ve alti ¢ocuklara
gbre 19.06 kat daha fazlaydi (p<0.05). Sosyoekonomik
durumu distk (DOO 10.91, 95% GA 1.89-62.84) ve orta
diizeyde (DOO 7.05, 95% GA 1.37-36.23) olan cocuklarin TiT
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kullanma olasiligi sosyoekonomik durumu yiiksek dizeyde
olan ¢ocuklara gore sirasiyla 10.91 ve 7.05 kat daha fazlaydi
(p<0.05). Ailede epilepsi 6ykisi olan gocuklarin (DOO 2.15,
95% GA 1.13-4.08) TIT kullanma olasiligi ailede epilepsi
Oyklsl olmayan cocuklara gore 2.15 kat daha fazlaydi
(p<0.05). Yilda 1 kereden az nobet geciren ¢ocuklarin (DOO
3.50, 95% GA 1.25-9.81) TiT kullanma olasilig1 yilda 3 kez ve
st nobet geciren gocuklara gore 3.50 kat daha fazlaydi
(p<0.05). Eslik eden en az bir hastalik olan gocuklarin (DOO
2.54,95% GA 1.16-5.58) TiT kullanma olasiligi eslik eden bir
hastaligi olamayan gocuklara gore 2.54 kat daha fazlaydi
(p<0.05). Cok degiskenli lojistik regresyon analizi
sonuglarina gére tamamlayici ve integratif tedavi kullanimi
ile ¢ocugun cinsiyeti, hastalik suresi, ilag yan etkisi ve
ebeveyn hastalik bilgisi degiskenleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Glinimiizde kullanimi gittikge artmakta olan TiT’in, tedaviye
destek olan onemli potansiyel rolleri olabilirken, bazilar
etkisiz ama ayni zamanda zararsiz, bazilari ise potansiyel
olarak zararl olabilmektedir’. Epilepsi tanili gocuklarda TiT
uygulamalarini  degerlendirmeyi  amagladigimiz  bu
calismada ebeveynlerinin %62.9’unun TIT kullandigi tespit
edildi. Benzer ¢alismalarda Goker ve ark. (2012)
ebeveynlerin %22.6’sinin15, Ekici ve Ozmen (2011) ise
%95’inin TIT kullandigini saptamistir?é. Pediatrik néroloji
kliniklerinde  yirutilen galismalarda epilepsi  tanil
cocuklarda Almanya’da %3714, Kanada’da %447, Urdiin’de
%5618, Tahran’da %72.9° TiT kullanimi belirlenmistir.
Literatlirde epilepsi tanili ¢ocuklarda TIiT kullaniminin
oldukga genis yelpazede oldugu gérilmektedir. Ulkeler
arasinda TiT kullanimindaki bu farkhliklar kiltir, din ve
geleneklerden kaynakli olabilir. Calismada ebeveynlerin
oldukea fazla TiT kullanimina basvurdugu belirlenmis olup,
bu gercek ¢ogu ebeveynin epilepsi tanili ¢ocuklarina
yardimci olmak igin ek secenekler aradigini gostermektedir.
Calisma grubunda en ylksek oranda bagvurulan yontem dua
ve muska takmadir. Tirkiye’de benzer ¢alismalarda dini
uygulamalarin yogun oldugu gorilmektedir41>16  Yine
Tirkiye’de oldugu gibi islam ilkelerinde de vyapilan
arastirmalarda en stk dini uygulamalarin
kullanildigibelirlenmistir'320, Tanri’nin iradesine olan inang
onemli bir etkendir. Bati Ulkelerinde ise uygulama tirleri
farklilk géstermektedir. Kanada’da TiT’de %8 dua ve manevi
yontem tercih edilmistirl”. Amerika Birlesik Devletleri’nde
agirlikh olarak homeopati benzeri uygulamalar, Kore’de ise
bitkisel trtnler daha sik kullanilmaktadir3°.
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Tablo 4. Tamamlayici ve integratif Tedavi Kullanimi ile Sosyo-Demografik ve Klinik Faktorler Arasindaki iliskinin Gok Degiskenli Lojistik

Regresyon Analizi

Degiskenler Kategori B p Duizeltilmig Odds Oranlari % 95 Gliven Araligi
Alt sinir Ust sinir
Cocugun yasl <5vyag* - - 1.00 - -
6-11yas 1.41 0.07 4.12 0.85 19.92
> 12 yas 2.94 0.00* 19.06 3.39 107.15
Cocugun cinsiyeti Erkek* - - 1.00 - -
Kiz 0.50 0,10 1.65 0.89 3.04
Sosyoekonomik durum Dusuk 2.39 0.00% 10.91 1.89 62.84
Orta 1.95 0.01* 7.05 1.37 36.23
Yuksek* - - 1.00 - -
Ailede epilepsi dykisi Evet 0.76 0.01% 2.15 1.13 4.08
Hayir* - - 1.00 - -
Hastalik stiresi <4 yil* - - 1.00 - -
5 yil 0.48 0.28 1.62 0.66 3.95
Nobet sikhigi (yillik) 1 kereden az 1.25 0.01% 3.50 1.25 9.81
1 veya 2 kez 0.25 0.57 1.28 0.53 3.11
> 3 kez* - - 1.00 - -
ilag yan etkisi Evet 0.17 0.60 1.19 0.61 2.33
Hayir* - - 1.00 - -
Eslik eden hastalik Evet 0.93 0.01% 2.54 1.16 5.58
Hayir* - - 1.00 - -
Ebeveyn hastalik bilgisi Yeterli -0.03 0.91 0.96 0.49 1.88
Yetersiz* - - 1.00 - -
Constant -6.51 0.00* 0.00

*Referans grubu

#istatistiksel olarak anlamli (p<0.05).

Bu galismada ebeveynlerin sarimsak ve sit karigimi, 6zel
diyet, bal, kekik suyu gibi besin ve bitkisel Grinlere
basvurduklari gorilmektedir. Benzer bir ¢alismada %32.7
(277) bal ve ilgili Grtnler kullanildigi belirlenmistir. Goker ve
ark. (2012) calismasinda %4 6zel diyet ve %2.9 bitkisel tedavi
kullanimi bildirilmistir>. Soo ve ark.(2005) ¢alismasinda ise
%15 masaj, %12 diyet, %8 bitkisel trlnler yer almistir’,
Cocukluk donemi epilepsilerinde ketojenik diyet en etkili
tedavilerden biri olarak savunulmakla birlikte bireye 6zel
olmasi, dizenli takip edilmesi ve normal blylime ve
gelismeyi saglamasi  beklenmektedir?122, Bal, eski
zamanlardan beri gesitli hastaliklari tedavi etmek igin
kullanilmis ve geleneksel tipta terapotik etkileri kabul
edilmis bir ajandirz3. Fakat epilepside en 6nemli noktalardan
biri, vicut kan gsekerinin dengeli seyretmesidir.
Sarimsak birgok yarari oldugu distindlerek kullaniimaktadir.
Sarimsagin alisin bilesiklerinin kan sekerini 6nemli dlg¢lide
distirme etkisine sahip oldugu bilinmekte, sinir sisteminin
diizglin sekilde islemesine yardimcl oldugu
dusuinilmektedir?®. Eski donemlerden beri alternatif tipta
kullanim nedenlerinden biri sedatif etkisi olan kekik bitkisi
zamanla epilepsi hastaligi icin de tercih edilmeye
baslanmistir?, Bununla birlikte kullanilan tim yontemlere
iliskin kanit temelli galismalar gerekmektedir. Epilepsili
cocuklarda kullanilan bu Grinlerin ilagla etkilesimi ve/veya
yan etkisi ya da hastaliga iliskin yan etkisi olma potansiyeli
mevcuttur. Calismalar bireylerin yasamlarini stirdirdikleri
toplumun farkh kdltir ve inang sisteminin, epilepsi
hakkindaki inanig, bilgi ve tutumlarini etkiledigini ve buna
bagli olarak epilepsi tedavi yonetimini de belirledigini

gostermektedir. Bu baglamda, saglk profesyonellerinin
hizmet verdikleri toplumda kullanilan yéntemler konusunda
yeterli bilgiye sahip olmalari ve aileleri bilinglendirmeleri son
derece 6nem tagimaktadir.

Bu calismada ebeveynler epilepside TiT kullanimina iligkin
en yaygin bilgi kaynaklarinin aile Uyeleri, akraba, arkadas
veya komsular oldugunu bildirdi. TiT’e yénelik ¢alismalarin
bircogunda bireylerin ilk siradaki bilgi kaynagi bu arastirma
sonuglari ile paralel gériinmektedir'>16.26, Hartmann ve ark.
(2016) ise bu sonuglardan farkli olarak ebeveynlerin biylk
kisminin TiT igin ana bilgi kaynaginin internet oldugunu
saptamistir3. Glvenilir olmayan kaynaklardan edinilen
bilgiler dogrultusunda uygulanan TIT y&ntemleri ¢ogu
zaman insan saghgina zarar verebilmektedir. Bu nedenle,
holistik bakim felsefesi dogrultusunda saglik
profesyonellerinin TiT uygulamalari konusunda kendilerini
gelistirmeleri ve bireylerin birbirlerinden etkilenme
potansiyelinin  yiksek olmasindan dolayr toplumu
bilgilendirmeleri oldukga 6nemlidir.

Arastirmada ebeveynlerin TiT kullaniminda; 12 ve iizeri yas,
disik ve orta sosyoekonomik durum, ailede epilepsi
Oyklsu, yilda bir kereden az nébet gegirme ve eslik eden en
az bir hastalik olmasi iliskili faktorler olarak belirlendi.
Benzer galismalarda; cinsiyet!>27, hastanin yasi8, hastalik
stiresi?8, antiepileptik ilaglara direng?s, ilaglara yan etki3,
ebeveynlerin kendileri tarafindan TIiT kullanimi319.27.28,
egitim131819  ekonomik durum?’ TiT kullanimi ile iligkili
faktorlerdir. TIT kullanimi ile iliskin faktérlerin belirlenmesi,
saglik profesyonellerinin cocuklarinin epilepsisi icin TiT
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kullanma olasihgi yliksek olan ebeveynleri belirlemesine ve
ebeveynlerle yapilan gérismelerde konuyu ele almasina
yardimci olabilmesi agisindan olduk¢a oOnemlidir. Aksi
takdirde ebeveynler, ilaglari 6nerilen sekilde uygulamak
yerine ya da ilaca ek olarak TIT kullanma egiliminde
olabilirler.

SONUC ve ONERILER

CGahsmanin sonuglari, epilepsi tanili gocuklarda yulksek
oranda TiT yéntemlerinin kullanildigini gdsterdi. Bunlardan
dua/muska takma en sik kullanilan uygulama olup bunu
sarimsak ve sit karisimi, 6zel diyet, bal, kekik suyu gibi besin
ve bitkisel Urinler izledi. Cocugun vyasi, cinsiyeti,
sosyoekonomik durum, ailede epilepsi oykisi, hastalk
stresi, nobet sikhg, ilag yan etkisi, eslik eden hastalik ve
ebeveyn hastalik bilgisi degiskenleri TIT kullaniminda
etkilidir.

Epilepsi hastaligi kronik bir siire¢ oldugu igin, ebeveynler bu
sureci daha iyi kontrol edebildikleri ve karar vermeye aktif
olarak katilabildikleri yeni tedavi segenekleri arayisi igine
girmektedirler. TiT kullanimi hakkinda temel sorun bu
uygulamalarin genellikle ilaglarla birlikte devam etmesidir.
Ayni zamanda kullanilan yontemlerin glvenilirligi, etkinligi,
yarar ve zarar durumunun kanit temelli bilinmemesidir.
Kontrolsiiz kullanimlar toksisite, ilag etkilesimi gibi sonuglara
neden olabilir. Bu nedenle saglk profesyonellerinin
hastalara TiT kullanimi hakkinda sorular sormasi, neden,
neyi, nasil, ne zaman kullandiklarini anlamaya c¢alismalari
oldukga &nemlidir. Ebeveynlere TIiT kullanimi hakkinda
yargilayici olmayan bir tutumla giivenli olan ve olmayan TiT
uygulamalari hakkinda dogru bilgi verilmeli ve ebeveynlerin
bilingli ve glivenli se¢imler yapmalarina yardimci
olunmalidir.
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