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OZET

Amag: Caglardan beri degisik kiltirlerde yaygin bir sekilde kullaniimakta olan
“Alternatif Tedavi Yontemleri”, pek cok ulkede tip faklltelerinde ders olarak verilmekte
ve tibbi tedaviye ek olarak onerilmektedir. Amerika ve Avrupa Ulkelerinden yapilan
yayinlarda, eriskinlerde %25-50, cocuklarda %1,8-70 oraninda bildiriimektedir. Bu
tedavilerin buylk c¢ogunlugu, etkinlik ve guvenilirlikleri agisindan test edilmeden
kullaniliyor olmalari nedeniyle sakincali olabilmekte, ayrica bazi durumlarda uygun
tedavinin baslanmasini geciktirmektedir. Bu g¢alisma, Ulkemizde de bu konuda politika
gelistirmek amaciyla, pediatrik yas grubunda ailelerin ATY kullanimi siklidi, ailelerin
konu ile ilgili gorusleri ve ATY kullanimini etkileyen bazi degiskenlerin etkisini
saptamak Uzere planlandi.

Gere¢ ve Yontem: Coktan segmeli, kapali ve acik uglu sorulardan olusan
anketlerin, hasta yakinlarina stajyer doktorlarimiz tarafindan gerekli agiklamalar
yapilarak uygulandigi kesitsel, tanimlayici bir calismadir.

Bulgular: Ebeveynlerin, %75,8'i (141 ebeveyn) ATY'yi daha 6nce bir ya da birkag kez
kullanmis olmalarina karsin, yalnizca %38,2’si (71 ebeveyn) basvuru anindaki yakinma
icin ATY’den yararlanmisti. ATY, Ebeveynin yasi, aldigi egitim durumu, aylik gelir,
sosyal glivence ve yasanan gevre gibi etkenlerden bagimsiz olarak kolay ulasilabilir ol-
malari nedeniyle yeglenmekteydi.

Sonug: Yaygin olarak kullanilan ATY, siklikla dogal olmalari nedeniyle glvenli tedavi
yontemleri olarak bilindikleri ve pazarlandiklari igin yan etkileri, zararli etkileri
olabilecegi g6z ardi edilebilmektedir. Bu konuda ailelerin ve hekimlerimizin bilgilen-
melerinin saglanmasinin, hem duruma ve zamana uygun ATY segimi hem de yanlis
secim nedeniyle yasanan olumsuz etkilerin en aza indirgenmesi agisindan yararli
olacagi kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: Alternatif tip, tamamlayici tedavi, cocuk, saglik egitimi
SUMMARY

Objective: Alternative treatment regimens (alternative medicine) that have been
commonly used to treat several diseases for decades, have been included into the me-



131

Anne babalarin gocuklarinda uyguladiklari alternatif tip yontemleri

dical training programs and suggested as complementary to the conventional
treatment. Their use has been reported 25-50% percent of adults and 1,8-70 percent of
children in America and Europian Countries. Most of those regimens are being used
without being tested for their activity or safety so they may be objectionable and also
may cause a delay for appropriate management in some cases. The aim of this study
was to collect information about the use of alternative therapy regimen among children,
opinions of the parents and the influence of some variables on the choice of alternative
therapy regimen with the purpose of developing a policy about this subject.

Material and Method: Multiple choice, closed and open ended questionnaire was
applied to the parents by intern doctors in this cross-sectional, descriptive study.
Results: Although 75,8 percent of the parents have used alternative therapy regimen
once or twice before, only 38,2 percent of them have applied to alternative therapy
regimen for the current disease. Alternative therapy regimens were preferred
independently from the age, educational level, income, social security of the parents
and the environmental factors but ease of reach. Herbal teas were the most frequently
preferred.

Conclusion: Alternative treatment regimens that are commonly used are generally
known as safe methods because they are “natural”’. Both parents and doctors should
be educated in the choice of alternative therapy regimen to prevent the undesirable

effects.

Key words: Alternative medicine, complementary therapies, child, health education

“Alternatif Tedavi Yoéntemleri” (ATY), konvansiyonel
tipta yer almayan, yeterince kanita dayali olmayan tedavi
uygulamalarini igerir. Ginumizde degisik kultirlerde yay-
gin bir sekilde kullaniimakta olan ATY, pek ¢ok llkede tip
fakdltelerinde ders olarak veriimekte ve tibbi tedaviye ek
olarak oOnerilmektedir. Amerika ve Avrupa Ulkelerinden
yapilan yayinlarda ATY’nin kullanimi, erigkinlerde %25-50
cocuklarda ise %1,8-70 oranlarinda bildiriimektedir (1,2).

Bu tedavilerin biyik ¢ogunlugu, etkinlik ve glvenilir-
likleri acisindan test edilmeden kullaniliyor olmalari nede-
niyle sakincali olabilir. Diger yandan, bireylerin ATY’ni
bilingsiz bir sekilde kullanmalari, bilimsel dayanagi olan
tedavilerden yararlanma sanslarini kaybetmelerine ya da
tedavinin gecikmesine neden olabilmektedir (3-5).

Dogu ve Bati arasinda bir gecis bolgesinde olan Ulke-
mizde de bu yoéntemler hastaliklarin tedavisinde cesitli
asamalarda yeglenebilmektedir. Ozellikle kanser, kabizlik,
migren, ¢ ay koligi, sismanlik gibi tibbi tedavilerinde zor-
luk yasanan hastaliklar, seker hastaligi, ylksek tansiyon,
bronsiyal astim, epilepsi gibi siiregen hastaliklar, st solu-
num yolu enfeksiyonlari gibi sik gértlen hastaliklarin teda-
visinde sifali bitkiler basta olmak lGzere ATY yaygin olarak
kullaniimaktadir (6-9).

Bu calismada, ailelerin sorgulanmasi yoluyla ¢ocukluk
yas grubunda ATY kullanimi, ne tiir ATY’nin tercih edildigi,
yas, sosyoekonomik durum, aylik kazang, yasanan cevre
ve egitim dlzeyi gibi etkenlerin ATY’nin kullanimi lzerine
etkileri hakkinda bilgi edinilmeye calisildi.

YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg
ve Hastaliklar Poliklinigine gocuklarini tedavi ya da kontrol
amaci ile getiren ebeveynler ¢calisma kapsamina alindi.
Anketler, 2006 yilinin ilk ay! boyunca, her haftanin ilk gtind
(anket galismasinin uygulanmasina yardimci olan égrenci
gruplarinin ders programlarina uygun olarak) poliklinige
basvuran ebeveynlerden, calismaya katilmayi kabul eden
186 ebeveyne (%67) uygulandi.

Vakalarin biyik ¢ogunlugunu yaslar iki ay ile 17 yas
arasinda degisen, Ust ya da alt solunum yolu enfeksiyonu,
anemi, astim, idrar yolu enfeksiyonu, dogumsal kalp has-
taligi, epilepsi, romatizmal hastalik, migren, bulyUme/
gelisme geriligi, diyabet, obezite, konstipasyon, diyare gibi
gastrointestinal sistem hastaliklar nedeniyle basvuran
gocuklar ile rutin kontrollerine gelen siregen hastalar

(%31) olusturdu.
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Coktan segmeli, kapali ve agik uglu sorulardan olusan
anketler, stajyer doktorlarimiz tarafindan hasta yakinlarina
gerekli agiklamalar yapilarak uygulandi. Ankete katilanlara
“Alternatif Tedavi Yontemi” kapsamina giren secenekler
yanlis ya da eksik algilanma olasiligi géz éniinde bulundu-
rularak agiklandi.

Gruplar arasi farkhliklari degerlendirmek igin istatistiki
analiz SPSS surim 11,0 programi kullanilarak Pearson ki
kare testi yapildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Ankete katilan, yaslari 18-62 yas arasinda degisen
ebeveynlerin ¢cogunlugunu anneler olusturmaktaydi (50
baba - %26,8, 136 anne - %73,2). Calisma grubunun de-
mografik 6zellikleri Tablo I'de 6zetlendi.

Ankete katilan 134 (%72) annebaba, ATY'nin tek ba-
sina ya da tibbi tedaviye destek olarak kullaniimasinin
sakincali olmadigini diistiniyordu.

Ebeveynlerin %75,8'i (141 ebeveyn) ATY’yi daha dnce
bir ya da birkag kez kullanmis olmalarina karsin, yalnizca
%38,2’si (71 ebeveyn) basvuru anindaki yakinma igin
ATY’den vyararlandiklarini belirtiyorlardi. Katilimcilarin
%3,8’i (7 annebaba) ise dogru olmadigini diisinmelerine
ragmen ATY'yi kullanmisti.

“Cocugunuz hastalandiginda ilk énce ne yaparsiniz?”
sorusuna verdikleri cevaba gore degerlendirildiginde, ca-
lismaya katilanlarin %64,5’i doktora goétirmeyi, %11,3'U
ATY’yi, 19,40 evdeki ilaglar kullanmayi yeglediklerini
bildirdiler. Aylik gelirlerinin bu segimler tzerinde belirgin bir
fark yaratmadigi gortldi (Tablo II).

Tablo lll'de, segilen ATY, kullanim sikliklarina gére
listelendi. Bitkisel yaglar arasinda barsak solucani tedavisi
icin ceviz yagi, agr tedavisi igin kantaron yagi ilk iki sirayi
almaktaydi. Kusma ve ishal i¢in kullanilan anason, balgam
sokturicl ve direng artirici olarak kullanilan kegiboynuzu,
bitki caylar arasinda en sik tercih edilenlerdi. “Dua” bagligi
altinda sinifladigimiz hasta gocuklarin hocaya okutulmasi
141 ailenin %3’0 tarafindan basvurulmus olan bir y6n-
temdi. Akupunktur, enerji icecegi, balik yagi, burgak unu,

bildircin yumurtasi, masaj gibi diger yontemler daha az

yeglenmisti.

Tablo I. Ebeveynlerin demografik ézellikleri

Yas n (%)
<20 6 (3,2
21-30 71 (38,1)
31-40 94 (50,5)
41-50 yas 11 (5,9)
>50 4(2,2)
Egitim diizeyi

ilkdgrenim 84 (%45.1)
Lise 53 (28,5)
Universite/Y tiksekokul 49 (26,3)
Sosyal giivence

Bagkur 13 (%7)
SSK 42 (22,6)
Emekli Sandigi 99 (53,2)
Yesil kart 21 (11,3)
Yok 11 (5,9)
Aylk kazang

Asgari Ucret 33 (%17,7)
Asgari-2500YTL 130 (69,9)
>2500 YTL 23 (12,3)
Yasgadidi yerin niifusu

<10 000 10 (5,4)
10 000-1 milyon 62 (33,3)
>1 milyon 114 (61,3)
Toplam 186 annebaba

ATY kullananlarin blylUk bir g¢ogunlugu kullandigi
ATY’den fayda, az bir kismi ise zarar/yan etki gérdtigini
belirtiyordu (Tablo V).
ATY’nin erigim kolayhgini, ucuzlugunu, deneyimli ellerde

Ankete katilanlar arasindan,

tibbi tedaviden daha etkili oldugu gorisini savunan do-
kuz birey (%60), yan etki gérmelerine karsin ATY'yi bas-
kalarina da énerdiklerini belirttiler.

ATY’den yararlanan gruptakilerin blyik bir kismi ge-
kirdek aile yapisindaydi (113 aile, %80,1). Bu ydntemleri,
aile buyulklerinden (79, %56), basin- yayin kaynaklarindan
(53, %37,6), doktorlarindan (9, %6,4- 8'i kabizlik, 1’i kons-
tipasyon icin 6nermisti) 6grenmislerdi.
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Tablo Il. “Cocugunuz hastalandiginda ilk olarak ne yaparsiniz” sorusuna ebeveynlerin yanitlarinin, aylik gelire gére dagilimi

Aylik gelir Hastalikta ilk ne yapildigi Sayi %
Asgari Ucret doktora goéturirim 24 72,7
evdeki ilaglari kullanirim 3 9,1
higbir sey yapmam 3 9,1
ATY’ ne basvururum 3 9,1
Asgari-2500YTL doktora goturirim 79 60,7
evdeki ilaglari kullanirim 30 23,1
higbir sey yapmam 6 4,6
ATY’ ne basvururum 15 11,5
>2500YTL doktora goéturirim 17 79,3
evdeki ilaglari kullanirim 3 10,3
ATY’ ne basvururum 3 10,3

Tablo Ill. Secilen alternatif tedavi yontemleri

zeytinya gi
3%
diger
0,
dua 16%
3% Bitkisel cay
3%
bal-sirke-imon
5%
nane-imon /7
%
Tuzl
Bitkisel ya §lar o
5%
lik suyla banyo
5%
ATY secimi ile ebeveynlerin yaslari, egitim dizeyleri Calisma grubunun buyik kismini orta gelirli katilimcilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi  olusturmaktaydi. Aylik kazangtan bagimsiz olarak ATY,
(p>0,05). siklikla kolay ulagilabilir olmalari nedeniyle segiliyordu

(Tablo V).
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Tablo IV. Ebeveynlerin “Kullandiginiz ATY’ nden fayda / zarar gérdiiniiz mii?” sorusuna verdikleri yanitlar

“ATY’ lerin faydasini gérdiinliz mi?”
sorusuna verilen yanitlar

“ATY’ nden zarar gérdiiniiz mii?”
sorusuna verilen yanitlar

Sayi (n) % Sayi (n) %

Evet 114 80,9 15 10,6

Hayir 27 19,1 126 89,4

Toplam 141 100,0 141 100,0

Tablo V. Gelirlere gore ATY kullanma nedenleri
Aylik gelir n (%)
ATY kullanimi ATY kullanma nedeni

Asgari Ucret 24 (%72,7) Kolay erigilebilir 10 (41,7)
Ucuz 3(12,5)
Tibbi yéntemlerden fayda yok 3(12,5)
Nedeni belirsiz 8 (33,3)

Asgari- 2500YTL 98 (%75,4) Kolay erigilebilir 41 (41,8)
Ucuz 22 (22,4)
Tibbi yéntemlerden fayda yok 9(9,2)
Nedeni belirsiz 26 (26,5)

>2500YTL 17 (%74) Kolay erigilebilir 6 (35,2)
Ucuz 4 (23,5)
Tibbi yontemlerden fayda yok 5(29,4)
Nedeni belirsiz 2 (11,8)

TARTISMA veriler olmasina ragmen, gocuklar arasindaki genel kulla-

Yuzyillar 6ncesinde, tibbi tedavi olanaklarinin, ilag fab-
rikalarinin var olmasindan o6nce, bitkisel ve hayvansal
Urlinler hastaliklarin tedavisinde kullaniimiglardir. Gina-
miizde de bu driinlere olan istegin, ilerleyen teknolojik
gelismelere kargin artmakta oldugunu godsteren pek gok
yayin bulunmaktadir (1,10,11). Yaygin olarak kullanilan
kanita dayali veri tabanlarindan “The Cochrane Library”de,
depresyon, migren, kanser gibi hastaliklarin tedavisinde
ATY kullanimi ile ilgili genis kapsamli ve glvenilir verilere
ulagsmak olasidir (12-14).

Yaptigimiz anket cgalismasi sonucunda, hastanemiz
Cocuk Saglhgr ve Hastaliklari Poliklinigine bagvuran ebe-
veynlerin ATY kullanim oranini %75,8 olarak belirledik. Bu
oran, Danimarka (%53), Kanada (%11), ingiltere (%19-
33), ABD (%1,8-21) ile karsilastinldiginda olduk¢a yuk-
sektir (1,11,15). Ulkemizde cesitli hastalik gruplarina ait

nim oranina ait kapsaml galisma pek azdir. Tirkiye gene-
linde kullanim orani %36-70 olarak saptanmistir (6,7). Bu
sonuglar saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi, maddi so-
runlar, geleneklerine bagl bir toplum olmamiz gibi etken-
lere baglanabilir. Calsmamizda ATY’nin kisilerin kazanci
ne kadar olursa olsun kolay erisilebilirlik agisindan segil-
mekte oldugu ve siklikla tek basina degil, tibbi tedavi
yontemlerine yardimci olarak kullanildigi gorilmektedir.
Bu nedenle “tamamlayici tedavi yontemleri” olarak adlan-
dinimalari daha uygundur.

Calismamiza katilan ailelerin kullandiklari ATY ara-
sinda sifali bitkiler, tuzlama ve “dua” ilk siralarda yer al-
maktaydi. Bedensel sorunlara ruhani yontemlerle ¢ézim
arayigl bati kiltiriinde pek kullaniimazken, Afrika ve Dogu
Asya’da yaygin oldugu bdlgeler bildirilmigtir (16). Amerika
ve Avrupa Ulkelerinde de sifali bitkiler birinci siray1 alirken,



akupunktur, yoga gibi yontemler doguya oranla daha gok
kullaniimaktadir.

Calismamizda, sliregen hastaligi olan ¢ocuklarin
%69’'u alternatif tip yontemlerini kullanirken, bu oranin,
stregen hastaligi olmayan gocuklarda %75,8 oldugu go-
rildi. Bu farkin hasta sayisinin az olmasina ve slregen
hastalikli gocugu olan ailelerin saghk ekibi ile daha yakin
bir iligki icinde olmasina bagli olabilecegini disiindik. Lite-
ratiir verilerine bakildiginda anemi, astim (%55), migren,
kanser (%46), kistik fibroz (%66), romatizmal hastaliklar
(%70) epilepsi gibi stiregen hastaliklarda ATY kullaniminin

hemen her toplumda yaygin oldugunu goériilmektedir (8-11).

Yasca bliylk olan ebeveynler, ATY’yi daha az
yegliyorlardi. Ancak anlamli bir sonug elde edebilmek
icin 6rnek genigliginin artiriimasi gerekmektedir. Ayrica
egitim dlzeyi, aylik gelir ile ATY kullanimi arasinda da
anlamli bir fark saptamadik.

ATY’den faydalandigini sOyleyen gruptakiler, bu yon-
temleri aile blyuklerinden; 93 (%68,9), basin- yayin kay-
naklarindan; 39 (%28,9), doktorlarindan; 24 (%17,8) 60-
renmislerdi. Kaynak olarak basin-yayindan yararlananlarin
%63’0 kullandigi yontemi baskalarina da Onermisti. Bu
durum, saglik konusunda basin-yayin kuruluglarinin gok
etkili oldugunu gostermektedir. Pek cok ATY “mucize te-
davi”, “6zel Urdn”, “sihirli bulus” seklinde piyasaya suril-
mektedir. ABD’de yalnizca sifali bitkilerin kullanimi igin
harcanan paranin on milyonlarca dolar oldugu bilinmekte ve
her yil bu miktarin katlanarak arttigi bildiriimektedir (2).

ATY, siklikla dogal olmalari nedeniyle glvenli tedavi
yéntemleri olarak bilindikleri ve pazarlandiklari igin yan
etkileri, zararh etkileri olabilecegi g6z ardi edilmektedir.
Oysa, basta tedavide gecikme, hepatotoksisite, bulanti,
kusma, bas agrisi, dermatit, uyku bozukluklari olmak Ulzere
bildirilen pek ¢ok yan etkileri bulunmaktadir (17,18).

Diinya Saglik Orgitiniin 1968-1997 yillari arasinda 55
Ulkeyi kapsayan calismasinda bitkisel tedaviye bagli bin-
lerce yan etki ve 100’Un Uzerinde 6lim vakasi bildirilmistir.
Ayrica ATY olarak kullanilan pek ¢ok maddenin aneste-
ziklerle etkilesimi olmasi nedeniyle, anestezi almasi
planlanan bir hastanin en az iki hafta 6nce kullandigi bu

tedaviyi kesmesi 6nerilmektedir. Ameliyat edilmesi planla-
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nan her hastanin kullandigi ATY agisindan sorgulanmasi,
ortaya clkmasi olasi sorunlari engellemek igin mutlaka
gereklidir (3,4,17,19).

TUm bu sonuglar birlestirildiginde ATY’nin kullaniminin
tek basina olmaktan c¢ok tibbi tedaviye ek olarak ve tibbi
tedavilerin, ¢6zim igin yeterli olmadigi sorunlarin ¢ézimi
icin kullaniimis oldugu dikkati gekmektedir.

Bu konuda ailelerin yanisira hekimlerimizin de bilgilen-
mesinin saglanmasinin, hem duruma ve zamana uygun
ATY secimi hem de yanlis se¢cim nedeniyle yasanan olum-
suz etkilerin en aza indirgenmesi agisindan yararl olacagi
kanisindayiz.
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