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OZET
Amag: Calismamizin amaci, diinyada ve iilkemizde kullanimi giderek artan tamamlayici
ve alternatif tedavinin (TAT) ¢ocuk hastalarda kullanim sikligini, kullanma nedenlerini ve
bunlarin etkinligi ile ilgili hasta yakinlarinin diisiincelerini, TAT kullanan hastalarin
sosyodemografik ozelliklerini, kullanilan yontemleri ve arastirmaya katilanlarin TAT ile
ilgili goriislerini belirlemektir.
Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢alismada, 01 Ocak — 01 Nisan 2018 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Polikliniklerine basvuran hastalarm yakinlari
ile ylizylize goriisiilerek 44 soru iceren anket formu uygulanmistir.
Bulgular: Calisma i¢in bilgi alinan hastalarin %50,2’si kiz, %49,8’1 erkekti. Hastalarin yas
ortalamasi 7,77 £ 4,86 idi. TAT kullanma oran1 %44,5 idi. TAT kullanma ile; anne ve
babanin egitim durumu ve meslegi, hanenin geliri, sosyal giivencenin varligi, kronik
hastalik olup olmamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.005).
Kullanilan TAT yo6ntemleri arasinda en ¢ok kullanilan yontem dua etmekten (98,1) sonra
bitkisel yontemler (%92,5) idi. TAT kullananlarin %71,7’si kullandigi yontem ile ilgili
doktoruna bilgi vermemistir. Bunlarin %97,8’1 buna gerek olmadigini diistinmektedir. TAT
yontemleri ile %62,0’1 arkadasin ya da baska hasta yakininin tavsiyesi ile dgrendiklerini
belirtmistir. TAT kullananlarin %50,3’ bu yontem hakkinda medyadan bilgi aldiklarini
belirtmislerdir. Arastirmaya katilanlarin %81,0’1 TAT yOntemlerinin tibbi tedavi gibi
kullanilmadan 6nce bilimsel aragtirmalara gerek oldugunu diisiinmektedir. Bu yontem ile
ilgili bilgiyi %94,8’1 doktorlardan almak istediklerini belirtmislerdir.
Sonug: Hastalarin yaklasik yarisinin TAT yontemi kullanmakta oldugu goriilmiistiir. TAT
kullanma ile sosyodemografik ozellikler arasinda fark goriilmemistir. TAT kullanan
hastalarin ¢ogunlugu doktoruna bu konuda bilgi vermedigi saptanmistir. Bagvuran her
hasta TAT yontemi kullanimi ile sorgulanmali, cevap vermeleri icin uygun ortam
saglanmalidir. En azindan kendi boliimleri ile ilgili en sik kullanilan yontemlere vakif
olmanin hastalarin yanlis yerlerde sifa aramasinin 6niinii alacag: diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT), cocuk, ebeveyvn



ABSTRACT
Aim: The objective of our study was to designate the frequency and reasons of using

complementary and alternative medicine (CAM), patient relatives’ opinions about
efficiency of CAM, patients’ sociodemographic characteristics and patients’ opinions
about CAM.

Material-Method: This cross-sectional study was carried on in Kocaeli University
Schoool of Medicine Pediatrics Outpatient Clinic between 01 January and 01 April 2018.
By face to face interview tecnique we asked the patient relatives 44 questions of a semi-
structured questionnaire, produced by the researcher and the mentor.

Results: Of the participants 50,2% was female and %49,8 was male. Average age was 7,77
+ 4,86 years. There was no stasistically significant difference between using CAM and
parent’s education level, occupation, average income, social insurance, chronic disease
(p>0.005, for all). Pray was the most popular CAM (98,1%), after that herbal (92,5%).
71,7% of the participants who declared to use CAM didn’t inform their doctors about it
and 97,8% of this group said “there is no need to inform the doctors”. 62,0% of all
participants specified that they heard about the CAM from their friends or someone else
and 50.3% from the media. “There should be more scientific study about CAM before
using like medical treatment” 81,0% of all participants approved this suggestions. 94.8%
of participants wanted to have information about CAM from doctors.

Conclusion: Approximately half of the patients was using CAM. There was no difference
between using CAM and sociodemographic characteristics. Most of the patients who
claimed to use CAM didn’t inform their doctors. All patient visits can be an opportunity to
question them for the use of CAM and give relevant information.

Key words: Complementary and alternative medicine, pediatrics, parent



TESEKKUR
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1. GIRIS VE AMAC
“Kokli, kiiltiirel olarak kabul goren ve yararli bir geleneksel tip, sefkatli bir tedavi ve

sifa sanat1 olarak iyi egitim almuis, tecriibeli ve lisansh kisiler eliyle uygulanirsa daha zor
istismar edilecektir.”

Dr. Margaret Chan

DSO Baskani

1.1. Giris

Yirminci yilizyilin ortalarindan baslayarak, hastaliklarin tan1 ve tedavilerinde gozlenen
hizli gelismeler tamamlayici ve alternatif tedavilerin kullaniminda artis1 da beraberinde
getirmistir. Tamamlayict ve alternatif tip terimleri genellikle bir baglik altinda
toplanmaktadir. Tamamlayici tip; modern tibbi tedavi ile birlikte, tibbi tedaviye ek olarak
uygulanan tedavi bakim sistemlerinin tiimiidiir. Alternatif tip ise modern biyotip ya da
tedaviler tarafindan kabul edilmeyen, tedavilerin yerine gecen her tiirlii saglik hizmeti
olarak tanimlanmaktadir (1). Tamamlayic1 ve alternatif tip, tibbin kavramsal ¢ergevesini
cesitlendirerek ya da geleneksel olarak karsilanamayan talepleri karsilayarak, temel tibba
bir butlinluk katarak olusan tani, tedavi ve koruma sistemi olarak tanimlanmaktadir (2).

Konvansiyonel tibba “bilimsel tip” ya da “kanita dayali tip” denir. Hastalik
patofizyolojik siirece gore agiklanir ve tedavi bu siireci etkileyecek sekilde planlanir.
Konvansiyonel tedaviler ve uygulamalar bilimsel aragtirmalardan elde edilen kanitlardan
sekil almaktadir. Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler (TAT) ise tibbi olmayan inanglara
dayanmakta ve genellikle de klinik arastirmalarla desteklenmemektedir. Bu tedaviler
kanitlanmamis biyokimyasal hipotezleri temel alir ve genelde bu alanda yapilan
caligmalarin metodolojisi de zayiftir (3,4).

Tamamlayici1 ve alternatif tip, bazi flilkelerde her ne kadar geleneksel tip
olarak degerlendirilse de o kiltiriin pargcast olmayan uygulamalar1 igermesi
bakimindan geleneksel tibbin bir pargasi degildir (5).

Bizde bu ¢alismada modern tip olarak hastanelerde kullanilan giiniimiiz konvansiyonel
tibbin1 tanimladik. Tamamlayici ve alternatif tip olarak da konvansiyonel tibbin bir pargasi

olmayan, her tiirlii uygulama ve modern dis1 tedavileri adlandirdik

1.2. Amag
Bu ¢alismanin amaci; Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Hastaliklari
Polikliniklerine (genel, alerji ve imminoloji, gastroenteroloji, ndroloji, hematoloji,

onkoloji, endokrinoloji, nefroloji, acil) bagvuran hastalar i¢in tamamlayici ve alternatif

1



tedavi kullanma sikligini, kullanma nedenlerini, kullanilan ydntemlerin ne oldugunu,
bunlarin etkinligi ve zarart ile ilgili hasta yakinlarinin diisiincelerini, bu yontemler ile ilgili
bilgiye nereden ulastiklarini, kullandiklar1 yontemler ile ilgili saglik ¢alisanlarina bilgi
verme durumlarini, yontemleri nasil temin ettiklerini, kullanan ve kullanmayan hastalarin
arasinda sosyodemografik bir fark olup olmadigini ve hasta yakinlarimin TAT ile ilgili
diistincelerini 6grenmektir.

Bu arastirma ile hastalar1 TAT yontemlerine yonlendiren nedenleri daha 1iyi
anlayabilecegimizi ve buna bagli olarak hasta-hekim iligkisini gili¢lendirecegine, tedavi

planlanmasinda yol gosterici olabilecegine inanmaktay1z.



2. Genel bilgiler

2.1. Tamamlayic1 Ve Alternatif Tip Kavrami

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) geleneksel tibbi “fiziksel ve ruhsal hastaliklardan
korunma, bunlara tant koyma, iyilestirme ve tedavi etmenin yaninda saghigin iyi
stirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayal
bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiiniidiir” seklinde tanimlamustir (6).

UNESCO giiniimiiz tip yaklasimini “modern tip” olarak adlandirmistir. Bilimsel ve
teknik buluslarin en ¢ok oldugu donem modern c¢agdir ve bu nedenle terminolojide
giiniimiiz tip yaklasimini adlandirmada, daha genis uzlasinin oldugu kullanim modern
tiptir. Bunun yaninda allopatik tip tanimlamasi yaparken, bu tanimin klinisyenler
tarafindan daha ¢ok homeopatik tip uygulamalar1 i¢in kullanildig1 ve allopatik tip terimini
kullanmanin uygun olmadigini da belirtmistir. Geleneksel tibb1 “giivenli, ruhsal, sosyal
iyilik halini iceren saglik standartlarin1 gelistirme beklentisi” olarak belirtmistir.
Tamamlayici ve alternatif tibbi ise “genel anlamda bir iilkenin saglik hizmetlerine entegre
ve geleneklerinin pargasi olmayan bir grup saglik hizmet uygulamasidir” seklinde
tanimlamustir (7).

Tamamlayici ve alternatif tip alaninda en ¢ok kabul goren tanim Birlesik Milletler
Ulusal Saglik Enstitisii’niin (NIH) yaptigi tanimdir. Bu tanima gore “Tamamlayici ve
alternatif tip; belirli bir zaman diliminde belli bir toplum veya kiiltiirdeki politik olarak
baskin olan saglik sisteminin disinda kalan biitiin saghk hizmetlerini, yontemlerini,
uygulamalarini ve bunlara eslik eden teori ve inanglar1 kapsayan genis bir saglik alan1” dir
(8).

Konvansiyonel tip, fizyoloji ve patofizyoloji temelleri lizerine kurulurken, alternatif tip
ise alternatif paradigmalar veya kanitlanmamis biyokimyasal hipotezleri temel alir.
Alternatif tedaviler hi¢ arastirilmamis, halen arastirilmakta olan veya bilimsel olmayan
verilere dayanarak etkin oldugu savunulan tedavilerdir. Alternatif ve modern tedavilerin
birlikte kullanilmasina “komplementer tedavi” denilmektedir. Alternatif tedaviler ile
modern tedavileri birbirlerinden kesin bir ¢izgi ile ayirmak her zaman kolay degildir. Bir
tedavi, kullanig sekline ve arastirma sonuclarina gére modern ve alternatif tedavi arasinda
yer degistirebilir. Bir alternatif tedavi kanitlaninca konvansiyonel bir tedavi olabilecegi
gibi bir modern tedavi de ispatlanmamis bir endikasyonda kullanildiginda alternatif tedavi

haline gelebilir (9,10).



2.2. Tamamlayic1 Ve Alternatif Tip Tarihgesi

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin kokeni eski Cin ve Ayurvedik tibbina
dayanmaktadir. Eski caglarda geleneksel iyilestiriciler ve samanlarin gorev yaptigi
toplumlarda, bitkisel tedavilerin kullanimi tibbin bir pargasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Homeopati, osteopati gibi uygulamalar ise XIX. yiizyilda gelismistir. Diinyada TAT 1n
yiizyillardir  kullamldigi  bilinmektedir. Insanlik tarihinin baslangicindan bu yana
geleneksel tip ve TAT birlikte kullanilmakta olup giinlimiizde kullanimi1 giderek
artmaktadir. TAT kullanimi1 bireyin egitim durumu, bagh oldugu etnik grup, yasi, yasadigi
bolge, sosyoekonomik durumu dini inanci, saglik durumu ve cinsiyeti gibi faktorlere bagh
olarak degismektedir (11).

Diinyada giderek yayginlasan uygulamalar ve literatiirdeki eksiklikler nedeniyle 1998
yilinda Birlesik Devletlerde Ulusal Saglik Enstitlisine bagli Ulusal Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) kurulmustur. Bu merkezin amaci; tamamlayict ve
alternatif tip uygulamalarinin giivenilirlik ve etkinligini incelemek, etkinligi bilimsel olarak

kanitlanmis uygulamalarin geleneksel tedavilere katilimini saglamak (1).

2.3. Tamamlayici Ve Alternatif Tip Kullanma Yayginhgi

TAT yontemlerinin biiyiik bir kismimin arastirilmamis olmasina ve etkinligine dair
yeterli kanit bulunmamasina ragmen hastalar tarafindan tercih edilmeye devam
edilmektedir (12,13).

TAT yontemleri tiim zamanlarda var olmasma ragmen 1990°l1 yillarda kullanimi
dramatik olarak artmistir (14) Bu artista medya, alternatif tedavi uygulayicilart ve bazi tip
doktorlart rol oynamaktadir (15). TAT kullanimi son yillarda gelismekte olan ve
endiistrilesmis birgok tilkede diizenli bir sekilde artmustir (16,17).

Cin ve Japonya Tamamlayict ve alternatif tibbin en yaygin uygulandigi iilkeler
arasindadir. Cin’deki hastanelerin %95’inde alternatif ve modern tibbin igice oldugu
gortlmekte olup bu uygulamalar i¢inde en sik akupunktur kullanilmaktadir. Japonya’da
modern tip uygulayicilarinin ayn1 zamanda Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarini da
yapabildigi ve hekimlerin %72’sinin geleneksel Cin sifali tibbimin Japon kiiltiiriiyle
sekillenmis hali olarak tamimlayabilecegimiz “kambo tibbi”m1 da uygulayabildigi
bildirilmektedir (18).

Birlesik Devletler’de 1990 yilinda 1539 eriskin ve 1997 yilinda 2055 eriskinde telefon
ile yapilan anket sonuglarina gore tamamlayict ve alternatif tip kullanma oran1 %34’ten

%42’ye arttig1 goriilmiistiir. Bu uygulamalarin tahmini maliyeti 27 milyar dolardir.

4



Kullanimdaki baglica nedenler ise sirt problemleri, anksiyete, depresyon ve bas agrilar
seklindeymis (14).

Yapilan arastirmalar Asya, Afrika, Latin Amerika ve Orta Dogu iilkelerinde halkin
%70-95’inin birinci basamak koruyucu ve tedavi edici uygulama olarak, 6zellikle bitkisel
tiriinler basta olmak tizere TAT yontemlerini kullandiklarin1 gostermistir. Endiistrilesmis
lilkelerden Fransa, Almanya, Italya ve Kanada’da niifusun %70-90’min TAT kullandiklari
bildirilmektedir (19).

Gelismis iilkelerde, geleneksel tedaviler ve TAT uygulamalarinin yaygimligini arastiran
DSO’niin  yaymladig:i raporda, yasamlari boyunca en az bir kez geleneksel tedavi
yontemlerini kullanan kisilerin yiizdesi Avustralya’da %48, Belgika’da %31, Kanada’da
%70, Fransa’da %49, Amerika’da %42 olarak saptanmustir (20).

2005 yilinda Avrupa’da 14 iilkeden toplam 956 hastanin katilimiyla bir anket ¢aligmasi
yaptlmistir. Yapilan c¢alismada TAT kullannmin %14,8-%73,1 arasinda degistigi,
ortalamanin %35,9 oldugu tespit edilmistir. Ayni c¢alismada TAT kullanim oram
Ispanya’da %29,8, Israil’de %32,4, Danimarka’da %36, Ingiltere’de %29,4 olarak
bulunmustur (21).

Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de kullanim sikliginda onemli 6lgiide artma
gorilmektedir (22-24). Tiirkiye’de TAT ile ilgili yapilan calismalar genel olarak bazi
hastalik gruplarina yonelik yapilmis olup; bazi illerde TAT kullanim ydntemlerine yonelik
calismalar mevcuttur. Genel kullanimin Eskisehir’de %60, Izmir’de %31 oldugu tespit
edilmistir (25,26).

Cocuklarda TAT kullanimi ile yapilan caligma sayisi erigkine oranla daha sinirh
sayidadir. Yapilan caligmalarin ¢ogu belirli bir hastalik/kansere yoneliktir. Aralik 2008
itibariyle Pubmed’de yapilan literatiir taramasi sonucuna gore; ¢ocuklarda genel olarak
TAT kullanimi1 %18,4 ile %95 arasinda degismektedir (27). ABD’de kullanim orani 2003
yilinda %1,8 iken, bagka bir ¢aligmada ise bu oran %33 ile %49 arasindadir (28,29). Ulusal
Saglik Istatistikleri Merkezinin (NHIS) raporuna gére 2002-2007 yillar1 arasinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) her dokuz ¢ocuktan birinin TAT kullandigi belirtilmistir
(30). Ingiltere’de 2001 yilinda, 16 yas alt1 1134 ¢ocukta yapilan bir calismada en az bir kez
TAT kullanim orant %17,9 olarak bulunmustur (31).

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de c¢ocuklarda TAT kullanimina yonelik yapilan
calisma sayisi1 ¢cok azdir ve belirli hastaliklar iizerine odaklanilmistir. Bu ¢aligmalarda da

TAT kullanim siklig1 olduk¢a degiskendir (9).



2.4. Cocuklarda Tamamlayic1 Ve Alternatif Tedavi

Tibbi tedavilerden memnuniyet diizeylerinin cocuklar1 i¢in TAT kullanan anne
babalarin kullanmayanlara gére daha diisiik oldugu belirlenmistir. Anne babalar geleneksel
tibbi tedavilerin yan etkisinden korktuklar1 i¢in de bu tir TAT yontemlerine yonelme
egilimindedirler. TAT yontemlerinin dogal ve bu ylizden zararsiz oldugunu
diistinmektedirler. Pek ¢ok TAT uygulamalarinin her yerde kolayca satilmasi ve anne

babalarin bunlara kolayca erisebilmesi de bu diisiincelerini pekistirmektedir (32).

Ernst (33) anne babalar1 gocuklar1 i¢in TAT kullanimina yonelten pozitif ve negatif

etmenleri belirlemistir.
Pozitif etmenler;

»  Anne babalarin TAT yontemlerinin etkin ve giivenilir oldugunu diisiinmesi,

> TAT yontemlerinin tinsel boyutunun olmast,

> Bu tir tedavilerde hastanin aktif bir rol alabilmesi, anne babalarda tedavi
tisttinde kontrol kurma hissini olusturmasi,

»  TAT yontemlerinin ¢ogunun invaziv olmamasi,

»  Yeterli hasta-terapist iligkisi saglamasi, tedavi uygulayicilarmin hastaya ¢ok
zaman ayirmasi,

»  TAT yontemlerinin kolay kabul gérmesi.
Negatif etmenler;

»  Tibbi saglik hizmetlerinden memnuniyetsizlik (saglik profesyoneli-hasta
iligkisinin yetersiz olmasi, saglik hizmetlerine talebin fazla olmasi nedeni ile uzun
stire bekleme, hastaya yeterli zaman ayrilamamast),

»  Tibbi tedavilerin yan etkilerinden korkma,

»  Tip ve teknoloji reddetme,

»  Kurulusa giivensizlik,

»  Umitsizlik.

2.5. Tamamlayic1 Ve Alternatif Tedavi Kullamim Amaclar1 Ve Ozellikleri

TAT kullanimin amaglar1 genel olarak; tedaviye destek olmak, yasam kalitesini
iyilestirmek, kendini iyi hissetmek, ilaglarin yan etkilerini azaltmak, immun sistemi
giiclendirmek, hastaligin gelisimini veya tekrarlamasin1 onlemek, konvansiyonel tedavi
yerine kullanmak, fiziksel ve psikolojik destek saglamak, son bir ¢are olarak kullanmak ve

hatta 6liimiin daha insancil sartlarda gelismesine katkida bulunmaktir (11,34).
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NCCAM, TAT yontemleri hakkinda birgok farkli alandaki uygulama
tiirlerini (200°den fazla yontemi) kapsamak i¢in bir siniflandirma sistemi gelistirmistir. Bu

smiflandirmada TAT yontemlerini bes alt baslikta incelemistir (Cizelge 2.1.) (35).

Cizelge 2.1. TAT Uygulama Yontemlerinin Siniflandirilmasi

Ayurvedik tip, geleneksel Cin tibbi, geleneksel
Alternatif Ve Medikal Sistemler | Tibet tibbi, homeopati, naturopati...

Sanat terapisi, meditasyon, NLP (neuro linguistic

Beden Ve Zihin Midahaleleri programming), Yyoga, hipnoz, maneviyatcilik,

muzik terapisi

Biyolojik Temelli Tedaviler Bitkiler, vitaminler, diyetler ve diger dogal
uranler
Manipulatif Ve Beden Temelli Siropraktik, osteopati, masaj, hidroterapi,
Tedaviler kraniosakral terapi
Biyo- Miknatislar, degisken ya da dogrudan akim
Enerji elektromanyetik | alanlar
Tedavileri Terapiler
Biyo-alan Biyoenerji, Qi Gung, reiki, shiatsu
Terapileri

2.6. Ulkemizde Tamamlayici Ve Alternatif Tip

Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiyede de artan TAT kullanimina ydnelik bakanlik
27.10.2014 tarihinde bir yonetmelik c¢ikardi. Yonetmeligin amaci, insan sagligina yonelik
geleneksel ve tamamlayict tip yontemlerini belirlemek, bu yontemleri uygulayacak
kisilerin egitimi ve yetkilendirilmeleri ile bu yontemlerin uygulanacagr saglik

kuruluslariin ¢alisma usul ve esaslarini diizenlemektir.

Bu yonetmelikte Ongoriilen uygulamalar, uygulamalar1 yapacak kisiler, iinite ve
uygulama merkezlerinin standartlar1 ile goriismek {izere, Bakanlikca Geleneksel ve

Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Bilim Komisyonu olusturulur.



Bilim komisyonu;

»  Saglhk Hizmetleri Genel Midirii veya gorevlendirecegi yetkilinin
baskanliginda,

»  Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiinden ilgili daire baskani,

>  llgili alanlarda bilimsel calismasi bulunan iiniversite 6gretim Uyesi veya
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli egitim ve arastirma hastanelerinde
uzmanlik egitimi verme yetkisine sahip tabipler arasindan segilecek ii¢ {iye,

Eczacilik fakiiltelerinin farmakognozi alanindan bir iiye,

Tip fakiiltelerinden farmakoloji alanindan bir Gye,

Sertifikali iki tabip,

Ogretim iiyesi veya egitim gorevlisi tibbi onkoloji uzmani bir iiye,

vV V V V V

Tibbi etik veya tip tarihi ve deontoloji alanlarinda uzmanlik veya doktora
egitimi almis bir {iye, olmak iizere onbir liyeden tesekkiil eder. Bilim komisyonu

iiyeleri Bakan tarafindan belirlenir. Uyeler iki yil siireyle gorev yapar.
Bilim komisyonunun gorevleri sunlardir:

»  Uygulama alanlarinin  belirlenmesine, uygulamalarin endikasyon ve
olusabilecek yan etkilerine iligskin goriis vermek,

»  Uygulama yapilan iinite ve merkezlerde bulunmasi gerekli tibbi ara¢ ve gereg,
personel, fiziki standartlarin olusturulmasi hususunda goriis bildirmek,

>  Unite ve uygulama merkezi basvurularini bilimsel, teknik alt yap1 ve personel
yoniinden degerlendirerek, uygunlugu hususunda goriis bildirmek,

»  Bu yonetmelikte tanimlanmis uygulamalarla ilgili bilimsel ve teknik
calismalar1 yapmak,

»  Uygulamalar ile ilgili yonlendirici, aydinlatic1 ve bilimsel ¢aligmalar yapmak
ve yaptirmak,

>  Ihtiya¢ duyulan konularda ¢alisma yapmak iizere alt komisyonlar kurmak (36).

2.7. Alternetif Ve Tamamlayici Tedavi Yontemleri
2.7.1. Akupunktur
Akupunktur en eski tedavi yontemlerinden biri olup yaklasik iki-ii¢ bin yildan bu yana
kullanilmaktadir. Akupunktur latince iki kelimeden olusur (acus: igne ve puncture:

batirma). Gilinlimiizde akupunktur; ¢esitli tekniklerle 6zel ignelerin belirli anatomik
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bolgeleri stimule etmesi olarak tanimlanmaktadir (37,38). Akupunkturun temel amaci;
endokrin, limbik ve otonom sinir sistemlerinin bir uyum ig¢inde ¢aligmasini saglamaktir.
Ana felsefesi; biitiin evrende canli, cansiz her yerde ve her seyde var olan enerji akislar
arasindaki birlik, denge ve uyuma dayanir (39).

Geleneksel Cin tibbi’na gore beden, temel 6geler ve enerji arasindaki dengeden olusur.
Hastaliklarin ise bu temel Ogeler ve enerji arasindaki dengenin bozulmasindan
kaynaklandigina inanilir. insan viicudundaki enerjiye “gi” denir. Bu enerjinin anatomik
olmayan, meridyen olarak isimlendirilen bir yapida dagilim gosterildigine inanilir. Bu
inanisa gore her organin bir meridyeni bulunmaktadir, bu meridyenler iizerine uygulanan
akupunktur ile bozulan gi akimmin yeniden diizeltildigine ve hastalarin iyilestirildigine
inanilir (40).

Genel olarak celik, gilimiis ve altindan yapilmis ignelerin akupunktur noktalarina
batirllmas1 ile uygulanmakta ve c¢ok eskiden beri birgok hastaligin tedavisinde
kullanilmaktadir. Akupunkturda uygulama deriye veya deri altindaki kas dokusuna yapilir
ve uygulama sirasindaki her tiirli uyaridan deri ve deri alti kas dokusu etkilenir.
Akupunktur noktalarinin %70-80 kadar1 kaslarin tetik noktalar: ile ayrica bir¢ogunun da
motor noktalari ile ayn1 oldugu gosterilmistir. Giiniimiize kadar pek ¢ok hastaya bu tedavi
yontemleri uygulanmis olmasina karsin temel, fizyolojik ve klinik verilerdeki eksiklikler
nedeni ile Bati tibbindaki yerini almasi yiizyillari almistir (41). Akupunktur igneli ve
ignesiz olmak iizere smiflandirilmustir. Igneli akupunktur klasik ydntem olup filiform,
lanset, kutandz ve kulak igneleri ile yapilabilmektedir. ignesiz akupunktur adi altinda ise
moksibiisyon (1s1), kupa tedavisi, lazer akupunktur ve akupresiir (basing) tedavileri
sayilabilir (42,43).

Akupunkturun bati {lilkelerinde yerini almasiyla birlikte etki mekanizmasi tartisilmaya
baslanmis ve bu konuda ¢ok ¢esitli deneysel caligsmalar yapilmistir. ABD’ de akupunktura
ilginin artmasiyla birlikte DSO biinyesinde bu konu ele alinmis ve akupunkturun bilimsel
temellerini arastirmak {lizere 1989 yilinda bir calisma grubu olusturulmustur. “Akupunktur
Icin Klinik Arastirma Metodolojisi Calisma Grubu” (AKAMCG) ad1 verilen bu grup bes
yil stiren incelemeler sonucunda 1994°te Japonya’da bir akupunktur klavuzu hazirlamis ve
onemli kararlar almigtir (44).

Yapilan arastirmalar neticesinde akupunkturun faydali ve sakincali oldugu durumlar

belirlenmistir (44).



»  Akupunkturun yararh olabilecegi durumlar; ilaglarla gegmeyen agrilar, yan
etkinin ¢ok fazla oldugu hastaliklarda, ilaglarin1 azaltmak isteyen hastalar, ameliyat
ya da kanser tedavisi sonrasi asir1 bulanti ve kusma, tedaviye yanit vermeyen
vazomotor belirtiler, radyasyon rektiti, agir1 yorgunluk hissi,

»  Sakincah olabilecegi durumlar;

a. Alsilagelen (klasik) akupunktur; asir1 igne korkusu olanlar, pihtilasma
bozuklugu, lenfodemli uzuvlar, tiimor ve agik yaralar, omurilik bozukluklari,

b. Kalic1 igne akupunkturu; kalp kapak hastaliklari, notropenik hastalar,

c. Elektro-akupunktur; kalp pili olanlar,

d. Kullanilmamasi gereken goreceli durumlar; gebelik, epilepsi, biling bulaniklig
olan hastalar.

2000 yilinda DSO tarafindan yaymlanan bir akupunktur klavuzunda akupunkturun
endikasyonlarin1 siralamak yerine yalnizca kontrendikasyonlart belirtilmistir. Bunlar;
gebelik, acil cerrahi gerektiren durumlar, malignensiler, kanama ve pihtilasma bozuklugu
olan hastalardir (45).

Yapilan c¢aligmalarda akupunkturun herhangi bir yan etkisinin bulunmadigi
bildirilmistir (46).

Akupunkturun son 30 yilda bat1 iilkelerinde yayginlasmasina paralel olarak tilkemizde
de ilgi artmistir ve ¢esitli uzmanlik dallarina mensup hekimler tarafindan uygulanmaya
baslanmigtir. Uygulamalar1 kontrol altina almak amaciyla Saghik Bakanligi tarafindan
Eylul 2002 tarihli 24879 sayili Resmi Gazetede yaymlanan “akupunktur tedavisi
uygulanan 6zel saglik kuruluslari ile bu tedavinin uygulanmasi hakkinda yonetmelik™ ile
tilkemizde akupunktur tedavisinin bilimsel yoOntemlerle yapilmasi ve bu tedavinin
uygulandig1 6zel saglik kuruluslarinin agilmasina, calismasina ve denetlenmesine iliskin
usul ve esaslart diizenlemek istenmistir. Bu yOnetmelige goére; brang farki
gozetmeksizin tip doktorlar1 Saglik Bakanligi’nin izni ile agilan kurslarda egitime tabi
tutulmaktadir. Ayrica yurtdisinda egitim aldigin1 belgeleyen kisiler aldiklar1 egitimi tim
ayrintilartyla  kanitlamakta ve “Akupunktur Bilim Komisyonu” tarafindan uygun
goriilenler, sinava girmek kosuluyla sertifikaya hak kazanmaktadirlar (44,47).

2.7.2. Fitoterapi

Fitoterapi “tibbi bitkilerle tedavi” anlamina gelmektedir. Hastaliklarin tedavi edici

degere sahip taze veya kurutulmus bitki kisimlar1 ya da bunlardan elde edilen ekstraksiyon

tirtinleri kullanilarak tiretilen ¢ay, damla, draje, kapsiil, surup, tablet ile tedavi edilmesidir.
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Fitoterapi glinlimiizde alternatif tip konular1 arasinda degerlendirilmekte olup tarih siireci
icerisinde birikimi, gelisimi ve uygulanisi ile birgok tip bilimine onciiliik etmistir (48)

Fitoterapi teriminin ilk kez 1870-1953 yillar1 arasinda yasamis Fransiz hekimi Henry
Lenclerc tarafindan “La Presce Medical” adli adli dergide kullanildig1 iddia edilmistir.
Oysa bu tarihten ¢ok Onceleri bitkilerin sagligi korumak ya da geri kazanmak i¢in, biitiin
toplumlar tarafindan tarihin her doneminde kullanildig1 bilinmektedir. Bu konuda ilk yazili
belge olan M.O. 2500 yillarina ait Ninova tabletleri, Mezopotamya’da kurulan Siimer,
Akat, Asur medeniyetlerinde bitkisel ve hayvansal ilaglarla tedavilerin mevcut oldugu
kamitlanmaktadir. Islam uygarligi déneminde, Ebu Reyhan yirmiye yakin sifali bitkiden
bahseden “Kitab-al Saydalafi Al Tip” adli kitabi, Ibn-i Sina ve Al Gafini’nin 800
hayvansal ve bitkisel tedaviden bahseden “Tip Kanunu” adli eseri 1650’li yillara kadar
referans kaynaklar olarak kabul edilmistir (49).

Son yillarda sentetik ilaglarla meydana gelebilen ciddi yan etkilerin yol agtig1 medikal
ve ekonomik sorunlar, ¢evre kirliliginin giiclendirdigi ekolojik yaklasimlar ve hareketler,
kiiratif tedavileri henliz miimkiin olmayan bircok kronik hastaligin olusturdugu tehdit ve
tedavide dogalligin her zaman etkili ve yan etkiden armmis oldugu diisiincesi gibi birgok
faktore bagli olarak bitkisel tedavi tekrar popiiler hale gelmistir. Herbalistler (bitkisel
tedavi uzmanlari) bitki tedavisinde, sadece etken maddenin izole edilip verilmesinin yam
sira maksimum etkinin bir biitiinsellik i¢inde ortaya ¢iktigini, bitkinin tiim bilesenlerinin
olumlu etki tizerinde bir pay oldugunu savunmaktadirlar. Saflagtirilmis bitkinin kullanimi
ile bitkiyi olusturan maddelerin birbirini nétralize etmesi sebebiyle yan etki olasilifinin da
azaldigini ileri stirmektedirler (50).

Aslina bakilirsa tedavi amagh kullandigimiz birgok ilacin ham maddesi bitkilerdir.
“Dogal olan giivenlidir” diye yaygin bir kan1 vardir. Ancak dogal olan her zaman giivenli
demek degildir. Pek ¢ok bitkinin yliksek derecede toksik oldugu, diger tedavi yontemleri
icinde fitoterapinin yan etki ve toksisite yonlinden c¢ok fazla risk tasiyabilecegi de
bildirilmistir (50). Fitoterapide kullanilan bitkilerin; botanik agidan tayini yapilmis,
mikrobiyolojik ve kimyasal kontrollli, etken madde miktar1 belli, standardize edilmis ve
hijyenik sartlarda ambalajlanmis olarak hastaya sunulmasi gerekir. Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupa’daki ¢esitli kuruluslar, toksik etkileri de olabilen ve oldukcga ragbet
goren tibbi bitkilere belirli standart getirmeye caligmaktadirlar. Fitoterapinin giivenilirligi
ve etkinligi heniiz tam olarak kanitlanmadigi bu yiizden bitkisel ilaglarin bazi kurallar

cergevesinde regete edilmesi gerektigi bildirilmistir (51).
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Tum dinyada bitkisel Grlnlerin tedavi amaciyla kullanimi bu kadar yaygin olmasina
ragmen yapilan ¢aligmalarda elde edilen etkinliklerle ilgili kanitlar sinirlidir. 2001°de
Amerika’da en yaygin olarak kullanilan sifali bitki kirpi otu, sarimsak, mabed agaci, saw
palmetto, ginseng, iiziim ¢ekirdegi 6zii, yesil cay, sar1 kantaron, yaban mersini ve aloe
vera’dir. Yapilan Galismalarda sadece sarimsak, mabed agaci, saw palmetto ve sari
kantaronun etkili olduguna dair istatistiksel anlamli sonuglar ¢ikmistir. Bu bitkilerden
geriye kalan alt1 tanesinin ise etkin olduguna dair bilgiler ¢ok sinirlidir (49).

Tedavi amaciyla kullanilan bitkilerin bir kisminin hepatotoksik oldugu yoniinde
literatiir bilgisi vardir (52,53). Ayrica bilingsiz fitoterapi uygulamasi sonucu zaman zaman
Oliimle sonuglanan olgular bildirilmistir (54). Fitoterapi uygulamasinin direk toksik
etkilerinden ziyade hastanin kullandig1 diger ilaclarla etkilesmelerin olabilecegi
gosterilmistir (55). Yapilan birgok ¢alisma fitoterapi uygulamalarinin bazen modern tip
metotlarina denk hatta ondan daha istiin olabilecegini de gdstermistir. Binbirdelik otu ile
yapilan ¢aligmada orta dereceli depresyon iizerine amitriptilin ile benzer diizeyde etkiye
sahip oldugu gosterilmistir (56).

Erzurum’da onkolojik hastaliga sahip cocuklarda yapilan bir c¢alismada TAT
kullananlar arasinda %90.7 ile bitkiler en sik kullanilan yontem olarak bulunmustur (57).
Ankara’da hekimlerle yapilan bir c¢alismada hekimlerin %63,1’inin fitoterapi ile
ilgilendikleri ve hastalarma fitoterapi uyguladiklar1 belirlenmistir. Yine Ankara’da yapilan
bir ¢alismada ¢alismaya katilan hastalarin %84,5’inin bitkisel iriinlerle tedaviye ilgili
olduklar1 ve bu tedavileri uyguladiklari bildirilmistir (58). Ulkemizde kanser hastalarinim
TAT yontemlerini kullanmastyla ilgili yapilan kapsamli bir aragtirmada en sik kullanilan
TAT yonteminin bitkisel yontemler oldugu ve bitkilerden de en sik 1sirgan otu ve
tohumunun tercih edildigi saptanmistir (9). Cocuk kanser hastalarinda yapilan bir
calismada da kullanilan en sik yontem 1sirgan otu ve anzer bali %71,4 olarak bulunmustur
(59).

2.7.3. Homeopati

Homeopati kelimesi homoion (benzeri) ve pathos (aci ¢ekme) kelimelerinden
tiretilmistir. Tarihte ilk defa doktor, kimyager ve eczact olan Dr. Samuel Hahnemann
tarafindan gelistirilmistir. Dr. S. Hahnemann (1755-1843) yillar sliren arastirmalar ve
gozlemler sonucunda “herhangi bir madde kisiyi hasta edebiliyorsa, ayn1 zamanda da

iyilestirebilir” goriisiine varmistir (60).
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Klasik homeopatinin temel kurali, tek ilacin en diisiik dozda verilmesidir. Amag;
semptomlar ortadan kaldirmak degil, kalic1 iyilesmeyi saglamaktir. “Hastalik yoktur, hasta
vardir” felsefesinden hareketle, bireysel tedaviyi savunan her hastaligin farkli kisilerde
bedensel ve ruhsal sagligin olglisiinde farkli seyredebilecegini ve tedavinin de kisiye 6zel
olmas1 gerektigini ngérmektedir (61).

Homeopati, insani bir biitiin olarak goren holistik bir tedavi metodudur. Homeopati
hastalig1 fiziksel, ruhsal, zihinsel ve duygusal boyutlari olan bir biitiin olarak gérmekte ve
buna yonelik tedavi vermektedir. Viicudun kendi kendini iyilestirmesine yardim ederek
genel iyilesmeyi saglamaya c¢aligmaktadir. Dort bine yakin remedi bulunmaktadir.
Homeopatik ilaglarin 6ziinde bitkiler, mineraller, elementler bulunmaktadir. Remediler,
maddelerin enerji verici 6zelliklerinden faydalanarak vicuttaki uyum ve dengeyi tekrar
saglamakta, savunma ve iyilesme sistemlerini giiclendirmekte; bir bagka deyisle kisinin
yasama giiclinii hareke gecirmektedir. Homeopati, yasam enerjisini giiclendirerek tedavi
saglamakta, yani immiin sistem iizerinden etki etmektedir. Homeopatiklerin immiin sistem
tizerine etkilerinin kanitlayan gesitli ¢alismalar yapilmstir (61).

Homeopati, benzerin benzeri ile tedavi ettigi yontem olarak da bilinir. Bir ilacin yiliksek
dozlaryla olusturdugu semptomlarin, ayni ilacin kiigiik dozlar ile tedavi edilebilecegi
teorisine dayanir. Her hasta i¢in bireysel bir tan1 ve tedavi rejimi olusturulur. Homeopatik
ilaclar seyreltme yolu ile elde edilir. Tedavide kullanilan bitkisel veya hayvansal iiriinlerin,
minerallerin ve sentetik maddelerin yiz kata kadar varabilen miktarlarda seyreltilir (62,63).

Homeopati bircok iilkede (Hindistan, Meksika, Pakistan, Ingiltere) ulusal saglik
sistemine dahil olmustur. Homeopati uygulamalarina 6rnek olarak; papatyanin ¢ocuklarda
sakinlestirici olarak kullanilmasi, sogandan elde edilen 6ziin alerjik rinitte kullanilmasi
gosterilebilir. Homeopatinin en yaygin kullanim alanlari; egzema, dismenore, migren,
astim, romatoid artrit, soguk alginligi, alerjik rinit, eklem zedelenmeleri ve duygudurum
bozukluklaridir (5,64).

Mathie ve arkadaslarinin, 1783 hasta iizerinde yaptiklar1 bir ¢caligmada, 14 homeopat
doktorun 6 aylik siirecte degerlendirdikleri hastalar incelenmis ve siklikla tedavi edilen
durumlarin anksiyete, depresyon ve irritabl barsak sendromu oldugu ve toplam 961
hastanin %75,9’unun 1iyilestigi, %4,6’smin sikayetlerinin arttigi, %14,7’sinin durumunda
degisiklik olmadigi, %4,8’inde herhangi bir kayda ulagilamadigi belirtilmistir (65).

Cocukluk ¢agr diyaresi olan yaslari 6 ay ile 5 yas arasinda degisen 242 ¢ocukta yapilan

cift-kor bir galismada, oral rehidratasyon sivist ve diyete ek olarak, bes glin boyunca
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plasebo ve homeopatik verilmis ve homeopatik uygulanan grupta diyare siiresinin belirgin
ol¢tide kisaldigr saptanmustir (66).
2.7.4. Dua Etmek Ve Dini Uygulamalar

Insanlar tarih boyunca kendisinin insaniistii baglar1 bulundugunu, ihtiyaglar1 i¢in onu
asan bir yiice kudrete yonelmesi gerektigini diisiinmiistiir. insanlarin kendilerinden yiice
bir varlikla baglantt kurmalarina ve hayatin anlamina dair bilgileri elde etmeye
caligmalarina ise din yardimci olmaktadir. Din igerisinde ibadet, inang, dua vb. gibi birgok
unsuru barindiran kapsamli ve ¢ok boyutlu bir kurumdur (67).

Dua etmek Arapga bir kelime olup yakarig, i¢ dokme anlamlarina gelmektedir. Dua
etme; insanlarin ¢esitli dini inang ve ibadetleri igeren, tanr1 veya kendilerinden iistiin giice
sahip bir varlik tarafindan, rahatsiz olduklari durumdan (agri, hastalik, giinahlarinin
affedilmesi vb.) kurtulmak icin ondan yardim istenmesini saglamaktadir. Genellikle
semavi dinlerde (Hristiyanlik, Musevilik, Islam) daha fazla goriilmektedir (68,69).

Insanlarin bir hastaliktan ya da herhangi bir sorundan bir mucize ile hemen kurtulma
imidi ¢aglar boyunca var olmustur. Ulkemizde de bu iimitle en gok ziyaret edilen yerler
tirbeler ve yatirlardir. Halk arasinda nazar, bir hastalik etkeni olarak goriilmekte ve
nazardan kurtulmak ve korunmak i¢in dua okuma yontemi yaygin olarak kullanilmaktadir
(70,71).

Dua etmenin bir relaksasyon cevabi olusturdugu oOne siiriilmektedir. Bu acidan
bakildiginda dua etme bir meditasyon yontemidir. Meditasyon, solunum hizinda azalma,
kalp hizinda azalma, kan basincinda azalma, beyin dalga aktivitelerinde yavaslama ve
hipometabolik bir durum seklinde viicutta meydana gelen degisikliklere neden olmaktadir
(72). Viicut agrilarinin neden oldugu depresyon ve anksiyetenin tedavisinde de etkili
olmaktadir (69,73).

Yaslilarin  fiziksel islev bozuklugunun hafifletilmesinde ve viicut agrilarinin
azaltilmasinda dua etmenin olumlu sonuglarina isaret edilerek, kronik agrinin yol actigi
depresyon ve anksiyetenin azaltilmast amaciyla dua etme yonteminin kullanimi
Onerilmektedir (73).

ABD’de ebeveylerin %90’ min hastalar1 ve kendileri i¢in dua yonteminini kullandigi
bildirilmistir (29). Barnes ve arkadaslarinin gergeklestirdigi bir ¢alismada, %36 olarak
belirlenen TAT kullanim oranmin, dua etme yonteminin eklenmesiyle birlikte %62’ye
ciktig1 gosterilmektedir (74). Florida’da Friedman ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada,

80 kanser hastast cocuk ve 81 kontrol grubu karsilagtirllmistir. Hem kanser hastalar1 hem
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de kontrol grubunda en yiikksek oranda kullanilan TAT yoOnteminin dua oldugu
belirlenmistir (75). Tiirkiye’de 2007 yilinda izmir’de eriskinlerde yapilan bir calismada,
dua etmenin diizenli olarak en sik kullanilan TAT yontemi oldugu gosterilmistir (25).
Karadeniz ve arkadaslarinin ¢ocuk kanser hastalarinda yaptifi bir calismada dinsel
uygulamalarin (dua, adak, tiirbe ziyareti) %40,8 ile ikinci sirada yer aldigi bulunmustur
(59).

2.7.5. Yoga

Yoga kelime anlami olarak, Hindistan ve Hazar Denizi civarinda kullanilan bir dil olan
Sanskritce’de “birlestirmek, biitiinlestirmek, aydinlanmak™ anlamia gelir. Yaklagik 8000
bin yillik ge¢misi ile tamamlayici ve alternatif tedaviler arasinda en eski gegmise sahip, bir
hint felsefesine ait uygulamadir (35). Yoganin, bedeni, zihni ve ruhu tamamen egiten,
huzur veren ve kisinin kendini tamimasini sagladigir belirtilmektedir. Bu felsefeyi
uygulayan kisiye “Yogi” denmektedir (76). Insanlar fiziksel, zihinsel ve ruhsal disiplin
yoluyla mutluluga, basartya ve aydinlanmaya ulagtirmay1 amaglayan bir felsefedir. Yoga
stirekli egitim gerektiren bir yontemdir. Yoga egiticinin rehberliginde 6grenilir. Yoga sekiz
basamaktan olusan birlestirme felsefesidir (77,78). Bu basamaklar:

1. Yama; Ahlaksal kurallara uymay1 6gretir. Siddeti, hirsizlig, aggozIiliigi, kisinin kendi
nefsine hakim olamayisi yasaklar.

2. Niyama; Oz disiplini dgretir. Saflig1, sadeligi ve ¢alismay1 hedefler.

3. Asana; Belirli pozisyonlardaki viicut egzersizleridir.

4. Pranayama; Belirli ritimlerde nefes alip vermeyi ogretir.

5. Pratyahara; Duygular1 kontrol etmeyi saglar.

6. Dharana; Belli bir fikir lizerinde konsantre olmay1 dgretir.

7. Dhayana; Meditasyon.

8. Samadhi; Meditasyonun ulasacagi son hedeftir. Beden ve duyular dinlenirken, aklin ve
ruhun uyanik kalmasi, istiin bilince erisme halidir.

Yoganin; anksiyete, depresyon, stres, bas agrisi, uykusuzluk, kalp hizi ve kan
basincinda azaltmaya yardimci oldugu belirtilmistir (78). Ayni zamanda yoga viicudun
saglikli goriinmesini saglar. Zihne, ruha huzur ve mutluluk getirir, olumlu diisiincelerin
tretilmesini saglar. Viicudun esnekligini arttirir. Diizenli nefes almay1 6gretir. Sindirim
problemlerini ¢ozer. I¢ salgi bezlerini ¢alistirarak normal dengeyi saglar. Sakinlestirir ve

sabirlt olmay1 6gretir (74,77,78).
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Yoga kullanimina yonelik yapilmis olan bir literatiir taramasi sonucunda, yoganin
kanser hastalarinin uyku problemine, kansere bagli semptomlara, yasam kalitesine, strese,
kanserin neden oldugu sikintiya iyi geldigi, kronik bel agrili hastalarda agriy1 azaltmada
etkin oldugu bildirilmistir (79).

2.7.6. Kupa Tedavisi Ve Hacamat

Kupa tedavisi bes bin yildan fazla siiredir diinya genelinde yaygin bir bi¢cimde, bircok
kiiltirde uygulanmaktadir. Ozellikle Asya, Ortadogu ve Avrupa gibi diinyanm birgok
bolgesinde alternatif tedavi olarak uygulanmustir. Kupa tedavisi Orta Dogu’da M.O. 3500
yillarinda ilk kez Asurlular tarafindan hayvan boynuzlari ve bambular kullanilarak
uygulanmustir. Kupa tedavisine ait en eski yazili belge ise M.O. 3300 yillarinda antik
Makedonya’daki uygulamalar1 anlatan “Ubi Plethore Ibi Evacua” adli eserdir. Ayurveda
kutsal kitabinda belirtildigine gore M.0.1500 yillarinda Hindistan’da yas kupa tedavisi
(YKT) uygulanmustir. Ibni Sina (M.S. 980-1037) YKT’nin faydalarindan bahsetmistir.
YKT; Orta Dogu ve Arap toplumlarinda viicudun eski orijinal hale getirilmesi anlamina
gelen “hicamat” olarak adlandirilmistir (80—83).

Kupa tedavisi farkli sekillerde uygulanmakla birlikte temel olarak yas ve kuru kupa
tedavisi yapilmaktadir. Her iki uygulamada da kupalar negatif basing olusturarak cilde
yerlestirilmekte, YKT de cilde gizikler atarak kan disar1 alinmaktadir (84).

Kupa tedavisinin uygulamasi son zamanlarda Amerika, Almanya, Norveg, Danimarka,
Suudi Arabistan, Misir, Hindistan ve Cin gibi bir¢cok iilkede artmistir. Yakin zamanda
Harvard Tip Fakiiltesi’nde kronik siddetli agridan yakinan ¢ocuklarda kupa ve akupunktur
tedavisinin etkili oldugu bildirilmistir (14,80,85).

Cin tibbindaki YKT’nde uygulanan alana once ¢izikler atilir, ardindan kupalar negatif
basing ile yerlestirilir ve bolgedeki sivi disar1 alimir. Arap toplumlarinda uygulanan
YKT’de ise once kupalar yerlestirilir, olusturulan negatif basingla deri kabarir, hiperemi
olusur. Yaklasik 5 dakika sonra kupalar alinir ve bu bdlgelere cizikler atilarak kupalar
tekrar negatif basing olusturmak suretiyle yerlestirilir ve sivinin disar1 atilimi saglanir.
Hacamat denilen bu YKT’de aslinda kuru kupa ve yas kupa tedavisi birlikte uygulanarak
tedavinin etkinliginin arttig1 belirtilmistir (84).

Uygulanan alana negatif basing olusturmak i¢in ates veya manuel pompa
kullanilmakradir. Cilde atilan ¢iziklerin 0,1-0,2 mm gibi ylizeyel olmasi gerekmektedir.

Kupalar uygulandig: alanda 5-10 dakika bekletilir. Kupa uygulanilan bolgede eritem, 6dem
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ve ekimoz olusabilir fakat genellikle birka¢ giinden birka¢ haftaya kadar diizeldigi
bildirilmistir (84).

Kupa uygulamasi sonrasi erken donemde eritem, dairesel ekimoz, sislik, kanama,
rahatsizlik hissi, agri, hafif bas agrisi, terleme, sicaklik basma hissi ve karmcalanma
gozlenebilirken; kesi bolgesinde skar, morarma, hiperpigmentasyon ise daha ge¢ gozlenen
degisikliklerdir (86). Kupa tedavisinin masaj etkisi de vardir ve en iyi derin doku masaji
oldugu belirtilmektedir (82).

Kore’de bilgisayar kullanan ve boyun agrisi olan hastalarda uygulanan kupa tedavisinin
agr1 ve fonksiyonel durumda diizelme yaptig1 tespit edilmistir (87). Nitrik oksidin (NO)
yara iyilesmesindeki 6nemi bilinmektedir. Diyabet hastalarinda azalan NO seviyesinin
YKT ile arttirabilecegi belirtilmektedir (82). Astimli hastalarda solunum fonksiyon
testlerinde diizelme sagladigi, hastalarin gece ve giindiiz semptomlarinda azalma oldugu
tespit edilmistir. YKT ile migrene bagl bas agrilarinda da %66 azalma tespit edilmistir
(88).

2.7.7. Apiterapi

Bal ile ilgili ilk resmi dokiimanlar Anadolu’da Catalhdyiik’te bulunmustur. M.O. 5000
yillarinda Siimerlerin yazili belgelerinde bal iizerine bilgiler mevcuttur. Benzeri bilgiler
Anadolu’daki baska bir uygarlik olan Hititlerin yazitlarmda da bulunmustur. M.O. 3200°de
Asagi Misir Krali 1. Dynasty, krallik sembolii olarak ariyr segmis ve kralliginda bununla
ilgili figiirlere yer vermistir. Musevi topluluklarinda ise Tevrat ve Talmut’ta yazildig: gibi
Kur’an1 Kerim’de de balin yararlarindan sz edilmektedir. Roma Imparatorlugu’na ait bazi
yazitlarinda da bal ve aricilik lizerine ¢esitli bilgiler bulunmaktadir (89).

Aricilik faaliyetleri sonucu elde edilen iiriinler; bal, bal mumu, polen, propolis, art siitii
ve ar1 zehiri gibi irlinlerdir. Bu iirlinler halk arasinda bir¢ok hastaliklara karsi tedavi
amaciyla kullanilmaktadir. Son yillarda diinyada “apiterapi” adi verilen ar1 iriinleri ile
tedavi yontemleri hizli bir gelisme gdstermistir (90).

Apiterapi mutlaka bu konuda egitim gormiis kisiler tarafindan yapilmalidir. Ari zehiri
uygulamalari (ister pomad ister canli ar1 uygulamalar1 ya da microapipuncture / injeksiyon)
mutlaka bir doktor gbzetiminde yapilmalidir. <1 yas bebekler bal verilmemeli, apiterapi
uygulanmamahdir. Immun sistemi baskilanmis bireylerde ham bal tiiketimi simirh
olmalidir (91).

17



2.7.7.1. Bal

Balin 6nemli 6zelliklerinden biri uzun siire bozulmadan kalmasini saglayan antibiyotik
Ozellikleridir. Balin antimikrobiyal 6zelliklerinden dolayi, dogal bir besin koruyucusu
olarak kullanilabilecegi bildirilmistir Balin antimikrobiyal etkisi balin dogasinda bulunan
glukoz oksidaz tarafindan iiretilen hidrojen peroksitle ve fenolik bilesiklerle iligkilidir (90).

Balin antioksidan aktivitesi ile propolin igerigi arasinda korelasyon oldugu
bulunmustur. Yiksek oranda prolin amino asit igeren bazi ballarin diger ballara gore daha
yiiksek diizeyde antioksidan kapasiteye sahip oldugu tespit edilmistir Yenen balin
lyilesmeyi destekledigi ve prostaglandin seviyesini diisiirerek antibakteriyal etki gosterdigi
ve probiyotik etkiler gosterdigi goriilmiistiir (90,92).

Bal ayrica enfeksiyonlarin ¢abuk temizlenmesini, yaralardan 6lii dokularin ve yabanci
maddelerin ¢abuk uzaklastirilmasini, inflamasyonun hizli baskilanmasini, yara ve yara
izinin hizli azalmasini, yeni damar olusumunu, doku granulasyonu ve epitelyum
gelismesinin  uyarilmasint  saglamaktadir. Yapilan bir ¢alismada balin karaciger
rahatsizliklarinda da tedavi edici olabilecegi ortaya konmustur. Yapilan bircok calisma
balin mide ve bagirsakla ilgili bozukluklarda, yara ve yaniklarin iyilesmesinde, akut ve
kronik mide lezyonlarina kars1 gastrik koruma sagladigini kanitlamaktadir (93-95).

Paul ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada; Ust solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
sebebiyle okslrik sikayeti olan 2 yasindaki 105 ¢ocugu karabugday (buckwheat) bali, suni
baldekstrometorpan karisimi ve hi¢ tedavi almayan ii¢ grup altinda topladilar. Calisma
sonucu; karabugday bali kullanan grubun diger gruplara gore belirgin bir sekilde
semptomatik rahatlamaya sebep oldugunu gordiiler (96). Yapilan benzer bir ¢aligmada
USYE’li 2-5 yas arahigindaki 139 ¢ocukla c¢alisilmis. Arastirmacilar yerel bal,
destrometorpan, difenhidramin, asetaminofen ve destekleyici tedavi sayilabilecek tuzlu
burun damlalari, su buhari, tikanmis burnun temizlenmesi adi altinda 5 tedavi grubu
olusturmustur ve en iyl semptomatik rahatlamanin balla ¢alisan grupta oldugu bildirilmistir
(97).

2.7.71.2. Ar1 Zehiri (Bee Venom)

Avrupa'da uzun yillardir ar1 zehiri, eklem rahatsizliklarinda, o6zellikle romatizmal
hastaliklarda kullanilmaktadir. Ar1 zehiri ayrica gribal infeksiyonlara ve ortopedik
hastaliklara karsi kullanilmakta, iltihap kurutucu ve analjezik (agri kesici) etkileri

bulunmaktadir. Alerjik hastaliklarin  tedavisinde, romatizmal hastaliklarda, gut
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hastaliginda, scleroderma ve astimi kapsayan ¢esitli immiinolojik hastaliklarin tedavisinde
de kullanilmasinin endike oldugu belirtilmektedir (91).

2.7.7.3. Propolis
Bal arilar1 antimikrobiyal o6zellikli recinemsi maddeleri agaclarin  govdelerindeki
catlaklardan, tomurcuklardan ve yapraklardan toplar ve kovana getirir. Kovana getirilen ve
degisik miktarlarda mumla karigtirilan bu re¢inemsi madde propolis olarak adlandirilir ve
kovan i¢inde kullanima hazirdir (98).

Propolisin, insan tdberkiloz basilini de kapsayan gram pozitif basillere karsi
antibakteriyel etkiye sahip oldugu, propolis spreylerinin solunum yoluyla alindiginda
romatizmaya ve astima iyi geldigi, gut hastalifinin tedavisinde ve sinirleri yatistirmada,
beyin cerrahisinde kanamay engelledigi, yine %2'lik propolisin genel olarak merhemlerin
antibakteriyel etkilerini artirdigi belirtilmektedir. Ayrica antidiyabetik aktivitesi
bulunmakta, kapilleri giliclendirmekte, doku yenilenmesini saglamakta, habis tiimor
hiicrelerinin gelisimini engelledigi belirtilmektedir. Propolisin anti inflamator 6zelliginin
oldugu, doku yenileyici, bakterisid ve fungusid 6zelligi ile kozmetikte ¢esitli kremlerin
yapiminda, kronik vajinit, serviks uterinin lezyonlar1 gibi disi genital sistemin O6nemli
patojenlerinin tedavisinde propolis sprey veya merhemleri lokal olarak kullanildigi
belirtilmektedir (91).

2.7.8. Miizik ile Terapi

Miizik; seslerin kompoze edilmesi ile olusan, duyma yoluyla iletisim saglayan soyut bir
sanat sekli olmakla beraber uygarliklar ve insanlar iizerinde ¢ok gii¢lii etki birakmaktadir.
Cok farkli tonlardan ve ritimlerden olusan miizikle birlikte insanlarin duygu ve diisiinceleri
aninda harekete gegmektedir (99,100). Eski medeniyetler miizigi duyulari harekete
gecirmede, kisiyi heyecanlandirmada ya da sakinlestirmede kullanarak miizikten egitim,
telkin ve tedavi amagli yararlanilmigtir (99).

Selguklu ve Osmanli doneminde Oncelikli olarak akil hastaliklarinin tedavisinde
kullanilan miizikle tedavinin uygulanmasi ig¢in, gerekli akustigi saglayacak sekilde
hastaneler /dartigsifalar yapilmistir (99). Pragli miizikterapist Raudnitz; 1848°de
psikozlarda ilk defa miizigin tiptaki dnemini inceleyen kisi olmustur. 1959°da Viyana’da,
1973’te Almanya’da “Miizik Terapi Dernegi” kurulmustur. Cin ise miizikle tedaviyi
teknolojik ve yenilik¢i olarak elektro akupunktur tedavilerinde kullanmaktadir (101).

Tirkiye’de Miizikterapi Sertifika Egitim Programi 04 Subat 2014 tarihli Resmi

Gazete’de yayimlanarak ylirlirliige girmis olan Saghik Bakanligi Egitim YOnetmeligi

19



kapsaminda sertifikali egitim alani olarak belirlenmis ve 13/07/2016 tarihli ve 469 sayili
onay1 ile yiirlirliige girmistir. Miizikle tedavi konusunda akademik egitimde; saglik meslek
mensuplar1 205 saat (105 teorik, 100 uygulama), miizik alan1 mensuplar1 185 saat (121
teorik, 64 uygulama), hem miizik alan1 mensubu hem de saglik meslek mensubu olanlar
160 saat (96 teorik, 64 uygulama) egitim siirelerini tamamlayarak siire sonunda sinavda
basarili olmalar1 halinde sertifikalari almaya hak kazaniyorlar (102).

Dogru segilen miizikler ile yapilmis arastirmalar sonucunda; yogun bakim hastalarinin
agri ve anksiyete diizeyinin azaldigi, tansiyonlarinin diistiigi ve kalp atislarinin
yavagladigi, yeni dogan bebeklerin beyinlerinin sag tarafinin biligsel ve islevsel
ozelliklerinin arttig1, yeni dogan yogun bakim iinitesinde kalan diisiik agirliklt bebeklerin
stres ve kortizol diizeyinin azaldig, kilo alimlarinin arttigi, bununla birlikte yogun bakim
tinitesinde yatis siirelerinin kisaldig: bildirilmistir (103,104).

2007 yilinda Gazi Universitesi Algoloji Boliimiinde baslatilan calismada agril
hastalarda Tlrk Miizigi ile tedavinin etkinligi arastirilmistir. Arastirmaya bel, boyun ve bas
agrisi ceken 20 hasta katilmistir. Hastalara terapi dncesi ve sonrasi agri1 derecesi sorulmus
ve agri siddeti (0-10 aras1) verbal numerik skala ile degerlendirilmistir. Hastalarin agri
dereceleri arasinda miizikle tedavi oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark ¢ikmuistir.
Ayrica terapi Oncesi ve sonrasinda hastalarin ACTH ve kortizol stres hormon diizeyleri
incelenmis ve hormon testlerinde miizikle tedavi sonrasinda anlamli olarak azalma (%40)
tespit edilmistir (105).

Giliney ve arkadagslarinin yaptig1r bir calismada; ¢ocuk psikiyatri boliimiinde otistik
bozuklugu olan 6-15 yas grubu araliginda 10 hastaya ayda bir kez, bes saat uygulanan
miizik terapi seanslarinin otizmin siddeti ve sozel iletisim, sosyal etkilesim, davranis
alanlarina yonelik etkinligi ve terapiye norohormonal yanitlar arastirilmistir. Calisma
sonuglari, miizik terapisinin hiperkinezik hareketliligi ve basmakalip yineleyici
davraniglart azattigini; karsilikli sosyal etkilesimi ve sozel iletisimi arttirdigini ortaya
koymaktadir. Yine terapi sonrasi ¢ocukluk otizmi degerlendirme Olgegi ile degerlendirilen
otistik belirtilerin siddetinde anlamli azalma saptanmistir. Terapi Oncesi ve sonrast hormon
diizeyleri karsilastirildiginda; kortizol, ACTH, adrenalin ve noradrenalin diizeyleri arasinda

istatiksel anlamli fark saptanmamustir (106).
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2.7.9. Gida Takviyesi

Gida takviyeleri, “Tirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi”nde; normal
beslenmeyi takviye etmek amaci ile; vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif, yag asidi,
amino asit gibi besin Ogelerinin veya bunlarin disinda besleyici veya fizyolojik etkileri
bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri
maddelerin konsantre veya ekstraktlarinin tek basina veya karigimlarinin tek basina veya
karigimlariin kapsiil, tablet, pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi, ampul, damlalik sise ve
diger benzeri sivi veya toz formlarda hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis tirtinler
olarak tanimlanmigtir (107).

1994°te ABD Senatosu tarafindan kabul edilen “Besin Destekleri Saglik ve Egitim
Yasas1 (The Dietary Supplement Health and Education Act- DSHEA) gida takviyelerini,
diyeti desteklemek iizere kullanilan bir veya daha fazla besin Ogesini iceren agizdan
alinmak {izere tablet, kapsiil ve sivi formda hazirlanmis iriinler olarak nitelendirmektedir
(108-110). DSHEA; gida takviyelerini, ilagtan ¢ok ‘gidalar’ genel adi altinda kategorize
etmektedir (109). Ayrica gida takviyelerinin performans arttirma, kozmetik amagli, dengeli
beslenmeyi saglama, bagisiklik sistemini giiclendirme ve bazi hastaliklar1 iyilestirme gibi
amaglarla kullanildig1 belirtilmektedir (108).

Amerika’da gergeklestirilen bir arastirmada, yetiskinlerin yarisinin bir veya daha fazla
gida takviyesi kullandigr belirtilmektedir. Gida takviyesi kullanan kisilerin; yash, diisiik
vucut kitle indeksine sahip, fiziksel olarak aktif, sigara kullanim orani diisiik, egitim ve
sosyoekonomik durumun iyi oldugu aktarilmaktadir (111). Amerika’da gida takviyesi
kullanim amaclarim1 arastirmak i¢in 20 yas iistii yaklasik 12000 kisiyle caligilan bir
calismada; kadinlarin kemik sagligi i¢in kalsiyum takviyesi kullandigi (%36), erkeklerin
ise kalp saghigi ya kolesterol diisiirmek (%]18) i¢in takviye tercih ettigi, 60 yas lstl
yetiskinlerin kalp, kemik, eklem ve g6z saghg icin gida takviyesi kullandig
belirtilmektedir. Yine bu c¢alismada takviyelerin sadece %23’tiniin saglik hizmetleri
uzmani tarafindan onerildigi, en ¢ok tercih edilen iiriinlerin multivitamin-mineral oldugu,
bunu da kalsiyum ve omega 3-balik yaginin takip ettigi bildirilmektedir (111).

Ulkemizde en ¢ok kullanilan takviye grubunun vitaminler ve vitamin-mineral
komplekslerinden oldugu bildirilmektedir (112).

Harding ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada dikkat eksikligi ve hiperaktivite
hastalig1 olan c¢ocuklar {lizerinde metilfenidat kullanan ve gida takviyesi alan iki grup

arasinda karsilastirma yapilmigtir. Calisma sonucunda; gida takviyesinin dikkati
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gelistirdigi ve c¢ocuklarda oto-kontrolii iyilestirdigi desteklenmistir ve metilfenidata
esdeger etkide bulundugu gosterilmistir (113).

Buna karsin; gida takviyesi ve ilag arasinda interaksiyonun, ilag etkisini azaltabilecegi
veya arttirabilecegi ya da beklenmeyen yan etkilere sebep olabilecegi bildirilmektedir.
Ornegin; E vitamini ve aspirin interaksiyonu sonucu antitrombotik etkinin artabilecegi
aktarilmaktadir. Kalsiyum ve digoksin igeren ilaclarin interaksiyonu sonucunda
kardiyotoksisite, ritm bozuklugu ve kardiyovaskiiler rahatsizliklar gibi problemlerin
olusabilecegi belirtilmektedir (114). ABD’de her yil yaklasik 25 milyon yetiskinin yiiksek
doz vitamin kullandig1 bildirilmektedir. Lee ve arkadaslarinin ¢alismasinda %8,2, Pud ve
arkadaglarinin galismasinda ise %13,9 oraninda yiiksek doz kullandigi bildirilmektedir
(115,116). Amerika’da yilda yaklasik 20 bin vakanin gida takviyelerini yanlis ve/veya
bilgisizce kullanimi sonucunda kardiyovaskiiler rahatsizlik belirtileri ile hastanelere
bagvurdugu belirtilmektedir (110).

Yapilan ¢alismalar anne babalarin yaklasik yarisinin ¢ocuklart igin multivitamin destegi
kullandiklarini gostermektedir (112).

2.7.9.1. Omega Yag Asitleri

Omega 3 (alfa-linolenik asit), Omega-6 (linoleik asit) ve Omega 9 (oleik asit)’dan
olusan omega yag asitlerinin beyin gelisimi, bagisiklik sisteminin giiclenmesi, koroner kalp
hastaliklarinin 6nlenmesi gibi fonksiyonlart bulunmaktadir. Yetersizliklerinde insanlarda
ciltte kuruma gibi bazi deri hastaliklari, astim, artrit, biylimede gerileme, diyabet ve
kanserin bazi tiirlerinin yaninda 6grenme eksikligi de goriilmektedir (117).

Kandaki omega-3 ve omega-6 yag asitleri arasinda bir rekabet vardir. Viicuttaki omega-
6 ve omega-3 yag asitlerinin birbirine oram (n-6/n-3) ¢ok 6nemlidir. Ideal beslenmede
gidalarda bulunmasi istenilen n-6/n-3 orani 5:1 ile 10:1 arasinda olmasi istenilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada; omega-3 yag asitleri bakimindan zengin diyetlerle beslenen
Eskimolarda uzun zincirli doymamis yag asitlerinin, doymus yag asitlerine orani 0,84 iken,
omega-6 yag asitleri bakimindan zengin diyetle beslenen Danimarkalilarda bu oranin 0,24
oldugu, bunun sonucunda da Eskimolarin kan plazmasinda LDL ve VLDL dizeylerinin
daha diisiik, HDL diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu bildirilmistir (117).

»  Babhk Yag

A-linolenik asit; eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosahexaenoik asit (DHA)’a

metabolize olur. EPA ve DHA baliklarda bulunan iki biiyiik yag asidi grubudur (118).
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Balik yagimin kardiyovaskiiler sistem iizerine etkileri; antiaritmik, antitrombotik,
antiaterosklerotik, anti-inflamatuar, endotel fonksiyonunu dizenleme, hafif dizeyde
hipotansif etkili, trigliserid diizeylerini diisiirme, aterosklerotik plak olusumunu geciktirme
seklinde oldugu bulunmustur (119).

Balik yaglarmin kanser iizerinde etkileri direkt tedavi edici etkisinden ¢ok,
hastaliklardan korunma ve agr1 dindirici etkileri daha yaygin olarak bulunmaktadir (120).

Omega-3 yag asitlerinin erken dogumu Onleme iizerine etkisini degerlendiren bir
derlemede, konu ile ilgili yapilan randomize ¢alismalarin analizi yapilmistir ve omega-3 ile
erken dogum (<34 hafta) riskinin %58, erken dogum (<37 hafta) riskinin %17 oraninda
azaldig1 saptanmistir (121).

Balik yaginin; romatoid artrit, sistemik lupus eritamatosus, bronsial astim, osteoporoz,
demans, irritable bagirsak sendromu, bobrek hastaliklari, organ naklinde tedavi edici
etkileri zayif olmakla beraber, metabolik hastaliklarin ortaya ¢ikmasini 6nleme, agri, yang,
vb. anomalilikleri azaltma etkisi bulunmaktadir (122).

Balik yag tiiketirken dncelikle alinan balik yaginin ne kadar aktif madde (EPA+DHA)
igerdigine bakilmalidir. Ornegin kapsiil 500 mg’dir; ancak 100 mg aktif madde igeriyor
olabilir. 1 balik yag: tabletinde; en az 300 mg EPA, 150 mg DHA bulunmalidir. EPA/DHA
orant: %60 olmasi gerektigi saptanmistir (118).

Saflastirilmamis/ yogunlastirilmamis balik yaglarinda toksik dgeler bulunabileceginden
dolay1; etiketinde “Ulusal ve Uluslararas1 Saglik Kurumlarindan Onayli” oldugu ibaresi
bulunanlarin tercih edilmesi gerekmektedir. Kullanilan balik yaginin agir metal
taramasindan gegip ge¢medigi muhakkak sorgulanmalidir (118)

Fazla miktarda poliansatiire yag asidi tiikketimi serbest radikalleri artirir. Bu nedenle,
balik yagi alanlarin beraberinde mutlaka E vitamini gibi bir antioksidan almasi
onerilmektedir (118).

»  Zeytinyagi Ve Akdeniz Beslenme Modeli

Akdeniz diyetinin terapotik etkisine Amerikalilarin ilgisi, 1950’11 yillarin sonunda
diyete bagli kalp hastaliklarinin ortaya c¢ikmasina bagli, tibbi arastirmalar gercevesinde
baslamistir. Keys’in “Yedi Ulke Calismas1” olarak adlandirilan arastirmasi simdiye kadar
yapilmis olan en biiylik epidemiyolojik calismalardan biridir. Bu arastirmada, Finlandiya,
Hollanda ve ABD’den 13000’e¢ yakin erkek birey 10 yil siire izlenmistir. Akdeniz
insanlarinin tiim yas gruplar i¢inde kalp hastaliklar1 bakimindan daha diisiik 6liim oranina

sahip oldugu belirlenmistir. Calisma aynm1 zamanda, Akdeniz diyetinin yag igeriginin
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yiikksek oldugunu ve diyet enerjisinin %40’ yagdan saglandigini ortaya koymustur

(123,124).
Cizelge 2.2. Akdeniz Diyetini Olusturan Besinler Ve Tiiketim Diizeyleri (125).
Y Uiksek Orta Diisiik
Zeytinyagi Yogurt Kirmiz et
Meyve Peynir
Sebze Balik
Kurubaklagil Kiimes hayvanlar1
Tahil Sarap
Yagli tohumlar Yumurta

Zeytinyagl, Akdeniz diyetinin ana yag bileseni ve altin damgasi olarak kabul
edilmektedir (118). Tekli doymamis yag asidi olan oleik asit, zeytinyagindaki yag
asitlerinin %70-80’ini olusturmaktadir (125). Zeytinyaginda bulunan bilesenlerin koroner
kalp hastaliklar1 basta olmak (zere, kolon kanseri, erkeklerde hipertansiyon ve prostat

kanseri, kadinlarda meme kanseri gibi hastaliklar1 Onleyici etkisi yapilan arastirmalar

sonucunda ortaya konmustur (Cizelge 2.3.) (126).

Cizelge 2.3. Zeytinyag bilesenlerinin etki mekanizmalar (127).

Bilesen

Etki Mekanizmasi

Oleik asit

Toplam LDL kolesterol ve trigliserit miktarini azaltir, antienflamatuvar ve
tansiyon diislirlici etki gosterir, hiicre membran1 ve lipoproteinleri
oksidatif strese kars1 korur,
kolon, akciger, gogiis ve prostat kanseri olusum riskini azaltir, insiilin
hassasiyetini azaltir, plazma glukoz ve insiilin miktarini azaltir

Fenolik bilesikler

Hiicre i¢i antioksidan enzim aktivitelerini artirir, LDL kolesterol
oksidasyonunu Onler, DNA’ya karsi koruma saglar, antienflamatuvar etki
gosterir, sinir sistemini korur, kan glukoz seviyesini diisiiriir

Sekualen

UV ve radyoaktiviteye kars1 koruma saglar

Karotenoidler

Antioksidan etkili, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklara karsi koruma
saglar

Lutein Katarak ve makiiler bozulmaya kars1 koruyucu, antioksidan ve anti-
kanserojen etkili, DNA’y1 oksidasyona kars1 korur

Klorofil Antioksidan etkili, kansere kars1 koruma saglar

a-Tokoferol Antioksidan etkili, biyolojik membrane ve lipoproteinlerin oksidasyonunu

Onler, aterosklerozu oOnler, gogiis kanseri olusum riskini azaltir, DNA’y1
oksidasyona kars1
korur, sinir sistemini korur

Triterpenler

Antioksidan ve antienflamatuvar etkili, damarlarin gevsemesinde ve kalp
ritmini duzenlemede etkili

Steroller

Membran lipit peroksidasyonuna karst koruma saglar, antienflamatuvar
etkili, endotelyal bozukluklar izerine etkili, plak olusumunu azaltir, toplam
LDL kolesterol ve
trigliserit miktarin1 azaltir, akciger, gogilis, mide kanserlerinde tiimor
blylmesini azaltir, immiin yanitt ve antioksidan enzim aktivitesini
artirarak antikanserojen etki gosterir
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Akdeniz piramidine uygun beslenmenin sagliga yararli etkileri daha c¢ok Tip 2
Diyabetes Mellitus (DM), Kardiyo Vaskiiler Hastaliklar, sismanlik, bazi nérodejeneratif
hastaliklar ve kanser riskinin azalmasi ile iligskilendirilmektedir (125).

Zeytinyagimin mide asidi azaltarak gastrit ve iilsere kars1 mide ¢eperini yani mukozay1
korudugu belirlenmistir. Bagirsaklardan posanin gecisini kolaylastirarak kabizliga engel
olabilecegi, bebeklerde ve c¢ocuklarda da kabizligin tedavisinde kullanilabilecegi
sOylenmektedir. Zeytinyagimin igerigindeki oleik asit safra salgilanmasini uyararak
sindirimi kolaylastirip, safra tasi riskini azaltabilmektedir (128).

2.7.9.2. Probiyotikler

3

Probiyotik sozciigii Yunanca “yasam i¢in” anlamina gelen proviotika kelimesinden
tiiretilmistir. Baz1 bakterilerin faydali etkileri olabilecegine dair ilk hipotez 1907°de Elie
Metchnikof tarafindan ortaya atilmis ve bu konudaki bilimsel caligmalari baslatmistir.
DSO tarafindan 2002 yilinda yapilan tanimlamanimn, 2013’de International Scientific
Association for Probiotics and Prebiotics (ISAPP) tarafindan degistirilen hali bilimsel ve
medikal literatiirde kullanilmaktadir. Bu tanimlama; “yeterli miktarda alindiginda
konakg¢inin saglina olumlu etkileri olan, yasayan organizmalar” seklindedir (129).

Her “probiyotik” mutlak probiyotik etki gostermemektedir. Tiirler arasindaki fizyolojik
farkliliklar, sindirim kanalinin mikrobiyal farkliligi, beslenme davranisi ve yasadig
ortam farkliligindan dolayr bir mikroorganizma bir tlirde probiyotik etki gosterirken
diger bir tiirde ayni etkiyi gosteremez. Pek c¢ok tiirde mikroorganizma potansiyel
probiyotik olarak diisiiniilmesine ragmen Lactobacillus ve Bifidobacterium tirleri
probiyotik gidalarda ticari olarak kullanilmaktadir. Bu iki bakteri tiiriinlin tercih
edilmesinin birincil nedeni yillardir iiriinlerde giivenle kullanilmalari ve “genel olarak
givenilir kabul edilen” listesine dahil olmalaridir. Ayrica; Lactobacillus ve
Bifidobacterium tiirleri insan bagirsaginda baskin miktarda bulunmasi olarak bildirilmistir
(129).

Birden fazla raporda probiyotiklerin; gastrointestinal enfeksiyonlar, antimikrobiyal
aktivite, laktoz metabolizmasinda diizelme, serum kolesteroliinde azalma, bagisiklik
sistemi uyarimi, antikanserojenik Ozellikler, antidiyareik 6zellikler, inflamatuar bagirsak
hastaliginda iyilesme, alerjik rahatsizliklar, obezite, insiilin direnci sendromu, tip 2 DM,
bebek ishalleri, idrar yolu enfeksiyonlari, osteoporoz, gida alerjileri, hiperkolesterolemi
gibi bir¢ok alanda olumlu etkileri bildirilmistir (130-132).
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Molekiiler ve genetik aragtirmalar, probiyotiklerin yararli 6zelliklerini  $0yle

simiflandirmiglardir;

— Antimikrobik maddelerin Uretilmesi yoluyla antagonizma

— Konagin immiinmodiilasyonu

— Bakteriyal toksin tretiminin engellenmesi

— Epitel yiizeye yapismasi ve besinler i¢in patojenlerle rekabet (132).
> Kefir

Kefir 20. yiizyilin yogurdu olarak bilinir. Kefir; Katkasya orijinli olup, inek,koyun kegi
ve kisrak siitline, karnabahar benzeri kefir graniilleri ilave edilerek elde edilen, ferahlik
veren fermente bir st Grinadar (133).

Tiirk Gida Kodeksi Fermente Siit Uriinleri Tebligi’nde kefiri; “Fermentasyonda spesifik
olarak Lactobacillus kefiri, Leuconostoc, Lactococcus ve Acetobactercinslerinin
degisik suslari ile laktozu fermente eden (Kluyveromyces marxianus) ve etmeyen mayalari
(Saccharomyces unisporus, Saccharomyeces cerevisiae ve Saccharomyces exiguus)
iceren starter kiltirler ya da kefir tanelerinin kullanildigi fermente siit triinii” olarak
tanmimlanmustir (134).

Kefir tizerine ilk bilimsel ¢aligmalar 19. ylizyilin sonunda Rusya’da yapilmistir. Tip
doktorlar1 o zaman pratik bir ilag olarak kefiri barsak ve mide rahatsizliklar1 olan hastalara
tedavi amaci ile vermiglerdir. Kefirin besleyici degeri ve fizyolojik 06zelliklerinin
anlasilmasindan sonra, 19. Yiizyilin sonlarma dogru Dogu ve Orta Avrupa iilkelerinde de
tiretilmeye baslandigi belirtilmektedir (133).

Kefir yararli bakteri ve mayalara ilave olarak mineral ve esansiyel aminoasitleri degisik
oranlarda icerir. Fermentasyon silirecinde B1, B2 vitaminleri ve folik asit miktarlarinda
hafif artig goriiliir. Sinir sistemi {izerine etkili esansiyel aminoasitlerden biri olan triptofan
ile kalsiyum ve magnezyumu da bol miktarda blnyesinde bulundurur. Bunlara ilave fosfor
yoniinden de iyi bir kaynak oldugu belirtilmistir (133).

Nobel 6diillii arastirmaci Elie Metchinikoff (1908), kefirin salya akisini aktive ettigini
ve intestinal bolgedeki sindirim salgilarimi artirdigini bulmustur. Bu nedenle ¢ogu
abdominal operasyonlardan sonra Onerilmektedir. Laksatif etkisinden dolayr Almanya’da
ve Asya’nin bircok bdlgesinde kronik konstipasyon vakalarinda kullanilmaktadir.
Antibiyotikten dolay1 intestinal florasi degisen hastalarda da diizelmesi agisindan kefir

tiiketilmesi tavsiye edildigi bildirilmektedir (135).
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Bir¢ok c¢alismada kefirin; antibakteriyal, antitiimoral, hipokolesterolemik etkisinin
oldugu belirtilmistir. Ayrica diinyanin bircok bdlgesinde tliberkiiloz, kanser ve
gastrointestinal rahatsizliklarda destek tedavi amagl olarak genis capta kullanilmaktadir
(133).

Laktoz intoleransi olan kisilerde yapilan bir ¢alismada ise; kisilere 500 ml diisiik yagh
stit verildiginde karin agrilar1 ve ishal semptomlar1 goriiliirken, ayn1 miktarda yogurt ya da
kefir verilenlerde benzer olumsuz herhangi bir belirti goriilmemistir. Bu nedenle fermente
stit irtinleri, laktoz intoleransi olanlar Kisiler igin diizenlenen diyetlerde yer alabilir (136).

2.7.10. Siiliik Uygulamasi

Siiliikler, tibbi amaclh olarak eski caglardan beri hastaliklarin tedavisinde oOzellikle
flebotomi amagli kullanilmaktadir. Misir, Pers, Avrupa, Cin ve Anadolu’nun en eski
yazitlarinda hirudoterapiye rastlanmaktadir. ibni Sina’nin protokollerinde de yer almistir.
Osmanlilar tarafindan da kullanilmis ve bu konu ile ilgili yazili eserler hazirladiklar
bildirilmigtir. Osmanlilar ile beraber Fransizlar da tedavide siiliiklerden yararlanmislardir.
Paris hastanelerinde 1830°da bes milyon siilikk kullanilmigtir (137).

Siiliik tedavisi esnasinda, ilk 1sirikta hafif agri hissedilir ve daha sonra siiliik salgisi
anestezik igerdiginden dolay1 (Cizelge 2.4.) uygulama boyunca agri hissedilmez. Siiliik
tutundugu bolgeden 5-15 ml kan emmektedir. Tedavi slresi 20-60 dakika kadar
strmektedir. Sullikler kimyasal madde iceren (parfiim, kolonya vb.) yuzeylere tutunmazlar.
Bu sebeple, siiliik tutturulacak bolge 1lik bir su ve pamuk yardimi ile silinmelidir. Siiliik
tutturulacak bolge belirlendikten sonra bir tiip veya pistonu ¢ikarilmis bir siringa ile
siiliikler o bolgeye tutturulabilir. Siiliikk yapistirildigi yerden ¢ikartilirken dikkat edilmesi
gereken nokta kusturulmamasidir. Siiliik tutundugu bolgeden ayrildiktan sonra salgisinda
bulunan biyoaktif maddelerin etkisinden dolay1 kanama 4-48 saat devam edebilir. Isirik
alani, fizyolojik su ile temizlenir, kanamanin Onlenebilmesi i¢in de siki bir tamponla
kapatilir. Her bir siiliik tek kullanimliktir. Ayni1 hastada bile, kullamilan siiliikler tekrar
kullanilmaz. Kan ile bulasan hastaliklar riskine karsi tedavide kullanilmis olan siiliik,
viicuttan ayrildiktan sonra tibbi atik olarak imha edilir. Siiliik 1siriklar1 bazen kisilerde
ekimoz ve keloid olusturmaktadir. Bu lekelerin ¢ogu 2-3 hafta iginde kaybolmaktadir.
Yetiskin bir siiliikk tek bir beslenmede kendi viicut agriligmin yaklasik on kati kadar
(ortalama 5-15ml) kan emebilmektedir. Ama tedavinin etkinligi, stiliiglin emdigi kandan

ziyade daha ¢ok salgiladigi biyoaktif madde miktari ile dogrudan iligkilidir (138).
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Siiliik salyasinda bulunan ve ¢ok etkili bir antikoagiilan olan hirudin Haycraft tarafindan
1884’te izole edilen bir biyoaktif maddedir. Siiliikk salyasindaki diger bir¢ok biyoaktif
maddelerin kesfi ile bu tedavi sekli, son 50-60 yilda hiz kazanmistir (138).

Cizelge 2.4. Siiliik Salyasinda Bulunan Bazi Biyoaktif Maddeler Ve Etkileri

Biyoaktif Madde Islevleri

Hirudin Trombine baglanarak koagiilasyonu inhibe eder

Calin Von Willebrand faktoriiniin kolajene baglanmasimi bloke ederek
koagulasyonu inhibe eder, kollajen aracili trombosit agregasyonunu
inhibe eder

Destabilaz Monomerik aktivite ile fibrini eritir, trombolitik etki gosterir

Hirustatin Kallikrein, triptin, kimotriptin ve ndrofolik cathepsin G’yi inhibe eder

Bdellinler Anti-inflamatuardir. Plazmin, tristin ve akrosini inhibe eder

Hyaluronidase Interstisyel vizkoziteyi artirir ve antibakteriyal etki gosterir

Tryptase Inhibitor Mast hiicrelerinin proteolitik enzimlerini inhibe eder

Eglinler Anti-inflamatuardir. Kimaz, subtisilin, elastaz etkinligini inhibe eder

Faktor Xa Inhibitorii Molekiiler yogunluklari ayni kompleksler olusturarak pihtilasma
faktorii Xa’nin aktivitesini inhibe eder

Karboksipeptidaz-A Isirtk bolgesinde kan akigini arttiririr

Asetilkolin Vazodilatatordur

Histamin Benzeri Maddeler Vazodilatator olup, 1sirik bolgesinde kan akigini arttirir

Glinliimiizde diinyanin bir¢ok iilkesinde (Rusya, ABD, Kanada, Avustralya, Fransa,
Almanya, Hollanda vb.) tedavi amagh aktif olarak ¢esitli klinik durumlarda (apse, artrit,
glokom, hematom, tromboz, varis, ateroskleroz, diger gesitli damar bozukluklar1 vb.) tibbi
tedaviye yardimci olarak c¢esitli kliniklerde (kardiyoloji, iiroloji, jinekoloji, cerrahi vb.)
hirudoterapinin  kullanimi1  artmaktadir. Ozellikle plastik-rekonstriktif —cerrahi  ve
mikrocerrahide tedaviye yardimci olarak post operatif silik kullanimi, dolagimin
diizenlenmesi ve flaplarin mikrorevaskiilarizasyonunu saglamak amaciyla yapilan
calismalarda basarili sonuglarin yayinlanmasi ile yeniden dikkatlerin odaklanmasina neden
olmus ve ABD Ila¢ ve Gida Dairesi siiliiklerin bu iilkede satisina, genel amaglar, plastik
cerrahi ve mikrocerrahide kullanimina 2004 yilinda izin vermistir (137).

Hirudoterapi siilik salgisinin aktif icerigine alerjisi olanlarda ve mutlak hemofili,

anemi, 16semi, hipotoni, hamilelik, immiin supresyon varliginda kontrendikedir (138).
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Hirudoterapinin degisik komplikasyonlar1 olabilir. En sik olarak uzayan kanamalar,
alerjik reaksiyonlar ve bakteriyal enfeksiyonlardir. Enfekte kullanilmis siiliikklerin bir
hastadan aldig1 kan ile bulasan bir enfeksiyon etkenini (HIV, hepatitler vb.) baska bir
kisiye bulastirmasi miimkiindiir (137).

Saglik Bakanligi’min Mayis 2017 itibariyle aldigi kararla iilkemizde de suluk
kullanimina izin verilmistir. Uygulama; tip doktorlar1 tarafindan yapilmalidir. Ayrica
egitimini tamamlamis saglik personeli tarafindan da doktor gozetiminde uygulamalara
yardimci1 olmasi istenebilmelidir (91).

2.7.11. Refleksoloji

Refleksoloji, Uluslararast Refleksoloji Enstitiisii tarafindan “tim salg1 bezleri, organlar
ve viicut boliimleri ile iligkili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks noktalarina
elle uygulanan, viicut fonksiyonlarinin normallesmesine yardim eden bir teknik” olarak
tanimlanmistir. Refleksoloji, iyilesmeyi saglamak icin, refleks noktalarina ovma, sivazlama
stkma hareketleri ile basing uygulanarak gergeklestirilen 6zel bir basing teknigi ve enerji
dengeleme sistemidir. Refleksoloji; ayak ve eldeki sinir noktalarini belirli tekniklerle
uyarmanin ortaya elektrokimyasal mesajlar1 ¢ikardigini bununda néronlarin yardimi ile
organlart uyardigmi savunur. Bu yontem viicudun kendi kendini iyilestirme giiclini
harekete gegirir ve viicudu canlandirir. Bu nedenle beden, zihin ve ruhu igeren biitiinsel bir
yontemdir (139).

Yaklasik 12 bin yillik gegmisi olan refleksolojiye ait en eski dokiimanlar M.O. 2500-
2300 yillarinda Misir’da bulunmustur. Bilinen en eski refleksoloji belgesi; Saqgara’da
Ankhamor adli Misirli bir hekimin mezarinin duvarinda betimlenmistir. Eski bir Misir
tabletinde bulunan ayak tabani da bunu desteklemektedir. Refleksolojinin ayrica
Hindistan’da, Japonya’da ve Amerika’nin yerli Kizildereli medeniyetlerinde bilindigi
kaydedilir (139).

Akupunktur temellerine dayali olan ve refleks noktalarina el ile 6zel bas1 tekniklerini
gerektiren refleksoloji seanslar1 yaklasik 10-45 dakika arast uygulanir. Seans siiresi
semptomlara ve hastaliga gore degisebilir. Terapistler tarafindan optimal sonuglar elde
etmek i¢in genellikle 6-8 seans olmasi tavsiye edilir (139,140).

Genellikle duyarli ve kolay ulasilabilir olmasi, ¢ok sayida sinir sonlanmasi igermesi ve
daha biiylik olmasindan dolay:r ayaklar tercih edilir. Fakat ayak masaj1 ile refleksoloji
arasinda kesin fark bulunmaktadir. Refleksoloji daha ylizeysel temas ve ayagin bazi

bolgelerinde derin baskiyr igerir (139).
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Literatiirde refleksolojinin; anksiyete, panik atak, sinav stresi, depresyon, bel-boyun
fitig1, gastro 6zefageal reflii, eklem agrilari, dikkat eksikligi, otizm, serebral palsi, motor
gerilik, kas rahatsizliklari, migren, astim, eniirezis, uykusuzluk, hazimsizlik, konusma
bozuklugu gibi farkli sorunlarin iyilestirilmesinde kullanilabilecegi ifade edilmistir (68).

Bilinen herhangi bir yan etki yoktur. Ancak; gebeligin ilk trimesteri, diisiik veya erken
dogum tehdidi, akut enfeksiyonlar, atesli durumlar, derin ven trombozu, kalp hastaliklari,

varis, femur kiriklari, yapilan bolgede agik yaralarin olmasi durumlarinda yapilmaz (139).
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirma Modeli
Kesitsel tipteki bu calisma, 01 Ocak — 01 Nisan 2018 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Polikliniklerine (genel, nefroloji, alerjive
immunoloji, néroloji, gastroentereloji, hemotoloji, onkoloji, endokrinoloji, acil) basvuran
420 hasta yakini ile yapilmistir. 420 hasta yakini rastgele se¢ilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri
>  Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Polikliniklerine bagvuran,
18 yas alt1 hastas1 bulunan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden hasta yakinlari
Calisma dis1 birakilma kriterleri
» 18 yag Ustl hastalar
»  Calismaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar.

3.2. Arastirma izinleri Ve Onam

29 Kasim 2017 tarihinde Kocaeli Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik
Arastirma ve Degerlendirme Komisyonun’ndan 2017/328 Karar numarasi ile izin alindu.
(Ek-1) Aynmi zamanda cocuk polikliniklerinde uygulanmasi i¢in Cocuk Hastaliklari
Anabilim Dali’na ¢aligsma yapabilmek i¢in yazi yazilip onam alinmistir. (EK-2). Arastirma
amacin belirten bir aciklama ve goniillii onam formu tiim katilimcilara verilerek sozlii

onaylar1 alimmistir (EK-3).

3.3. Veri Toplama Yoéntemi Ve Araci

Literatiirden elde edilen bilgiler 1s13inda TAT anketi hazirlandi (EK-4). Ulkemizde
Saglik Bakanliginin kabul ettigi TAT yontemleri kabul edilerek hazirlanan anket yaklagik
20 kisiye uygulanarak sorular hakkinda geribildirim alindi. Geribildirimler de
degerlendirilerek ankete son sekli verildi. Anket katilimeinin sosyodemografik verilerini,
kronik hastalik durumunu, TAT kullanma durumu (hayatinin herhangi bir doneminde
kullanmasi1) ve sebeplerini, TAT ile ilgili gorislerini belirlemeye yonelik 44 adet soru
icermekteydi. Anket tim sorular ve tim TAT yontemleri teker teker katilimcilara
anlatilarak doldurulmustur. Polikliniklere hasta yogunlugunun fazla oldugu sabah
saatlerinde, miimkiin oldugunca her giin gidilerek, poliklinikler i¢in belirledigimiz sayilara
(genel:100, gastroenteroloji:50, noroloji:50, alerji ve immunoloji:50, acil;50,
hematoloji:30, onkoloji;30, endokrinoloji:30, nefroloji;30) ulasana kadar anket

doldurulmustur.
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Hastalar ve/veya yakinlar1 goériisme yapmak tlizere bilgilendirilmis, hasta isimleri
gecmesi istenmediginden yazili onam alinmamis, sézel olarak onam alinmis, yaklasik 15
dakika siliren anket formu yiizylize gorisiilerek doldurulmustur. Calisma, hastalara son
zamanlarda kullanimi ve popiilaritesi gitgide artan TAT kullanim1 hakkinda bilgi edinme
taramasi olarak tanitilmis, hastalara istedikleri zaman c¢alismadan c¢ekilebilecekleri ve

istemedigi sorulara cevap vermek zorunda olmadiklar1 soylenmistir.

3.4. Istatiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
programu ile yapildi.

Cocuklarin yaslari (y1l) en yakin yilizdelik dilime gore dort gruba ayrildi ve tablolarda
G1 (<3,37), G2 (3,37 — 7,29), G3 (7,3 — 11,54), G4 (>11,54) kisaltmalar ile ifade edildi.
Tanimlayici veri analizi (ortalama + standart sapma ve yiizde) yani sira non parametrik
verilerin istatistik degerlendirmelerinde Ki-kare ve Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Tim

analizler i¢in p <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calisma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Hastaliklari
Polikliniklerine bagvuran hastalarin yakinlari ile yiizyiize goriisiilerek yapildi. Calismaya
420 hasta yakini katildi. Bunlarin 289’u (%68,8) anne idi. 7 anket ise ¢gocuk bakim evinde
kalan ¢ocuklar olup onlar1 hastaneye getiren kurum goérevlileri ile dolduruldu. Hastalardan
sorular1 cevaplamaya uygun olanlar genel olarak yakinlari ile beraber cevaplamislardir
(Cizelge 4.1.1.). Arastirmaya katilanlarin 4’4 (%1,0) teyze, 2’si (%0,5) babaanne, 1°i
(%0,2) bakici, 1’1 (%0,2) de yengesi idi ve bunlari diger grubunda birlestirdik.

Cizelge 4.1.1. Anketi Dolduran Kisi

Anketi Dolduran Kisi n (%) Toplam
Anne 289 (%68,8)
Baba 106 (%25,2)
Kardes 10 (%2,4) 420 (%100)
Kurum gorevlisi 7 (%1,7)
Diger 8 (%1,9)

Sosyodemografik 6zelliklerde bulunan anne yasi, anne 6grenim durumu, anne meslegi,
evde kac cocuk oldugu, hanede kag¢ kisi yasadigi, hanenin aylik geliri, gelir durumu
degerlendirmesi, evin kendilerine mi ait oldugu sorularin cevaplar1 kurumda kalan 7 kisi
ile doldurulan anketler muaf edilerek 0 cevaplarin istatistikleri 403 kisi {izerinden
hesaplanmigtir. Baba yasi, baba 6grenim durumu ve baba meslegi seklinde olan sorularin
cevaplar1 ise hem kurumda kalan 7 hasta, hem de babalar1 vefat eden 2 hasta ¢ikarilarak
401 kisi tizerinden hesaplanmistir.

Calismaya katilan hastalarin 211’1 kiz (%50,2), 209°u erkek (%49,8) idi. Hastalarin
252’sinin (%60) tanili hastalifinin oldugu, 168’inin (%40) tanili hastaligi olmadig:
goriildii. Hastalarin 108’inin (%25,7) bu zamana kadar bir ameliyat 6ykiisii var, 312’sinin
(%74,3) ameliyat oykiisli yoktu. Caligmaya katilan hastalarin yas ortalamasi1 7,77 * 4,86
yildi.

Hastalarin annelerinin yas ortalamasi 33,99 + 6,74, babalarinin yas ortalamasi 37,31 *

7,58 yildi. Annelerin 116’s1 (%28,1) ilkokul mezunu, 112’si (%27,1) lise mezunu olup
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biiyiik ¢ogunlugu olusturmaktaydilar. Babalarda okur yazar olmayan yoktu. Babalardaki
biiyiikk ¢cogunlugu ise lise mezunu (n:130, %31,6) ve Universite mezunu (n:153, %37,2)
olusturmaktaydi (Cizelge 4.1.2.).

Cizelge 4.1.2. Anne Ve Baba Ogrenim Durumu

Ogrenim durumu Anne Baba

n (%) n (%)
Okur Yazar Degil 7 (%1,7) 0
Okur Yazar 6 (%1,5) 4 (%1,0)
flkokul 116 (%28,1) 51 (%12,4)
Ortaokul 83 (%20,1) 73 (%17,8)
Lise 112 (%27,1) 130 (%31,6)
Universite 89 (%21,5) 153 (%37,2)
Toplam 413 (%100) 411 (%100)

Hastalarin annelerinin ¢ogunlugu %70,2’s1 (n:290) ev hanimi idi. Babasi ¢aligmayan ise

1 kisi vardi. 189’u (%46,0) is¢i, 141°1 (%34,3) memur, 46’s1 (%11,2) esnafti (Cizelge

4.1.3).

Cizelge 4.1.3. Anne Ve Baba Meslekleri

Meslek Anne Baba

n (%) n (%)
Ev Hanimi 290 (%70,2) o
Ciftci 2 (%0,5) 7(%1,7)
Isci 40 (%9,7) 189 (%46,0)
Esnaf 5(%1,2) 46 (%11,2)
Memur 73 (%17,7) 141 (%34,3)
Emekli 1 (%0,2) 8 (%1,9)
Diger 2 (%0,5) 19 (%4,6)
Issiz - 1 (%0,2)
Toplam 413 (%100) 411 (%100)
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Hastalarin 365’inin (%88,4) ¢ekirdek aile tipinde, 40’min (%9,7) genis, 8’inin (%1,9)
dagilmig aile tipinde yasamakta oldugu saptanmistir. Hastalarin 126’sinin (%30,5) tek
cocuk oldugu, 161’inin (%39,0) iki kardes olduklari, 126’sinin (%30,5) ise U¢ ve daha
fazla kardes olduklar1 belirlenmistir. Hastalarin 390’ 1nin (%94,4) sosyal glivencesi var iken
11’inin (%2,7) yok idi ve 12’sinin (%2,9) 6zel sigortasi vardi.

Hastalarin 235’1 (%56,9) gelir ile giderlerinin esit olduklarini (Cizelge 4.1.4.), 224’1
(%54,2) aylik yaklasik gelirlerinin 1501-4500 TL aras1 oldugunu (Cizelge 4.1.5.), 214’1

(%51,8) evlerinin kendilerine ait olduklarini belirtmislerdir.

Cizelge 4.1.4. Ekonomik Durum Degerlendirmesi

n (%)
Gelir Giderden Fazla 76 (%18,4)
Gelir Ile Gider Esit 235 (%56,9)
Gelir Giderden Az 102 (%24,7)
413 (%100)
Cizelge 4.1.5. Hanenin Aylik Gelir Ortalamasi
n (%)

0-1500 TL 88 (%21.3)

1501-4500 TL 224 (%54.2)

4500-7500 TL 77 (%18,6)

7500 TL ve Ustl 24 (%5,8)

413 (%100)

Calismaya katilan hastalarin bagvurduklar1 boliimlere gore oranlari; genel poliklinik 100
(%23,8), gastroenteroloji 50 (%11,9) , noroloji 50 (%11,9), alerji ve imminoloji 50
(%11,9), endokrinoloji 30 (%7,1), nefroloji 30 (%7,1), onkoloji 30 (%7,1), acil poliklinik
50 (%11,9), hematoloji (%7,1) seklindeydi.
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4.2. TAT KULLANMA SIKLIGI VE OZELLIKLERI

Arastirmamizda belirtilen TAT kullanma siklig1 arastirmaya katilanlarin hayatlarinda en
az bir kez, hayatinin herhangi bir doneminde TAT kullandigini belirtmektedir.

Arastirmaya katilanlarin 413’1 (%98,3) ¢ocugun hasta olmamasi i¢in ya da hasta
oldugu donemde iyilesmesi i¢in dua ettigini belirtti (Cizelge 4.2.1.). Kalan istatiklerimizde
TAT kullanma oranlar1 i¢inde dini uygulamalar1 kapsamayacak sekilde hesaplama
yapmanin daha dogru bilgi verecegini diisiindiiglimiiz i¢in dini uygulamalar1 ayr1 bir baglik

altinda ele aldik.

Cizelge 4.2.1. Dini Inanc¢ Kullanma Durumu

Dini Inanglar Kullaniyor Kullanmiyor Toplam

n (%) n (%) n (%)
Dua etmek 412 (%98,1) 8 (%1,9) 420 (%100)
Hocaya okutmak 15 (%3,6) 405 (%96,4) 420 (%100)
Muska takmak 17 (%4,0) 403 (%96,0) 420 (%100)

Aragtirmaya katilan hastalarin 187’sinin (%44,5) TAT kullandigi, 233 {iniin (%55,5) ise
TAT kullanmadigr saptandi. Tanili hastalig1 hastalarda TAT kullanma orant %37,3 (n:94)
iken tanili hastalig1 olmayanlarda bu oran %55,3 (n:93) tiir (Cizelge 4.2.2.). Calismamiza
katilan astim tanisi ile takipli hastalarda TAT kullanma oran1 %67,6, dm tanili hastalarda
bu oran %36,3, kanser tanis1 olan hastalarda bu oran %30,7 idi.

Cocuklarin yaglart (y1l) en yakin yilizdelik dilime gore dort gruba ayrildi ve tablolarda
Gl (<3,37), G2 (3,37- 7,29), G3 (7,3 — 11,54), G4 (>11,54) kisaltmalar1 ile ifade edildi.
Gruplar arasindaki TAT kullanma oranina bakildiginda en yiiksek oran %60,0 ile G2 de
idi. En az kullanim ise %30,5 ile G1 idi. Istatiksel olarak farka bakildiginda G1 ve G4
arasinda, G2 ve G3 arasinda TAT kullanim arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Bunun digindaki kiyaslamalarda gruplar arasinda istatiksel olarak TAT

kullanim agisindan fark saptanmistir (Cizelge 4.2.3.).
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Cizelge 4.2.2. TAT Kullanimi Ve Sosyodemografik Ozellikler

TAT kullanma durumu

p
Kullamiyor | Kullanmyor Toplam degeri

Kiz 92 (%43,6) | 119 (%56,4) | 211 (%100)
Cinsiyet

Erkek 95 (%45,5) | 114 (%54,5) | 209 (%100)
Anne Ortaokul ve altt 83 (%39,2) | 129 (%60,8) | 212 (%100)
O0grenim
durumu | jse ve gistii 104 (%51,7) | 97 (%48,3) | 201 (%100)
Baba Ortaokul ve altt 58 (%45,3) | 70 (%54,7) | 128 (%100)
O0grenim
durumu | e ve st 128 (%45,2) | 155 (%54,8) | 283 (%100)

Var 182 (%45,3) | 220 (%54,7) | 402 (%100)
Sosyal
glivence

Yok 5 (%45,5) 6 (%54,5) | 11 (%100) | >0.05

Cekirdek 166 (%45,5) | 199 (%54,5) | 365 (%100)
Aile tipi

Genis/Dagilmig 21 (%44,0) 27 (%56,0) | 48 (%100)

4500 TL ve alti | 141 (%452) | 171 (%54,8) | 312 (%100)
Aylik gelir

4501 TLve Ustii | 46 (%45,5) | 55 (%54,5) | 101 (%100)
Ameliyat | Evet 49 (%45,4) | 59 (%54,6) | 108 (%100)
Oykusu
varmi? | Hayir 138 (%44,2) | 174 (%55,8) | 312 (%100)
Kranik Evet 94 (%37,3) | 158 (%62,7) | 252 (%100)
hastalik
varmi? - g 93 (%55,4) | 75 (%44,6) | 168 (%100)
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Cizelge 4.2.3. Yas Araliklarina Gore TAT Kullanma Durumu

TAT kullanma durumu
Toplam
p degeri
Kullaniyor Kullanmiyor n (%)
n (%) n (%)

G2 <0,0001

3,36 yas ve
- 29 (%30,5) 66 (%69,5) | 95 (%100) | G3 0,013
alt1 alt1 (G1)

G4 0.98
3,36-7,29 Gl <0,0001
yas arasi 69 (%60,0) 46 (%40) | 115 (%100) | G3 0.56
(G2) G4 <0,0001
7,30-11,54 Gl 0,013
yas arasl 54 (%51,4) 51 (%48,6) | 105 (%100) | G2 0,56
(G3) G4 0,035

Gl 0,98
11,55 yas

35 (%33,6) 70 (%66,7) | 105 (%100) | G2 <0,0001
ve Ustl (G4)

G3 0,035

TAT kullandigin1 belirten 187 hasta igerisinde en ¢ok kullanilan yontem ise bitkisel
triinler oldugu saptandi. Hastalarin 173’1 (%92,5) bitkisel yontemlerden herhangi birini
kullandigin1 belirtti. Akupunktur kullanan hastamiz yoktu. Bitkisel yontemleri sirasi ile

hayvansal Uriinler, sanatsal aktiviteler izliyordu (Cizelge 4.2.4.).

Cizelge 4.2.4. Kullamilan TAT Yontemleri

TAT yontemleri Kullamyor | Kullanmyor Toplam
Bitkisel yontemler 173 (%92,5) 14 (%7,5) 187 (%100)
Hayvansal Grtnler 91 (%48,7) 96 (%51,3) 187 (%100)
Sanatsal aktiviteler 12 (%6,4) 175 (%93,6) | 187 (%100)
Geleneksel uygulamalar 2 (%1,1) 185 (%98,9) | 187 (%100)
Yoga/reiki 1 (%0,5) 186 (%99,5) | 187 (%100)
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Bitkisel yontemler icerisinde en sik kullanilan yontem pekmez idi. 172 bitkisel yontem

kullanan hasta icerisinde 132’si (%76,7) pekmez kullanmakta idi. Onu bitki caylari,

bitkisel yaglar takip etmektedir (Cizelge 4.2.5.).

Cizelge 4.2.5. Bitkisel Yontemlerin Kullanilma Oranlari

Bitkisel yontemler Kurl]l?;gor Km:??;::)lyor Tr? F()c!/{zl,;n
Pekmez 132 (%76,3) 41 (%23,7) 173 (%100)
Bitki gaylari 102 (%59,0) 71 (%41,0) 173 (%100)
Bitkisel karisimlar 39 (%22,5) 134 (%77,5) 173 (%100)
Bitkisel yaglar 32 (%18,5) 141 (%81,5) 173 (%100)
Macunlar 15 (%8,7) 158 (%91,3) 173 (%100)

Hastalarin 64’1 (%37,2) tek bir yontem kullanir iken iki yontem kullanan grup en fazla
idi ve 73 kisi (%42,4) iki yontem kullanmakta idi (Cizelge 4.2.7.).

187 hasta igerisinde 91 inin (%48,7) hayvansal tirinler kullanmakta oldugu goriildii. Bu

yontemler igerisinde en ¢ok tercih edilen yontem 58 kisinin (%63,7) kullandig1 bildircin

yumurtasi idi. Sorularimizda yer alan kopek baligi kikirdagini kullanan hastamiz yoktu

(Cizelge 4.2.6.).

Cizelge 4.2.6. Hayvansal Yontemlerin Kullanim Oranlari

Hayvansal Kullamyor Kullanmiyor Toplam
yontemler n (%) n (%) n (%)
Bildircin yumurtast | 58 (%63,7) 33 (%36,3) 91 (%100)
Art poleni 30 (%33,0) 61 (%67,0) 91 (%100)
Balik yagi 21 (%23,1) 70 (%76,9) 91 (%100)
Ar siiti 15 (%16,5) 76 (%83,5) 91(%100)

Hayvansal iriinler kullanan 91 katilimcinin 62°si (%68,1) sadece tek bir yontem
kullandiklarini ifade ettiler.

Saglik calisanindan bilgi edinen 23 kisiden 21’1 doktordan, 5’1 hemsireden, 3 kisi ise
hem hemsireden hem de doktordan bilgi edindigini belirtmistir. Medyadan bilgi edindigini
belirten 94 katilimcinin 61’1 televizyondan, 1 kisi radyodan, 3 kisi gazeteden, 55 ise
internetten bilgi edindigini belirtmistir. Bunlarin 59’u sadece bir medya yontemi ile bilgi
edinirken, 24’1 iki yerden, 1’1 ise li¢ medya yontemi ile bilgi edindigini bildirmistir.
Tavsiye tizerine TAT kullandigin1 belirten 116 katilimci mevcuttu. Bunlarin 84’1 bir
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arkadas tavsiyesi, 64’li ise hasta olan bagka bir hasta tavsiyesi lizerine bilgi edindigini
belirtmistir. Bunlarin 32’si her iki kisiden de tavsiye iizerine bilgi edindigini belirtmistir
(Cizelge 4.2.7.) (Cizelge 4.2.8.).

TAT kullananlardan 4 kisi bilgiyi hem saglik c¢alisanindan hem medyadan, hem de
tavsiye ile edinmislerdir. 2 kisi saglik calisanindan ve tavsiye ile bilgi edinirken, 55’1
medya ve tavsiye ile bilgi edindiklerini bildirmislerdir. iki kisi ise saghk calisam1 ve

medyadan bilgi aldigini bildirmistir.

Cizelge 4.2.7. TAT Bilgi Edinme Yontemleri

Bilgi Edinme Yontemi n (%)
Tavsiye 116 (%62,0)
Medya 94 (%50,3)
Saglik Calisan1 23 (%12,3)
Eczane 16 (%8,6)

Cizelge 4.2.8. Toplamda Kag Yerden Bilgi Edinildi

116

120
100 24
80
60

40

16 16

Medya Saglik Calisani Tavsiye Eczane

20

HToplam ®1 Yerden/Kisiden 2 Yerden/Kisiden 3 Yerden/Kisiden
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Hastalarin 58’1 (%31,0) bu ydntemi/yontemleri kullanmak icin saglik calisanina
danistiklarini (bunlarin 53°i doktora, 5’1 doktor disi saglik ¢alisanina, 1 kisi ise hem
doktora hem baska saglik calisanina danigmistir), 129°u  (%69,0) ise danmismadiklarin
belirtti. Doktora danmismayan 134 kisinin 131’1 (%97,8) buna gerek duymadigini
belirtmistir (Cizelge 4.2.9.).

Cizelge 4.2.9. TAT Kullanan Hastalarimn Doktora Danisma Durumlar:

Toplam
Doktora danisma durumu n(%o)
n(%o)
Kullanmami onayladi 44 (%83,3)
Kullanmami onaylamadi 4 (%7,5) 53 (%28,3)
> [Fikir belirtmedi 5 (%9,4)
~ | Olumsuz tepki verecegini diisiindiim 3 (%2,2)
= 134 (%71,7)
= | Gerek duymadim 131 (%97,8)
187 (%100)

TAT kullandigimm1 belirten 187 hastanin  132’si  (%70,6) bagisiklik sistemini
giiclendirmek i¢in TAT kullandigin1 belirtmistir. 5 kisi ise (%2,7) doktorunun uyguladig:
tedavi yerine kullandigini belirtmistir (Cizelge 4.2.10.). Doktor tarafindan TAT
kullanimini onaylanmadig1 dort ¢ocuktan {igii kronik bir hastalik ile (hidrosefali ve 16semi)
takip ediliyorlardi. Bu ¢ocuklarin aileleri bildircin yumurtasi, ar siitii, pekmez, bitkisel yag
ve vitamin destegi kullanmaktaydilar. Aileler kullanim amaclarini; “hastaliga karsi her seyi
yapmis olmak i¢in”, “destekleyici olarak”, “bagisiklik sistemini giiclendirmek ic¢in” ve
“sikayetleri azaltmak i¢in” olarak belirtmislerdir.

Cizelge 4.2.10. TAT Kullanim Amaclari

Evet Hayir Toplam

n (%) n (%) n (%o)
Doktorun uyguladigi tedavi 5 (%2,7) 182 (%97,3) 187 (%100)
yerine
Sikayetleri azaltmak igin 109 (%58,3) 78 (%041,7) 187 (%100)
Tedavinin ~ yan  etkilerini 9 (%4,8) 178 (%95,2) 187 (%100)
azaltmak igin
Bagigiklik sistemini | 132 (%70,6) 55 (9%29,4) 187 (%100)
guclendirmek icin
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Tedaviyi destekleyici olarak 61 (%32,6) 126 (%67,4) 187 (%100)
Psikolojik olarak rahatlamak | 27 (%14,4) 160 (%85,6) 187 (%100)
icin

Hastaliga karst her seyi | 37 (%19,8) 150 (%80,2) 187 (%100)
yapmak i¢in

Hastalarin 56°s1 (%29,9) faydali olup olmadig1 hakkinda fikri olmadigini, 68’1 (%36,4)

de herhangi bir zarar1 olup olmadigi hakkinda fikri olmadigin1 belirtmistir. 65’1 (%34,3)

etkili oldugunu, 114’4 (%61,1) zarar1 olmadigini bildirmistir (Cizelge 4.2.11.) (Cizelge
4.2.12.). “Sikayetleri azaltmak i¢in” TAT kullandigin1 belirten 109 hastanin 101’1 (%92,7)

TAT yontemlerini kullandiktan sonra sikayetlerinde azalma oldugunu ifade etmistir

(Cizelge 4.2.13.).

Cizelge 4.2.11. Hastalarin Kullandiklar1t TAT Yénteminin Faydali Olma Durumuna

fliskin Goriisleri
Faydasi1 Oldu Mu? n (%) Toplam (%)
Fikrim Yok 56 (%29,9)
Etkili Olmadi 23 (%12,3)
Az Etkili Oldu 36 (%19,3) 187(%100)
Etkili Oldu 65 (%34,8)
Cok Etkili Oldu 7 (%3,7)

Cizelge 4.2.12. Hastalarin Kullandiklar1 TAT Yoénteminin Zarari Olma Durumuna

Mliskin Géoriisleri
Zarari Oldu Mu n (%) Toplam (%)
Fikrim Yok 68 (%36,4)
Zarar1 Olmadi 114 (%61,0)
Az Zarar1 Oldu 2 (%1,1) 187 (%100)
Zarar1 Oldu 2 (%1,1)
Cok Zarar1 Oldu 1 (%0,5)
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Cizelge 4.2.13. Sikayetlerde Azalma Oldu Mu Sorusuna Verilen Yamt

SIKAYETLERDE AZALMA OLDU MU?

= Evet = Hayir

Bu iiriinleri hastalarin 122’si (%65,2) aktardan, 66’s1 marketten (%35,3), 53’1 (%28,3)
eczaneden temin ettikleri saptanmustir (¢izelge 4.2.14.).
Cizelge 4.2.14. TAT Yontemlerini Temin Etme Durumu

Temin Etme Sekli n (%)

Aktardan 122 (%65,2)
Marketten 66 (%35,3)
Eczaneden 53 (%28,3)
Dogadan Kendim Topluyorum 20 (%10,7)
Internet 14 (%7,5)
Pazardan 9 (%4,8)

Hastalarin 72’si (%17,1) tedavilerini desteklemek icin diyet yaptiklarini belirtti.
Hastalarin 130°u (%69,5) bu yontem i¢in aylik ortalama 50 TL ve alt1 harcama yaptigin
belirtti (Cizelge 4.2.15.).

Cizelge 4.2.15. TAT Yontemleri i¢in Ayhk Ortalama Harcama Miktar

Ayhk Harcama Miktari n (%) Toplam
n (%)

50 TL alt1 130 (%69,5)

51-100 TL arast 34 (%18,2)

101-250 TL arast 21 (%11,2) 187 (%100)

251 TL ve Usti 2 (%1,1)
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Cizelge 4.2.16. Anketin Dolduruldugu Bolim ile TAT Kullanma Oranlan
TAT Kullaniyor Mu

4.3. HASTA YAKINLARININ TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVi iLE ILGiLi

GORUSLERI

Anketimizin son kisminda arastirmacilara 7 onermeye dogru yanlis seklinde cevap
vermeleri istenmistir. “Alternatif tedavi yontemleri insanlarin dogru tibbi tedavi almalarin
geciktirir” Onermesine 244’1 (%58,1) bunun yanlis oldugunu soyledi.
bagsvurmadan Once alternatif tip yontemlerini uygulamak gerekir” Onermesine 344’
(%81,9) hayir demistir. “Alternatif tedavi yontemleri tedavi edici olarak kullanilmadan

once daha cok bilimsel kanit elde edilmelidir” 6nermesine 340’1 (%81) dogru demistir

(Cizelge 4.3.1.).

Kullaniyor Kullanmyor Toplam

Genel pediatri 56 (%56,0) 44 (%44,0) 100 (%100)
Gastroenteroloji 18 (%36,0) 32 (%64,0) 50 (%100)
Noroloji 20 (%40,0) 30 (%60,0) 50 (%100)
Alerji ve immunoloji 28 (%56,0) 22 (%44,0) 50 (%100)
Endokrinoloji 14 (%46,7) 16 (%53,3) 30 (9%100)
Nefroloji 11 (%36,7) 19 (%63,3) 30 (%100)
Onkoloji 9 (%30,0) 21 (%70,0) 30 (%100)
Acil poliklinik 17 (%34,0) 33 (%066,0) 50 (9%100)
Hematoloji 14 (%46,7) 16 (%53,3) 30 (9%100)

187 (%100) 233 (%100) 420 (%100)
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Cizelge 4.3.1. Hasta Yakinlarimin TAT ile flgili Goriisleri

TAT kullanma durumu
Toplam
Evet Hayir n (%)
Alternatif tedavi Dogru 61 115 | 176 (%41,9)
yontemleri insanlarin (%34,7) (%65,3) 420
dogru tibbi tedavi Yanhs 126 118 | 244 (%58,1) | (%100)
almalarim geciktirir. (%51,6) (%48,4)
Alternatif tedavi Dogru 69 130 | 199 (%47,4)
yontemleri ancak tibbi (%34,7) (%65,3)
tedavinin yetersiz oldugu 420
Yanhs 118 103 | 221 (%52,6) | (%100)
yerde son segenek olarak (%53,4) (%46,6)
kullanilmalidir.
Doktora bagvurmadan Dogru 51 25| 76 (%18,1)
once alternatif tedavi (%67,1) (%32,9) 420
yontemlerini - uygulamak Yanls 136 208 | 344 (%81,9) | (%100)
gerekir. (%39,5) (%60,5)
Alternatif tedavi Dogru 137 98 | 235 (%56,0)
yontemleri viicudu (%58,3) (%41,7)
hazitl 420
savunmaya  hazirlar - ve Yanlis 50 135 | 185 (%44.0) | (94100)
tibbi tedaviye daha iyi (%27,0) (%73,0)
cevap verir.
Alternatif tedavi Dogru 121 154 | 275 (%65,5)
yontemleri ancak basit (%44,0) (%56,0)
hastaliklar igin 420
- 5 o Yanhs 66 79 | 145 (%34,5) | (%100)
kullanilabilir, agir ciddi (%45,5) (%54,5)
hastaliklarda kullanilmaz.
Alternatif tedavi Dogru 75 45 | 120 (%28,6)
yontemleri tibbi tedavi (%62,5) (%37,5) 420
kadar etkilidir. Yanls 112 188 | 300 (%71,4) | (%100)
037, 062,
%37,3 %62,7
Alternatif tedavi Dogru 144 196 | 340 (%81,0)

420
yontemler tedavi edici (%42,4) (%57,6) (%100)
olarak kullanilmadan 6nce

Yanhs 43 37| 80 (%19,0)
daha c¢ok bilimsel kanit (%53,8) (%46,2) 420
elde edilmelidir, (%100)
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Hastalara “Alternatif tedavi yontemleri hakkinda kimden danismanlik almak isterdiniz”

diye sordugumuzda 398’i (%94,8) doktor, 34’i (%8,1) daha Once hastaligt geciren

kisilerden danigmanlik almak istediklerini belirtmislerdir (Cizelge 4.3.2.).

Cizelge 4.3.2. Kimden Danmismanlik Alinmahdir Sorusuna Verilen Yanit

Kimden Danismanhik Alinmahdir

n (%)

Doktor 398 (%94,8)
Hemsire 17 (%4,0)
Eczaci 33 (%7,9)
Daha Once Hastalig1 Gegiren Kisiler 34 (%8,1)

46




5. TARTISMA
McWinney’e gore TAT ya da geleneksel tip, birgok tip ya da diger saglik meslek

okullarinda ogretilmedigi gibi baslica saglik kurumlarinda da uygulanmayan tibbi
yaklagimlara verilen isimdir. Tipta egemen egilimin diginda yer alan bu uygulamalar
alternatif olarak adlandirilmislardir; ancak bazilar1 biiyiilk oranda kabul goérdiigiinden
modern tibbin tamamlayicisi olarak degerlendirilirken, bazilar1 da tibbin ana yaklagimlari
arasina kabul edilmislerdir. Bununla birlikte bu tanimin belirsizligi agik¢a goériilmektedir.
Tarihsel ve geleneksel nedenlerle, bir {ilkede alternatif olan bazi uygulamalar baska bir
ulkede mesleki uygulamalara dahil edilebilir (63).

Eriskinlerde oldugu gibi ¢ocukluk yas grubunda da, TAT kullanimi son yillarda hizla
artmaktadir. Ancak calismalarin ¢ogunlugu kronik hastaliga sahip bireylerle yapilmistir.
Genel cocuk toplumunda diinyada yapilan c¢alismalarda; Kanada’da bu oran %54,
frlanda’da %38, Isvicre’de %58, Hollanda’da %30 olarak bildirilmistir (141-144).
Ulkemizde genel ¢ocuk toplumunda TAT kullanimi Oztiirk ve arkadaslarmin yaptig1 bir
calismada %57 olarak bildirilmistir (145). Bizim ¢alismamizda ise bu oran %44,5 idi.
Tasar ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada TAT kullanma oranm1 %87 olarak bildirilmistir
(146). Tasar ve arkadaslarinin galismasina gore c¢alismamizdaki diisiik oranin nedeni,
hesaplamalarimizda neredeyse herkesin kullandigi dini uygulamalart dislayarak
hesaplamanin daha dogru olacagini diistinmemiz olabilir.

Calismamizda kronik hastaligi olmayan cocuklarda TAT kullanma oram1 %55,4 idi.
Kronik hastalig1 olanlarda ise bu oran %37,3’tlir. Kronik hastaliga sahip olan ve olmayan
hastalar arasinda TAT kullanim1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir.
Bozkaya ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada kronik hastaligi olanlarda TAT kullanma
orant %69, kronik hastalig1 olmayanlarda TAT kullanma oran1 %75,8 olarak bildirilmistir.
(147). Tuncel ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada kronik hastaligi olmayan ¢ocuklarda
TAT kullanma siklig1 %83 olarak bulunmustur (148).

Calismamiza katilan astim tanisi ile takipli hastalarda TAT kullanma orani %67,6 idi.
Tiirkiye’de Orhan ve arkadaslarinin astimli cocuklarda yaptiklari calismada TAT kullanma
orant %49’dur ve en sik kullanilan ydntem bildircin yumurtasidir (149). Ulkemizde
cocuklarda diyabetes mellitusu olan ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda TAT kullanim orani
%352 olarak saptanmistir (24). Bizim ¢alismamizda ise bu oran %36,3 idi. TAT kullanimi
ile ilgili en ¢ok caligma yapilan hastaliklardan biri kanserdir. Karadeniz ve arkadaslarinin
kanserli gocuk hastalarda yaptigi ¢alismada oran %51,6 idi (59). Bizim ¢alismamizda bu

oran %30,7 idi. Hastalarin bagvurduklar1 poliklinik ve takipli olduklar1 kronik hastalik
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olmasi ile TAT kullanmalar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir Calismamizda TAT
kullanimin1 hastanin o ana kadar herhangi bir nedenle kullanip kullanmadigi seklinde
sormanin yaninda su andaki hastaligina yonelik kullanma durumunu da sorgulamis ve daha
bliyiik gruplar ile calismis olsa idik kiyaslama yapmamiz daha dogru olabilirdi.

Literatiirde cocukluk yas grubunda TAT kullaniminin yasla birlikte arttigi bildiren
calismalar mevcuttur (30,143). Calismamizda; ¢alismaya katilan hastalarin yas ortalamasi
7,77£4,86 idi. Cocuklarin yaslarini (yil) en yakin yiizdelik dilime gore dort gruba ayirdik
ve 3,37 yas alt1 (G1), 3,37 - 7,29 yas aras1 (G2), 7,3 — 11,54 yas arasi(G3) ve 11,54 yas
Ustl (G4) seklinde gruplandirdik. Gruplar arasindaki TAT kullanma oranina bakildiginda
en yuksek oran %60,0 ile 3,37 - 7,29 yas araligindaydi. En az kullanim ise %30,5 ile 3,37
yas altindakilerde saptandi. 11,54 yas ve {istii olan grupta ise kullanma oran1 %33,6
olmakla beraber 3,37 yas alt1 grup ile istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Yapilan bazi ¢alismalarda ebeveyn egitim diizeyi ile TAT kullanim siklig1 arasinda her
iki yonde de etkili oldugunu gosteren galismalar mevcuttur. Oztiirk ve arkadaslarinm
yaptig1 ¢alismada anne egitim durumu arttikca TAT kullanma sikliginda artis saptanmistir
(145). Amerika, Irlanda, Isvigre’de yapilan ¢alismalarda da ebeveyn egitim diizeyi arttik¢a
kullanim sikliginin  arttigi - gosterilmistir  (30,142,143). Suudi Arabistan’da yapilan
calismada ise ebeveyn egitim diizeyinin diisiik olmasi ile kullanim sikliginin arttig
saptanmigtir (150). Ama bizim ¢aligmamizda ebeveynlerin egitim durumu, meslegi ve gelir
durumu ile TAT kullanimi arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir . Orhan ve arkadaslari,
Goziim ve arkadaglarinin yaptiklari calismaya paralel bir sonug ¢ikmugtir (57,149).

Calismamizda TAT yontemleri arasinda en sik kullanilan yontem bitkisel iirtinler
(%92,5) idi. Tasar ve arkadaslarmin ve Oztiirk ve arkadaslarmin yaptig1 calismada da aym
sekilde en sik kullanilan yontem bitkisel yontemler olarak belirtilmigtir (145,146).
Tiirkiye’de yapilan diger c¢aligmalarda da bitkisel iiriinlerin daha sik tercih edildigi
gorilmektedir. Calismamiz yapilan diger calisma sonuclarin1 desteklemektedir.

Calismamizda TAT kullananlarin %71,7°si kullandig1 yontem ile ilgili saglik ¢alisanina
danismamistir. Danismayanlarin %97,8’1 danigsmaya gerek olmadigini diisiindiigii icin
danismadigimi belirtmistir. Bu bulgu hastalarin TAT i tibbi tedavi ile bir baglanti
olmayacagini diisiindiikleri i¢in saglik c¢alisanina bildirmediklerini diisiindiirebilir.
Alternatif tedavilerin siklikla dogal olmalar1 nedeniyle giivenli tedavi yOntemleri olarak
bilindikleri ve pazarlandiklar1 i¢in yan etkileri, zararli etkileri olabilecegi gozardi

edilmektedir (147). Bu yiizden tibbi tedavilerini etkilemeyeceklerini diisiinmeleri sebep
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olmus olabilir. Halbuki ¢ocuklar ilag ve maddelerin emilimi, yikimi, metabolizmasi ve
atilm1 konusunda eriskinlerden farklidir. Karaciger ve bobrek fonksiyonlari immatiir
oldugu i¢in ila¢ ya da maddelerden daha fazla etkilenirler. Bu nedenle yan etkiler daha
siddetli ve daha &liimciildiir (151). Ozellikle gruplamamizdaki en kiiciik yas grubu G1’de
ki (3,36 yas ve altinda) TAT kullanma oraninin %30,5 olmasi dikkat gekicidir. TAT
kullanim1 konusunda hastalar/ yakinlari TAT kullanim1 konusunda bilgi vermeyi
diisiinemeyebilirler ya da istemeyebilirler. Bu konuda hastalar bu yonden sorgulanmal,
gerekli yonlendirmeler yapilmali, hastalar ile karsihikli fikir aligverisi ile tartisma
yapilmalidir. Akbulut ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise katilimcilarin hi¢birinin TAT
kullandiklar1 konusunda doktorlarina bilgi vermedikleri saptanmistir (152). Bulbdl ve
arkadaslarinin calismasinda ise TAT kullananlarin sadece %21,2°si doktoruna soyledigi
belirlenmistir (153).

Aragtirmaya katilanlarin %62,0°1 kullandiklar1 TAT yontemleri ile ilgili bilgileri en ¢cok
arkadas ya da bagka bir hasta yakininin tavsiyesi ile, %50,3’ii medya yayin ve kurulus
yoluyla, %12,3’1i saglik ¢alisanindan (doktor ve hemsire) 6grendiklerini belirtmislerdir.
Bozkaya ve arkadaslarinin ¢alismasinda da hastalar kullandiklar1 yontemlerin cogunlugunu
aile biiyiiklerinden (%68,9) ve medyadan (%28,9) 6grendiklerini bildirmislerdir ve %17,8’1
doktordan bilgi edinmislerdir (147). Tasar ve arkadaslarinin calismasinda da TAT
uygulamalarmi en ¢ok aile biiyiiklerinin dnerdikleri %60°1 saptanmstir (146). Oztlirk ve
arkadaglarinin 2008’de yaptig1 ¢alismada TAT kullananlarin %8,5°1 internet/televizyondan
bilgi edinmistir (145). Bizde bu oranin ¢ok daha yiiksek oldugu gézlenmektedir. Medya;
kitap, gazete, dergi, radyo, televizyon, film, internet gibi kitle iletisim ara¢larinin tiimiinii
kapsayan genel terimdir. Yasadigimiz yiizyilda, ister ¢ocuk ister yetiskin olsun, medyanin
hayatimizda kapsadigi alan son derece artmis durumdadir. Ustelik medya her gegen giin
gelismekte ve degismektedir. Medya okuryazarligi; yaygin kabul goéren tanimiyla, cesitli
tirden (gorsel, isitsel, basili vb.) medya mesajlarina erisebilme, erisilen medyalari elestirel
bakis acistyla ¢ozliimleyip degerlendirme ve kendir medya iletilerini iiretebilme becerisidir.
Bu konuda, Radyo Televizyon Ust Kurulu (RTUK), 6112 sayili Radyo ve Televizyonlarin
Kurulus ve Yayin Hizmetleri Hakkinda Kanun’un 37’inci maddesinde yer alan “Medya
okuryazarliliginin toplumun tiim kesimlerini icerecek sekilde yayginlastirilmasi amaciyla,
basta Milli Egitim Bakanligi olmak iizere diger kamu kurumlan ile isbirligi yapmak”
hiikmii dogrultusunda konuyla ilgili caligmalar yapmaktadir (154). Bu ¢aligmalar sayesinde

medyaokuryazarlilifin artmas1 ile toplumun medyadan aldigi bilgiye koriikoriine
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inanmamasi, bilgiyi sorgulamasi, dogru bilgiye ulagmayr 6grenmesinde artis olacagina
inanmaktay1z.

Doktorlar tarafindan onerilme oranlari; Isvicre’de %42, Kanada’da %28 oranlarinda
bildirilmistir. Bu ¢alismalara gore genel olarak iilkemizde doktorlarin énerme oranlari
diisiik goriilmektedir (141,143).

Calismamizda hastalarin %57,8°1 kullandiklar1 yontemlerin az da olsa faydali oldugunu,
%29,9’u fikri olmadigin1 belirtirken %61°1 zarar1 olmadigini, %2,6’s1 zarari oldugunu
belirtmistir. Tasar ve arkadaslarinin ¢alismasinda arastirmacilarin %77’si kullandiklari
yontemden yarar gordiiklerini belirtmistir (146). Bilbil ve arkadaslarinin yaptigi
calismada katilimcilarin %2,9’u da zarar gordiiglini belirtmistir (153). Bu konuda
calismamiz bunu desteklemektedir. Sikayetleri icin kullananlarin 9%92,7°si kullanim
sonrasinda sikayetlerinde azalma oldugunu belirtmistir.

Calismadakilerin  %70,6’s1 bu yoOntemleri bagisiklik sistemini giiclendirmek igin,
%2,7’si ise doktorun uyguladigi tedavi yerine kullandigini belirtmistir. Arastirmaya
katilanlarin %71,4’1 alternatif tedavi yontemlerini tibbi tedavi kadar etkili bulmadiklarin
belirtmislerdir. Biilbiil ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bu oran %76,7 olarak
belirtilmistir (153). Calismamiza katilanlarin %81,0’1 alternatif tedavi yontemleri tedavi
edici olarak kullanilmadan ©once daha ¢ok bilimsel kanit elde edilmesi gerektigini
belirtmistir. Biilbiil ve arkadaglarinin ¢aligmasinda bu oran %87,3 olup sonuglar birbirlerini
desteklemektedir (153). Calismamizdaki TAT kullanmayanlarin orant %55,5 olup,
kullanmadan oOnce bilimsel kanit isteyenlerin orant %81,0 olmasi TAT yontemlerini
kullanan yakinlarin TAT yontemleri bilimsel olarak kanitlanirsa vicdanlar1 rahatlayacagi
icin kanit istedikleri seklinde yorumlanabilir. Calismamiza katilanlarin %94,8’i TAT
yontemleri konusunda doktordan danismanlik almak istediklerini belirtmistir. Bu oranlara
bakarak aslinda hastalarin yarisindan ¢ogunun TAT yontemlerini aslinda direk hastaliklar
icin degil bagisiklik sistemini guclendimek igin, psikolojik olarak rahatlamak igin gibi
nedenlerle kullandigi, direk hastalik nedeni ile kullanmalar1 i¢in ¢aligmalarin yapilmasi
gerektigini diisiindiigli ve bunun i¢in doktorlardan bilgi almaya hazir olduklarint ve bunun
icin saglik calisanlarinin bu konu hakkinda daha fazla iizerine diismeleri gerekmekte
oldugu diisiiniilebilir. En azindan hekimlerin kendi branglarinda sik goriilen hastaliklar ile
ilgili ya da etkilesebilecek TAT yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmalari, hastalara kanita

dayal1 bilgilerde bulunmalarini 6nermekteyiz.
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Yéntemleri en ¢ok aktardan temin ettikleri bulunmustur. Ulkemizde 14/03/2016 tarihli
2164353 sayili Miistesarlik Makaminin Onay1 ile; Aktarlar, Baharat¢ilar ve Benzeri
Diikkanlar hakkinda 2016/8 sayili Genelge yaymlasmistir. Bu genelgede; aktar, baharatci
ve benzeri diikkanlarin saglik ve hijyen kurallarina uygun sekilde faaliyet géstermesinin
temini bakimindan faaliyetlerini yiiriitmesi gereken usul ve esaslar belirtilmistir. Bu usul
ve esaslara gore; Urunlerin kapali, muhafazali kaplarda, hijyenik olarak saklanmasi,
vitrinlerinde Uriinlerin kullanis sekli ile herhangi bir bilgi olmamasi, iirlinlerin iizerinde
iriinlerin Tiirkge ve Latince isimlerinin yer almasi ancak farmakolojik etkisi ile ilgili
bilginin olmamas1 gerekmektedir. Ayrica genelge de satilmamasi gereken {irlinler
belirtilmistir buna ek olarak listede yer almasa da insan sagligina zarar verecek miktarlarda
etkili maddeler igeren iirlinler satilmasi yasaktir. Aktar, baharat¢1 ve benzeri diikkanlarin
acilmast icin il Saghk Miidiirliigii onayr gerekmektedir ve belli araliklarla Miidiirliikge
denetimi yapilmaktadir (155).

Calismamizda katilimeilarin anket sorularina hekimden ¢ekinme ve poliklinik bekleme
sirasinda olmalar1 nedeni ile dogru cevap vermemeleri/ eksik cevap vermeleri
calismamizin sonuclarini etkilemis olabilir. Calismanin daha biiyiik gruplarla, daha uygun

ortamda tekrarlanmasi daha ayrintili bilgilere ulasmamiz1 saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER
Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemleri hem erigkinler hem de ¢ocuklarda, hem

diinyada hem de lilkemizde giderek kullanim1 artmaktadir. Cocuklarda yapilan ¢aligmalarin
genelde belirli bir hastalik ya da boliim iizerine olmasi bizi genel popiilasyonda arastirma
yapmaya yonlendirdi. Bizde {iniversitemiz Cocuk Hastaliklar1 Polikliniklerine (genel
cocuk, alerji ve imminoloji, gastroenteroloji, néroloji, hematoloji, onkoloji, endokrinoloji,
nefroloji, acil) bagvuran hastalara anket uygulayarak degerlendirme yaptik.

TAT kullanimi ile; hastalarin bagvurduklar1 boliimler, kronik hastalik tanist olup
olmamasi, cinsiyete, anne - baba yasi/ 6grenim durumu/ meslegi, ailenin ekonomik durumu
gibi sosyodemografik 6zellikler arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bu
da bize TAT kullanimi ile sosyodemografik 6zellik arasinda fark olmadigini, bagvuran her
hastanin potansiyel TAT kullanici olabilecegini gostermektedir.

TAT kullanimi ile ilgili %69’u kullandigi yontem ile ilgili saglik calisanina
danigsmamistir. Danismayanlarin %97,8’1 buna gerek duymadigini bildirmistir. TAT
yontemlerinin dogal kaynakli olmas1 masum ve zararsiz olacagi yoniinde aldatici bir maske
takmaktadir.

Kullandiklar1 yontem ile bilgiyi katilimcilarin %62’si tavsiye iizerine Ogrenirken,
%50,3’1i medyadan 6grenmistir. Son yillarda basin/yayin organlarinin daha ¢ok hayatimiza
girmesi, bilgiye daha kolay ulasir olmasi ile insanlarin alternatif tedavi ile ilgili bilgileri
medyadan elde etmesi kaginilmazdir. Buna paralel olarak da bilgi kirliligi de artmistir.
Medya okuryazarliligmin artis1 ile bunun bir miktar Onlenecegini diisiinmekteyiz. Bu
nedenlerle, bireylerin medyay1r dogru okuyan, kendilerine iletilen mesajlar1 belirli bir
stizgecten geciren, medya kurumlarinin isleyisini bilip, dogruyu yanlisi ayirt edebilen
kitleler olusturmanin 6nemli oldugunun altim ¢izebiliriz.

En sik bagisiklik sistemini giiclendirmek amaci ile kullandigini saptanmistir. Masum
gibi goriinen bu neden ashida bazi hastaliklarin tedavisini engellemekte ya da
geciktirmektedir.

Yontemleri en ¢ok aktardan temin ettikleri bulunmustur. Aktar, baharat¢1 ve benzeri
dikkanlardan Grin temin edileceginde 11 Saghk Miidiirliigii tarafindan izin alinmus,
denetimi yapilan yerlerden almalar1 6nerilmektedir.

Sikayetlerini azaltmak ic¢in kullanan hastalarin  %92,7’si  kullanimdan sonra
sikayetlerinde azalma oldugunu bildirmistir. Bu sikayetler arasinda en sik olanlar ise

kabizlik, oksiiriik, bogaz agris1 gelmektedir.
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Bu sonuglar 1s1iginda Onerimiz; toplumun c¢ogunlugu tarafindan kabul goriilen/
kullanilan alan olan Tamamlayic1 ve alternatif tedaviyi gérmezden gelmemeliyiz, her
bagvuran bireye TAT kullanma durumu ayrintili bi¢imde sorgulanmadir, hastalar TAT
yontemleri hakkinda ciddi bir sekilde bilgilendirilmelidir, bilimsel olarak kanitlanmis,
onaylanmis yontemler uygun hastalara, uygun dozlarda, uygun zamanlarda Onerilebilir.
Ancak bu sekilde, TAT yoOntemlerini ticari amaglarla suistimal edenlere firsat vermemis
oluruz. Saglik calisanlar1 olarak gérevimizin tiim insanlarin sagligini korumak ve optimum

seviyede tutmak oldugunu unutmamaliyiz.
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7.2. EK-2 Calisma izin Yazilan

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIMDALI
BASKANLIGINA

Arastirmacisi oldugum “Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari
Polikliniklerine Bagvuran Cocuk Hastalarda Tamamlayici Ve Alternatif Tedavi (TAT) Kullanim Sikhigi Ve
Yakinlarinin TAT tutum ve farkindalik durumu ” isimli galismamin gocuk sagligi ve hastaliklari
poliklinigi, gocuk hematoloji poliklinigi, cocuk endokrinoloji poliklinigi, gocuk onkoloji poliklinigi, gocuk
noroloji poliklinigi, cocuk gastroenteroloji polikliniginde yiriitiilebilmesi igin tarafinizdan izin arz
ederim.

Amag: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk Saghigi Ve Hastaliklari Polikliniklerine
Bagvuran Cocuk Hastalarda Tamamlayici Ve Alternatif Tedavi(TAT) Kullanim Sikhigi Ve Yakinlarinin
TAT Tutum Ve Farkindalik Durumunu belirlemek.

Yontem: Sosyodemografik 6zellikler, tamamlayici ve alternatif tedavi alma durumu (tamamlayici ve
alternatif tedavi kullanip kullanmadigy, kullaniyor ise hangi yontemleri ne kadar zamandir hangi
sikayetler igin kullandigini, yontem ile fayda/zarar goriip gormedigini) ve tamamlayici ve alternatif tip
ile ilgili goriiglerini igeren 44 soruluk anket katiimcilara yiizyiize goriisme ile uygulanacaktir. Anket
doldurmadan énce hastadan aydinlatilmig onam alinacaktir.

Aragtirma gorevlisi Dr. Giilsah Uzun Tez Sorumlu Hocasi D?T. Dr. Tuncay Miige Alvur

AN Y1 chi

56



RSITEs:.
MARHE

N %o,
- >
- x
S &
o, ' @'
1994 N T.C
KOCAELI UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

GCOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIM DALI BASKANLIGI

AILE HEKIMLIGi ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Dalinizda arastirma gorevlilerinden Dr Giilsah Uzun, ¢ocuk polikliniklerine bagvuran
hastalarin yaknlarinin alternatif tedavi kullanim siklig1 ve bu konuda tutum ve farkindaligint
arastirmay1 hedefleyen anket galismasinin yapilmasi Anabilim Dalimizca uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize sunulur. Saygilarimla.
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7.3. EK-3 Onam Formu

T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI
GIRISIMSEL (INVAZiV) OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

Sayin katilime1, bu ¢alismanin amaci; modern tibbin bir pargasi olarak kabul edilmeyen,
cesitli saglik bakim sistemleri, yontemleri ve iirlinleri olarak tanimlanan tamamlayic1 ve
alternatif tedavinin giinimiizde artarak devam eden kullanimiyla ilgili ¢ocuk hastalardaki
kullanim sikligini, hangi yontemlerin kullanildigi, hangilerinden fayda/zarar goriildiigii ve
hasta yakinlarinin tamamlayic1 ve alternatif tedavi ile ilgili goriislerini, diisiincelerini
Ogrenmektir.

Sizin bu calismada yer almaniz tamamen rastlantisaldir. Arastirmanin herhangi bir
asamasinda calismadan ayrilmak istediginizi beyan edebilirsiniz. Calismaya katilmaniz
durumunda ekte yer alan anket sorularmni eksiksiz cevaplamanizi istiyoruz. Calismadan
elde edilen kimlik bilgileriniz de dahil olmak tizere diger tiim bilgiler sorumlu
aragtirmacilarda sakli tutulacak ve sadece aragtirmanin bilimsel sonuglarinin yayinlanmasi
amaciyla kullanilacaktir. Anketin uygulamasini kabul etmeniz onam verdiginiz anlamina
gelmektedir

Bu arastirma ile ilgili karsilasabileceginiz her tiirlii soru ve sorunla ilgili olarak Dog¢.Dr.
Miige ALVUR veya Dr. Giilsah UZUN (Aile Hekimligi Anabilim Dali -303 7527 ) ile
goriisebilirsiniz.

Katkilariniz igin tesekkr ederiz.

Bu ¢alismaya katilan aragtirmacilar: Dog. Dr.Tuncay Miige ALVUR (Aile Hekimligi A.D.)
Aras. Gor. Dr. Giilsah UZUN (Aile Hekimligi A.D. )
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7.4. EK-4 Anket Formu
Tarih:
Anketin dolduruldugu boliim:

Hastanin sikayeti:

A.SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER

1) Anketi dolduran kisi: [] Anne [J Baba [ Kardes [IDiger (.......oeoceevvnvneninnnn.. )
2) Cocugun dogum tarihi: (glin/ay/yil) .......................
3) Cocugun cinsiyeti: ] Kiz 1 Erkek
4) Tanil hastalik var mi1?
LI1Evet ise taniy1 ve ne zamandir tanili oldugunu belirtiniz..............................
Ll Hayir
5) Ameliyat oykiisii var mi?[_1Evet ise ne oldugunu belirtiniz ...............c..oooeviiiia
CIHayir
6) Cocugun son 1 yilda hastalig1 nedeni ile hastanede yatarak tedavi gordiigii ve/veya
hastalig1 nedeni ile okula gidemedigi oldu mu?
[ Evet ise streleri Delirtiniz ............ooooeiiiiiii
] Hayir
7) Anne ve/veya baba calisiyorlarsa son 1 yilda cocugun hastaligindan dolay1 ise

gidemedigi oldu mu?[1Evet ise siireyi belirtiniz ................cooiiiiiiiiiiiiiiiie,

Hayir
8) Annenin yast: ....................
9) Anne 6grenim durumu: [JOkur yazar degil [ Okur yazar [Jilkokul
[JOrtaokul [ Lise CJUniversite
10) Babayast: ...........ooovvnnnn.
11) Baba 6grenim durumu: [JOkur yazar degil [ Okur yazar [ Ilkokul
[JOrtaokul [J Lise [J Universite
12) Anne meslegi: [(1Ev hannm1 [ Ciftei [ Isci [1Esnaf
CIMemur [0 Emekli [ Ogrenci CIDiger (..ovvvvvveeennn )
13) Baba meslegi: ] Ciftci ] Isci [JEsnaf [IMemur
CJEmekli [ issiz [10grenci CDiger (..vvvneennnn.. )
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14) Aile tipi: [ Cekirdek [IGenis L1 Dagilmis
15) Ailenin toplam ¢ocuk Sayis: .......oovvvriiiiiiiiiiiiiiiiann.n.
16) Hanedeki yasayan SayiSt: ........coevviieiiieinieeineenneennnnnn
17) Ailenizin sosyal glivencesi nedir? [0 SGK [ Ozel sigorta 1 Yok
18) Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendirirsiniz?
(1 Gelir giderden fazla
[ Gelir ile gider esit
LI Gelir giderden az
19) Hanenizin aylik geliri yaklasik ne kadardir?
[10-1500 TL
[11501-4500 TL
[14501-7500 TL
[17501 ve izeri
20) Eviniz kendinize mi ait? [ Evet L1 Kira L1 Diger (covvvvvnnennnn )

B. TAMAMLAYICI ALTERNATIF TEDAVI ALMA DURUMU

1. Cocugunuzun hastaligina yonelik tamamlayici / alternatif tedavi yontem /
yontemlerini kullaniyor musunuz?

[1 Evet [Hayir (Cevabimz hayir ise 16. soruya geciniz)

2.Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontem/yontemleri olarak hangilerini tercih

ediyorsunuz ve ne kadar siiredir kullanmiyorsunuz? (Birden fazla sik secilebilir)

(Kullanma siirelerini siklarin yaninda ki noktal alanlarda belirtiniz)

1)Bitkisel yontemler (kullandiginiz yontemlerin ne oldugunu stireleriyle beraber belirtiniz)
CBItKE QAYIATT. ...\ttt
LIBItKISEl YAGIAL. . ... e et
CIBItKI KariSImIar. . ... e e
I DY T 1 PP
LIPEKIMEZ. e
LIKullanmiyor
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2) Belirli bir beslenme programi kullanma:

] Vitaminler .................. [ Protein agirlikli beslenme ............................
] Akdeniz tipi ................ [1Ekmekten yoksun-Karatay ...........ccceoevviveiiinnnns
] Diger ....ccovveiiiiiini [1Kullanmiyor
3)Hayvansal tirlinler [JAripoleni.............cooovviiiininnnn... ] Bildircin yumurtast .........
CKo6pek baligi kikirdagn ................ OIDiger...ooovvveiiiennnnnn.
LA siitii [ Kullanmiyor
4)Yoga/Reikil]............... LIKullanmryor
5)Akupunktur/Manyetik alan tedavisi [J............ooeeeenne... 1 Kullanmiyor
6)Sanatsal aktiviteler: COMGziK ..o dDans ................. ...
CIReSIM .ooevviviiiieeeiian . ODiger ...o.oovevvnnnn.n..
L1 Kullanmiyor
7)Dini inanclar/dini uygulamalar
CdDuaetmek ......oovvvevniiiiiiiiiinn,
[ 1Hocaya okutmak ...........................
[JMuska takmak ....................ooevnnen.
L1 Kullanmiyor

8)Geleneksel uygulamalar
LI Siiliik uygulama .................ccooe...
L1Kupa gektirme ................ccoceeenn....
L1 Kullanmiyor
9)Diger(Aciklaymiz)
3. Tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim icin doktorunuza danistiniz nm?
] Evet [ Kullanmami onayladi
[JKullanmami onaylamadi
CFikir belirtmedi
LIHayir  [JOlumsuz tepki verecegini diisiindiim

[lGerek duymadim
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4.Kullandigimiz yontem/yontemlerden doktorunuz disindaki saghk personelinin
(hemsire, hastabakici vs) haberi var m?
] Hayir

1 Evet (Cevabiniz evet ise kim oldugunu belirtiniz ...................oooiviiiiiinn.nn. )

5. Bu yontem/yontemleri ne amacla kullamiyorsunuz?(birden fazla sik secilebilir)
L1Doktorun uyguladig: tedavi yerine
LSikayetleri azaltmak i¢in (Sikayetlerinizi belirtiniz ..............coeeveeeeieuneeeeie... )
[ITedavinin yan etkilerini azaltmak igin
LIBagisiklik sistemini giiglendirmek
LITedaviyi destekleyici olarak
L1Psikolojik olarak rahatlamak igin

[1Hastaliga kars1 her seyi yapmak i¢in

I D )
6. Tamamlayici ve alternatif tedavinin amaciniza yonelik faydasi oldu mu?

LIFikrim yok L] Etkili olmad: LAz etkili oldu

] Etkili oldu 1 Cok etkili oldu

7. Faydal oldu ise en ¢cok hangi yontem/yontemlerin faydasi oldu? .....................

8. Bu yontem/yontemleri kullandiktan sonra sikayetlerinizde azalma oldu mu?
L Hayir
[L1Evet ( Hangi sikayetlerde azalma oldu? ................coooviiniiniiiiniiiieieieene, )

9. Kullandi iseniz tamamlayici ve alternatif tedavinin yan etkileri (zarari) oldu mu?
LIFikrim yok [Zarar1 olmadi [z zarar1 oldu

[1Zarar1 oldu [Jok zarar1 oldu

10. Zararh oldu ise en ¢cok hangi yontem/yontemlerin zarari oldu? ............................
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12. Bu yontem/yontemlerden hakkinda nasil bilgi aldimiz? (Birden fazla sik
secilebilir)
[1Doktor [JHemsire [] Hastabakici [ Televizyon [ Radyo
[1Gazete [ Dergi [] Internet 1 Eczaneden ] Arkadas tavsiyesi
[1Bu yontemi kullanan bagka bir hasta tavsiyesi

CIDIger (AGIKIAYINIZ) ..ottt e e e e

13. Bu yontem/yontemleri nasil temin ediyorsunuz?

L1 Aktardan aliyorum L1 Eczanelerden aliyorum
[1Dogadan kendim topluyorum [ Internetten aliyorum
[ Marketten [ Pazardan

[ Diger (Agiklaymiz ...............cooooeiininn. )

14. Bu yontem/yontemleri kullanmaya sizi yonlendiren neler oldu? (birinin 6nerisi, her
seyl yapmak igin, ................ ) ... A ... .

15. Bu yontem/yontemler igin ayda ortalama ne kadar para harciyorsunuz?

150 lira ve alt1 [150-100 lira aras1
[1100-250 lira arasi (1250 lira ve Ustl
16. Tedaviyi desteklemek i¢in yaptiginiz diyet var nm?
L1 Hayir
[1Evet (diyetinizi tarif eder miSiniZ?) .........cooeiieiiiiiiiiiii e
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ALTERNATIF TIP UYGULAMALARI iLE iLGILI GORUSLER
1. Alternatif tedavi yontemleri insanlarin dogru tibbi tedavi almalarini geciktirir.

L] Dogru LYanlis
2. Alternatif tedavi yoOntemleri ancak tibbi tedavinin yetersiz oldugu yerde son
secenek olarak kullanilmali. ] Dogru O Yanlis
3. Doktora basvurmadan once alternatif tedavi yontemlerini uygulamak gerekir.

1 Dogru [ Yanlig

4. Alternatif tedavi yontemleri viicudu savunmaya hazirlar ve tibbi tedaviye daha iyi

cevap verir. 1 Dogru 1 Yanlis

5. Alternatif tedavi yontemleri ancak basit hastaliklar i¢in kullanilabilir, agir ciddi

hastaliklarda kullanilmaz. [] Dogru [1Yanls

6. Alternatif tedavi yontemleri tibbi tedavi kadar etkilidir.
1 Dogru 1 Yanlis

7. Alternatif tedavi yontemleritedavi edici olarak kullanilmadan 6nce daha cok

bilimsel kanit elde edilmelidir. L1 Dogru [ Yanlis

8. Alternatif tedavi yontemleri hakkinda kimden danigmalik alinmalidir?
C1Doktor 1Hemsire [ Hastabakici L] Eczac
[IDaha énceden hastalig1 gegiren kisiler
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