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ONSOZ

Tezim ile ilgili olarak calistigim siire i¢cinde bana her tiirli destegi veren aileme, en
basta sevgili esime, asistanlifin onca miiskilatina ve engellerine ragmen bana annelik
duygusunu yagatan canim ogluma, calistigim siirece bana yol gosterici olan Haluk
Hocam’a ve tez calismamizin istatistik incelemesinin yapilmasi doneminde bize c¢ok

yardimc1 olan Mehmet Akif Bakir Hoca’ya tesekkiir ederim.
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OZET

SINiR SISTEMi HASTALIGI OLAN COCUKLARDA TAMAMLAYICI
VE ALTERNATIF TEDAVILERIN KULLANIMI

Dr. Hayriye Nermin Kececi, UZMANLIK TEZI, KONYA, 2013: Son yillarda
tim diinyada ve iilkemizde tamamlayic1 ve alternatif tedavi (TAT) yontemlerine olan ilgi
giderek artmaktadir. Bu yontemlerin etkinligi ispatlanmamis olmasina ragmen 6zellikle
erigskinler tarafindan tercih edilmektedir. Buna yonelik calismalar daha c¢ok eriskinlerle
yapilmaktadir. Sinir sistemi hastalig1 olan ¢ocuklarda TAT kullanimu ile ilgili aragtirmalar
enderdir.

Bu ¢alismanin amaci; sinir sistemi hastaligi olan ¢ocuklarda TAT kullanim sikligini
belirlemek ve kullanilan yontemleri ortaya ¢ikarmak, uygulanan TAT’ 1 etkinligini
arastirmak, TAT kullanicilarinin sosyodemografik ve tibbi o6zelliklerini belirlemek,
alisilagelmis tedaviler ile maliyetini karsilagtirmaktir.

Calisma Ocak 2011 ile Nisan 2013 tarihleri arasinda, Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Noéroloji Boliimii’ ne bagvuran hasta yakinlarinda
yapildi. Hasta yakinlarina hazirlanan anket formlar1 yaklasik 15 dakika siiren yiiz yiize
gorlismelerle uygulanmis olup, elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirildi.
Karsilastirmalarda ki-kare testi kullanildi.

Arastirmamizda 753 hasta degerlendirildi. Hastalarin 437’sinde (%58) en az bir
TAT yonteminin kullanildigi, 316 ‘simin (%42) ise TAT kullanmadig: tespit edildi. TAT
kullanilanlarin 205’1 (%46,9) kiz, 232’si (%53,1) erkekti. En sik kullanilan yontem zihin-
beden uygulamalart (%55,8) olarak bulundu. Bunu kullanim sikligina goére biyolojiye
dayali tedaviler (%42,3), girisim ve bedene dayali tedaviler (%19), enerji tedavileri
(%4,6), ve alternatif tip sistemleri (%0,5) takip etti. 87 hastada (%19.9) birden fazla TAT
yontemi kullanildigr belirlenmistir.. En sik goriilen TAT uygulama sebebi ise, %37,7’luk
oranla “hastalifina kismen de olsa faydali olabilmek ” tir.

Babanin egitim diizeyinin yiikselmesi, birden fazla sinir sistemi rahatsizliginin
olmasi, ¢ocuk noroloji poliklinige bir defadan daha fazla getirilme TAT kullanimini 6nemli
oranda arttiran etkenler olarak bulunmustur. (p<0.05). Hastanin yas1 ve cinsiyeti, anne ve
babanin yasi, annenin egitim diizeyi, ailenin maddi durumu ile TAT kullanimi arasinda

istatistiki olarak iliski bulunmamustir (p>0.05).
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TAT en ¢ok beyin felcinde sonra siklik sirasiyla 6grenme giicliigii, gelisme geriligi
ve sarada kullanilmistir. Aileler TAT’ 1 en ¢ok hastaliga kismen de olsa faydali olabilmek
icin tercih ettigini ifade etmistir. TAT se¢iminde en ¢ok aile iiyelerinden etkilenildigi
anlagilmistir. TAT uygulayan ailelerin %47,6° s1 TAT in esas hastaliga faydasi
oldugunu,%13,4’liniin sikayetlerinin bu yontemle gectigini diisiiniirken, %86,5’1 esas
hastaliga faydali oldugunu fakat sikayetlerinin devam ettigini ifade etmistir. % 19,7’si esas
hastaliga hi¢ fayda etmedigini, %32,7’si esas hastaliga faydasi konusunda kararsiz
oldugunu belirtmistir.

TAT wuygulayan ailelerin %98,2” si TAT’in saghiga olumsuz etkilerini
gormediklerini, %1,8’ 1 olumsuz etkilerinin oldugunu ifade etmistir.

TAT %79,6 oraninda aileden biri tarafindan uygulanmustir. Ailelerin %64,7’si TAT
maliyetinin hastane-hekim tedavi maliyetinden az, %30,2’si daha fazla oldugunu
belirtmistir. TAT uygulayan hastalarin %32,4’tinden doktorun haberi olup bunlarin
%72,5’ine doktor desteklemis,%?25,4’line yorum yapmamis, %1,4’ iine kizmis, %0,7’sini
desteklememistir.

Sonu¢ olarak c¢ocuklarinda sinir hastaligi olan ailelerin c¢ogunlugunda TAT
kullanildig1 tespit edilmistir. Bu yontemler konusunda oOncelikle ilmi arastirmalar
yapilarak, yontemlerin yarar ve zararlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Elde edilecek olan

bilgilerle de hekimler ve halkin aydinlatilmasinin yararli olacagini diisiinmekteyiz.



ABSTRACT

THE APPLICATION OF COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE
MEDICINE IN THE CHILDREN WHO HAVE NEUROLOGICAL DISORDER

Dr. Hayriye Nermin Kegeci, dissertation, KONYA, 2013: In recent years, the
concern shown against complementary and alternative medicine methods has been
increasing all over the World and in Turkey. Although efficiency of these methods have
not been proven yet, they are preferred particularly by adults. Studies about this are carried
out with adults. Researches on the application of complementary and alternative medicine
in children with neurological disorder are rare.

The objective of this research is to determine the frequency of the application of
complementary and alternative medicine and display the applied methods, investigate the
effectiveness of complementary and alternative medicine, identify social demographic and
medical aspect of complementary and alternative medicine receivers and compare the cost
of it with traditional treatments in children with neurological disorder.

The study was conducted by between January 2011-April 2013 with the patients’
relatives who came to Meram Medicine Faculty Child Neurology Department. The
questionnaire prepared for patients’ relatives was done by 15 minutes of face to face
dialogue and the date was assessed in a computer. Chi-square test was applied in
comparisons.

In our research 753 patients were assessed. 437 of these patients (%58) received
complementary and alternative medicine at least once, 316 of these patients (%42) have
not received complementary and alternative medicine. 205 patients who received
complementary and alternative medicine were girl (%46,9), 232 of them were boy. The
mostly applied method was mind and body medicine (%55,8). according to how frequently
it was applied dietary supplements came second(%42,3), then manipulative and body-
based practices (%19), and then energy therapy (%4,6) , and alternative medical systems
(%0,5) . 87 patients (19.9%) has been reported in more than one method of CAM. The
most common reason for CAM applications is 37.7 % compared to the hood "at least
partially be useful for disease" .

It has been observed that the increase in fathers education level, multiple neural
disorder, coming to child neurology clinic more than once are the factors that rise the

application of complementary and alternative medicine significantly. (p<0.05). There

vi



isn’t statistical relation between age, gender of the patient, age of parents, their education
level , financial status and complementary and alternative medicine

Complementary and alternative medicine is generally applied during learning
disability, growth deficiency, epilepsy after paralysis of brain. Families stated that they
prefer complementary and alternative medicine to get positive results in terms of the
disorder. %47,6 of families who received complementary and alternative medicine
mentioned that it is beneficial to disorder, %13,4 thought that their complaints were
disappeared, %86,5 sateted that it was basically beneficial to the disorder but their
complaints were still continuing. %19,7 stated that they did not get any result, %37,7

mentioned that they were indecisive whether it was beneficial or not.

%098.,2 of those families who received complementary and alternative medicine
stated that they have not seen any adverse effect, on the other hand %1,8 of those families

mentioned that they have seen adverse affect.

Complementary and alternative medicine was applied by one member of family
with %79,6 percentage. %64,7 of families stated that the cost complementary and
alternative medicine was less than the cost of hospital and doctor, %30,2 of those families
declared that its cost was more than that. Doctor was informed about %32,4 patients who
received Complementary and alternative medicine, doctor supported %72,5 of those
patients, doctors did not comment on %25,4 of those patients, they got angry with %1,4 of
those, they did not support %07 of the patients.

Finally, it has been observed that majority of families who have neural disorder
received complementary and alternative medicine. In the first scientific researches are done
about these methods and necessary to determine the benefits and harms of the methods.
We believe that it would be useful to clarification of the information to be obtained from

studies to the physicians and the general public.
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ABD: Amerika Birlesik Devletleri
BOS: Beyin omurilik s1vist

BT: Bilgisayarli tomografi

SMV: Sitomegaloviriis

DEAH: Dikkat eksikligi asir1 hareketlilik
DHA: Dekosahegzaenoik asit
DST: Diinya Saglik teskilati

EEG: Elektroensefalografi

EKO: Ekokardiyografi

EMG: Elektromiyografi

EPA: Eikosapentaenoik asit

IBYYV (HIV): insan bagisiklik yetmezligi yapan viriis (Human Immunodeficiency
Virus)

ZB: Zeka bolimii

MR: Manyetik rezonans

MSS: Merkezi sinir sistemi

MTATM (ingilizcesi NCCAM): Milli Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi
SPA: Salus per aquam

TAT: Tamamlayici ve alternatif tip

USMD: Uluslararasi Sara ile Miicadele Dernegi

USG: Ultrasonografi
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1. GIRIS ve AMAC

Alternatif tip; tibbi tedavilerin yerine gecgen, bilimsel tip uygulamalar tarafindan kabul
edilmeyen her tirlii saglik bakim sistemi olarak tanimlanmaktadir. Tamamlayic1 tip ile
alternatif tip tanimlar1 birbirinden farkli olup genellikle beraber kullanilan kavramlardir
(Ozcebe ve Sevencan 2009). Tamamlayici tip, geleneksel tedavilere ilave olarak kullanilan
tedavi yontemleri iken, alternatif tip ise bilimsel tibbi tedavilerin yerine kullanilan tedavilerdir
(Muslu ve Oztiirk 2008). Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Milli Tamamlayici ve Alternatif
Tip Merkezi (MTATM, ingilizcesi NCCAM) modern tip disinda her tiirlii saglik koruyucu ve

tibbi uygulamay1 tamamlayici ve alternatif tip olarak tanimlanmistir (http://nccam.nih.gov).

Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) yontemlerinin kullanimi son yillarda hem yetiskin
hem de cocuklarda giderek artmaktadir. Yetiskinlerde TAT kullanimina iliskin yeterli veri
olmasina ragmen, bu tedavilerin ¢ocuklarda kullanimina iligkin bilgiler sinirhdir. MTATM
2007 yilinda Amerika’da yasayan cocuklarin yaklasik %12’sinin son bir yil icinde TAT
yontemlerinden en az birini kullandigin1 saptamistir (http://nccam.nih.gov, Muslu ve

Orztiirk 2008).

Modern tip tedavilerinin yeterince faydali olmamasi (bilhassa siliregen hastaliklarda),
modern tibba ulagsmadaki zorluk, TAT uygulamalarinin daha tabii ve yan etkileri daha az olan
tedaviler olarak diisliniilmesi gibi sebeplerden dolay1 TAT kullanim1  giderek

yayginlasmaktadir (Ozcebe ve Sevencan 2009).

TAT uygulamalarina tiim diinyada giderek daha fazla ilgi duyulmasi sebebiyle, bu
uygulamalar ticari olarak da giderek artan ciddi bir ig sahasi halini almistir. 2007 yilinda
Amerika’daki erigskin niifusun bu is sahasma toplam 33,9 milyar dolar para harcadig
belirlenmistir (http://nccam.nih.gov). Bu sebeple TAT kullanimi ve etkinligi ile ilgili yeni ve
kapsamli ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sinir sistemi hastaligi olanlarda TAT kullanimi ile ilgili caligmalar daha c¢ok
eriskinlerde yapilmistir. Bu konuda ¢ocuklarda yapilan ¢alismalar ise oldukca azdir (Soo ve

ark 2005).

Bu caligmanin amaci, boélgemizde sinir sistemi rahatsizlii olan ¢ocuklarda TAT
uygulamalarinin durumunu (kullanilan ydntemler, yontemin etkinligi, maliyeti, ailelerin

memnuniyeti gibi) 6grenmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TAMAMLAYICI ve ALTERNATIF TEDAVILER

Gilinlimiizde bir¢ok insan icinde bulunduklar1 saglik meseleleri sebebiyle TAT
yontemlerini kullanmaktadir. TAT 1in diinyada giderek yayginlagsmasi, konu ile ilgili bilgi
eksikligi sebebi ile 1998 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde Milli Saglik Enstitiisiine
bagli MTATM kurulmustur. Bu merkezin amaci; TAT uygulamalarimin giivenilirlik ve
etkinligini incelemek, etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis uygulamalarin modern tedavilere

katilimin1 saglamaktir (http://nccam.nih.gov, Ergin ve ark 2011).

MTATM’ ye gore TAT, su anda modern tibbin bir pargast olarak kabul edilmeyen saglik
bakim sistemleri, iirlinleri ve uygulamalar1 grubudur (http://nccam.nih.gov). MTATM, TAT
uygulamalarini; zihin-beden uygulamalari, alternatif tip uygulamalari, biyolojiye dayali
tedaviler, miidahale ve bedene dayali uygulamalar ve enerji tedavileri olarak bes farkl

kiimeye siniflandirilmistir (Ozgelik ve Fadiloglu 2009, http://nccam.nih.gov) (Tablo 1).

Tablo 1. MTATM nin TAT Uygulamalarini Siniflandirmasi

1. Zihin- beden tibb1 ( yoga, biyofeedback, dini yol ile iyilestirme, hipnoterapi, meditasyon,

sanat tedavisi)
2. Alternatif tip sistemleri ( akupunktur, ayurveda, geleneksel ¢in tibbi, naturopati, homeopati)
3. Biyolojiye dayal1 tedaviler (bitki ile tedavi, aromaterapi, 6zel diyet tedavileri)

4. Miidahale ve bedene dayali sistemler (Siropraktik miidahale, masaj, hidroterapi,

refleksoloji)

5. Enerji tedavileri (iyilestirici dokunma, elektromanyetik tedavi )

2.1.1. ZiHIN-BEDEN TIBBI

Zihin yoluyla beden saghgim etkilemeyi hedefler. Ozellikle etkin katilimi tercih eden
hastalar i¢in yararlidir. Ancak bu yontemlerin tam fayda saglamasi i¢in diizenli uygulanmasi

ve yagam bi¢imi haline getirilmesinin gerektigi diisiiniilmektedir. Yoga, dini yolla iyilestirme,



hipnoz, meditasyon, biofeedback ve sanat tedavisi gibi yontemleri icerir (Yilmaz ve ark

2012).

2.1.1.1. Yoga

Yoga kelime anlami olarak, Hindistan ve Hazar Denizi civarinda kullanilan bir dil olan
Sanskrit¢ce’de “birlestirmek, biitiinlesmek, aydinlanmak™ anlamina gelir (Vinod 2006). 2000
yil kadar once Hindistan’da ortaya ¢ikan Yoga pek cok farkli fiziksel ve ruhani yontemleri
kapsayan etnik ve sosyal temelli saglik uygulamalari olarak 6zetlenebilir. Uygulamalarin ¢ogu

meditasyon, durug ve nefes kontroliine dayanir. (Saper ve ark 2009).

2.1.1.2. Dini yolla iyilestirme

Kisi tarih boyunca kendisinin insaniistii baglar1 bulundugunu, ihtiyaglari i¢in onu asan
bir yiice kudrete yonelmesi gerektigini diisiinmiistiir. Insanlarin kendilerinden yiice bir
varlikla baglant1 kurmalarina ve hayatin anlamina dair bilgileri elde etmeye caligmalarina ise
din yardimci olmaktadir. Din; i¢inde inang, ibadet, duygu, cemaat, dua vb. gibi bir¢ok unsuru

barindiran kapsamli ve ¢cok boyutlu bir kurumdur (Kartopu 2009).

Dua etme ¢ogu toplumda iyilestirici bir uygulama olarak kabul edilir. Dua etme sekli
dini inanglara gore farkliliklar gostermekle birlikte tilkemizde yatir ve kutsal mekan ziyareti,
muska c¢ok sik olarak karsilagilan uygulamalardir. Son yillarda yapilan arastirmalar, dinle ruh
ve beden saglig1 arasinda dnemli iligkilerin oldugunu ortaya koymaktadir. Inangh olma ve dua
tedavisinin giiniimiizde basta kanser olmak iizere ciddi bir¢ok hastalikta yararli oldugunu

gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Koylii 2010).

2.1.1.3. Hipnoterapi

Hipnoz; sozciikler, bakis ya da baz1 yardimci esyalar kullanilarak, bir bireyin diger bir
birey tizerinde telkin gibi tekniklerle olusturdugu, kisinin duygu, diisiince, algi ve bellek
islevlerinde degisikliklerin gergeklestirilebildigi 6zel bir biling durumudur (Olness 2008).

Hipnozun insanlar tarafindan kullanilmaya basladigini gosteren ilk belgelere eski
Yunanistan’da rastlanmaktadir. 1958 yilinda Amerikan Tip Birligi hipnozun tipta
kullanilabilecegini kabul etmistir (Anbar ve Zoughbi 2008, Simon ve James 1999).



Hipnozun tedavi amacityla kullanimima hipnoterapi denir. Hipnozun c¢ocuklarda ivegen ve
siiregen agri durumlarinda Ozellikle yararli oldugu gosterilmistir. Cesitli akil saglig
meselelerinde, davranis bozukluklarinin tedavisinde, korku ve endisenin giderilmesinde, agri
gibi ruhsal gerilim yapan durumlarin uyardigi bozukluklarda, kanser hastalarinda bulant1 ve
kusmanin giderilmesinde, ¢okkiinliik gibi birgok hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir

(Yildirim ve ark 2006, Sellick ve Zaza 1998).

2.1.1.4. Meditasyon

Meditasyon, Latince meditatio kelimesinden tiiretilmis, sdzclik anlamiyla bir¢ok Bati
dilinde "derin diisiinme" anlamina gelen bir terimdir (Ospina ve ark 2007). Meditasyon zihin
ve bedenin tam anlamiyla rahatlamasi temeline dayanir. Meditasyonda amag 6nyargilardan ve
bu oOnyargilarin olusturdugu menfi diisiincelerden kurtularak, kisinin kendi durumunun
farkinda olmasin1 saglamaktir. Boylelikle kisi bu durum ile bas etmeyi de 6grenir. Daha
bilingli olmak, icteki sevgiyi ¢ikarmak, bilgelik ve ozellikle sikinti atmak, rahatlamak igin
degerli bir ara¢ oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda meditasyon yonteminin
hipotalamus-hipofiz-bobrek {istii bezi yolu ve salgilar1 {izerine etkili olabilecegi, uyku,
bagisiklik sistemi, yasam kalitesi, duygu durumu, yorgunluk ve kaygi iizerine olumlu

etkilerinin olabilecegi diisiiniilmektedir (Yilmaz ve ark 2012).

2.1.1.5. Biofeedback

Hastalarin denetleyemediklerini diislindiikleri viicut islevlerine yonelik, fizyolojik
isleyisi sesli veya goriintiilii uyarilara doniistiiren cihazlarin kullamlmasidir. Idrar ve gaita
kacirmada, migren, gerilim tipi bas agrisinda, inme tedavisinde etkinligini gosterir calismalar

yapilmistir (http://nccam.nih.gov, Altun ve Ozden 2004).

2.1.1.6. Sanat Tedavisi

Miizigin insanlar iizerinde giiclii bir etkisinin oldugu bilinmektedir. Bu sebeple, ruh ve
beden rahatsizliklar1 olan insanlara yararli olabilmektedir. Ciinkii miizik, insanin bozulmus
olan ruh dengesini yeniden kurabilen ve bireyin, ¢cevresine geregi gibi uyumunu saglayabilen
bir aragtir. Toplumdaki sosyal iligkilerin gelistirilmesi, bireylere giiven duygusunun

kazandirilmasit  ve beden sorunlar1 olan bireylerin fizik hareketleri kolaylikla



gerceklestirebilmeleri agisindan Onem tasimaktadir. Miizikle tedavi bu sebebiyle eskicag
medeniyetlerinden gliniimiize kadar gelmistir. Miizigin iyilestirici etkileri agri, yiiksek kan
basinci, kanser, bulanti-kusma, halsizlik, kaygi ve ¢okkiinliik durumlarinda kullanilmaktadir.
Ayrica bagisiklik sistemini kuvvetlendirdigine dair ¢caligmalar mevcuttur (Gengel 2006, Choi
2008, Siirmeli ve Karaca 2012).

2.1.2. ALTERNATIF TIP SiISTEMLERI
2.1.2.1. Akupunktur

Akupunktur, Latince’de igne anlaminda olan ‘acus’ ve delme anlaminda olan
‘pungare’ kelimelerinden meydana gelen tamamlayict tedavi yaklasimlarindan biridir

(Yildirim ve ark 2006).

Dogu Tiirkistan’ da Japon ve Avrupali arkeologlarin yaptiklar1 kazilarda, eski Uygur
harfleriyle yazilmis akupunktur noktalarin1 gosteren belgeler bulunmustur. Yapilan bagka bir
kazida Tiirklere benzeyen bir kug adam resmi bulunmustur. Bazi yazarlar, bu resimdeki adami1
akupunkturu ilk uygulayan adam olarak tanitmaktadir. Bu sekilde akupunkturu ilk
uygulayanin, kendisine ayinlerde kus goriintlisii vermis bir saman Uygur Tiirkii oldugu

anlagilmistir (http:// ankaraakupunkturdernegi.org).

Akupunktur, giinlimiizde viicut {iizerindeki ©zel noktalarin g¢esitli yontemlerle
uyarilmasini igeren bir dizi islem olarak tanimlanabilir. Uzerinde en fazla ¢alisilan akupunktur
yontemi, cildin el veya elektrikli alet araciligiyla ince, sert metal ignelerle delinmesine

dayanmaktadir (Sahin ve Yilmaz 2012, http://nccam.nih.gov).

Akupunktur’un bat1 iilkelerinde de ilgi gormesi sebebiyle etki diizenegi tartisiimaya
baslanmis ve bu konuda ¢ok ¢esitli arastirmalar yapilmistir. ABD’ de 1996’da akupunktur
resmen bir tedavi yontemi olarak kabul edilmistir (Kalyon 2007, Eskinazi ve Hoffman

1998).

Yapilan aragtirmalar neticesinde akupunkturun faydali ve sakincali oldugu durumlar

belirlenmistir (Kalyon 2007) .
Akupunkturun yararh olabilecegi durumlar
={laclarla gegmeyen agrilar

=Yan etkinin ¢ok oldugu hastaliklarda bir tedavi segenegi olabilir



={laclarini azaltmak isteyen hastalar
= Ameliyat ya da kanser tedavisi sonras1 asir1 bulanti ve kusma
sTedaviye yanit vermeyen vazomotor belirtiler
=Radyasyon rektiti
= Asirt yorgunluk hissi
=Uyku bozukluklari
Sakincal oldugu durumlar
1. Ahsilagelen (klasik) akupunktur
= Asir1 igne korkusu olanlar
=P1htilagsma bozuklugu
=enfodemli uzuvlar
= Tiimor ve acik yaralar
=Omurilik bozukluklar
2.Kalie1 igne akupunkturu
=Kalp kapak hastaliklari
=Notropenik hastalar
3.Elektro-akupunktur
=Kalp pili olan hastalar
4.Kullanilmamasi gereken goreceli durumlar
=Gebelik
=Sara

=Biling bulaniklig1 olan hastalar

2.1.2.2. Ayurveda

Ayurveda ya da Ayurvedik tip Hindistan kokenli bir saglik sistemidir. Diinyanin en
eski tip sistemlerinden biridir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, Ayurvedik tip TAT

simiflandirmasi igerisinde biitiin bir TAT sistemi olarak kabul edilir. Ayurvedik tipta



kullanilan bir¢ok tedaviler ayn1 zamanda kendi baslarma TAT olarak da kullanilir. Ornegin,

bitkiler, masaj, yoga, meditasyon ve 6zel diyetler... (http://nccam.nih.gov).

(Cagdas tibbin oOnceliginin hastaligi tedavi etmek oldugu, ayurvedik tibbin ise
onceliginin; hastalifi 6nleme, sagligi korumaya yonelik oldugu ifade edilmektedir. Cagdas
tipta ilaglarin hastaligin minidiriler gibi sebeplerini yok etmeye yonelik kullanildigi,
ayurvedik tipta ise; viicut direncini artirmak icin verildigi belirtilip, hastaligin; bedenin
hastaliga yonelik dayanikliligini azaltan bedensel ve zihinsel unsurlardaki dengesizlikten
kaynaklandigina inanilmaktadir. Bu yontemle dengesizlik diizeltilip, bedenin savunma
diizenegini (bitkisel ilaglarla, hayat tarzi degistirilmesiyle, diyet ile) giiclendirilerek bedene
hastaligi yok edecek sekilde diren¢ kazandirilmaktadir. Beden, akil ve ruh arasindaki

dengenin hastaliklar1 6nledigine ya da iyilestirdigine inanilir (Ay¢ceman 2009).

2.1.2.3. Geleneksel Cin Tibbi

Dogu kiiltiirine ait bir tamamlayici tip sistemidir. Cin bitkisel tibb1 yaklasik olarak
4000 yildir uygulanmaktadir. Kisinin rahatsizligini ve hastaliklarini anlayip, tedavi etmek ve
onlemek icin dahili ve harici yonleri arasinda bir uyum olmasi gerektigi savi iizerine kurulu
bir geleneksel tip anlayisidir. Cin bitkisel tibbinda uygulanan dogal {iriinler; bitki karigimlari,
hayvani iriinler, bocekler, tag ve minerallerdir. Dogal iirlinler disinda meditasyon, masaj ve

akupunktur gibi uygulamalar1 da kullanir (Ayceman 2009).

2.1.2.4. Naturopati

Naturopati Avrupa'daki geleneksel uygulamalarin ve ¢cagdas saglik yaklagimlarinin bir
arada kullanildigi, 19. yilizyildan beri uygulanan bir saglik sistemidir. Doganin iyilestirici
giiclinii vurgulayan bir felsefenin 1s181nda, naturopati uygulayicilar1 geleneksel ve modern
tedavileri bir arada kullanir. Uygulayicilar viicudun dogal yetenegini destekleyici yontemler
(diyet ve yasam tarz1 degisiklikleri ile birlikte bitkiler, masaj) ve gerektiginde en az girisimsel

tedavi yaklagimi olan yolu tercih ederler (http://nccam.nih.gov).

2.1.2.5. Homeopati

Avrupa kokenli bir alternatif tip yontemidir. Saglikli yada hasta bireye belirli bir

bitkisel madde ¢ok az miktarlarda verilerek bagisiklik sisteminin uyarilmasi saglanmakta,



boylece iyilesme hizlandirilmaktadir. Homeopati, benzerler kurali ile ¢alisir. Benzer
tedavilerin sonuglar1 benzerdir. Hahnemann ve arkadaglar1 baz1 maddelerin saglikli insanlarda
hastalik belirtilerine yol a¢tigini, ama ayni maddenin seyreltilmis seklinin hasta bireylere
uygulandiginda, hastalik belirtilerinin hafifledigini gozlediler. Homeopatik karigimlarin,
viicudun temel iyilesme yanmitini uyarma etkileri vardir ve yiiksek oranda seyreltilen
karigimlardir. Bu iyilestirme yonteme gore hastalik, saglikli bireydeki hastalik belirtilerini
tireten maddeler ile ortadan kaldirilacaktir. Homeopati, migren, diyabet, ¢cokkiinliik, artrit,
sigil, astim, soguk alginligi, grip, allerji ve agr1 gibi siiregen ya da gegici hastaliklarin biiytik

bir kisminda kullanilabilmektedir (Yildirim ve ark 2006, Buda 2012).

2.1.3. BiYOLOJIK TABANLI TEDAVILER

TAT’ 1n biyolojik tabanli uygulamalari, dogada bulunan bitki, yiyecek ve vitaminler
gibi maddelerden saglanir. Diyet takviyeleri, bitki iriinleri ve diger dogal olarak bilinen ama

ilm1 olarak heniiz kanitlanmamis tedaviler bu gruptan sayilabilir.

2.1.3.1. Bitkilerle tedavi (herbalizm, fitoterapi)

Fitoterapi, bitkileri kullanarak hastalar1 tedavi etme yaklasimi olarak tanimlanir.
Fitoterapi, gliniimiizde alternatif tip konular arasinda yer alir ve tarihi siire¢ igerisinde bir cok
tip bilimine onciiliik etmistir. Fitoterapi terimini ilk defa 1870-1953 yillar1 arasinda yasayan
Fransiz doktor Henri Lenclerc’in La Presce Medikal adli dergide kullandig1 sanilmaktadir
(Sarisen ve Caliskan 2005). Bitki {irlinleri dogal olduklart igin siklikla giivenli olarak
algilanirlar, ancak pek ¢ok bitki yliksek oranda zehirlidir. Diger tamamlayici tip yontemlerine

gore bitkisel tedaviler yan etkileri agisindan ¢ok daha tehlikelidir (Bent ve Ko 2004).

Tiim diinyada bitki tiriinlerini tedavi amaciyla kullanim1 yaygin oldugu halde yapilan
caligmalarda elde edilen etkinliklerle ilgili kanitlar sinirlidir. 2001°de Amerika’da en yaygin
olarak kullanilan 10 sifal1 bitki; kirpi otu (Echinacea), sarimsak, mabed agaci1 (Ginko Biloba),
bodur palmiye (Saw Palmetto), ginseng, {liziim ¢ekirdegi 6zii, yesil cay, sar1 kantaron (St.
John’s Wort), yaban mersini (cranberry) ve aloe vera’dir. Yapilan calismalarda sadece
sartmsak, mabed agaci, bodur palmiye ve sar1 kantaron’un etkili olduguna dair istatiksel
anlamli sonuglar ¢cikmistir. Bu 10 bitkiden geriye kalan 6 bitkinin etkin olduguna dair bilgiler
ise ¢ok sinirlidir (Sarisen ve Caliskan 2005). Isirgan otu; bagisiklig1 giiglendirmede, tiriner

sistem hastaliklarinda, allerji ve artritte, sarimsak; hipertansiyon ve hiperlipidemide, mabed



agact; bunamada, dolasim diizenleyici olarak, yesil ¢ay; kanseri dnlemede, zayiflamada, kirpi
otu; bagisiklik sistemini giiclendirmede, bodur palmiye; prostat biiylimesini Onlemede,
Ginseng; c¢okkiinliikte, idrar soktiiriicii ve afrodizyak olarak, sar1 kantaron; ¢okkiinliigii
onlemede, yaban mersini; idrar yolu enfeksiyonu tedavisinde kullanilmaktadir (Arslan ve

Ozdogan 2012).

2.1.3.2. Aromaterapi

Ciceklerden, bitkilerden ve agaglardan elde edilen esansiyel yaglarin, saghigi ve iyilik
durumunu arttirmak amaciyla kullanilmasidir. Bu yaglar deri {izerine masaj yaglar1 olarak
veya hastanin burun deliklerinin altina yerlestirilen yagli tiilbentten solunmalar1 veya viicut i¢i
uygulama(agiz, rahim i¢i, makattan) yolu ile uygulanir. Aroma yaglarinin mikrop 6ldiiriicti,
iyilestirici, hiicre yenilenmesini hizlandirict etkilerinin oldugu, kan dolagimi yardimi ile lenf
sistemine ulastigt ve hiicreler arast sivi yolu ile iyilesme sagladigi kanitlamistir.
Aromaterapinin gerginligi azaltmaya, soguk alginligi, nezle, deri ve sa¢ sorunlarina, agriy1
onlemeye yardimci olabilecegi diistiniilmektedir (Yildirom ve ark 2006, Maddocks-

Jennings ve Wilkinson 2004).

2.1.3.3. Balik Yagi

Temel yag asitleri, omega (®)-6, omega (m)-3 yag asitleri olmak iizere iki gruba
ayrilirlar. ®-3 keten tohumu, ceviz ve planktonlar ile yaglh baliklarda bol miktarda bulunur.
Keten tohumu ve cevizde alfa-linolenik asit, balik yaglarinda ise eikosapentaenoik asit (EPA)
ve dekosahegzaenoik asit (DHA) en Onemli yag asitleridir. EPA ve DHA’nin mutlaka

disardan alinmasi gerekir.

Bu yag asitlerinin kalp krizi, kalp damar hastaliklari, ¢okkiinliik, migren tiirii bas
agrilari, eklem romatizmalari, seker hastalifi, kan yaglar1 ve kan basinci ylikselmesi, bazi
alerji tiirleri ile kanser gibi birgok hastaliktan korunmada onemli etkisi oldugu tespit
edilmistir. ®-3 yag asitlerinden olan DHA, insan beynindeki hiicrelerin yenilenmesine yardim
eder ve beyin ile retina hiicrelerinin ¢ogalmasini saglar. Bu hiicrelerde DHA seviyesinin
diismesi, ¢okkiinliik, hafiza kaybi, sizofreni ve gorme bozukluklar1 gibi sorunlarin ortaya
¢tkmasma yol agar. 1995 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) bir bildirisine gére;
bebeklere viicut agirligiin her bir kilosu i¢in 40 mg DHA verilmelidir. Cokkiinliik, dikkat

eksikligi, asir1 hareketlilik ve zekd bdoliimiiniin diisik olmasinin DHA miktarinin



azalmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Balik yagi, vitamin ve mineraller asiri
hareketlilikte meditasyon ve masajdan ¢ok daha etkilidir. Ayrica balik yaginin, bagisiklik
sisteminde olumlu etkilerinin bulundugu ve hastaliklara kars1 viicudun diren¢ kazanmasina

yardimci oldugu belirtilmektedir (Kaya ve ark 2004).

2.1.4. MUDAHALELI VE BEDENE DAYALI TEDAVILER

Viicuda miidahale edilmesi esasina dayanir. Masaj, siropraktik, hidroterapi,

refleksoloji bu gruptandir.

2.1.4.1. Siropraktik miidahale

Siropraktik miidahale el ile uygulama anlamina gelir. Agriyr gidermek, sagligi
gelistirmek i¢in omurga ve eklemlere yapilir. Siropraktik miidahale omurga bolgesinde tek bir
noktaya sert, tek bir vurus uygulanmasiyla diger miidahalelerden ayrilmaktadir. Siroterapi bag
doku ve kas iskelet sistemi hastaliklarin1 tedavi etmek amaciyla kullanilmaktadir (Altun ve

Ozden 2004, http://nccam.nih.gov).

2.1.4.2. Masaj tedavisi

Masaj tedavisi iyilestirmek amaciyla viicuttaki yumusak dokularin tekrarlayan bir
sekilde basing uygulama ve germe yontemleri ile uyarilmasidir. Masaj uygulamasi ile basi
sonucu ciltte bulunan g¢evresel almaglar uyarilmakta ve uyaranlar, omurilik yolu ile beyne
ulagsmaktadir. Burada hos bir duygu yaninda genel bir rahatlama saglanmaktadir. Masajin
etkisi kan ve lenf dolasiminin hizlanmasi, kaslarda gevseme terleme, yag ve diger salgi
bezlerinde salgi artis1 ve damarlarda genisleme seklinde kendini gostermektedir. Masajin,
duygular ve ruhi yonden 6nemli yararlar1 vardir. Ayrica agri, yorgunluk, bulanti, kanser

hastalarinda uykusuzluk, kabizlik, gerginlik {izerinde etkilidir (Eyigor 2012).

2.1.4.3. Hidroterapi (kaplica, hamam)

Hidroterapi, suyun sivi, buz ve buhar olarak, sicak veya soguk uygulamalar seklinde
sagligr koruma ve hastaliklar1 tedavi etme amaciyla kullanimidir. Mineralli ve termal sular

(sifali sular), sifali camurlar ve gazlar gibi unsurlarin banyo, icme ve soluma seklinde
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kullanilmas1 ile yapilan tedavi yontemidir. SPA (Salus Per Aquam) son zamanlarda
yayginlagan bir kavramdir. Burada ¢esme suyu ve paketlenmis ¢amur, yosun ve mineral
tuzlar1 gibi SPA firiinleri ile degisik uygulamalar s6z konusudur. Burada tedavi ve saglikli
olmadan c¢ok giizellik ve bakim 6n plana c¢ikmaktadir (Karagiille 2008).Yeni tedavi
bigimlerinden olan hidroterapinin etki diizenegi icerisinde damarlarda bolgesel genisleme,
bolgesel metabolizmada ve terlemede artma, kas gevsemesi ve agr1 esigini arttirarak sinir

uclarinda uyusma olusturmasi yer almaktadir (Kocabas ve ark 2007).

2.1.4.4. Refleksoloji

Refleksoloji, akupunktur temellerine dayali olan ve viicutta bulunan hassas noktalara
elle 6zel yontemlerle baski yapilmasina dayanan sagaltim seklidir. Refleksoloji genellikle el
ve ayaklara uygulanir. Refleksoloji sikinti, endige, genel gerginligin azaltilmasi ve bagisiklik
sisteminin giiclendirilmesinde faydalidir. El ve ayaklar, bedeni dinlendirmek, gerginligi
azaltmak, viicut dengesini olusturmak i¢in Onemli araglardir ve uygulama i¢in kolay bir
yoldur. Bu yoldan kisinin kendisini fizik, duygu ve ruh bakimdan iyi hissetmesini saglar

(Ayceman 2009).

2.1.5. ENERJi TEDAVILERI

Enerji tedavileri enerji alanlarinin kullanimiyla tedaviyi saglar. Iki tiir enerji tedavisi

vardir.

2.1.5.1. Biyoalan terapi: lyilestirici (terapotik) dokunus da denir. Empati olusturmada ve
sOzlii empati kurulamadigr durumlarda alternatif bir yontem olup, olumlu yada olumsuz
nérofizyolojik yanitlara neden olmaktadir. lyilestirici dokunma, bir hemsire tarafindan
gelistirilmistir. Bu yontemin uygulayicilari, sahip olduklarini diisiindiikleri sifa verici enerjiyi,
ellerini diger kisinin viicuduna degdirerek, ondaki enerji dengesizliklerini belirleyip,

iyilestirmeyi amaglar (Turan ve ark 2010).

2.1.5.2. Biyoelektromanyetik bazh tedaviler: Alternatif ya da dogru akim gibi

elektromanyetik alanlarin kullanimini igerir.
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2.2. SINIR SISTEMI HASTALIKLARI
2.2.1. OGRENME GUCLUGU (ZEKA GERILIiGI)

Geligsme geriliginin ¢ocukluk yas grubunun %5-10’unu etkiledigi diisiiniilmektedir.
Gelise geriligi; zeka geriligi, dil ve konusma geriligi, hareket geriligi, beyin felci, yaygin
gelisimsel bozukluk ve duyu engelini (isitme ve gérme) kapsamaktadir (Shevell ve ark 2000).
Ogrenme giigliigiiniin %1-3 siklikta oldugu tahmin edilmektedir. Ancak bu oran toplumdan
topluma degisebilir. Bunun sebebi zeka geriliginin %80-85’ini olusturan hafif tipinin diisiik
sosyoekonomik seviye ile iligkili olmasidir. Gelisme geriligi bes yasin altindaki ¢ocuklarda,
zeka geriligi ise bes yasin iistiinde kullanilan terimdir( Shevell ve ark 2003). Zeka geriligi
erkeklerde daha sik goriiliir (Shea 2006).

Bugiin icin kabul edilen 6grenme gii¢liiglintin tanimi soyledir (Tasdemir 2010).
I) Zeka boliimiiniin (intelligence quotient, IQ) 70 ve altinda olmast,

II) Asagidaki uyum islev alanlarindan en az ikisinde bozukluk veya yetmezlik olmasi;
iletisim, kendine bakim, ev yasami, toplum ve kisiler arasi beceriler, toplum kaynaklarinin
kullanimi, kendini yonetip yonlendirme, okulla ilgili beceriler, is, bos zamanlar

degerlendirme, saglik ve giivenlik,
III ) 18 yasindan 6nce baslangig.
SINIFLAMA
Ogrenme giicliigii agirlik derecesine gore 4 grupta incelenir (Daily ve ark 2000);
*Hafif 6grenme gii¢liigii: 1Q=70-50
*Orta 0grenme glicliigii: [Q=49-35
*Agir 6grenme giicliigii: 1Q=34-20
*Cok agir 6grenme giicliigii: I[Q=20’nin altinda

Hafif Ogrenme Giicliigii: Zeka geriligi olanlarm %75-90’m1 olusturur. Duyu ve hareket
alanindaki bozukluklar1 ¢ok azdir ve c¢ogunlukla biiyiik yaslara kadar 6grenme giicliigii
olmayan c¢ocuklardan ayirt edilmezler. Onlu yaslarda 6. smif diizeyinde okul becerileri

kazanabilirler. Tiim alanlarda yavastirlar. Uygun destekle toplumda basar ile yasayabilirler.

Orta Ogrenme Giicliigii: Zeka geriligi olanlarin %10-25"ini olusturur. Cogu konusma

becerilerini kii¢iik ¢ocukluk yillarinda kazanirlarsa da gecikme dikkat g¢ekicidir. Meslek
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egitiminden faydalanir ve belirli bir denetimle 6z bakimlarin1 yapabilirler. 2. sinif diizeyinden
ileri gidemezler. Erigkin donemde beceri istemeyen islerde veya uygun denetimle yar1 beceri

isteyen islerde calisabilirler, yardimla toplum hayatina uyum saglayabilirler.

Agir Ogrenme Giicliigii: Zeka geriligi olanlarin %3-4iinii olusturur. Konusmay1 okul
doneminde Ogrenebilirler. Yiriimeleri gecikebilir. Sadece okul Oncesi egitimden

faydalanabilir. Erigkinliklerinde yakin denetim ile basit igleri yapabilirler.

Cok Agir Ogrenme Giicliigii: Zeka geriligi olanlarin %1-2’sini olusturur. Tiim alanlarda
belirgin gerilik vardir. Dogumsal anomaliler ve zeka geriligine sebep olan sinir sistemi sorunu

siklikla mevcuttur (Daily ve ark 2000, Tasdemir 2010).
OGRENME GUCLUGUNE ESLiK EDEN TIBBi DURUMLAR

Ruh Saghg Bozukluklari: Zeka geriligine 6zgii tanimlanmus kisilik ve davranis tiirli yoktur.
Ogrenme giicliigii olan ¢ocuklarin %40-70’inde ruh saghig1 bozukluklarinin gériildiigii tahmin
edilmektedir. Bunlar iginde en sik rastlananlar; otizm, dikkat eksikligi asir1 hareketlilik, duygu
durum bozukluklari, tik ve tekrarlayan hareket bozukluklar, kaygi, takinti bozuklugu,

sizofreni ve yeme bozuklugudur.

Beyin Felci: Hafif zeka geriligi olanlarin %6-8’inde agir zekd geriligi olanlarin %30’unda

beyin felci tespit edilmistir.
Isitme ve gorme kusurlari (%50)
Sara (%20)

Sindirim sistemi sorunlar1 ( beslenme bozuklugu, agizdan salya gelmesi, reflii 6zefajiti,

kabizlik)

Bulasic1 hastaliklar (hepatit B, Helikobakter pilori enfeksiyonu) (Shea 2006, Tasdemir
2010).

OGRENME GUCLUGU SEBEPLERI

Sebepleri ¢ok c¢esitli oldugundan tantya ulasmak ¢ok uzun zaman, emek ve masraf
gerektirmektedir. Glinimiizde tibbi incelemelere ragmen 0grenme giicliigli olan ¢ocuklarin
%3050 kadarinda sebep bulmak miimkiin olmaz (Xu ve Chen 2003). Ogrenme giicliigiiniin
tanisinda yapilacaklar tablo 2’ de goriilmektedir (Tasdemir 2010).

A) OGRENME GUCLUGUNUN KALITIMLA iLGILiN SEBEPLERI

Kalitimla ilgili pek ¢ok sebeple 6grenme giigliigii ortaya ¢ikabilir.
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Kromozom bozukluklari: Zeka geriliginin %4-34,1’inden sorumludur (Xu ve Chen 2003).
Konya’da yapilan ¢alismada bu oran %19 bulunmustur (Cora ve ark 2000, Tasdemir 2010).
Canli dogumlarda goriilen en sik kromozom bozuklugu Trizomi 21 olup mutlaka 6grenme

giicliigii ile beraberdir (Chiurazzi ve Oostra 2000).

Tek gen bozukluklari: Bir gendeki degisiklikler tek basmna 6grenme giicliigiine veya

o0grenme giicliigii ile beraber c¢esitli klinik durumlara yol agabilir.

Otozomal c¢ekinik gecis siklikla 6ziimseme hastaliklarinda izlenir. Cogu 6ziimseme
hastaliklar1 bu siniftadir. Fenilketoniiri en iyi bilinen ve sik goriilen 6ziimseme bozuklugudur.
Serumda fenilalanin seviyesinin yiikselmesi ile merkezi sinir sisteminde miyelinizasyonun
etkilenmesine sebep olur. Zeka geriligi, tonus artisi, refleks artisi, idrar ve terde kiif kokusu,

sara, davranis bozuklugu 6nemli klinik bulgularidir.

Dogustan glikozlasma bozuklugu agir sinir sistemi bulgulari olan ¢ok sistemi tutan bir
boliik 6ziimseme hastaligina verilen addir. Ib hari¢ tiim tiplerinde zekd ve hareket geriligi
olur. Diger bulgular1 sara, inme benzeri durumlar, ataksi, dortli sert felg, bas kiigiikligi,

beyincik kii¢iilmesi, beyin kiiclilmesi, normal olmayan g6z hareketleri, saliklik yer alir.

Tuberosklerozis; otozomal baskin gegisli, soluk cilt lekeleri, kafa i¢inde kireclenmis
tuberler, sara, retinal hamartomlar, bdbrekte anjiomyolipomlarin, bazen de Ogrenme
giicliigiiniin goruldiigii bir hastaliktir.

Rett sendromu; X baskin, kizlarda gelisim basamaklarinin gerilemesi ile basin

biiylimemesi, sara, ataksi ve otizm benzeri davranislarla kendini gosteren bir hastaliktir.

Gevrek X sendromu; Down sendromu ve subtelomerik eksilmelerden sonra en sik
goriilen kalitimla ilgili 6grenme gli¢liigii sebebidir. X’e bagl baskin gegislidir. Siklikla asir
hareketlilik ve dikkat stiresinde kisalma goriiliir. Gelisim basamaklari, 6zellikle konugma geri
kalir. Uzun yliz, belirgin kulak ve g¢ene, makroorsidizm goriiliir. Cogunda orta derecede

ogrenme giicliigii vardir (Tasdemir 2010).
B) KALITIM DISI OGRENME GUCLUGU SEBEPLERI

Beynin etkilenim zamanina gore; dogum oncesi, dogum, dogum sonrasi olmak {izere 3

dénemde incelenebilir (Moog 2005, Tasdemir 2010).
Dogum oncesi sebepler:

1) Annenin enfeksiyonlari: Dogumsal kizamik¢ik, SMV, toksoplazmazis, IBYYV (HIV)
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2) Annede zehirli maddeler: Alkol, annede fenilketuniiri, civa ve diger teratojenler
3) Gebelik zehirlenmesi ve plasental yetmezlik, anne karninda biiytime geriligi, giinsiizliik
Doguma ait meseleler:

1) Hipoksik iskemik ensefalopati

2) Kafa i¢i kanama

Dogum sonrasi (ilk 2 hafta) sebepler:

1) MSS enfeksiyonlari: Herpes simpleks viriis tip 2, bakteriyel enfeksiyonlar

2) Kan sekeri ve elektrolit bozuklugu

3) Sarilik

4) Giinsiizliik

Daha biiyiik yasta beyni zedeleyebilecek sebepler:

1) MSS enfeksiyonlari

2) Zehir: Kursun, karbonmonoksit vb.

3) Beyin tiimorleri, I6semiler

4) Psikososyal ve ekonomik sorunlar: Cevre yetersizligi, yoksulluk, 13—19 yas hamilelikleri,

yetersiz beslenme, cocuk istismari, kotii tibbi bakim
5) Anne veya ¢ocukta ruh hastaligi

6) Bogulma, kanlanma azlig1

7) Bag yaralanmalar1

8) Hipotiroidi
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OGRENME GUCLUGUNDE TANI

Tablo 2 : Ogrenme giicliigii olan hastanin detayh degerlendirilmesi (Tagsdemir 2010)

Klinik
Uc kusak aile agaci
Dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi oykii
Fizik muayene
Sinir sistemi muayenesi
Normal olmayan dig yapinin arastirilmasi
G0z muayenesi
Diger sistem muayeneleri
Ruh sagligiin degerlendirilmesi
Laboratuar

Karyotip, gevrek X molekiiler tetkiki, subtelomerik anormallikler i¢in

FiSH

Molekiiler kalitim tetkikleri
Oziimseme ve i¢ salgr incelemesi
Kalp/ karin EKO ve USG

EEG, EMG, uyarilmis potansiyeller
Goriintiileme (BT, MR)

[sitme muayenesi

Zeka boliimii tayini

TEDAVI

Ogrenme giicliigii olan her birey icin &zel egitimci, dil sagaltici, davranis sagaltici,
meslek sagaltict ve zeka geriliginden etkilenen aileler igin sosyal destek saglayan toplum

birimlerini iceren ¢ok yonlii bakimin saglanmasi gerekir.
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Ogrenme giicliigii olan ¢ocuklarda yapilmis calismalarda alternatif tedavi olarak ise
bitki tedavisi, miizik tedavisi, dans tedavisi, akupunktur uygulandigi gosterilmistir (Chen ve

ark 2010).

2.2.2. BEYIN FELCI (SEREBRAL PALSI)

Beyin felci, yasamin ilk aylarinda beyindeki zedelenme sonucu gelisen ilerleyici
olmayan ancak yasla birlikte degisebilen, hareketi kisitlayic islev kaybi, durus ve hareket
bozuklugudur. Hareket geriligine siklikla duyu (goérme ve isitme azligi), zeka (gerilik),
iletisim (dil gelisimindeki gerilik), algilama, davranig bozukluklar1 (DEAH), sara ve ikincil
gelisen kas-iskelet sorunlart eslik edebilir. Beyin felci, beyin, beyincik veya beyin sapinin
etkilenmesi ile ortaya c¢ikan bir bozukluktur. Omurilik, ¢evresel sinirler ve kaslarin birinci

hareket sinir bozukluklar1 beyin felci tanist disindadir (Rosenbaum ve ark 2007).

Beyin felcinin prevalanst 2/1000°dir (Johnston 2008). Son yillarda tibbi gelismeler
cok diistik agirlikli giinsilizlerin yasama ihtimalini arttirmig, gelisme bozuklugu oranini
distirmistiir (Washburn ve ark 2007). Serdaroglu ve arkadaslarinin yaptigr calismada
Tiirkiye’de 2-16 yas ¢ocuklarinda beyin felci sikligt 1000 canli dogumda 4,4 olarak
bildirilmistir (Serdaroglu ve ark 20060).

Etkenler: Beyin felci sebepleri %70-80 dogum oncesi, %10-20 dogum ve sonrasina
ait olarak ayrilabilir. Hastalarin %10-20’sinde sebep gosterilemez. En sik goriilen etkenler
giinsiizlik ve diisilk dogum agirligidir. Beyne yeterince oksijen gitmemesi beyin felcinin en
cok bilinen sebeplerindendir. Beyin fel¢li ¢ocuklarin %8-10" unda bunun sebep oldugu
bildirilmektedir (Tablo 3) (Yakut 2010).
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Tablo 3 : Beyin felcinde etkenler

Dogum oncesi Dogum Dogum sonrasi

-rahim i¢i iltihaplar -glinsiizliik -hipoksik iskemik ensefalopati
-kanama -diistik dogum agirlhig -kafa i¢i kanama

-servikal yetmezlik -vajinal kanama -polistemi

-cogul gebelikler -asag1 yerlesimli gobek kordonu -mss iltihab1

-beyin gelisim bozuklugu  -ablasyo plasenta -kan seker diistikligi

-gobek kordon bozukluklar1 -kordan dolanmast -pthtilasma bozuklugu
-damar i¢i pihtilasmasi -korioamniotis -sarilik

-gebelik zehirlenmesi -erken membran yirtilmasi -tekrarlayan havaleler
-annedeki hastaliklar -diisiik APGAR

(hipertiroidi, sara,
O0grenme glicliigili)

-ila¢ kullanim

Patogenez

Beyin felci beynin dis kismindaki 1. hareket sinir hiicresinin zedelenmesi sonucu
gelisir. Birinci hareket siniri istemli hareketi baslattigi gibi omurilik 6n boynuzundaki 2.
hareket sinir hiicresi islevini dengelemek i¢in baskilama gdrevi de yapar. Birinci hareket sinir
hiicresinin zedelenmesinde baskilayici gorevi azalir ve kas kontrolii bozulur, kas tonusu artar.
Klinik bulgular hasarin tipine, olustugu zamana, bulundugu bodlge ve genisligine ve sinir
sisteminin zedelenmeye kars1 gosterdigi uyum yetenegine gore degisir. Beynin uyum yetenegi

gelisimin ilk haftalarinda en fazlayken ileriki haftalarda azalir (Yakut A-2 2010).

Simiflama

Beyin felcinde smiflama hareket bozuklugunun viicuttaki dagilimma gore

yapilmaktadir (Rosenbaum ve ark 2007).
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1)SPASTIK
-iki tarafli spastik (kuadriplejik, diplejik)
-tek tarafli spastik (yarim felg)
2)DISKINETIK
-distonik
-koreatetoik
3)ATAKSIK
4)KARISIK TiP
Hareket islev derecelendirme siiflamasi

Beyin felcinde hareket bozukluga gore yapilan siniflama son yillarda hareket islevine dayanan
siniflama ile birlikte degerlendirilmektedir. Asagida hareket yetenegini belirlemede
uluslararas1 gecerli ve giivenilir olan ‘Biiyiik Hareket islev Smiflama Sistemi’ ile hareket
islevinin derecelendirilmesi goriilmektedir (Tarsuslu ve Livanelioglu 2008, Rosenbaum ve

ark 2007).

Diizey Islev

I Her ¢evrede bagimsiz hareket edebilir

II Yardimsiz yiiriiyebilir, ancak toplum i¢inde kisitlanmalar olabililir
1 Yardimla yiiriiyebilir

1A% Tekerlekli sandalyeye yada biiyiiklerin yardimina gereksinim duyar

A% Tamamen bagimlidir

BEYIN FELCI ILE BIRLIKTE BULUNAN BOZUKLUKLAR (Yakut A-2 2010)

1) Zeka geriligi: En sik goriilen bozukluktur. Spastik kuadriparezik beyin felglilerde siktir
(%75). Spastik diplejide %25 oraninda goriiliir.

2) Sara: Kuadriparezik beyin felglilerde %50, hemiparezik beyin felcinde %70 oraninda
goriiliir. Spastik diplejide nadirdir.

3) Beslenme bozuklugu ve yutma yetersizligi: Beyin fel¢li ¢ocuklarda beslenme bozuklugu

ve biiylime geriligi normalden daha siktir. Beyin felgli ¢ocuklarin %90’inda spastisite,
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saliklik, basit reflekslerin kaybolmamasi sonucu yutma kaslar1 kontrolii yetersizdir. Emme,
yutma ve ¢igneme giicliigii, gidalarin agizda bekletilmesi ya da tasirilmasi ve salya akmasi
gibi beslenme giigliikleri siktir. Agiz bakiminin iyi olmamasi, dislerdeki yerlesme bozuklugu
ve agiz solunumu sebebi ile dis ¢iiriikleri ve iltihap ihtimali artar. Zeka geriligi olan beyin
felclilerde dis gicirdatma, gidalari uzun siire agizda bekletme, gidalarin akcigere kagmasi,
gastroozefagial reflii sik goriiliir. Bu ¢ocuklarda beslenme giicliigii sebebi ile agir beslenme
bozuklugu, biliylime geriligine rastlanir. Bu hastalarda beslenme durumu en iyi deri kivrim

kalinligi ile olgiiliir.

4) Goz ve gorme bozuklugu: Beyin fel¢li olgularin % 50-80’inde goriiliir. Hastalarin
yarisinda sasilik vardir. Ayrica kirma kusuru, gérme sinirinin dumura ugramasi, nistagmus,

gérme alan bozuklugu goriilebilir.
5) Isitme azhig1: %10-15" inde tespit edilir.

6) Dil ve konusma bozukluklari: Genelde dil becerileri yetersizdir. Kaburgalar arasindaki
kaslarin tutulmasi ile solunumu iyi kontrol edememe, girtlak kaslarinin tutulmasi ile ses

cikarmada zorluk, konugma ve heceleme bozuklugu vardir.

7) Siiregen akciger sorunlari: Yutma yetersizligi ve gastrodzefagial refliiye bagli kusma

sonucu gelisir.

8) Ortopedik sorunlar: Omurgada egrilme, kalga ¢ikikligi, eklem sorunlari gelisebilir.

9) Davrams sorunlari: Saldirgan davranig, asir1 hareketlilik, dikkat azhi§i ve otizm
goriilebilir.

10) Uyku bozukluklari: Uykuya dalma, devam etmede gii¢liilk, uykuda solunum durmasi
goriilebilir.

11) idrar sistemi bozukluklari: Mesane kasinda spastisite olabilecegi i¢in idrar yolu iltihabi
ve norojenik mesane gelisebilir.

TEDAVI

Fizik tedavi ve iyilestirme, iletisim ve davranig egitimi, ortapedik bakim ve birgok
farkli daldan hekim ekibi ile bu ¢ocuklarin tedavisine katki saglanabilir. Kaslarin spastisitesi
ve sonucunda eklem sertligi gelisimini engellemek icin dantrolen sodyum, benzodiazepinler,
baklofen ya da cerrahi tedavi secenegi kullanilir. Botilinum toksini de eklem sertliginin

tedavisinde kullanilmakta ve miispet sonuglar alinmaktadir (Johnston 2008). Beyin felcinin
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tedavisinde TAT yontemlerinden yaygin olarak masaj tedavisi, hidroterapi ve yiiksek basinglt

oksijen tedavisi kullanilmaktadir (Hurvitz ve ark 2003).

2.2.3. SARA

Belirli islevi olan beyindeki sinir hiicrelerinden bir grubun ani ve asir1 bosalimina
bagli olarak ortaya ¢ikan ge¢ici duruma havale (ndbet) denir. Saranin goriiniimiini,
bosalimlarin ortaya c¢iktig1 sinir hiicreleri, yayildigi yollar ve bolgeler belirler. Saranin
varligindan soz edilebilmesi i¢in en az bir ndbet gecirmesi gerekir. Tanimlamada en az bir
nobet gecirmesine ek olarak, beyinde gelecekte ndbet gecirme ihtimalini arttiran bir
bozuklugun bulunmasi da gerekir (Serdaroglu 2010). Sara oldukca sik goriiliir. Cesitli
calismalarda goriilme siklig1 her 1000 kiside 5-10°dur (Sander ve Shorvon 1996). 0-16 yas
arast Tirk cocuklarinda yapilan bir ¢aligmada sara sikligt %0.8 olarak bulunmustur
(Serdaroglu ve ark 2004). Sara nobetlerinin siniflamasinda 1981°de Uluslararas: Sara ile

Miicadele Dernegi (USMD) tarafindan yapilan siniflandirma kullanilmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4: SARA NOBETLERININ SINIFLANDIRILMASI

I) Kismi nobetler
A) Basit kismi nobetler
= Hareket belirtili nébet
* Duyu belirtili nobetler
= Otonomik bulgular1 olan ndbetler
= Ruhi belirtili ndbetler
B) Karmagsik kismi nobetler
= Basit kismi baslangi¢li ndbetler
» Baslangigta biling degisikligi olan nobetler
C) Kismi baslayip yayginlasan nobetler

= Basit kismi seklinde baslayip yayginlagsan ndbetler

21



» Karmagik kismi seklinde baslayip yayginlasan ndbetler

= Basit kismiden karmagik kismiye doniislip yayginlagan nobetler
II) Yaygin nobetler

= Dalma nobetleri

» Miyoklonik nobetler

= Klonik ndbetler

* Tonik nébetler

» Tonik-klonik nobetler

= Atonik ndbetler

I1I) Siniflandirilmayan nébetler

KISMi NOBETLER
A) Basit kismi nobetler

Belirti ve bulgu, ndbet odagina baglidir. Beynin hareket boliimiinii ilgilendiren kismi
ndbetlerde en sik, yiiz, kol ve bacagi iceren ritmik klonik hareketlilik goriiliir. Genelde birkag
dakika siirer. Bazen ndbet sonrasi tutulan uzuvlarda dakikalar veya saatler siirebilen gii¢ kaybi

olabilir (Todd paralizisi).

Hareketin goriildiigli nobetler arasinda bas ve gozlerin bir tarafa donmesi ile kendini
gosteren nobetler de bulunur. Bas ve govdenin bir tarafa donmesi seklinde goriilen postural

nobetler de hareket belirtili ndbetler arasindadir.
B) Karmagik kismi nobetler

Nobet oncesi donem (aura), biling kayb1 ve tekrarlayan istemsiz hareketlerin eslik
ettigi nobetlerdir. Nobet dncesi donem genellikle mide {ist kisminda degisik duygu, karin
agrisi, bulant1 veya hastalarin iyi tanimlayamadigi duygu seklindedir. Bunu kisa siireli dona
kalma ve tekrarlayan istemsiz hareketler izler. Tekrarlayan istemsiz agiz hareketleri, uzuv
hareketleri, konugma, duygu tiiriinde olabilir. Hasta tekrarlayan istemsiz hareketleri genelde
hatirlamaz. Karmagik kismi nobetlerde, ndbet esnasinda kismi diken, keskin dalga veya

yavaglama goriilebilir.
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YAYGIN NOBETLER

Klinik ve EEG (elektroensefalografi) bulgularinin nébetin baglangicindan itibaren her
iki beyin yarim kiiresinin yaygin olarak olaya katildigini gosterdigi nobetlerdir. Genelde
biling kayb1 goriiliir, ancak myoklonik ndbetlerde kisa siirmeleri nedeni ile biling kayb1 tam

bilinemez.

1) Dalma ndbetleri: Kisa siireli, ani baslangi¢c ve bitis gosteren, ¢ok sayida tekrarlayan,
dalginlasma seklindeki ndbetlerdir. Nobet sirasinda yutkunma, yalanma veya giysilerle
oynama gibi basit tekrarlayan istemsiz hareketler ya da klonik hareketler goriilebilir. Dalma
nobetleri derin ve hizli nefes alma ile uyarilabilir. EEG bulgusu ani baslangi¢h yaygin,

eszamanli ve simetrik 3Hz diken dalgalar seklindedir.

2) Miyoklonik nébetler: Miyoklonus, kas gruplarinin istem dis1 olarak ani ve hizli
kasilmasidir. Uykuya dalarken ve uyanirken daha siktir. Sara diginda da bircok nedene bagh
olabilecegi unutulmamalidir. EEG’de genellikle ¢oklu diken dalga bosalimlari ortaya ¢ikar.

3) Klonik nébetler: Tekrarlayici, ritmik, klonik atimlar ile kendini belli eder.

4) Tonik nobetler: Genellikle bir dakikadan kisa siiren, kas gruplarindaki ani tonus artisi
seklinde gozlenen nobetlerdir. Hastanin gozleri kayar, kaskat1 kesilir, morarir ve tiifek tetigi
sekline girer. EEG’de diisiik siddette dalgalar ya da 10 Hz’lik siklig1 azalirken siddeti artan

ritmik hareketlilik goriliir.

5) Tonik-klonik nobetler: En agir ndbet tipidir. Halk arasinda sara nobeti olarak bilinir.
Nobetin baslangicinda ani ses ¢ikarma, tiim kaslarda tonik kasilma olup hasta yere diiser. Bu
sirada hasta dilini 1sirabilir. Morarir, salgilar1 artar, idrar kaka kagirabilir. Tonik dénemi

cirpinma seklinde klonik donem takip eder. Nobet sonrasi yorgunluk olabilir.

6) Atonik nobetler: Ani tonus kaybi sonucu diismeler goriiliir. Bu tiir nobetlerde genellikle
biling kayb1 olmaz. Basin 6ne diismesi seklindeki ndbetlerde atonik ndbet kapsamina girer.

EEG’de ¢oklu diken-dalga birliktelikleri goriiliir (Alehan 2010).
SARA TEDAVISI

Sara tedavisinde hedef en az yan etki ile, bilis ve davranis meselelerine yol agmayan,
hayatin rahatligin1 bozmayan ndbet kontroliidiir. Sara onleyici ilaglar, yaglh yemek tedavisi,
vagus sinirinin uyarilmasi, cerrahi gibi yontemlerle nobet kontrolii yapilmaya ¢alisilmaktadir

(Turanh 2010).

23



Akupunktur, bitki tedavisi, ¢esitli halk ilaglar1 ve dini iyilestirme gibi yontemler
sarada TAT yontemi olarak kullanilmistir. Akupunkturun ndbet sikligini ve siiresini
azalttigina dair yapilmis ¢aligmalar mevcuttur (Kim ve ark 2006, Cheuk ve Wong 2008 ).
Ulkemizde Goker ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada ise sarada siklik sirasmna gore dini
iyilestirme, bitki tedavisi ve 6zel perhiz tedavileri (bal, polen, lavanta, elma agaci) alternatif

tedavi yontemi olarak kullanilmistir (Goker ve ark 2012).
2.2.4. ATESLI HAVALE

Atesli havale ¢ocuklarda merkezi sinir sistemi iltihabi digindaki bir sebeple atesin
yiikselmesi sirasindagoriilen havaledir. USMD atesli havaleyi su sekilde tanimlamaktadir: Bir
ay ile bes yas arasi goriilen merkezi sinir sistemi enfeksiyonu yada ivegen elektrolit
bozuklugu, zehirlenme gibi tanimlanmis bir sebep ve Oncesinde atessiz havale Oykiisii
olmadan atesle birlikte ortaya ¢ikan havaledir. (American Academy of Pediatrics 1996,

Yakut A-12010).

Bes yasina kadar cocuklarin %2-5’inde bir ya da daha fazla atesli havaleye
rastlanmaktadir. Erkek cocuklarin kizlara oranla atesli havale gegirme olasiligi daha yiiksek
(1.7/1) olarak belirtilmektedir. Atesli havalede kalitim rol oynar. Ailede atesli havale ve /veya
sara Oykiisii, atesli havalesi olan ¢ocuklarin % 10-25’inde tespit edilmistir. Annede atesli
havale Oykiisii varsa erkek ¢ocuklarinda atesli havale goriilme ihtimalinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Celik 2011). Atesli havale 6zelliklerine gore basit ve karmasik olarak ikiye
ayrilir (Tablo 5).

Tablo 5: Basit ve karmasik atesli havalenin ozellikleri

Basit atesli havale Karmagsik atesli havale
Siire <15 dakika >15 dakika
Havale tipi yaygin kismi
Yas1 6 ay - 5 yas <6 ay - <5 yas
Tekrarlama Atesli hastalikta 1 kez Atesli hastalikta 1°den fazla
Hikaye Norolojik 6zellik yok Norolojik sorun var
Muayene Norolojik 6zellik yok Norolojik sorun var
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2.2.5. BAS AGRISI

Bas agrisi; kafada, kafatasi, yiiz, yiizdeki yapilar ve yutaktan kaynaklanan agr1 ya da
rahatsizlik olarak tanimlanabilir. Bu durum ergenlik doneminde daha sik olmak iizere tiim
cocukluk caginda sikca goriiliir. Bille ve ark. yedi yasindaki ¢cocuklarin %40'inda, 15 yasinda
olanlarin ise %75'inde bas agris1 oldugunu bildirmislerdir (Bille ve ark 1977). Bas agris1 olan
cocuk ve ergenlerin tibbi degerlendirmesi; ayrintili oyki, fizik ve norolojik inceleme

gerektirir ( Uysal 2008) .

Tablo 6 : Klinik seyrine gore bas agrilarinin siniflandirilmasi

[vegen yaygin [vegen kismi Ivegen iiregen iiregen
Ivegen yayg Ivegen k Iveg Stireg Siireg
tekrarlayici ilerleyici ilerleyici
olmayan
Ates Sintizit Migren Ur Kas kasilmasi
Sistemik iltihap Kulak ilhihab1 Karigik migren Yalanci ur | Konversiyon
1o . Subdural k:
MSS iltihab1 GOrme sorunlar1 | Migren varyantlari ubdutal kanama Cokkiinliik
) o Tekrarlavier hemikrani Hidrosefali
Zehirler(kursun,CO2 | Dise ait hastaliklar | *cxrariayict hemikran Kayg1
) Kaza Nobet sonrasi Kanama

Nobet sonrasi Oksipital nevralji Gerilim Hipertansiyon

Iyon bozuklugu Cene eklem hastalig Damar iltihab

Hipertansiyon
Hipoglisemi

Lomber ponksiyon

sonrast
Kaza

Kanama

Bag doku hastaligi

Gerilim

25




2.2.5.1. ivegen Bas Agrisi: Ani baslayan, siddeti artan tek nobetle kendini gosterir. Kismi ise
sebepleri siniizit, otit, sarsinti, dis, g6z ve ¢ene eklem islev bozuklugu, ilk migren ndbeti
olabilir. Yaygin ise sebepleri sistemik iltihap, ates, kaza, hipertansiyon, hipoglisemi, damar
iltihab1, MSS enfeksiyonu, kanama, lomber ponksiyon sonrasi, iyon bozuklugu ve ilk migren

nobeti olabilir. (Lewis 2007).

2.2.5.2. ivegen Tekrarlayict Bas Agrisi: Aralarda belirti olmadan, tekrarlayan bas agrisidir.

Tipik 6rnegi migren tipi bas agrisidir.

2.2.5.2.1. Migren

(Cocuklarda ivegen yineleyen bas agrisinin en sik sebebidir. Migren, ilk on yasta erkek
cocuklarinda sikken, on yasindan sonra ise kizlarda daha fazla goriiliir. Karin agrisi, bulanti
veya kusma, zonklayic1 bas agrisi, tek tarafli olma, eslik eden ndbet dncesi donem (gorme,
isitme, deri belirtileri, hareket-konusma gii¢liigli, konusamama), uyku sonrasi diizelme ve
mispet aile hikayesi gibi belirti ve iligkili bulgulardan en az iicliniin eslik ettigi, arada
belirtilerin tamamen kayboldugu tekrarlayici bas agrisidir. Migrenin sebebi tam olarak
bilinmemektedir. Ancak agriy1 sikinti, i¢ salgi degisiklikleri, gida alerjileri, basariya yiiksek
onem veren kisilik 6zellikleri, yanip sonen parlak 1siklar, yorgunluk, kafa sarsintisi, aglik,
giiriiltli, idman, hastalik, soguk hava baglatabilir (Powell 2008). Migren baslica 2 sinifa

ayrilir.

a. Habercili migren: Alisilagelen migrende, sinirlandirilmis ya da yaygin agriyla birlikte
duyu, hareket ve gorme belirtileri haberci olarak tanimlanir. Haber genellikle bas agrisindan
30-60 dakika once goriiliir. Cocuklarda goriilen en yaygin haber solukluk, keyifsizlik,
huzursuzluk, istahsizlik ya da gérme bozuklugudur (Uysal 2008).

b. Habercisiz migren (basit migren): Migrenli ¢ocuklarin %70’ inde bu tiir goriiliir. Migren
oncesinde, sirasinda, sonrasinda norolojik inceleme normaldir. Gorme ile ilgili belirti yoktur.
Bas agris1 oncesinde tagkinlik, ¢okkiinliikk, huzursuzluk, saskinlik, asir1 susama, solukluk
olabilir. Bircok cocukta agri sirasinda karinda rahatsizlik duygusu, kusma olur. Hasta, ciddi
agridan sonra karanlik sessiz, sakin bir odada uyumak isteyebilir. Sonra 8§—10 saat uyuyabilir

(Okan ve Ozdemir 2003).
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2.2.5.2.2. Gerilim Tipi Bas Agris1

Kas kasilmalar1 nedeni ile gelisir. Bazi ataklar 30 dakika gibi kisa stireli olsa da bir
hafta siiren agr1 olabilir. Iki yanli basing yapan ve sikistiran dzellikte, hafif-orta siddette,
fiziksel aktivite ile artmayan 6zellikte en az 10 atak olmalidir. Agr ile birlikte bulanti, kusma,

151k ve ses hassasiyeti nadiren goriiliir (Oner ve ark 2003, Turkdogan ve ark 2006).

2.2.5.2.3. Kiime Tipi Bas Agris1

Cocuklarda ve ergenlerde cok seyrek goriiliir. ilk belirti tek tarafli ve gdz arkasinda
ortaya ¢ikan agridir. Bununla birlikte, gozlerde kizarma, yasarma, burun akintisi, Horner
sendromu gibi basin bir tarafinda otonom islev bozukluklar1 gelisir. Cocuklarda bu tiir

agrilarda altta yatan sebep mutlaka diglanmalidir (Lewis 2007).

2.2.5.2.4. Temporamandibuler Eklem Agrisi

Siklikla kulagin 6n ve alt kisminda tek tarafli ¢ene agris1 biciminde goriiliir. Agri
yemekle, sakiz ¢ignemekle, dis gicirdatmakla ya da esnemekle artar. Hastalar ¢enede bir

tiklama ya da kilitlenme tanimlayabilir

2.2.5.2.5. Tekrarlayic1 Hemikranya (yarim bas agrisi)

Yogun goz etrafi agr1 ataklar1 5-30 dakika siirer ve glinde yaklasik 12 kez olusur.
Kiime tipi bas agrilarina benzemesine karsin goz yasarmasi olmasi, burun akintisinin
olmamas: tipiktir. Hastayr uykudan uyandirabilir. Ani bas hareketleri ndbeti baglatabilir.

Tekrarlayici bag agrisi, indometazine duyarli bas agrisi olarak da adlandirilir (Uysal 2008).

2.2.5.2.6. Oksipital Nevralji

Ozelligi boyunda ve bas arkasinda bicak saplanir tarzda agridir. Bagm egilmesi ve
donmesi siklikla agriyr artirir. Yaralanma sonrasi olusabilir. Bas-boyun incelemesinde; belli
bir yerde duyarlilik, C2’ den ¢ikan sinirlerin gittigi bolgelerde his kusurlar1 ve hareket
kisithilig1 vardir. Bag-boyun MRG dogustan ya da sonradan gelisen anormalliklerin ayirim

icin gereklidir (Oner ve ark 2003).
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2.2.5.3. Siiregen ilerleyici Bas Agrisi

Siklig1 ve siddeti giderek artan niteliktedir. Tiim bas agrilari i¢inde en kotii seyri olan
bu tiptir ve yalanci ur, kitle, ur, abse, dura altinda kan toplanmasi, hidrosefali, bag agrisinin

sebebi olabilir (Okan ve Ozdemir 2003).

2.2.5.4. Siiregen ilerleyici Olmayan Bas Agrisi

Stirekli ve siddeti sabittir. Kas kasilmasi, sarsinti sonrast sendromu, konversiyon,

cokkiinliik, sikinti, tembellik, okul korkusu bas agrisinin nedeni olabilir (Uysal 2008)

Hastanin Degerlendirilmesi

Tiim hastaliklarda oldugu gibi, ¢ok iyi bir dykii ve dikkatli bir fizik inceleme ile dogru
tantya yaklagsmak miimkiin olur. Biiyiik ¢ocuklardan 6ykii almak sorun degilken ¢ocugun yas1

kiictildiikge sorunun anlagilmasi ¢cok kolay olmayabilir.

TEDAVi

Tedavide bas agrisinin birincil mi yoksa ikincil mi oldugunun bulunmasi énemlidir.
Aileye tedavideki amacin tamamen agriy1 ortadan kaldirmak olmadigi; derslerini rahatca
yapabildigi, okula gidebildigi, sosyal iligkilere katilabildigi durumun saglanmasi amaglandigi
anlatilmalidir. Ara sira olan agrilarda tedavi gereksizdir. Orta ve siddetli agrilarda tedavi

etmek gerekir.

Migren, gerilim tipi bas agrisi, siiregen giinliik bas agrilarinda ilag¢ tedavisi, kaygilara
yonelik destek ve sikinti yonetiminin O0gretilmesi dnemlidir. Migren tedavisinde belirtilerin
siddetine ve migren tipine gore tedavi planm1 yapilir. Migrende agr1 tedavisinde agn kesiciler,
triptanlar, ergotamine tartarat, kusmadnleyici ilaglar tedavide kullanilir. Korumada ise beta
baglayicilar, kalsiyum kanal baglayicilari, seratonin tutamak antikorlari, steroid olmayan

iltihap Onleyiciler, ti¢ halkali ¢okkiinliik ilaglari, sara ilaglar1 kullanilabilir.

Petasites (butterbur bitkisi), koenzim Q-10, omega 3, riboflavin gibi vitamin, mineral,
diger bitki maddeleri ve yliksek basingli oksijen tedavisi gibi yOntemlerin migrenden

koruduguna dair sonuglari olan ¢alismalar mevcuttur (Holland ve ark 2012).
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2.2.6. SINIR-KAS HASTALIKLARI

Hareket birimi, 2. hareket sinir hiicresi, onun aksonu, sinir kas kavsagi ve bu hareket
sinir hiicresinin uyardig1 kas lifinden olusur. Sinir-kas hastaliklar1 bu birimdeki bozuklugu
tanimlar. Bu tlir hastaliklarda kiris refleksleri normal, azalmis olabilir veya alinamaz.
Yenidoganda moro yada tonik boyun refleksi gibi postural reflekslerde alinamayabilir. Kas
erimesi, hareket birimi hastali§inm1 disiindiirtir. Fakat beyinden kaynaklanan tonus
azalmasinda da bu durum gozlenebilir. Segirme 2. hareket sinir hiicresi hastaligini akla

getirmelidir.

Kas hastaliklarinin énemli bir kismi kalitimla gecer. Tiirkiye'de akraba evliliklerinin
yayginlig1 kas hastaliklarinin goriilme sikliginmi arttiran en 6nemli etkendir. Bazen ailesinde
hastalik olmayan kisilerin ¢ocuklarinda da kas hastaligi goriilebilir. Bu durum genlerde

kendiliginden olan degisme sonucunda olusur (Topaloglu ve Olmez 2010).
Sinir kas hastaliklar1 dort grupta toplanabilir (Sarnat 2008):
1) Ikinci hareket sinir hiicresi ile ilgili hastaliklar (Spinal muskiiler atrofiler)

2) Ikinci hareket sinir aksonu ile ilgili hastaliklar (uc sinir hastaliklar1) (Guillain-

Barre sendromu, Charcot-Marie-Tooth hastalig1 vd.)
3) Kavsak hastaliklar1 (Myastenia Gravis vd.)

4) Kas hastaliklar1 (Duchenne ve Becker kas distrofisi vd.)

2.2.6.1. ikinci Hareket Sinir Hiicresinin Kahitimla Gecen Yozlasma Hastahg1 (Spinal
Muskiiler Atrofi)

Cogunlukla otozomal ¢ekinik gecger. Bu hastaligin 1. tiirli 6 aydan 6nce baglar. 2. tiirii
6-18 ay arasinda, 3. tiirii 18 aydan sonra baslar. 5. kromozomun q12.2-q13.3 bolgesindeki

SMN 1 geninin bu hastaliktan sorumlu oldugu diistiniilmektedir.

1. tiir: Tonusta asir1 azalma, yaygin giicsiizliik, kas kitlesinde azalma, kiris
reflekslerinin alinmamasi, yiiz, ¢ene, goziin dis kaslarinin ve sfinkterlerinin etkilenmemesi s6z
konusudur. Dogumda belirtiler goriilebilir. Solunum zorlugu, beslenme giicliigii ¢ekebilir.
Dogustan yaygin eklem sertlikleri (artrogripozis) goriilebilir. Bebekler gevsektir. Hareketi
azdir. Bir kismi baslarim1 dik tutacak kadar gelisebilir, fakat daha ilerisine gegemezler.

Hastalarin ¢ogu iki yastan dnce Oliir.

29



2. tiir: Bu cocuklar oturabilir, fakat desteksiz ayakta duramazlar. Bir kismi ¢ocukluk

caginda solunum yetersizligi sebebiyle dliirler.

3. tiir: Bu hastalar yiiriiyebilir. Zamanla yiirlimede dengesizlik goriiliir. Hastaligin

ilerlemesi yavastir.

2.2.6.2. Guillain-Barre sendromu

Bu hastalik asil olarak hareket sinirlerini tutan, enfeksiyon sonrasi otoimmiin yolla
gelisen bir polindropatidir. Bazen duyu ve otonom sinirler de tutulabilir. Hastalik genelde
0zgll olmayan bir viral enfeksiyon sonrasinda baslar. Giigsiizlik alt uzuvda baglar ve
ilerleyici olarak govde, iist uzuvlar ve son olarak da yutak bolgesi kaslarini tutar. Uzuvlar iki
tarafl etkilenir. Fakat %9 oraninda bakisimsizlik (asimetri) vardir. Yutak bolgesi kaslar1 %50
oraninda tutulur ve solunum yetersizligine yol acabilir. Kirig refleksleri erken donemde

kaybolur, fakat bazen ge¢ doneme kadar alinabilir.

2-3 hafta i¢inde kendiliginden diizelme baslar. Diizelme genelde yukardan asagiya
dogru olur. Bazen hastalarda gii¢siizliilk bir miktar kalabilir. Hastalarin %7’ sinde hastalik

tekrarlayabilir.

Tanida BOS bulgular1 ¢ok 6nemlidir. BOS proteini normalin iki katindan fazladir.

Seker diizeyi normaldir. BOS proteini yiiksek olmasina ragmen hiicre yoktur.

Hafif vakalar sadece takip edilir. Agir vakalarda ise damar i¢i immiinglobulin, plazma

degisimi, steroid verilebilir.

2.2.6.3. Charcot-Marie-Tooth hastalig:

Kalitimla gegen noropatilerin en sik rastlanilanidir. Cogu hasta ergenlige kadar belirti
gostermez. Fakat nadiren kiigiik ¢ocuklarda da goriilebilir. Peroneal ve tibial sinirler en erken
ve en siddetli etkilenen sinirlerdir. Hastalar genellikle beceriksizdir, ¢abuk diiser ve yiirlirken
kendi bacaklarina takilirlar. Bacak 6n boliimiindeki kaslar eriyebilir. Kas erimesi sonucu
leylek bacagi goriiniisii ¢ikabilir. Diisiik ayak goriiliir. Tutulum iki taraflidir. Fakat bazen tek
tarafta olabilir. On kol ve el kaslar1 da tutulsa da, tutulum ayaktaki kadar siddetli degildir.
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2.2.6.4. Myastenia Gravis

Otoimmiin yolla gelisen sinir ucundan kasa iletimin engellendigi bir hastaliktir. Akson
ucundan sinaptik araliga asetilkolin salinmasi normaldir. Otoimmiin myastenide dolagimdaki
antikorlarin tutamaklara baglanmasi sonucunda asetilkolin baglanamadigindan etkisini

gosteremez ve gli¢slizliik ortaya cikar.

Bir¢ok hastada gelis sikayeti goz kapaginda diisiikliik ve gozii degisik yonlere hareket
ettiren dis géz kaslarindaki gii¢siizliik sonucu ¢ikan sasiliktir. Boyun kaslarindaki gii¢siizliige
bagli bas diistikligii goriilebilir. Yutma giicliigii ve yiiz kaslarinda giigsiizliik siktir. Kaslarda
yorulma belirleyicidir ve diger sinir kas hastaliklarindan ayiric1 6zelligidir. Tedavi

edilmediginde ilerleyicidir ve hayati tehdit edebilir.

Tanis1 elektromiyografide, tekrarlayan hareketlerde kas giiclinlin hizla azaldiginin

gosterilmesi ile konur. Sinir ileti hizi normaldir.

Tedavide kolinesteraz engelleyicileri kullanilir. Bazi hastalarda steroid, plazmaferez

gerekebilir (Sarnat 2008).

2.2.6.5. Duchenne ve Becker Kas Distrofisi

Xp2l gen bozuklugundan kaynaklanir. Bu gen bozuklugu sonucu kastaki
proteinlerden olan distrofinin yapimi azalir. Duchenne kas distrofisinde bu protein miktar
normalin %3’linden azdir. Becker kas distrofisinde ise bu normalin %3-20’s1 kadardir, fakat
burada proteinin yapist bozulmustur. Duchenne kas distrofi siklig1 3500 erkekte 1 goriiliir.

Becker kas distrofisinde daha geg¢ baglar ve eriskin yasa ulasabilirler.

Duchenne kas distrofisinde ilk 6zellik yiiriiylis bozuklugudur. Ayak ucunda yiiriime ve
sik diisme dikkat ¢eker. Pelvik kas giicsiizliigiinden dolay1 kalkarken elleri ile yere dayanarak
kalkmaya ¢alisir (gowers bulgusu). Baldir adaleleri biiyiiktiir, zamanla topuk kirisi gerginlesir
ve topuk yere degmez. 3 yas civarinda oturdugu yerden kalkmada zorluk (gowers bulgusu)
dikkati g¢ekebilir. Bu bulgu 5-6 yaslarda mutlaka vardir. Yas ilerledikge gli¢siizliik artar.

Solunum yetmezligi ve kalp kas1 tutulumu 6liim sebeplerindendir.

Bes yasindan once kreatin kinaz diizeyi en az 10 kat artmistir. Yasla birlikte azalir.

Kesin tani1 i¢in gen incelemesi veya kas biyopsisi gerekir (Fenichel 2010).
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TEDAVI

Kas hastaliklarinin tedavisinde fizik tedavi ve iyilestirme yontemleri kullanilmaktadir.
Tedavide en etkili yontem idmandir. Ancak egzersiz dogru ve diizenli yapildig: siirece etkili
olur. Geregler (ortez, splint) uygulamalari uzuvlart korumak, desteklemek, yapamadigi

harekete yardimci olmak veya istenmeyen hareketi engellemek amaciyla kullanilan aletlerdir.

TAT yontemi olarak ise son yillarda, kas kuvvetini korumak amaciyla elektrikle uyari
yontemi denenmektedir. Kaplica, hamam ve sifali sular ile sicak uygulamasi, havuz tedavisi

(hidroterapi) ve perhiz tedavisi sik¢a kullanilan yontemlerdendir (Nabukera ve ark 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada, bolgemizde sinir sistemi rahatsizligi olan c¢ocuklarin TAT
yontemlerinden hangisini kullandigin1 ve kullanma sikliklarini belirlemek, yapilan TAT 1n
etkinligini degerlendirmek, tibbi tedavi ile maliyetini karsilastirmak ve ayrica ailelerin
demografik Ozellikleri ve hasta yakinlarinin memnuniyetine katkisint  dgrenmek

amaglanmustir.

Calisma grubu Ocak 2011 ve Nisan 2013 tarihleri arasinda, Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Boliimii’ne bagvuran 18
yasindan kiiciik sinir sistemi hastaligi olan hastalardan olusturuldu. Calismada elde edilen
bilgiler TAT kullanimiyla ilgili hazirlanan anket formlarinin hastalara uygulanmasiyla
saglandi. Olusturulan anket formlarinda, hasta ve ailesine ait kisisel bilgiler, hangi sinir
sistemi hastaligina sahip oldugu, kullanilan TAT yontemi ve siiresi, TAT uygulama sebebi,
TAT’1n fayda zarar durumu, TAT 1 maliyeti ve TAT se¢iminde kimin etkili olduguna ait
sorular yer almaktadir (Tablo 7). Anket hasta yakinlartyla goriisiilerek ve her bir hastaya
yaklasik 15 dakika ayrilarak uygulandi.

3.1. Istatistik inceleme: Calismada elde edilen bilgiler bilgisayar ortamimsa SPSS (Statistical
Package fot the Social Sciences) istatistik programiyla degerlendirildi. Cikan sonuglarda

p<0,05 olmas1 anlaml1 olarak kabul edildi.
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Tablo 7. SINIR SISTEMi HASTALIGI
KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI ANKET FORMU

Hasta Bilgileri

Cinsiyet; K: E:
Dogum tarihi:

Sinir sistem hastaligi nedir?
1) Ogrenme giigliigii;

2) Gelisme geriligi,

3) Beyin felci;

4) Sara;

5) Havale;

6) Atesli havale;

7) Bas agrist;

8) Kas hastaligi;

7) diger;

Hastahk kac yildir var?
TAT ne zaman basladi?
TAT ne kadar siirdii?

Halen TAT kullaniyor mu?

Hangi yontem / yontemler uygulandi ?:

1) Alternatif tip sistemi;

a) Akupunktur:

b) Ayurvedik Tip:

c¢) Geleneksel Cin tibb1 (¢in ilaglari):

d) digerleri:

Basvuru tarihi:

OLAN COCUKLARDA TAT
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2) Zihin beden uygulamalart:
a) Zihin beden yontemleri (yoga, hipnoz gibi):
b) Dinsel tedavi:

—Dua: kim yapt1?

a) aile:

b) aile dis1: 1) licretli 11) Ucretsiz:
—Muska(kim yapt1?

a) aile:

b) aile dis1: 1) ticretli i1) licretsiz:

—Yatir: a) kag kere gitti?

b) ticret durumu nedir? 1) Ucretli i1) Ucretsiz:

c) digerleri:

3) Biyolojiye dayali tedavi:

a) Bitkiler:

b) Ozel diyet tedavileri:

¢) Vitamin ve mineral i¢eren preparatlar:
d) Ar1 poleni:

4) Girisim ve bedene dayali tedaviler:

a) Siropraktor:

b) Masaj:

c¢) Osteopati:

d) Hidroterapi (kaplica, hamam):

5) Enerji terapileri:

a) Biyoalan (terap6tik dokunma, reflexoloji)

b) Biyoelektromagnetikler:
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TAT tercihinde sizi kim etkiledi?
a) doktor:
b) aile liyeleri:
c)TV:
d) internet:
e) diger:
TAT uygulama sebebiniz neydi?
a) Hastaliginin tamamen iyilesmesi i¢in:
b) Hastaligina kismen de olsa faydali olabilmek i¢in:
¢) Hayatinin daha rahat olabilmesi i¢in:
d) T1ibbi tedavi sonras1 zehirleri viicuttan uzaklastirma diisiincesi:
e) Kiiltiirel inaniglar:
f) Viicut direncini arttirmak igin:
g) diger:
TAT esas hastaliga (yakinmaya) faydah oldu mu?
a) evet b) hayir: ¢) fikrim yok:
)faydali oldu, sikayeti gecti:
i1) faydali oldu ama sikayeti devam ediyor:

TAT’ 1n sizce baska faydalari oldu mu?
a) evet:

a) Uykusu daha iyi:

b) Dikkat artisi:

¢) Sakinlesme:

d) Agrilar1 azaldi/gecti:

e) Kendini daha iyi hissetme:

f) diger:
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b) hayir:
¢) fikrim yok:

TAT’ 1n saghga olumsuz etkileri oldu mu?

A) evet:
a) alerji: b) ishal/kabizlik: ¢) kusma:
d) basagrisi/sersemlik: e) kilo alimi/kayba:
f) enfeksiyonu arttirma: g) diger:

B) hayr:

TAT ‘1 uygulayan Kisi:

a) aile dist: b) aileden birisi: c) kendisi:

TAT’ 1n tedavi maliyeti ne kadar oldu?

A) maliyetli:

Ne kadar harcadiniz? a) ................... b) bilmiyorum:

B) maliyetsiz:
TAT maliyeti, hastane-hekim tedavisine gore nasil?

a) daha fazla: b) daha az: c) benzer:

Uygulamis oldugunuz TAT’ dan doktorunuzun haberi var m?

a) evet: (Doktorunuzun tepkisi ne oldu?)
1) destekledi
i1) yorum yapmadi
ii1) desteklemedi
i) kizdi

b) hayir:
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Anne yasi:

Anne egitim durumu:

Anne meslegi:

Baba yasi:

Baba egitim durumu:

Baba meslegi:
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4. BULGULAR

Calismada toplam 753 sinir sistemi hastalig1 olan 0-18 yas arasi cocuk degerlendirildi
ve bu hastalarin yakinlarina hazirlamis oldugumuz anket uygulanda.

Cocuklarin dogum tarihleri ve calisma tarihi kaydedildi. Bunlar kullanilarak ay olarak
yaslar1 hesaplandi. Hastalarin yas dagilim1 1-216 ay olup, ankete katilan hastalarin ortalama
yast 94,1 + 58,1 ay olarak bulundu. Hastalarin yas1 ile TAT kullanim1 arasinda iliski tespit
edilmedi (p>0,05) (tablo 8).

Tablo 8: Hastalarin yas dagilim

Yas TA"; Kul})anlml
ay (yil) ay1 (%) Toplam
Hayir Evet Say1 (%)
1-20 (0-~1,5) 34 (40,5) 50 (59,5) 84 (100)
21-40 (~1,5-3) 34 (35,4) 62 (64,6) 96 (100)
41-60 (~3-5) 36 (40) 54 (60) 90 (100)
61-80 (~5-6,5) 29 (42,6) 39 (57,4) 68 (100)
81-100 (~6,5-8) 28 (35) 52 (65) 80 (100)
101-120 (~8-10) 29 (48,3) 31 (5L,7) 60 (100)
121-140 (~10-11,5) 31 (46,3) 36 (53,7) 67 (100)
141-160 (~11,5-13) 42 (46,2) 49 (53,8) 91 (100)
161-180 (~13-15) 25(37,9) 41 (62,1) 66 (100)
181-200 (~15-16,5) 18 (54,5) 15 (45,5) 33 (100)
201-220 (~16,5-18) 108 (55,6) 8 (44,4) 18 (100)
Toplam 316 (42) 437 (58) 753 (100)

Hayir: Hi¢ kullanmamis veya halen kullanmiyor

Evet: Onceden kullanmis veya halen kullantyor
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Hastalarin 350 ’si kiz (%46,5), 403’14 (%53,5) erkekti. Erkeklerin 232’si (%57,6)

kizlarin 205’1 (%58,6) en az bir TAT yontemi kullanmis olup, cinsiyet ile TAT kullanimi1
arasinda iliski bulunmamstir (p>0,05) (sekil 1). 753 ¢ocugun 437’°si (%58) en az bir TAT

yontemi kullanmigken, 316 ‘s1 (%42) ise higbir tip dis1 alternatif yontem kullanmamustir.

Sekil 1: Cinsiyet ve TAT kullanimu iliskisi
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O Timu
E TAT kullanan

TOPLAM

Ankete katilanlarin ebeveynlerinin anne yas ortalamasi 34,2 (17-54) yil, baba yas

ortalamast 37,3 (21-65) yildir. Anne ve babanin yasi ile TAT kullanimi arasinda iligki

bulunmamistir (p>0,05). Annenin egitim diizeyi ile TAT kullanimi arasinda iliski

bulunmazken (p<0,05), babanin egitim diizeyi artttkca TAT kullanim siklig1 artmaktadir

(p=

0,01) (sekil 2).

Sekil 2: Annenin ve babanin egitim diizeyi ile TAT kullaniminin iliskisi
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OYD: Okur-yazar degil
IO :1lkdgretim

00O : Ortabgretim
YO : Yiiksekokul

Ailenin maddi durumlar1 ile TAT kullanimi arasinda istatistiki olarak iligki tespit

edilmemistir (p>0,05) (tablo 9).

Tablo 9: Ailelerin maddi durumu ile TAT kullaniminin iliskisi

TAT Kullanimi
Maddi durum Say1 (%)
Hayir Evet Toplam
Tyi 11 (31,4) 24 (68,6) 35 (100)
Orta 181 (43,1) 239 (56,9) 420 (100)
Kotii 123 (41,4) 174 (58,6) 297 (100)
Toplam 315 (41,9) 437 (58,1) 752 (100)

Hayir: Hi¢ kullanmamig veya halen kullanmiyor

Evet: Onceden kullanmis veya halen kullantyor

En sik kullanilan TAT yontemi 244 (%55,8) uygulama ile zihin-beden uygulamalar1
olarak bulundu. Zihin-beden uygulamalar1 igerisinde tercih edilen yontem her zaman dini
iyilestirme olup, dua etme 152’sinde (%62), muska 87’sinde (%35), yatir ziyareti 12’sinde
(%5) uygulanmigtir. Bunu kullanim sikligina goére biyolojiye dayali tedaviler 185 (%42,3)
hastada, girisim ve bedene dayali tedaviler 83 (%19) hastada ,enerji terapileri 20 (%4,6)
hastada ve alternatif tip sistemleri 2 (%0,5) hastada takip etmistir (sekil 3, tablo 10) (Not:

Bazi hastalar birden fazla yontem kullanmistir).

41



Sekil 3: Tercih edilen TAT yontemlerinin kullanim yiizdesi

Enerji
tedavileri Alternatif tip
(1)
Girisim ve (%4,6) sistemi
bedene dayal / (%0,5)
tedaviler
(%19)
\ Zihin-beden
uygulamalan
(%55,8)
Biyolojiye
dayah tedayi
(%42,3)
Tablo 10: Kullanilan TAT yontemleri
Say1 | Yiizde*
TAT yontemleri | Alternatif tip sistemi  [akupunktur 2 0,5
Zihin beden -dua 152 62
uygulamalari -muska 87 35
-yatir 12 5
Biyolojiye dayali tedavi |-bitkiler 63 34
-0zel diyet tedavileri 27 14,5
-vitamin ve mineraller 121 65,4
-ar1 poleni 16 8,6
Girisim ve bedene -masaj 81 96,5
dayali tedaviler . )
-hidroterapi 3 3,5
Enerji tedavileri -refleksoloji 16 80
-terapotik dokunma 2 10
-biyoelektromanyetikler 2 10

*: Toplam TAT kullananlar i¢indeki yiizdesi
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Anket yapilanlarin hastaliklart soruldugunda en c¢ok 359 (%47,7) hasta ile sara

bildirilmistir. Daha sonra sirasiyla gelisme geriligi, 6grenme giicliigii, beyin felci, havale, bas

agrist, kas hastaligi gelmektedir. En az goriileni ise 25 (%3.3) hasta ile atesli havaledir.

Hastalarin 490’1mnin (%65,1) tek,

ogrenildi (tablo 11).

263’lnlin (%34,9) ise birden ¢ok rahatsizligr oldugu

TAT kullaniminin hastaligin tiirtine goére dagilimma bakildiginda en ¢ok TAT

kullanim yiizdesi beyin felcine aittir. Beyin felci olan 91 hastanin 74’1 (%81,3) en az bir

TAT yontemi kullanmistir. En az TAT kullanim orani da havale ile bagvuran hastalarda

goriilmiistiir. 56 havale hastasinin 21’1 (%37,5) TAT kullanmistir (tablo 11).

Tablo 11: Ankete katilanlarda TAT kullanimimin hastahiin tiiriine gore dagilim

TAT Kullanimi

Hastahk Tiiri Say1 (%) Toplam
Hayir Evet Say1 (%)
Beyin felci 17 (18,7) 74 (81,3) 91 (100)
Ogrenme giigliigii 47(29,2) | 114 (70,8) 161 (100)
Gelisme geriligi 52 (30,8) | 117(69,2) 169 (100)
Sara 137 (38,2) | 222(61,8) 359 (100)
Kas hastalig1 15 (50) 15(50) 30 (100)
Bas agrist 30 (55,6) 24 (44,4) 54 (100)
Atesli havale 14 (56) 11 (44,0) 25 (100)
Havale 35 (62,5) 21 (37,5) 56 (100)
Diger 56 (40,9) 81 (59,1) 137 (100)

Toplam 316 437 753

Hayir: Hig¢ kullanmamis veya halen kullanmiyor

Evet: Onceden kullanmis veya halen kullantyor
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Birden fazla sinir sistemi hastalig1 tanisi olan hastalarin TAT kullanimi, tek tanili olan

hastalara gore istatistiki olarak anlamli bulunmustur. (p=0,02).

Hastalarin 165’1 ilk defa cocuk néroloji poliklinigine getirilmisti ( 89’u erkek, 76’s1

kiz). Cocuk noéroloji poliklinige birden ¢ok basvuran hasta sayisi ise 588 bulunmustur.

Bunlarin da 314’1 erkek 274’1 kizdir. Cocuk ndroloji poliklinigine birden ¢ok basvuran

hastalardaki TAT kullanimu ile ilk basvuranlar hastalarin TAT kullanimi arasinda anlamli bir

farklilik goriilmektedir. Poliklinige birden ¢ok kez basvuranlarin TAT kullanim orani (%62)

ilk kez bagvuran hastalarin oranindan (%38) istatistiki olarak oldukca fazladir (p<0,01) (tablo

12).

Tablo 12: Poliklinige bir ve birden fazla gelenlerde TAT kullanimi

Cocuk Noroloji poliklinigine ilk
gelisiniz mi?
Cinsiyet
Toplam
Evet Hayir Say1 (%)
Erkek 89 (22,1) 314 (77,9) 403 (100)
Kadin 76 (21,7) 274 (78,3) 350 (100)
Toplam 165 (21,9) 588 (78,1) 753 (100)
TAT kullanan 63 (38) 364 (62) 437 (100)

TAT uygulayanlarin 326’s1 (%74.3) halen TAT kullandigini belirtirken, 111’1 (%25.7)

TAT kullanmay1 biraktigini ifade etmektedir (sekil 4).

Sekil 4: TAT kullanan ve kullanmayanlarin oram

TAT kullanmayl
birakns
(%14,8)

Halen TAT
kullaniyor
(%43,2)

Hi¢ TAT

T~ Kullanmamus

(%42)
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TAT uygulayanlarin 7’si (%1.6) TAT alirken tibbi tedaviyi biraktigini ifade
ediyorken, 430°’u (%98.4) tibbi tedavi ile birlikte TAT uygulamaya devam ettigini
belirtmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin 350’sinde (%80.1) bir tane TAT ydntemi kullandigin
belirtmekteyken, 87’sinde (%19.9) birden fazla TAT yontemi kullanildig: belirtilmistir.

En sik goriilen TAT uygulama sebebi %37,7°luk oranla “hastalifina kismen de olsa
faydali olabilmek i¢in” iken, en az goriilen TAT uygulama sebebi %0.2 orani ile “tibbi tedavi

sonrast zehirleri viicuttan uzaklastirma diistincesi”dir (sekil 5).

Sekil 5: TAT kullanma sebebi

i ' o Diger Hastaligin
Viicut direncini (% 6,8) tamamen
ar:tlrmak iyilesmesi icin
(%175) (% 11,3)

Kiiltiirel inamslar

(% 31,3) \

Hastaligina
\_ kismen de olsa
faydal1 olabilmek
Tibbi tedavi icin
sonrasi zehirleri (% 37,7)
viicuttan Hayatimin daha
uzaklastirme rahat olabilmesi
diisiincesi icin
(%60,2) (%5.,3)

Not: Bazi hastalarin TAT kullanma sebebi birden fazla secenekte isaretlenmistir.

TAT se¢iminde %37,3 oranla en ¢ok “aile iiyeleri”’nden etkilenildigi goriilmektedir.
Ankette diger olarak siniflandirilan %22,9’luk kisim igerisinde ise ¢evre, komsu, arkadaslar
yer almaktadir. Daha sonra sirasiyla doktor (%21,6) ve TV (%13,6) yer almaktadir. internet
secenedi %4,6 oranla TAT seciminde en az etkiye sahip olan degiskendir (sekil 6).
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Sekil 6 : TAT secimini en ¢ok etkileyenler

Diger
Doktor
0
(%22,9) T (%21,6)
internet
(%4,6)

Aile iiyeleri
V. _ — (%37.3)
(%13,6)

TAT uygulanan 437 hastanin 208’inde (%47,6) TAT 1n esas hastaliga faydali oldugu
ve bunlarin 28’inde (%13,4) sikayetlerin bu yontemle gegtigini disiiniiliirken, 180’inde
(%86,5) esas hastaliga faydali oldugu fakat sikayetlerinin devam ettigi belirtilmektedir. 86
(%19,7) hastada esas hastaliga hi¢ fayda etmedigi ifade edilmistir. 143 (%32,7) hastanin anne

ve babasi ise esas hastaliga faydasi hakkinda kararsiz oldugunu belirtmistir (tablo 13).

Tablo 13: TAT 1n esas hastahiga faydas:

TAT’1n esas hastaliga faydasi var m? Say1 (%)

Evet -hastalik diizeldi 28 (13.,4)

-faydasi oldu ama diizelmedi 180 (86.,5)

Hayir 86 (19,7)
Fikrim yok 143 (32,7)
Toplam 437 (100)

Hasta sahiplerinin 131’1 (%29,8) TAT’in esas hastalik disinda baska faydalari
oldugunu diisiinmekteyken, 212°si (%48,7) TAT 1n bagka faydalarinin olmadigini ifade etti.
TAT uygulayanlarin 94’iiniin ise (%21,4) bu konuda herhangi bir fikri yoktu (tablo 16).
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Tablo 14: Ailelerin TAT 1n faydas1 hakkindaki diisiincelerinin ayrintili sonucu (say1

olarak)
Ogrenme Gelisme Beyin felci Sara Havale Ategsli havale Bas agris1 Kas hastalig Toplam
giicligii geriligi
TAT
YONTEMI
E H F E H F E H F E H F E H F E H F E H|F E H F E H F
Zihin-beden
uygulamalari 15 18 | 20 | 28 10 | 7 10 6 10 | 60 29 | 71 7 2 8 4 - 4 3 - 1 3 1 1 130 | 76 | 122
-dua
11 7 13 | 21 7 5 8 5 6 43 13 | 44 7 - 8 3 - 3 3 - - 3 1 - 99 33179
-muska
4 11 [ 10]6 4 2 3 3 5 15 16 | 32 - 2 - 1 - 1 - - 1| - - 1 29 36 | 52
-yatir
1 4 - 3 - - - 2 - 1 2 2 1 - - - - - - - - - - - 3 8 2
Biyolojiye
dayal 19 18 | 13 | 49 12 | 19 | 18 10 | 10 | 27 13 | 27 1 3 2 1 - 2 6 1 - |4 3 4 125 | 60 | 77
tedaviler
-bitkiler
8 8 6 8 2 5 6 6 3 9 4 13 - - 1 1 - - 6 1 - 12 2 1 39 22 | 29
-ozel diyet
tedavileri 7 2 3 4 1 1 4 2 1 6 1 5 - - - - - - - - - 1 - 1 22 6 11
-vitamin ve
mineraller 10 8 7 46 9 17 | 11 3 7 19 6 15 1 3 2 - - 2 - - - 12 - 3 89 29 | 53
-ar1 poleni
6 2 1 1 1 - 3 1 - 6 2 1 - 1 - - - - - - - - 2 - 16 9 2
Girisim ve
bedene dayalh | 22 4 3 20 - 5 26 3 5 21 1 2 - - - - - - 15 | - - 3 1 2 107 | 9 17
uygulamalar
-masaj
22 4 2 20 - 5 26 3 S 21 1 2 - - - - - - 15 [ - - 2 1 2 91 9 16
-hidroterapi
- - 1 |- - - - - - - - - - - - - - - - -l - - - 1 - 1
Enerji
terapileri 4 4 5 1 1 2 4 2 4 - 3 4 - - - - - - - - - - 1 1 9 11 | 16
-terapOtik
dokunma 1 - - - - - 1 - - - - - - - - - - - - - - - - 2 - -
-refleksoloji
1 4 5 1 1 2 2 2 4 - 3 4 - - - - - - - - - - 1 1 4 11 | 16
-biyoelektro -
manyetikler 2 - - - - 1 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 3 - 1
Alternatif tip
istemi - - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - - - - - - 1 - -
-akupunktur
- - - - - - R - - 1 - R - - R - - R - - R R - - 1 - -
TOPLAM
133 | 94 | 89 | 208 | 48 | 71 | 123 | 46 | 60 | 210 | 94 | 222 | 17 | 11 | 21 | 10 | - 12 | 48 | 2 2 (21|13 ] 17

E: TAT esas hastaliga faydali oldu
H:TAT esas hastaliga faydali olmadi
F:Fikrim yok

Not: Bazi1 hastalar birden fazla tanili olup, birden fazla TAT yontemi kullanmustir.
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Tablo 15: TAT yonteminin hastallk gruplarina gore faydalh olma durumu (yiizde

olarak)
Ogrenme Gelisme geriligi Atesli havale Kas
giicliigii Beyin felci Sara Havale Bas agris1 hastahg Toplam
TAT
YONTEMI
E H F E H F E H F E H F E H F E F E H F E H F E H F
Zihin-beden
283 | 339 | 378 | 622 | 222 | 156 | 384 | 232 | 384 | 372 | 181 | 447 [ 4101 | 118 [ 470 | 50 50 75 25 60 20 20 396 | 232 | 372
uygulamalari
-dua
354 | 225 | 411 | 636 | 212 | 152 | 42,1 | 263 | 316 | 43 13 44 46,6 534 | 50 50 100 75 25 156 | 345
46,9
-muska
16 44 40 50 333 | 167 | 272 | 272 | 454 | 238 | 254 [ 508 100 50 50 100 100 | 247 | 307 | 446
-yatir
20 80 100 100 20 40 40 100 23 615 | 155
Biyolojiye
38 36 26 612 | 15 238 | 474 | 263 | 263 | 403 | 194 | 403 | 167 | 50 333 | 333 66,7 | 81.8 | 142 363 | 274 | 363 | 477 | 229 | 194
dayah
tedaviler
-bitkiler
363 | 363 | 374 | 533 | 133 | 334 [ 40 40 20 346 | 154 | 50 100 | 100 81,8 | 142 40 40 20 433 | 244 | 323
-0zel diyet
N 583 | 167 | 25 666 | 166 | 168 | 571 | 286 | 143 | 50 83 417 50 50 564 | 154 | 282
tedavileri
-vitamin ve
. 40 32 28 639 | 125 | 236 | 523 | 142 | 335 | 475 | 133 | 332 | 167 | 50 333 100 40 60 52 169 | 30,1
mineraller
-ar1 poleni
667 | 222 | 111 | 50 50 75 25 66,7 | 222 | 111 100 100 592 | 333 | 75
Girisim ve
759 | 138 | 103 | 80 20 764 | 89 147 | 875 | 42 83 100 50 166 | 334 | 804 | 68 12,8
bedene dayah
uygulamalar
-masaj
785 | 142 | 73 80 20 764 | 89 147 | 875 | 42 83 100 40 20 40 784 | 78 13,8
-hidroterapi
100 100 50 50
Enerji
AT 30,8 | 308 | 384 | 25 25 50 40 20 40 28 | 572 50 50 25 30,6 | 444
terapileri
-terapdtik
100 100 100
dokunma
-refleksoloji
10 40 50 25 25 50 25 25 50 428 | 572 50 50 129 | 354 | 517
-biyoelektro -
. 100 100 | 100 75 25
manyetikler
Alternatif tip
. . 100 100
-akupunktur
100 100

E: TAT esas hastaliga faydali oldu
H:TAT esas hastaliga faydali olmadi
F: fikrim yok

Tablo 14 ve tablo 15’e gére TAT yonteminin faydali oldugu hastaliklar siklik sirasina
gore sOyle bulunmustur:

Dua: Bas agrisinda % 100 (3 kisi), kas hastaliginda %75 (3 kisi), gelisme geriliginde
% 63,6 (21 kisi), atesli havalede % 50 (3 kisi), havalede % 46,6 (7 kisi), sarada % 43 (60
kisi), beyin felcinde % 42,1 (8 kisi), 6grenme gli¢liigiinde % 35,4 (8 kisi).

Muska: Gelisme geriliginde % 50 (6 kisi), % 50 ile atesli havale (1 kisi),% 27,2 ile
beyin felci (3 kisi),% 23,8 ile sara (15 kisi), gelisme geriliginde % 16 (4 kisi).

Yatir: Gelisme geriliginde % 100 (3 kisi), havalede % 100 (1 kisi), sarada % 20 (1
kisi), 6grenme giicliigiinde % 20 (1 kisi).
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Bitkiler: Atesli havalede % 100 (1 kisi), bas agrisinda % 81,8 (6 kisi), gelisme
geriliginde % 53,3 (8 kisi), beyin felcinde % 40 (6 kisi), kas hastaliginda % 40 (2 kisi),
ogrenme giicliiglinde % 36,3 (8 kisi), sarada % 34,6 (9 kisi).

Ozel diyet tedavileri: gelisme geriliginde % 66,6 (4 kisi), 6grenme giicliigiinde % 58,3
(7 kisi), beyin felcinde % 57,1 (4 kisi), sarada % 50 (6 kisi), kas hastaliginda % 50 (1 kisi).

Vitamin ve mineraller: gelisme geriliginde % 63,9 (46 kisi), beyin felcinde %52,3 (11
kisi), 6grenme giigliigiinde % 40 (10 kisi), ile kas hastaliginda % 40 (2 kisi), sarada % 47,5
(19 kisi), havalede % 16,7 (1 kisi).

Art poleni: Ogrenme giicliigiinde % 66,7 (6 kisi), sarada % 66,7 (6 kisi), beyin
felcinde % 75 (3 kisi), gelisme geriliginde % 50 (1 kisi).

Masaj: Bas agrisinda %100 (15 kisi), sarada %87,5 (21 kisi), gelisme geriliginde % 80
(20 kisi), ogrenme giigliigiinde %78,5 (22 kisi), beyin felcinde %76,4 (26 kisi), kas
hastaliginda %40 (2 kisi).

Hidroterapi: Kas hastaliginda %100 (1 kisi).

Terapotik dokunma: Ogrenme giicliigiinde %100 (1 kisi), beyin felcinde %100 (1

kist).

Refleksoloji: Beyin felcinde % 25 (2 kisi), gelisme geriliginde % 25 (1 kisi),

Biyoelektromanyetikler: Ogrenme giicliigiinde %100 (2 kisi), beyin felcinde %100 (1
kisi).

Akupunktur: Sarada %100 (1 kisti).

Yine tablo 14 ve 15 ‘e gore hastalik gruplarinda en faydali TAT yontemleri ise soyle
siralanmaktadir:

Ogrenme giigliigii: Biyoelektromanyetikler ile %100 (2 kisi), terapotik dokunma ile
%100 (1 kisi), masaj ile %78,5 (22 kisi), ar1 poleni ile %66,7 (6 kisi), 6zel diyet tedavisi ile
%58,3 (7 kisi), vitamin ve mineraller ile % 40 (10 kisi), bitkiler ile %36,3 (8 kisi), dua ile
%35.,4 (11 kisi), yatir ile %20 (1 kisi), muska ile %16 (4 kisi), refleksoloji ile % 10 (1 kisti).

Gelisme geriligi: Yatir ile %100 (3 kisi), masaj ile % 80 (20 kisi), 6zel diyet tedavileri
ile % 66,6 (4 kisi), vitamin ve mineraller ile % 63,9 (46 kisi), dua ile % 63,6 (21 kisi), bitkiler
ile % 53,3 (8 kisi), muska ile % 50 (6 kisi), refleksoloji ile % 25 (1kisi).

Beyin felci: Biyoelektromanyetikler ile %100 (1 kisi), terapotik dokunma ile %100 (1
kisi), masaj ile %76,4 (26 kisi), 6zel diyet tedavileri ile % 57,1 (4 kisi), vitamin ve mineraller
ile %52,3 (11 kisi), dua ile %42,1 (8 kisi), bitkiler ile % 40 (6 kisi), muska ile %27,2 (3 kisi),
refleksoloji ile % 25 (2 kisi).
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Sara: Akupunktur ile % 100 (1 kisi), masaj ile %87,5 (21 kisi), ar1 poleni ile % 66,7 (6
kisi), 6zel diyet ile % 50 (6 kisi), vitamin ve mineraller ile %47,5 (19 kisi), dua ile % 43 (43
kisi), bitkiler ile %34,6 (9 kisi), muska ile %23,8 (15 kisi), yatir ile % 20 (1 kisi).

Havale: Yatir ile %100 (1 kisi), dua ile % 46,6 (7 kisi), vitamin ve mineraller ile %
16,7 (1 kisi).

Atesli havale: Bitkiler ile %100 (1 kisi), muska ile %50 (1 kisi), dua ile % 50 (3 kisi).

Bas agrisi: Masaj ile % 100 (15 kisi), dua ile %100 (3 kisi), bitkiler ile % 81,8 (6

kisi).

Kas hastalig1: Hidroterapi ile %100 (1 kisi), dua ile % 75 (3 kisi), 6zel diyet tedavileri
ile % 50 (1 kisi), bitkiler ile % 40 (2 kisi), masaj ile %40 (2 kis1).

Ankete katilanlarin 431’1 (%98.2) TAT 1n sagliga olumsuz etkileriyle karsilasmadigin
belirtirken, 8’1 (%1.8) TAT 1n yan etkileri oldugunu sdylemistir (tablo 14). Yan etkiler olarak
iki kusma, iki kabizlik, bir ishal, bir dokiintii, bir huzursuzluk ve bir havalenin tetiklenmesi

bildirilmistir.

Tablo 16: TAT 1n esas hastalik disinda faydasi ve saghga olumsuz etkisi

Evet Hayir Fikrim yok
Esas hastalig1 disinda faydasi 131 (%29,8) 212 (%48,7) 94 (%21,4)
Saghga olumsuz etkisi 8 (%1,8) 431 (%98,2) -

Hastalarin 347’sininde (%79.6) TAT uygulayicisinin ‘aileden birisi’, 133’iiniin
(%30.5) TAT uygulayicisinin ‘aile disindan’ olarak ifade edildi. Hastalarin 6’s1 (%1.4) ise
kendi kendine TAT uygulamistir (mesela bas agrisinda bitki ¢ay1 igmek gibi).

TAT uygulayanlardan 283’1 (%64,7) TAT maliyetinin hastane-hekim tedavisinden
daha az, 132’si (%30,3) ise TAT maliyetinin hastane-hekim tedavisinden daha fazla
oldugunu belirtmistir. 22’si (%5) de hastane hekim tedavisi ile benzer maliyette oldugunu

ifade etmistir.

TAT uygulanan 437 hastanin 142’sinde (%32,4) hekimin uygulamadan haberdar
oldugu bildirilmistir. Doktorun TAT uygulamasindan haberdar oldugunu bildiren hasta
sahiplerinin 103’1 (%72,5) doktorunun bu uygulamayi destekledigini belirtirken, 36’sinin
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(%25,4) doktoru yorum yapmamustir. ikisi (%1,4) kizmus, biri (% 0,7) desteklemedigini

sOylemistir.
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5. TARTISMA

Tamamlayic1 ve Alternatif Tip belirli bir zaman dilimi i¢inde, belli bir toplum veya
kiiltiirdeki politik olarak baskin olan saglik sisteminin disinda kalan biitiin saglik hizmetlerini,
yontemlerini, uygulamalarin1 ve buna eslik eden inanglar1 kapsayan genis bir saglik alanidir.
Son yillarda TAT kullanimi tiim diinyada giderek artis gostermektedir (PANEL 1995). Bu
yontemlerin yaygin olarak kullanilma sebepleri; TAT {iriinlerine kolay erigilebilmesi, toplum
inancinin alternatif tibbin etkili oldugu yoniinde olmasi, karsilanamayan saglik gereksinimleri,
sosyokiiltiirel 6zellikler, davraniglar ve tutumlardir (Zollman ve Vickers 1999).

Yapilan ¢alismalarda yetigkin toplum kesiminde TAT kullanim sikligmin % 9-65
oraninda degistigi ve bu oranin yillara gore giderek arttigi tespit edilmistir (Yavuz ve ark
2007). Cocuk hastalarda yapilan calismalarda TAT uygulamalar1 % 18,4-95 gibi degisen
siklikta bildirilmektedir (PANEL 1995, Ernst 2000, Sanders ve ark 2003). Genel ¢ocuk
toplumunda TAT kullanim oran1 Kanada’ da % 54, irlanda’ da % 38, Isvicre’ de %58,
Hollanda’ da %30 olarak bildirilmektedir (Jean ve Cyr 2007, Low ve ark 2008, Zuzak ve
ark 2009, Vlieger ve ark 2006). Ulkemizde ¢ocuklarda TAT kullanimini arastiran ¢ok az
calisma vardir. Izmir’ de Oztiirk ve arkadaslarinin 600 ebeveyn ile yaptig1 calismada bu siklik
%37 olarak bulunmustur (Oztiirk ve Karayagiz 2008). Kirikkale’ de Biilbiil ve arkadaslari
caligmaya katilan 477 ebeveynin %27,2’ sinin ¢ocuklar1 i¢in TAT yontemi uyguladigini tespit
etmistir (Biilbiil ve ark 2009). Bu ¢aligmalar biitlin cocuk hastaliklarini icermektedir.

Sinir sistemi hastalig1 olan c¢ocuklarda TAT konusunda yapilmis ¢alisma nadirdir.
Kanada’ da bir ¢ocuk noroloji kliniginde yapilan ¢aligmada 228 hastanin %46’ sinda TAT
kullanildig1 tespit edilmistir (Soo ve ark 2005). Aym sekilde Urdiin’ de yapilan benzer
calismada 176 hasta degerlendirilmis ve bunlarin %56’ sina TAT uygulandigi belirtilmistir
(Aburahma ve ark 2010). Ulkemizde konu ile ilgili olarak bildigimiz kadariyla saral
cocuklarda yapilmis iki ¢alisma vardir. Bunlarda TAT kullanim orant %15 ve 25 olarak
bildirilmistir (Ekici ve ark 2012). Bizim c¢alismamizda ise c¢ocuk noroloji poliklinigine
basgvuran 753 hastanin %58’inde (437 hasta) en az bir TAT yontemi kullanildig: anlasilmistir.

Cocuklarda sinir sistemi rahatsizliklar1 icinde TAT’1n en ¢ok %81,3 ile beyin felcinde
sonra %70,8 ile 6grenme gii¢liigiinde, %69,2 ile gelisme geriliginde kullanildigini tespit ettik.
Soo ve arkadaslarinin yaptig1r ¢aligmada bas agrisi olan c¢ocuklarin %58’inin, beyin felci
olanlarin %55’inin, sarali olanlarin ise %39’unun rahatsizliklar1 i¢in ebeveynlerinin TAT

kullandig1 anlasiimistir (Soo ve ark 2005). Istanbul’da sara hastalig1 olan 202 ¢ocukta yaptig
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calismada, bunlarin %95’ ine en az bir TAT yontemi uyguladigini belirtmistir (Ekici ve ark
2012). Bizim sarali1 222 hastamizda buldugumuz rakam ise %61,8’dir.

TAT kullanimina tesir eden etkenlerden birisi olarak ailenin gelir diizeyi ileri
siiriilmiistiir (Birdee ve ark 2010, Wilson ve Klein 2002, Oztiirk ve Karayagiz 2008,
Biilbiil ve ark 2009, Jean ve Cyr 2007, Soo ve ark 2005). Fakat caligmalarin sonuglari
birbiri ile uyumlu degildir. Birdee ve arkadaslarinin ABD’ de yaptig1 calismada gelir diizeyi
yiiksek olanlarda daha sik TAT kullanildig1 ortaya ¢ikmistir (Birdee ve ark 2010). Yine ayni
tilkede ergenlerde yapilan bir calismada ise diisiik gelir diizeyi olan ailelerin TAT
kullanimmin daha fazla oldugunu bulunmustur (Wilson ve Klein 2002). Yurdumuzda, izmir
ve Kirikkale’ deki arastirmalarda ise ailelerin gelir diizeyi azaldik¢a, TAT kullanim sikliginin
arttig1 tespit edilmistir (Oztiirk ve Karayagiz 2008, Biilbiil ve ark 2009). Ote yandan bir
yaymda TAT i gelir diizeyinden etkilenmedigi bildirilmistir (Jean ve Cyr 2007). Yukarida
belirtilen caligmalar biitiin ¢ocuk hastaliklarin1 kapsayan ¢alismalardir. Cocuk sinir sistemi
hastaliklar ile ilgili Soo ve arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada ise ailelerin sosyodemografik
durumunun ve c¢ocugun yasam kalitesinin TAT kullanimi {izerine etkisinin olmadigi
bulunmustur (Soo ve ark 2005). Bizim c¢alismamizda da ailenin maddi durumlar ile TAT
kullanimi arasinda istatistiki olarak iligki tespit edilemedi.

Ailenin egitim seviyesi de TAT uygulamasini etkileyebilmektedir. Oztiirk ve
arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada, anne egitim diizeyi arttikca hem kendilerine hem de
¢ocuklarina TAT uygulama sikligmin artigi bulunmustur (Oztiirk ve Karayagiz 2008).
Goziim ve arkadaslarinin Dogu Anadolu bolgesinde yaptigi calismada, TAT kullaniminin
egitim diizeyi diisiik olanlarda ve kadinlarda; Ceylan ve arkadaslarmim I¢ Anadolu Bolgesi’
nde yaptig1 ¢alismada TAT kullaniminin egitim diizeyi diisiik ve kirsal alanlarda daha ytiiksek
oldugu anlasgilmistir (Géziim ve ark 2003, Ceylan ve ark 2002). izmir’de ise TAT
kullanicilarinin evli, yiiksek egitimli, sehirde yasayan, saglik giivencesi bulunan, emekli ve ev
hanimi kisiler oldugu goriilmiistiir (Yavuz ve ark 2007). Suudi Arabistan’ da yapilan bir
caligmada egitim diizeyinin diigiik olmasi ile kullanim sikliginin arttig1 tespit edilmistir (Jan
ve ark 2009). Calismamizda ise annenin egitim diizeyi ile TAT kullanimi arasinda iligki
bulunmazken, babanin egitim diizeyi arttikca TAT kullanim sikliginin arttigimi gordiik.
Arastirmamizin bu sonucunun Izmir ¢alismasina benzer ¢iktigini sdyleyebiliriz.

TAT kullannmim1 yas da etki etkileyebilmektedir. Bazi ¢alismalarda cocukluk
doneminde TAT kullaniminin yasla arttigt bulunmustur (Zuzak ve ark 2009, Davis ve
Darden 2003). Ozellikle ergen yasta daha fazla kullanildig: bulunmustur (Low ve ark 2008,
Birdee ve ark 2010). Calismamizda TAT kullanan hastalarin ¢ogunlugunun ilk iki yasta
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oldugu bulunmus yani kiigiik yasta daha ¢ok TAT tercih edilmistir. Bu farkliligin sebebi
olarak diger ¢alismalarin biitiin ¢gocuk hastaliklarin1 kapsiyor olmasi, ¢alismamizin ise sinir
sistemi hastalig1 olan ¢ocuklarda yapilmasi ve bu tiir hastaliklarin kiiciik yasta baslamasi
olabilecegi diisliniilmiistiir.

Calismamizda en sik kullanilan TAT yontemi 244 (%55,8) uygulama ile zihin-beden
uygulamalar1 olarak bulundu. Zihin-beden uygulamalari igerisinde tercih edilen yontem her
zaman dini iyilestirme olup, dua etme 152’sinde (%62), muska 87’sinde (%35), yatir ziyareti
12’sinde (%5) uygulanmistir. Aburahma’ nin Urdiin’ de bir cocuk néroloji boliimiinde yaptig
calismada benzer sekilde TAT ydntemlerinden en sik (% 77,8) Kur’an okumanin uygulandigi
bulunmustur (Aburahma ve ark 2010). Ekici ve arkadaslarinin sarali ¢ocuklarda yaptigi
calismada da dini iyilestirme (%94,1) en sik kullanilan yontemdir (Ekici ve ark 2012).
Kanada’ da bir ¢ocuk sinir hastaliklar1 kliniginde yaptigi calismada ise en sik maniiplatif
yontemler bulunmus ve bunu perhiz tedavisi, bitkiler, homeopati ve dua/telkinle tedavi takip
etmistir (Soo ve ark 2005). Ulkemizde ¢ocukluk ¢agi boyunca ailelerin ¢ocuklarina
uyguladigi TAT yontemlerine bakildiginda ise yapilan ¢ogu calismada ilk siray1 biyolojie
dayal1 tedavilerden bitkiler ve 6zel diyet tedavileri almaktadir (Tasar ve ark 2011, Biilbiil ve
ark 2009, Bozkaya AG ve ark 2008).

Calismamizda, TAT sec¢iminde %37,3 oranla en ¢ok “aile iiyeleri”’nden etkilenildigi
goriilmektedir. Daha sonra sirastyla doktor (%21,6) ve TV (%13,6) yer almaktadir. Internet
secenegi %4,6 oranla TAT sec¢iminde en az tesire sahip olan etkendir. Calismamizin
sonucuna benzer sekilde Oztiirk ve arkadaslarinin yaptigi calismada TAT uygulamalarmin
%55’ ini aile iiyeleri, %17’ sini doktor Onermis, %8,5’ i televizyon ve internetten bilgi
edinmistir (Oztiirk ve Karayagiz 2008). Yurtdisinda Soo ve arkadaslarmm yaptigi
calismada ise sosyal cevre ve basin yayin organlarindan TAT’ 1n 6grenildigi goriilmektedir
(Soo ve ark 2005).

TAT kullanimi hastalarin inanglarina, dinlerine, yasam sekillerine ve kiiltiirlerine gore
degismektedir. Hasta yakinlarinin TAT 1 nigin tercih ettigi incelendiginde, en sik goriilen
TAT uygulama sebebi %37,7’luk oranla “hastaligina kismen de olsa faydali olabilmek i¢in”
iken, kiiltiirel inanislar, hastaligin tamamen iyilesmesi, viicut direncini artirmak, hayatin daha
rahat olabilmesi diger uygulama sebepleridir. En az goriilen TAT uygulama sebebi %0,2 orant
ile “t1ibbi tedavi sonras1 zehirleri viicuttan uzaklastirma diistincesi”dir.

Anne ve babalar ekseri bu tiir tedavileri kullandiklarini doktordan gizleme
egilimindedir. Biilbiil ve arkadaglariin yaptigt calismada TAT wuygulayanlarin ancak

%21,2si doktora TAT kullandigin1 soylemistir (Biilbiil ve ark 2009). Arastirmamizda TAT
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kullananlarin % 67,6’sinin TAT kullandiklarindan doktorun haberinin olmadig1 anlagilmistir.
Ayrica TAT uygulamasindan haberi olan hastalarin 103’1 (%72,5) doktorunun bu uygulamay1
destekledigini belirtirken, 36’sinin (%25,4) doktoru yorum yapmamastir.

Calismamizda TAT uygulayanlarin %47,6’s1 esas hastaliga faydali oldugunu
diisiiniirken, bunlarin  %13,4’1 sikayetlerinin bu yontemle gectigini, %86,6’s1 esas hastaliga
faydali oldugunu fakat sikayetlerinin devam ettigini belirtmektedir. %19,7’°s1 esas hastaliga
hi¢ fayda etmedigini ifade etmistir. %32,7°s1 ise esas hastaliga faydasi hakkinda fikir sahibi
degildir. Soo ve arkadaglarinin ¢ocuk noroloji kliniginde yaptig1 c¢alismada ise TAT
uygulayan ailelerin %59’u TAT in faydali oldugunu, %41°1 faydali olmadigin1 belirtmistir
(Soo ve ark 2005).

TAT yo6nteminin faydali olma durumu incelendiginde sunlar tespit ettik:

Calismamizda  dua yonteminin beyin felgli hastalarin  %42’sinde, saralilarin
%43’linde, bas agrisi olanlarin %100’linde, kas hastaliginda ise %75’inde faydali oldugu
bulundu. Konu ile ilgili diger kaynaklar TAT yoOnteminin faydali olma durumundan pek
bahsetmemektedir. Sadece Soo ve arkadaslar1 beyin felci olanlarin %100’iiniin, saralilarin %
75’1nin dini iyilestirmeden fayda gordiigiinii belirtmistir.

Arastirmamizda masaj yontemini uygulayan hastalarda bas agris1 olanlarin %1001,
sarasi olanlarin %87’si, beyin felci olanlarin %76’s1, kas hastalig1 olanlarin %40’ inin fayda
gordiigii anlagilmistir. Bu agidan Soo ve arkadaslarinin ¢aligmasina bakildiginda saralilarin
%75°1, bas agris1 olanlarin %100’ fayda gérmiis, kas hastalig1 ve beyin fel¢li olanlar ise hi¢
fayda gdrmemistir.

Calismamizda vitamin ve mineralleri kullanan hastalarda, beyin felgli olanlarin
%52’s1, saralilarin %47°si, kas hastalig1 olanlarin %401 fayda gérmiisken, Soo’nun yaptigi
aragtirmada saralilarin %50°si, kas hastalig1 olanlarin %100°{ fayda gormiistiir. Beyin felgliler
bu yontemden hi¢ fayda gormemislerdir. Fakat Soo ve arkadaslarinin ¢alismasindaki vaka
sayisinin her boliimde 1-2 kadar oldugu goriilmektedir. Bizim de bazi yontemlerdeki vaka
sayimmizin ¢ok az oldugu dikkati cekmektedir. Mesela, yatira gotiiriilen gelisme geriligi olan 3
kisi, havalesi olan 1 kisinin hepsinde aileler fayda gérdiigiinii belirtmistir. Bu %100 bir basari
anlamma gelmektedir. Fakat, biz say1 ¢ok az oldugu i¢in bu yontemin c¢ok faydali oldugu
hiikmiinii vermenin acele verilmig bir karar olabilecegini diislinliyoruz.

Cocuklarda TAT kullaniminin yayginlagmasi ile birlikte buna bagli yan etkilerin
goriilme oraninda artis olmustur. Cocuklarin karaciger ve bobrek islevleri tam
gelismediginden yan etkiler erigkinlere gore daha fazla goriilebilir (Woolf 2003). Yapilan

calismalarda bildirilen yan etkiler; bir yenidoganda viicuda sirke siiriilmesi ile olusan yanik,
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bir ¢ocukta multivitamin verilmesi sonrasi Olimciil hipermagnezemi, iki siit ¢ocugunda
bitkisel ¢ay sonrasi ¢oklu organ yetmezligi, bir ¢ocukta bitkisel ila¢ sonrasi ensefalapati,
dogustan tortikollisli bir bebekte siropraktik manipiilasyon sonrasi kuadripleji, iki hastada
kanser tedavisinin kopek baligi kikirdagi ve diyetle tedavi edilebilecegine inanilmasi
neticesinde tlimoriin ilerleme gdstermesi, papatya ¢ayi sonrasi infantil botulizm gelismesi,
sara i¢in kullanilan bir bitkisel {riiniin kan fenitoin diizeyini diiglirmesi ve bu sebeple
nobetlerin artmasi, akupunktur tedavisine bagli doku yaralanmasi ve enfeksiyondur. TAT
yontemlerinin tibbi tedaviyi geciktirme, tibbi tedaviyi biraktirma veya reddettirme, gereksiz
harcamaya yol agma gibi yan etkileri de vardir (Biilbiil ve ark 2009, Korkmaz ve ark 2000,
McGuire ve ark 2000). Calismamizda hasta yakinlarinin %98,2’si TAT 1n sagliga olumsuz
etkileri oldugunu diisiinmezken, %1.8’1 TAT 1n yan etkileri oldugunu sdylemistir. TAT 1n
yan etkilerine rastladigini sdyleyen 8 kisiye gore bu yan etkiler ishal, kabizlik, kusma ve
ndbet sikliginin artmasi gibi durumlardir.

TAT uygulayanlardan 283’ (%64,7) TAT maliyetinin hastane-hekim tedavisinden
daha az, 132’si (%30,3) ise TAT maliyetinin hastane-hekim tedavisinden daha fazla
oldugunu belirtmistir. 22’si (%5) de hastane hekim tedavisi ile benzer maliyette oldugunu
ifade etmistir. Kanada’da yapilan calismada TAT kullanim maliyeti ile hastane hekim
tedavisinin ortalama maliyeti arasinda belirgin fark izlenmemistir (Soo ve ark 2005).

Sonug olarak aragtirmamiz ve bu konuda yapilan diger ¢aligmalar, sinir hastalig1 olan
cocuklarda TAT’1n biiyiik dl¢liide kullanildigin1 gostermistir. Ayrica ailelerin yariya yakini
TAT 1n faydali oldugunu belirtmistir. Incelememizde bazi TAT gruplarinda vaka sayisi ¢ok
az oldugu i¢in, yontemin yararli veya yararsiz oldugu kararini vermenin zor oldugunu gordik.
Bu sebeple konu hakkinda ayrintili ¢aligmalarin gerektigini diisliniiyoruz. Ayrica TAT
hakkinda tip fakiiltelerinde egitim verilmedigi i¢in, hekimler buna yabanci kalmakta, ailelere
yeterli bilgi verememekte, ailelerce faydali bulunan bu tedavileri uygulayamamaktadir. Biz,
normal tip egitimi almis hekimler, istemesek de bu tedaviler yapilmaya devam edecektir. Bu
gercegin kabul edilmesi ve TAT in yan etkilerinden, gereksiz masraflarindan ve vakit
kaybindan kaginmak i¢in bu konuda hekimlerin bilgilendirilmesinin gerektigini diisiinliyoruz.

Fakat bunun i¢in 6ncelikle TAT konusunda ilmi arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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