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OZET
Saghk Cahsam1 Olan Ve Olmayan Ebeveynlerin Cocuklarinda Uyguladiklar:

Tamamlayic1 Alternatif Tip Yontemleri

Amac: Saglik calisant olan ve olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda
kullandiklar1 tamamlayici alternatif tip yOntemlerinin belirlenmesi amaci ile
yapilmistir.

Yéntem: Arastirmanm drneklemini; izmir’deki bir iiniversite hastanesine bagl
iki ilgce hastanelerinde 0-18 yas araliginda ¢ocugu olan bu kurumlarda calisan
arastirmaya goniillii katilan 213 saglik calisam1 ve cocuk saghigi poliklinigine ve
yatakli servisine bagvuran 187 gonilli saghk calisan1 olmayan ebeveyn
olusturmustur. Veriler 2 Subat 1 Mayis 2015 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde; ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri ile alternatif tip
kullanma durumlar1 arasindaki farkin analizinde Chi-Square Test ile degerlendirilmis
ve gereken Orneklem biylikliglinii ve giliciinii hesaplamak icin GPOWER 3.1
yazilimi kullanilmastir.

Bulgular: Saglik calisan1 olan ebeveynler ile saglik c¢alisan1 olmayan
ebeveynler arasinda TAT yontemini kullanma agisindan istatistiksel olarak fark
yoktur.  Saglik c¢alisani olan ebeveynlerin %86.8’1, saglik c¢alisan1 olmayan
ebeveynlerin ise %80.3’1i TAT yoOntemlerinden en az bir tanesini kullanmaktadirlar.
TAT yontemlerini kullanan ebeveynlerin %85.4’ti kadin, %14.6’s1 erkektir.
Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin @ TAT kullannomini  etkilemedigi
goriilmiistiir. Saglik c¢alisan1 olan ebeveynlerin %2.8’1, saglik calisant olmayan
ebeveynlerin %2.1°1 TAT yontemi ile ilgili egitim almiglardir. Ebeveynler TAT
yontemlerini ¢ocuklarinda en ¢ok bulant1 kusma, karin agrisi, ates, oksiiriikk bogaz
agrisy, kansizlik, kabizlik, bagisiklik, ishal, agri, pisik sorunlarmnda kullanmislardir.
Kullandiklar1 TAT yontemlerinden saglik ¢alisani olanebeveynlerin %77.2’si saglik
calisan1 olmayan ebeveynlerin ise %74.9’u TAT yontemlerinden yarar gordiiklerini
belirtmislerdir. Saglk calisan1 olan ebeveynlerin %36.2°si saglik ¢alisani olmayan
ebeveynlerin ise %40’1 kullandiklar1 TAT yontemlerinin semptomlarda iyilesmeyi

hizlandirdigini belirtmistir.



Sonuc¢: TAT yontemlerini kendilerinde ve ¢ocuklarinda kullanan saglik ¢aligsani
olan ebeveynlerin bile bilgilerinin sinirl oldugu, tiim ebeveynlerin TAT yontemleri
konusunda daha fazla bilgilendirilmeye ve rehberlige gereksinim duyduklari
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif Tip, tamamlayici tip, ¢ocuklarda tamamlayici

alternatif tip tedavisi, tamamlayic1 alternatif tip



ABSTRACT

Using Complementary and Alternative Medicine (CAM) on Own Children by
Healthcare Worker and Non-Healthcare Worker Parents

Aim: Present study is done for determining Complementary and Alternative
Medicine Methods applied by healthcare worker and non-healthcare worker parents
on their children.

Method: The sample of research was formed by 213 volantary healthcare staff
parents and 187 volantary non-healthcare staff parents having 0-18 years old children
who applied to pediatric outpatient department and impatient treatment in two town
hospital connected with one of the university hospital in Izmir. Its data were gathered
between 2 February and 1 May 2015. In the evaluation of data, the analysis of
variation between sociodemographic attributes of parents and their situation of
utilizing alternative medicine was evaluated Chi-Square Test. GPOWER 3.1
Software was used for calculating required sample size and power.

Findings: 86.9% of healthcare worker parents and 80.2% of non-healthcare
worker parents use the least one of CAM methods. Using this methods parents are
82% women and 18% men. It is observed that sociodemographic attributes of parents
did not affect CAM using. 2.8% of healthcare worker parents and 2.1% of non-
healthcare worker parents in this study received education about CAM. The parents
generally experimented this method on their children for healing nausea-vomiting,
stomachache, fever, cough-throat ache, anemia, constipation, immunity, diarrhea,
pain and intertrigo. 70% of healthcare worker parents and 62.6% of non-healthcare
worker parents benefited from CAM. 35.7% of healthcare worker parents and 34.9%
of non-healthcare worker parents realized that this method speeded up healing
process on symptoms.

Result: As a conclusion, there are limited knowledge abaut CAM methods
even if the appliers are healthcare workers. Therefore, it is determined that all parents
are needed mere information and guiadance abaout CAM metods.

Key Words: Alternative Medicine on Children, Complementary Medicine,
Complementary and Alternative Medicine on Children, Complementary Alternative
Medicine
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BOLUM 1
1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (TAT)
modern tip disindaki tedavi yaklasimlar1 olarak tanimlanmaktadir. Tamamlayict tip;
modern tibbin yaninda kullanilan tedavi yontemlerini tanimlar iken, alternatif tip;
modern tibbin yerini alan tedavi yontemlerini ifade eder (1). Tamamlayic1 ve

alternatif tip, dogal bitkiler kullanilarak hazirlanan ilaclarla yapilan tedavi yontemi
olarak ifade edilebilir (2).

Ebeveynler TAT yontemini g¢ocuklarmin 6zellikle kanser, konstipasyon,
migren, kolik, obezite gibi tedavilerinde zorluk cekilen hastaliklar, diyabet,
hipertansiyon, bronsiyal astim, epilepsi gibi siiregen hastaliklar, iist solunum yolu
enfeksiyonlar1 gibi sik  goriilen hastaliklarin  tedavisinde  kullandiklarini
belirtmektedirler (3, 4). Bu yontemler, komplikasyonlar1 nedeniyle dogrudan zararli
olabilecegi gibi, etkisiz olmalar1 veya tibbi tedavinin gecikmesine yol agabilmeleri
nedeniyle dolayli yoldan zarar vermektedir (5). Cocuklar, fizyolojik ve gelisimsel
ozellikleri nedeniyle ilag ve ilag¢ 6zelligi gosteren maddelerden yetigkinlere gére daha
fazla etkilenmektedirler. TAT uygulamalari, hepatik ve nefrotik fonksiyonlar1 iyi
gelismemis olan c¢ocuklarda zararli yan etkiler gosterebilir (6). Ornek olarak,
okaliptiisiin ciddi hepatik hasara ve ila¢ metabolizmasmin olumsuz etkilenmesine,
aksamsefasi yagmm uzun siireli kullanimda bagisikligi  baskiladigi  ve
kemoterapiklere bagli olarak da olusabilen bu komplikasyonun siddetinin artmasina
yol actigr goriilmiistiir. Ekinezyanin antineoplastik ilaglarla etkilesime girerek

hepatotoksik etkiye neden oldugu saptanmustir (7,8).

Ayrica kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin siklikla kullandiklar1 bitkisel
driinlerin nefrotoksik etki gdstererek hastalik prognozunun daha da kotiilesmesine

neden oldugu bildirilmistir (9).



Ozellikle bitkisel iiriinlerde yan etkiler bildirildigi gibi tibbi tedaviyi
geciktirme, birakma gibi etkileri de vardir (10). Bu nedenle c¢ocuklar TAT
uygulamalarinda yetiskinlere gore daha fazla risk altindadirlar (11). Ebeveynler
cocuklarin saglik problemlerinde bir yandan TAT uygulamalarima basvururken diger
yandan saglik profesyonellerinden destek almaktadir. Hastalarini etkileme giicli ve
olasiligi nedeniyle saglik profesyonellerinin TAT uygulamalar1 hakkindaki bilgi

diizeyleri ve uygulamalar1 6nem tagimaktadir (6).

Ulkemizde de Saglik Bakanlhigimin, son olarak Ekim 2014’te yayimladigi
“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi” ile yeni bir boyuta
taginmustir. Yonetmelikte; amag, kapsam ve yasal smirliliklar agik¢a ifade edilmistir
(12). Bu yonetmelik ile uygulayicilar, egitimleri ve uygulayacak saglik kuruluslarmin
Ozellikleri ile hangi yontemlerin hangi hastaliklarda uygulanabilecegi konusuda
aciklanmaktadir. Akupunktur disindaki diger geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalar1 da ilk defa bu yoOnetmelikte tanimlanmistir. Bunlar; Apiterapi,
Fitoterapi, Hipnoz, Siilik, Homeopati, Kayropraktik, Kupa Uygulamasi, Larva
Uygulamasi, Mezoterapi, Proloterapi, Osteopati, Ozon uygulamasi, Refleksoloji ve
Miizikterapi’dir (12). Diger bir yenilik de, bu hususlarda yetkinligi olmamasina
ragmen uygulama yapan bireylere ve bu bireylerin egitimlerine belli standart ve
smirliliklar  getirilmesidir.  Uygulama yapma yetkisi yalnizca doktorlara, dis
doktorlarma ve eczacilara verilmistir. Uygulama yerleri, kamu ve ozel saglk
kuruluslarinda “uygulama (niteleri”, egitim ve arastirma hastaneleri ile
iniversitelerin saghik uygulama ve arastirma merkezleri de “uygulama merkezi”

olarak tanimlanmustir (12).

Caligmamizda saglik calisani olan ve olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda
uygulamis olduklar1 TAT yontemlerini belirlemek amag¢lanmistir. TAT yontemlerini
kendilerinde ve ¢ocuklarinda kullanan saglik calisani olan ebeveynlerin bile
bilgilerinin smnirli oldugu ve kullandiklar1 TAT yontemlerini bilingli bir sekilde

kullanmadiklar1 goriilmiistiir.



Ulkemizde ve diinyada yapilan TAT arastirmalarina bakildiginda gocuklarda
TAT kullanimu ile ilgili yapilan ¢alisgamalarin sayisi erigkinlere oranla daha az oldugu
goriilmektedir. Bilimsel olarak etkinligi kanitlanmis olan TAT yontemlerinin

kullanilmasinin etkileri ile ilgili ¢aligmalarin arttirilmasina gerek duyulmaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligmanin amaci, saglik c¢alisan1 olan ve olmayan ebeveynlerin

cocuklarinda kullandiklar1 tamamlayicit TAT yontemlerinin belirlenmesidir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

* Saglik c¢alisani olan ebeveynler ile saglk c¢alisan1 olmayan ebeveynler

arasinda TAT yontemini kullanma agisindan fark yoktur.

* Saglik calisani olan ebeveynler ile saglk c¢alisan1 olmayan ebeveynler

arasinda TAT yontemini kullanma agisindan fark vardir.



BOLUM II
2.GENEL BILGILER
2.1. Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemleri

2.1.1. Akupunktur

Akupunktur geleneksel Cin tibbinda kullanilan, belirlenmis anatomik
bolgelerin farkli metodlarla uyarilmasi yontemidir (13). Cin Tibbinda, hastaliklarin
viicutta meridyen isimli kanallarda dolasan yasam enerjisinin (Qi) akisindaki
diizensizlikler sebebi ile olustugu diisiiniilmektedir. Akupunktur ile bu kanallarda
olusan enerji, dolasim engelini yok ederek dengeyi saglamay1 ve hastali§1 dnlemeyi
hedefler (14). Akupunktur hastaligin nedenine yonelik bir tedavi yontemidir. Tedavi
sirasinda organ ve o organin fonksiyon gérememesi ile ortaya ¢ikan mental problem
ortadan kaldirilmaya ¢aligilir. Akupunktur organizmanin kendi kendini tedavi ettigi

bir metotdur ve en 6nemli 6zelligi herhangi bir komplikasyon olmamasidir (13).

Akupunkturun bat1 llkelerinde yerini almasiyla birlikte etki mekanizmasi
tartisilmaya baglanmis ve cesitli deneysel calismalar yapilmistir. Tiirkiye’de de
kullanimi hizla yaygmlasmaktadir (15). ABD’de akupunktura ilginin artmasiyla
birlikte Diinya Saghk Orgiiti bu konuyu calismaya baslamis ve akupunkturun
bilimsel dayanaklarini incelemek amaciyla 1989 bir ¢alisma grubu olusturulmustur.
“Akupunktur Cin Klinik Arastirma Metodolojisi Calisma Grubu” (AKAMCG) isimli
grup bes yil siiren calismalar sonrasinda, 1994’te Japonya’da Onemli kararlarin

alindig1 bir akupunktur kilavuzu hazirlamistir (15,16).

1992 yilinda National Institutes of Health (NIH) biinyesinde Alternatif Tip
Biirosunun (OAM) kurulmasindan sonra akupunktur “tamamlayici ve alternatif tip”
baglaminda degerlendirilmeye baglanmig ve daha sonra NIH ile Amerikan Gida ve
[la¢ Dairesi (Food and Drug Administration - FDA) bu konuda isbirligi saglanmustir.
1996°da OAM ve FDA’nin ortaklasa diizenledigi bir c¢alistaydan sonrasinda
akupunktur resmen bir tedavi yontemi olarak kabul edilmistir. OAM ve FDA’nin bu
konudaki isbirligi ve ortak ¢alismalar1 devam etmektedir (17).



DSO’niin belirlemis oldugu tedavi edilebilen hastaliklar listesi kapsaminda
akupunktur, primer tedavi edici ve destekleyici tedavi yontemi olarak
uygulanmaktadir (18). Bunlar baslica; Kemoterapi veya radyoterapi yan etkilerinde,
depresyon, bas agrisi, iskelet sistemi agrilari, hipertansiyon, hipotansiyon,
bulant/kusma, post operatif agrilar, dis agrilari, abdominal agrilar, bronsial astim,
kardiyak noroz, insiiline bagimsiz diabet, dogum sancilari, nonorganic erkek seksiiel
disfonksiyonlari, meniere hastaligi, obezite, polikistik over sendromu, premenstrual
sendrom, sigara aligkanligi, renk korligi, sagirlik, koma, koroner kalp hastaligi,
cocuklarda viral ensefalittir (16).

Literatiirde ¢ocuklarda akupunktur yontemi ile ilgili ¢alismalara bakildiginda
cocuklarla ilgili ¢ok fazla bilgi kaynaklarma ulagilamamaktadir. Pintov ve ark.
(1997) migren sorunu olan ¢ocuklara akupunktur uygulamasi ¢alismasinda uygulama
sonucunda akupunkturun opioid sistemi harekete gecirdigi, agrinin siiresinnde ve
derecesinde gerileme yarattig1 goriilmiistiir (19). Gece altina 1slatma sorunlarinda
akupunktur yonteminin kullanilmasmna bakildiginda bu ydntemin mesane alim
kapasitesini arttirdig1 ve uykudan kolay uyanabilme durumuna faydasinin oldugu
goriilmistiir (20, 21). Serel ve arkadaslarinin 9 yas tizerinde olan gece altin1 1slatma
sorunu olan 40 ¢ocukla yaptiklari ¢alismalarinda, ¢ocuklarda akupunktur uygulamasi
sonucunda %86 oraninda 1slatma sorunun ortadan kalktigi gériilmistiir (22). Lazerle
yapilan akupunktur yontemlerinin sonucunda gece altin1 1slatma sorunlarinda %54-

65 oraninda tam kuruluk goriilmiistiir (23,24).

2.1.2. Apiterapi

Apiterapi; bal, ar1 siitii, polen, balmumu, ar1 tutkali ve ar1 zehri gibi bal
arilarinin  yaptigi bu riinlerin teropatik kullanimini igermektedir. Apiterapi
yoteminin kullanimi tip biliminin kurucularindan Hipokrat ve Galen zamanma
dayanmaktadir (25). Tibbi ac¢idan arilarm  kullanimi  antik doéneme kadar
uzanmaktadwr. 2000 wyillik Cin tibbinda arilardan ve ar1 drlinlerinden
bahsedilmektedir. Ayrica Misirlilar arilardan elde ettikleri merhemler ile hastaliklar:
tedavi etmislerdir (26).

Apiterapide en ¢ok bilinen ve kullanilan yontem ar1 zehri terapisidir. Ar1 zehri

terapisinde arilarmn ignelerinden yararlanilmaktadir. Ar1 zehri yontemi bagisikligi



kuvvetlendirdigi gibi viicuttaki enfeksiyon ve enflamasyonu azalttigi bilinmektedir
(26).

Ar1 zehrinin tedavi amagh kullanimma dair ilk yaymlar 1864°te yapilmistir
(25). Literatiirde ise 1500’iin {izerinde arastrmada ari zehrinin, klinikte yaygin
olarak goriilen otoimmiin bozukluklar, epilepsi, migren, hipertansiyon ve artrit gibi
pek ¢ok hastaliga karsi olusturdugu terapotik etkiden bahsedilmektedir. Ari zehri
tedavisi Amerika, Bulgaristan, Rusya, Cin, Kore ve gesitli Avrupa iilkelerinde

apiterapi derneklerinin kontroliinde uzun yillardir uygulanmaktadir (25).

DSO, balin antimikrobiyal ve antibakteriyel 6zelliginin oksiiriik ve soguk
alginliginda bogazdaki hafifletici etkisi nedeniyle antitustif ilag yerine ailelerin

giivenle kullanabileceklerini nermektedir (1).

Bununla ilgilili literatiirde birgok ¢alisma yapilmistir. Molan’in  (1998)
aragtirmasinda her iki bacaginda tlseri olan hastalarda, iilserlerden birine bal
pansumani, digerine fibrinolisis ve kalsiyum alginate pansumani uygulanmis, balla
tedavi edilen iilserlerin daha hizli diizelme gosterdigi belirlenmistir (26). Yapucu
(2004) calismasinda, bal pansumani yapilan basi iilserlerinin iyilesme hizinin
rivanol+furocin pansumani yapilan iilserlere gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir
(27). Fournier’s kangreni ile ilgili yapilan arastirmalarda da, balla tedavi edilen
yaralarda 6demin azaldigi, daha az skar dokusu sayesinde rejenerasyonun hizlandigi,
yara debridmaninin saglandig1 ve mortalitenin azaldig1 belirlenmistir (28, 29). Bulut
ve ark.(2013) oral mukozit ile ilgili yapmis olduklar1 ¢alismalarinda ise, bal ile
yapilan agiz bakimimin mukozit diizeylerini, olusma oranlarini diistirdiigii, iyilesme
stiresini kisalttig1 ve iyilesme oranini artirmada etkili oldugu saptanmistir. Dogal bir
besin olan balin, seker hastaligi ve bal alerjisi olmayan kemoterapi alan ¢ocuklarda,

rutin tibbi agiz bakim tiriiniine ek olarak kullanilabilecegini 6nermistir (30).

Literatilir bilgilerinde cocuklarda apiterapi yontemleri ile ilgili calismalar
incelendiginde; Abd-El-karim ve ark. (2013) yapmis olduklar1 ¢ocuklarda kanser
tedavisinde kemoterapi sonucu 6-12 yas araliginda 100 ¢ocuk hastada olusan oral
mukozitin tedavisinde saf steril balin etkinliginin degerlendirildigi ¢aligmada, 50

cocukta oral mukozitin tedavisinde saf steril bal kullanilirken kontrol grubunda rutin



stomatit ilag tedavisi kullanilmistir. Deney grubu ile kontrol grubu arasinda
stomatitin iyilesme hizinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.
Arastirmacilar, kemoterapi nedeniyle stomatit olusan c¢ocuklarda balin iyilesme
hizin1 arttirdigini, ucuz, dogal ve hizli etki gosterdigini gormiis ve kullanilmasi
uygun bulunmustur (31). Bulut ve ark.(2013) kemoterapi alan ¢ocuklara bal ile
yapilan oral bakiminin mukozitin dnlenmesi ve iyilesmesine etkisi ¢aligmasinda
cocuklara uygulanan bal ile yapilan agiz bakiminin oral mukozit olugsma oranlarini
diistirmede ve iyilesme siiresini kisaltmada etkili oldugu goriilmiistiir. Arastirmacilar,
dogal besin olan balin, diyabeti ve bal alerjisi olmayan kemoterapi alan ¢ocuklarda,
rutin tibbi agiz bakim iirlinline ek olarak, giivenli bir sekilde kullanilabilecegini
onermistir (30). Elnady ve ark. (2013) ¢ocuklarda ishal sorununda bal ve tibbi tedavi
kullanimi ¢alismasinda bal grubunda kusma ve diyare kontrol grubuna gore azalmis
ve iyilesme siirecinin bal alimindan sonra daha da hizlandig1 gériilmiistiir (32). Paul
ve ark. (2007) yapmis olduklar1 ¢alismada balin, dextromethorfanin ve herhangi bir
tedavi almayan gece Oksiiriigli olan g¢ocuklarmn ve ebeveynlerin uyku kalitesine
etkisinin degerlendirildigi arastirmada 2-18 yaslarinda 105 ¢ocuk calismaya dahil
edilmistir. Uykudan 30 dakika once bir gruba dextromethorfan, ikinci gruba bal,
diger gruba herhangi bir tedavi uygulanmamistir. Dextromethorfan alan ya da higbir
tedavi uygulanmayanlara oranla bal alan grupta oksiiriik siklig1 ve tedavi siirecinde
daha gabuk yanit alindig1 bulunurken, ¢ocuklarin ve ebeveynlerin uyku kalitesinde de
iyilesme gorilmiistiir (33). Khodadad ve ark. (2006) ¢ocuklarda mide iilserinin
etkeni olarak gosterilen Helicobacter pylori enfeksiyonunda bal ve tibbi tedavi
kullanim1 ¢aligmasinda Helicobacter pylori enfeksiyonu ve yas ortalamasi 9 olan 15
cocukta iiglii tedavi olarak omeprazol, amoxicillin, bizmut ve bal kullanilmistir. Ug
ila dort hafta sonra degerlendirilen sonucglarda balin tedavi etkinliginin %80 oldugu
bulunmustur. Yapilan bu arastirma sonucunda ti¢lii tedavi ile balin kullanimmin
helikobacter pylorinin yok edilmesinde 6nemli bir yerinin oldugu goriilmiistiir (34).
Bangroo ve ark.( 2005) Hindistan’da g¢ocuklarda yanik pansumanlari ile ilgili 12
yasindan kiiciik 64 yanikli hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada benzer 6zellikte yanikli
hastalarin yarisma giimiis siilfadiazin uygulanirken yarisina steril bal uygulanmustir.
Steril bal uygulanan deney grubun iyilesmesinin kontrol grubuna kiyasla daha hizli

Oldugu belirlenmistir. Arastrmada balm, yiiksek yogunlugu, fiziksel bariyer



olusturmas1 ve enzim Kkatalizorii goreviyle bakterilerin iiremesini Onledigi
bulunmustur. Balin nitelikli besin igerigi ile epitelizasyonu ve anjiogenezisi
hizlandirdigi, bu sayede yanikli hastalarda maliyet etkin bir segenek olarak

kullanilabilecegi bulunmustur (35).

2.1.3. Fitoterapi

Fitoterapi bitkilerden elde edilen iiriinlerle uygulanan tedavi metodudur.
Hastalaliklar1 bikilerle tedavi etme yontemi de denilebilen "fitoterapi" terimi ilk defa
Fransiz hekimi Henri Lenclerc (1870- 1953) tarafindan kullanildigi La Presce
Medical dergide belirtilmektedir (36). Bu konuda ilk yazili belge olan M.O. 3000
yillarma ait Ninova tabletleri, Mezopotamya'da kurulan Siimer, Akat, Asur
medeniyetlerinde bitkisel ve hayvansal ilaglarla tedavilerin mevcut oldugunu
kanitlamaktadir. M.O. 2500 yillarinda Cin tibbryla ayni dogrultuda ilerleyen Hint
tibbinin 6nemli temsilcilerinden Rig Veda, ¢alismalarinda yaklasik 1000 tane sifali
bitkiden soz etmektedir. Yunan tibbinin kurucularindan Eskulap ve modern tibbin
onderi olan Hipokrat eserlerinde 400'e yakin bitkisel tiriinden bahsetmistir. 1650’11
yillarda temel kitap olan "Tip Kanunu" adli eseri yazan Ibn-i Sina ve Al Gafi de
eserlerinde 800 hayvansal ve bitkisel tedaviden bahsetmistir. Tip konusunda 6nemli

eserlere imza atmislardir (36).

DSO bu bitkilerin 21000’inin ila¢ yapiminda kullanilmasi agisindan uygun
bulmustur (37). Bitkisel tip diinyada siirekli kullanilan TAT yontemlerinden birisidir.
Halen diinya niifusunun %@80’inin primer sagliklar1 icin fitoterapi iirlinlerini
kullandiklar1 bilinmektedir. Diinyadaki az gelismis llkelerin biiyiik bir bdliimiinde
bitkiler, hastaliklarin tedavisinde ilag amagli kullanilan tedavi seklidir (38).

Son yillarda sentetik ilaglarla meydana gelebilen ciddi yan etkilerin yol agtig1
medikal ve ekonomik sorunlar, endiistrilesmis iilkelerdeki uluslar arasi ilag sanayinin
de neden oldugu ¢evre kirliliginin giiclendirdigi ekolojik yaklasimlar ve hareketler,
kiiratif tedavileri henliz miimkiin olmayan bir ¢ok kronik hastaligin olusturdugu
tehdit ve tedavide dogalligim her zaman etkili ve yan etkiden arinmis oldugu
diisiincesi gibi bir ¢ok faktore bagl olarak bitkisel tedavi tekrar aktif kullanilir hale
gelmistir (39). “Dogal olan giivenlidir” diye herkesge bilinen diisiince vardir. Ancak

kullanilan bu bitkilerin toksik oldugu, diger tedavi yontemlerine oranla fitoterapi



yonteminin daha fazla kullanilmasmindan dolay: fazla risk tasidigi diisiiniilmektedir
(39).

Bitkisel tedavilerde karsilagilan en 6nemli sorunlar, bu yontemleri kullanan
hastalarin, bitkilerin farkli aktif maddeler igermelerini, diger ilaglarla etkilesimlerini
ve yan etkilerini tam olarak bilmemelerinden kaynaklanmaktadir (40). Bununla
birlikte hastalar doktorlarina kullandiklar1  bitkisel driinleri  sdylemekten
kaginmaktadirlar. Sonucunda da hastalarin tan1 ve tedavilerinde sorunlara yol
acmaktadir (42). Cin’de yetisen bitkisel iriinlerler, steroidler, arsenik, civa,
diazepam, steroid olmayan agri kesiciler ve hidroklorotiyazid gibi etken maddeler
icermekte olup ciddi hepatoksik, nefrotoksik ve kardiyomyopatiye neden olabilirler.
Hint bitkilerindeki arsenik ve civa, intoksikasyonlara ve arsenik keratozuna neden
olabilir (40). Meyan kokii ve echinnacea immiinomodiilator etki ile kortikosteroid ve
immiinostipresiflerin etkisini azaltabilir. Ginkgo biloba, sarimsak, zencefil, sogan,
ananas gibi bitkiler trombosit fonksiyonlarini degistirerek cerrahi islemler sirasinda
kanamalara neden olabilir (41). Bitkisel hormon igeren soya, meyan kokii, melek otu
gibi bitkilerin kullanimi 6zellikle cilt yenileme ve yara izleri tedavilerinde renk

degisikligine yol agtig1 gorillmiistiir (42).

Literatiir bilgilerinde ¢ocuklarda fitoterapi yontemleri ile ilgili caligmalar
incelendiginde; Aydin ve ark.(2015) solunum yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklara TAT
uygulamalar1 ¢aligmasinda oksiiriik icin %51,8’inin bal zencefil, bogaz agrisni
gecirmek i¢in %60,1’inin bitki ¢ay1 ve solunumunu rahatlatmak balgam ¢ikarmay1
kolaylastirmak i¢in %48,2’sinin bal, burun tikanikhiginda %32,3liniin tuzlu su
kullandiklar1 bulunmustur (43). Tuncel ve ark. (2014) kronik hastaligi olmayan
cocuklarda TAT kullanimi ¢alismalarinda kansizlik i¢in  %40,8 pekmez,
kegiboynuzu, diyare igcin %28,6 patates, yogurt, muz, nane-limon, kahve, kola,
sumak, konstipasyon i¢in %26,7 kurutulmus meyve , bitki ¢ay1, zeytinyag1 ve kahve
Oksiiriik igin %23,8 bitki ¢aylar1 (thlamur, hatmi ¢igegi, targin, nane-limon, papatya),
bal, pekmez, siit ve zeytinyagi, gazete koyma, iist solunum yolu enfeksiyonlar1 i¢in
%15,5 bitki ¢aylar1 (nane-limon, thlamur, adagayi) balli siit, zencefil, bagisikligin
giiclendirilmesi igin %10,2 bal, balik yagi, vitamin, keten tohumu, pekmez, sogan,

sarimsak; ates i¢in %9,7 sirkeli su, sirke i¢irme, biber siirme, kirmizi renkli seylerden



uzak tutma; kusma i¢in %9,2 nane, limon, thlamur, sekerli su; gaz sancis1 i¢in %7,3
bitki ¢ay1 (anason, rezene, thlamur) uyguladiklar1 goriilmiistiir (44). Biiyiik ve ark.
(2014) annelerin Oksiiriigii olan ¢ocuklara yaklasimlar1 ¢alismasinda ebeveynlerin
%72,8’1 thlamur ve nane karisimi, %73,3’ii mandalina, portakal ve limon,
%19,4’liniin ball1 siit ve %15 vaporub menthol merhem (vicks) siirme ve evde buhar
uygulama yaptiklar1 goriilmiistiir (45). Tuncel ve ark. (2013) atopik dermatitli
cocuklarda TAT kullanimi ¢aligmasinda ebeveynler %21 kina siirme, %13 bitki
karisimi, %4 zeytinyagi, sumak, is, kaynak suyu, yumurta aki ve yogurt siirdiiklerini
belirtmiglerdir(46). Yeter (2012), ¢ocuk kanser hastalarinda semptomlara yonelik
tamamlayic1 alterntif tip c¢alismasinda kemoterpinin yan etkisi sonucunda oral
mukozit gelisen ¢ocuklarda mukozit i¢in en ¢ok kullanilan yontemin papatya cayi ve
adacayr oldugu tespit edilmis ve papatya ve ada c¢aymnin antibakterial,
antispazmolitik, antiseptik etki gosterdikleri ve bu etkilerin baz1 kisilere iyi geldigi
goriilmuistiir (47). Efe ve ark. (2012) dis, kulak ve karm agrisi olan g¢ocuklara
annelerin yaklasimlar1 ¢alismasinda %29.2’°sinin karmlar1 agridigi zaman, alkol,
katran, zeytinyagi, vaporub menthol merhem (vicks), kekik, elma yagi, aspirin,
yogurt, ekmek, hamur, ¢orek otu, sogan, yumurta, oglan otu, sabun ¢ocuklarmin
karnma ve ayak tabanina siirdiikleri, kulak agrisinda %30.3’{ anne siitii, %7.2 incir,
elma, sogan, sarimsak suyu, kolonya-limon suyu, oksijenli su, tuzlu su damlattiklari,
%2.9’u da =zeytinyagi, gliserin damlatma, vazelinle pamuk koyduklarini
belirtmiglerdir (48). Tasar ve ark. (2011) disiik gelir diizeyine sahip ebeveynlerin
cocuklarma uyguladiklar1 TAT calismasma bakildiginda % 31 bitki caylari, %28
zeytin/badem yagi igirme, %13.8’1 pekmez, %12’si bal, %1.2’si arisiitii, %0.8’i
kahve limon, %0.4’(i hindistan cevizi, balik yagi, %0.2’si bildircin yumurtasi
kullandiklarini belirtmislerdir (49). Kaya ve ark. (2009) ¢ocuklarda bronsiyal astim
tedavisinde kullanilan TAT yontemleri calismasinda ebeveynlerin kullanilan
alternatif tedavi ¢esidine incelediginde %44.3’i bildircin yumurtasi, % 41.9’u
kegiboynuzu, % 29.9’u kestane bali, % 29.3’1 bal, % 18.6’s1 bitkisel karisim ve %
15.6’s1 dut pekmezi kullanirken, % 7.8’1 karaturp, meyan kokii kullandiklar
bulunmustur (50).

Bozkaya ve ark. (2008) anne babalarin ¢ocuklarinda uyguladiklar1 TAT

yontemleri ¢alismasinda %5 bagirsak paraziti ve kil kurdu sorunu olan ¢ocuklarda
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tedavisi i¢in %5 ceviz yagi, %5 agr1 tedavisi icin %35 kantaron yagi, kusma ve ishal
icin kullanilan %4 anason, balgam soktiiriicii ve direng artirict olarak kullanilan

kegiboynuzu, %39 bitki ¢aylar1 kullandiklarini bulunmustur (51).

2.1.4. Hipnoz

Hipnoz terimi eski Yunan’daki uyku tanrist Hypnos’dan gelmektedir (52).
Hipnoz, kisinin trans haline gecerek olaylara odaklanip Onerilere agik olma halidir.
Hipnoz bedenin uyuma zihnin ise uyumama durumu olarak da ifade edilmektedir.
Hipnozun tedavi amaciyla kullanimi hipnoterapi olarak adlandirilmaktadir.
Elektroansefalografi uygularak hipnotize edilen ¢aligmalarin beyin ritm 6rnekleri
sonuglarma bakildiginda bireyin uyku ile uyaniklik arasinda oldugu goriilmiistiir.
Hipnozu yonteminin kullanimu ile ilgili ilk bilgilere rastlanmaktadir (53). Yunan
mitolojisinde hipnoz yOntemi, anksiyetenin ortadan kaldirilmasinda ve ruhsal
sorunlarm ¢dziilmesinde kullanmustir. Galyalilar ( Fransa, Belgika, Isvigre ve

Italya’nin kuzey bolgeleri) hipnozu "sihirli uyku" olarak adlandirmustir (53).

ABD Ulusal Saglik Enstitiisii’'niin kronik agrilar1 tedavi etmede kullandigi
tamamlayict ve alternatif tip yontemlerindendir. Birgok c¢alisma, hastalardaki
tansiyon, stres, anksiyete ve agr1 kontrolii iizerinde etkisinin oldugu gorilmistiir.
ABD Ulusal Saglik Enstitiisii’niin duyurdugu rapora gore kanser hastaligi olanlarda

agr1 oranmi diisiirdiigii tespit edilmistir (38).

Giliniimiizde hipnoterapinin endike oldugu baslica durumlar arasinda ¢esitli
ruhsal bozukluklarin tan1 ve tedavisi, fobiler, obsesif- kompulsif bozukluklar ve asir1
yemek yeme, cinsel sorunlar, kroniklesmis agri, stres durumlarinda, norotik ve
psikomatik bozuklukta kullanilan ilag ve terapilere yardimeci olarak kullanildigi
goriilmektedir (52).

Literatlir bilgilerinde ¢ocuklarda hipnoz(hipnoterapi) yontemleri ile ilgili
caligmalar incelendiginde; Godes, (2013) beyaz renge asir1 duyarlilii olan ve beyaz
cisimlere baktiginda ileri derecede rahatsizlik hisseden ve bunun nedeni bilinmeyen
bir danisana uygulamistir. Regresyon sirasinda c¢ocukken gittikleri evin beyaz
kedisinin kendisini uykudan uyandirdigin1 ve uyanir uyanmaz ilk defa gordiigii bu

hayvan karsisinda korktugunu ve agladigmi tekrar yasadigini ifade etmistir.
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Hipnoterapi sonrasinda danisana bdyle bir an1 yasayip yasanmadigi soruldugunda
hatirlamadigimi ifade etmistir. Danisanin annesi aranarak bdyle bir olaymn yasanip
yasanmadig1r soruldugunda 6 aylikken budurumla karsilastiklarini ifade etmesi

sonucunda regresyon seanslarinin etkili oldugu goriilmiistiir (54).

2.1.5. Siiliik Uygulamasi (Hirudoterapi)

Siiliik, tath su da yasayan amfibi solucanidir. Siyah veya kahverengi renktir
(55). Hirudo medicinalis tedavilerde en ¢ok kullanilan siiliik tiiriidiir. FDA, tibbi
amacli H. medicinalis kullanimini onaylamistir (56). Tirkiye’de iki tiri H.
medicinalis, Hirudo verbana yetistirilmekte olup bir¢ok hastalikta tedavi amaciyla
kullanilmaktadir (12).

Medikal siiliigiin tedavi yontemi olarak kullanilmasi ¢ok eski zamanlara
dayanmaktadir. Siiliigiin ilk tibbi kullanimi, eski Anadolu uygarliklarindan Iyonya’da
M.O 200°de kaydedilmistir (57). M.S. siiliikkler tedavi amac1 ile 10. yy baslarmda
Cinliler tarafindan aktif kullanilmaya baslanmistir (58).

Avrupa’da 15. yy’da kullanim alanina girmis, 19. yy’da tim Avrupa’ya
yayilarak bu alanda bir endiistri kolu olusturulmus ve Hirudo medicianalis’in
yetistirildigi 6zel ¢iftlikler kurulmustur (58). Medikal siiliikler, dogu tibbinda
hastaliklarin tedavisinde ve toplardamardan kan almak i¢inde kullanildig:
bilinmektedir (59).

Siiliiklerin salgisinda 100’Uin {istiinde biyoaktif madde (vazodilatatorler,
antikoagulan molekiiller, bakteriyostatikler, analjezikler, antiinflamatuarlar, lokal
anestezikler, prostaglandinler, protienazlar vb.) bulunmaktadir. Siiliiklerin salgilari
icerisinde en Onemlisi olan hirudin giiglii bir antikoagiilan molekiildiir (60). Siiliik
emme islemi sirasinda salgisinda bulundurdugu biyoaktif maddeleri emmis oldugu
hiicreye birakmaktadir. Siilik uygulama ¢esitli iilkelerde medikal tedaviye destek
amagli kullanildig1 bilinmektedir. Ayrica abse, artrit, glokom, miyasteni, dis

hastaliklari, hematom, tromboz, damar hastaliklarinda kullanildigi gériilmiistiir (60).

Siiliik tedavisinin ¢ocuklarda uygulandigi alanlar yenidoganlarda bacaklarda

goriilen ani damar hastaliklaridir (61). Bebeklerde bacaklar ve penisteki operasyona
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bagl ani gelisen kanin damarlarda gollenmesi durumunda Kullanildigi goriilmistiir
(62).

Siiliik uygulamasinda karsilagilan en sik komplikasyonlar; tedavinin takibinin
uzamast nedeniyle kanama oldugu goriilmiistiir. Siiliik salgismin ciddi alerjilere
neden olduguda bildirilmistir. Siiliik yOnteminin tekrarlanmasi enfeksiyon ve

uygulanan bolgede doku degisikligine neden oldugu goriilmiistiir (59).

Literatiir bilgilerinde ¢ocuklarda siiliik uygulama (Hirudoterapi) yontemleri ile
ilgili c¢aligmalar incelendiginde; Arusan ve arkadaslar1 (2013) mikrocerrahiye
yardimc1 metod olan hirudoterapi olgu sunumu ¢aligmalarinda 7 yasinda parkta oyun
esnasinda el parmagmin u¢ kemiginin kopmasi sonucu klinige bagvuran cocuk ele
alinmistir. Cocugun miidahele edilen parmaginin dikilmesinden 2 giin sonraparmagin
kopan u¢ kemigine yapilan islem sonrasinda gelisen morarma, sisme ve dolagim
bozuklugu sonucunda nekroz gelistigi goriilmiistiir. Nekroz olan dokuya siiliik
uygulama neticesinde hastanin agris1 gegmis ve tedavinin siirdiiriilmesi ile parmagin
ampute edilmesinin Oniine gecildigi goriilmistir (63). Friedman ve arkadaslari
(1999) yapmus olduklar1 yenidoganlarda bacaklardaki akut damar yaralanmalari
caligmalarinda hirudo terapinin etkili oldugu goriilmiistir (61). Weinfeld ve
arkadaglar1 (1998) ve Iofalla (1995) bebeklerde bacak ve penis ameliyatlari
sonrasinda gelisen ani damar tikaniklar1 ¢alismalarinda hirudoterapinin etkili oldugu

goriilmiistiir (62, 64).

2.1.6. Islak Kupa ( Hacemat) Yontemi

Hacemat “ Deri altindaki dokularda birikmis ve biriktigi noktada ilgili organin
beyin ile iletisimini saglayan, sinirleri tikayan, atil kalmis kan ile birlikte toksik
maddelerin vakum ile disar1 alinma islemidir.” Kelimenin kokii Arap¢a Hicame (t)

olup, ‘emmek’ anlamindaki ‘hacm’ kokiinden gelmektedir (65).

Hacemat yonteminin tarihi eski kaynaklara gore 5000 bin senelik oldugu
diigiiniilmektedir. Diinyanin en eski yazili tip kitab1 olarak bilinen Ebers Papiris’inde
hacamat ‘dan bahsettigi bilinmektedir. M.O 400 yillarinda yasayan modern tibbin
mimar1 Hipokrat da hacamat’t dahiliye hastaliklarinda ve genel saglik sorunlarinda
da kullandig: goriilmiistiir (66) .
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Diinya’da hacemat konusunda tibbi, bilimsel calismalar en ¢ok iran’da
yapilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri 1600- 1850 yillar1 arasinda hacamat ile
tedavinin gelismesine dnemli katkida bulunmus; 2000’li modern yillarda kullanilan
kupalara benzeyen kupalart ilk icat eden ABD’dir. ABD’de Thomas Mapleson 1833
yillinda ‘A Treatise on the Artof Cupping  adli kitabr yazmis ve bircok hastaligin
tedavisinde hacemat yontemini kullanmistir (Mapleson1833). ingiltere, Almanya,
Suudi Arabistan, Ukrayna, Malezya ve Rusya hacemat tedavisini uygulayan
tilkelerdir (66).

Hacemat tedavi yontemi ile alt 1slatma, regl diizensizligi, akciger hastaliklari,
psikolojik rahatsizliklar, cilt rahatsizliklari, bel fitigi, damar tikaniklig1 ve sertligi,
epilepsi, fibromiyoloji, huzursuz bacak sendromu, kronik yorgunluk, migren,
multiple skleroz, kulak ¢inlamasi, tansiyon, unutkanlik, romatizmal hastaliklar,
diyabet hastaliklarmin tedavisinde uygulanmaktadir. Cocuklarda 2 yasindan itibaren

bu tedavi yontemi uygulanabilmektedir (66).

Literatiir bilgilerinde ¢ocuklarda kupa uygulama (Hacemat) yontemi ile ilgili
calismalar incelendiginde; c¢ocuk hastaliklar1 {izerinde yapilmis caligmalara

rastlanmamaktadir.

2.1.7. Ozon Uygulamasi

Ozon, 1840 yilinda Avusturyali kimyager Christian Schonbein tarafindan
kesfedildi. Ozonun antiseptik etkisinin olmasi 1890 yilinda tespit edilmistir. Dr.
Kelloggs ozon terapi uygulamalar1 ile ilgili ¢alismalarmi 1891°de A.B.D ‘de
yayinladi. Dr. Albert Wolff, ilk defa I. Diinya savasinda Alman askerlerinin kangren
ve benzeri saglik sorunlarinda Ozon terapi yontemini uyguladigi goriilmiistiir (67).
1960’11 yillarda teknolojideki ilerlemeler ve tedavi tekniklerinin gelismesi ile ozon
terapi tekrar kullanildigi goriilmiistiir. ABD Saglik Bakanlhigi 1995 yilinda ozon
terapi yontemini tamamlayici tip uygulamasi olarak kabul etmistir. Sonrasinda ozon
uygulama yontemi ile ilgili aragtirmalarin sayis1 arttig1 gibi 0zon terapi yontemi tiim
diinyada tipta siirekli olarak kullanilmistir (68). Tipta kullanilan ozon oksijenin
jeneratorden yiiksek voltaj farkini gegmesinin sonucu ile ortaya ¢ikar. Jeneratdrden
¢ikan bu gazin %3 ile %5’inin ozondan olustugu bilinirken, geriye kalan kisimda
oksijendir (69).
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Akcigerlerde yeterli antioksidan kapasite olmadigindan ozon bile kullanilmasi1
zehirleyici olabilir. Bu yan etkisinden dolayr 0zona dogrudan maruz kalmak
tehlikelidir (70). Cok sayida uygulama yontemi olmakla birlikte en sik major
otohemoterapi (vendz kanimn ex vivo ozonlanarak reinflizyonu), sauna, deri alti, disk

ici, kas i¢i, eklem i¢i, ozonize su ve yag, atrikiiler olarak uygulanandir (70).

Ozon terapinin etkili oldugu hastaliklar baslica; osteomiyelit, abseler, enfekte
yaralar, yatak yaralari, kronik ilserler, diyabetik ayak ve yaniklar, alt ekstremite
iskemisi, iskemik kalp, lokalize osteoartroz, kronik yorgunluk sendromu ve
fibromiyalji, primer dis kokii ciiriiklerinde kullanildign goriilmiistiir. Ozellikle
cocuklarda; hepatit, HIV, uguk ve zona, papillomavirus enfeksiyonlari, yorgunluk,
kemoterapi, radyoterapinin viicuttaki yan etkilerini azaltmada, otoimmiin hastaliklar
(multipl skleroz, romatoid artrit, Crohn, kolitis {ilseroza, psoriazis), alzheimer,
pulmoner hastaliklar, cilt hastaliklari, metastatik kanser ve sepsis durumlarinda
kullanilmaktadir (71).

Ozon terapinin en sik rastlanilan yan etki hemolizdir, terapdtik dozlarda dahi bu
oran %0,4 ile 1,2 araliginda oldugu gorilmistir (69). Ozon tedavisinin
kullanilmamas1 gereken durumlar baslica; seropozitif hastalar ve astim, G-6PD
eksikligi (Favizm), gebelik, hipertiroidzim, trombositlerin azalmasinda, tansiyon

ilac1 kullananlarda ve kalp hastalig1 sorunlarinda dikkat edilmelidir (67).

Literatiir bilgilerinde ¢ocuklarda ozon uygulama yontemi ile ilgili ¢alismalar
incelendiginde; 0zon terapi pek ¢ok alanda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak
cocuklarla ilgili ¢alismalarin sayis1 eriskinlere oranla olduk¢a azdir. Danhardt ve ark.
(2006) 2003 yilinda kaygist olan ¢ocuklarda ozonla ¢liriik tedavisi ile ilgili yapmis
olduklar1 ¢aligmada, 2-10 yas arasi kaygili ¢ocuklarin ve ailelerinin ozon tedavisi
oncesi ve sonrasi davranglarini analiz etmislerdir. Ailelerden alinan bilgiler
sonucunda, %75 cocugun dis hekimine gelmeden Once korkulu olduklari, ozon
tedavisi sonrasinda korkularmimn azaldigi ve tiim ¢ocuklarin bir sonraki kontrolde

huzurlu olduklar1 goriilmiistiir (72).
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2.1.8. Refleksoloji

Refleksoloji, eski ¢ag doneminden beri uygulanan viicudun spesifik organ ve
bolgelerinin yansimasit olan kulaklar, eller ve ayaklardaki belirli refleks noktalarina
basing uygulanarak yapilan, biitiinciil, tamamlayici, iyilestirici 6zel bir tedavi ve

enerji dengeleme sistemidir (73).

A.B.D’nin ¢ogu sehri, Avusturya, Yeni Zelanda, Singapur, Avrupa, Israil,
Kuzey Afrika ve Kuzey Amerika’da refloksoloji egitimi veren okullar agilmis, konu
ile ilgili 6nemli ilerlemeler kathedilmistir. Cin’de, Danimarka’da ve Ingiltere’de ise

en sik kullanilan alternatif ve tamamlayici tedavi yontemi refleksolojidir (74).

Refleksoloji yontemi, yapilan basi ile iyilesmeyi sagladigr iddia edilmektedir
(75). Refleksoloji yontemi, kulaklar, eller ve ayaklarda organlarimizin son buldugu
sinir noktalarinin oldugunu savunur. Baska tanimda da; insan viicudundaki tiim
organlarin Kulak, el ve ayak tabaninda karsiligi olan bir noktanin oldugudur.
Organlar ellerde, ayaklarda ve kulaklarda yatay dikey ve orta noktalarda yer alan
spesifik noktalarla belirtilmektedir (76). Ornegin; ayak tabaninda karaciger noktasima
yapilan refleksoloji uygulamasi karacigere uyarict etki verir (77). Refleksoloji
uzmanlari, uyarilan refleks noktalarmin beyinde uyarici etki sagladigi ve sonrasinda

uyarilan alanda rahatlamanin gergeklestigini ileri stirmektedirler (78).

Refleksoloji yontemi, kemoterapinin yan etkilerini azaltmak, yasam kalitesini
arttirmak, sinir sistemini hastaliklarinin tedavisini diizenlemede, bagisiklik sistemini
giiglendirmede, dolasimi  diizenlemede, enfeksiyon siiresini  azaltmada
kullanilmaktadir. Cogunlukla mental sorunlar, yorgunluk, uyku sorunlari, genel
bagirsak sorunlarinda, bas, sirt, bel, kas ve migren agrilarinda, siniizit, astim,
dermatolojik sorunlarda, bulant1 ve kusma sorunlarinda da kullanildig1 bilinmektedir
(79, 80, 81).

Literatiir bilgilerinde ¢ocuklarda refleksoloji yontemi ile ilgili ¢aligmalar
incelendiginde eriskinlere oranla daha az oldugu goriilmektedir. Calisma, Izmir’de
bir merkezde 2008 — 2009 yillarinda tedaviye alinan 22 SP’li gocuk iizerinde
yapilmustir. Yas ortalamalart 9 (maksimum:15 — minimum:3) olan hastalarin

dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Sonu¢ olarak, SP’li ¢ocuklarin devamli
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refleksoloji tedavisi almalari, biiyiik ve kiiciik kas gruplarini gelistirmedigi; olaylar1
algilama siireglerini hizlandirdigi; eklemlerde kasilma ve titremelerinin en aza
indirdigi; konusma faaliyetlerini etkiledigi ve viicutlarmi kontrol etmeyi sagladigi

goriilmiistiir (82).

2.1.9. Miizik Terapi

Amerikan Miizik Terapi Birligi’ne (1997) gore miizikterapi bireyin mental,
fiziksel ve sosyal ihtiyaglarini gidermede miizik ve miizik aktivitelerini uygulayan
alternatif tedavi yontemidir (83). Miizikterapi yontemi ge¢misten giiniimiize kadar
gelmis olan tedavi yontemlerinden birisidir. Cesitli kiiltlirlerde hastalar tedavi etmek
amaciyla kullanildigi bilinmektedir. Miizik terapide ritm, melodi ve armoni gibi
miizik unsurlari tedavi amagl kullanilir. Sinir ve endokrin sistemlerinde miizikterapi
uygulanmasi olumlu etkiler olusturarak, duygu ve diisiincelerde mantikli gelismelerin

saglanmasma yardimei olur (83).

Miizik, Bati diinyasinda ancak 20. yilizyilin ilk yarisinda hastanelerde
kullanildig1 goriilmiistiir. Thomas Edison’un 1877°de fonografi bulusu ve 1886’da
disk kayit cihazimi gelistirmesinin sonucunda miizik terapinin hastalar tizerindeki
etkisinin arastirilmasi olasi olmustur. Miizik terapi yontemi hastane ilk defa
anesteziye ve agriya yardimci olarak kullanilmistir (84). 20. Yiizyilda arastirmacilar
miizigin etkilerinin norolojik temelleri hakkinda kuramlar gelistirmisler ve miizigin

canl1 yasamu tizerindeki etkilerini deneysel olarak arastirmislardir (85, 84).

Bolwerk (1990) kalp krizi gegiren yogun bakimda tedavi goren hastalarla
yaptig1 ¢aligma sonucunda; miizigin hastalarm agr1 ve anksiyetesini azaltmada etkili
oldugu goriilmiistiir. Daniel Levitin’e gore fetusun, dogmadan 6ncede annenin kalp
sesini, miizigi, konusmalar1 ve ¢evredeki diger sesleri duydugu bilinmektedir.
Alexandra Lamont’a gore de fetlis duyar ve dogumundan bir yil sonra da
duyduklarini hatirladig1 ve alistig1 miizigi tercih ettiini belirtmistir. Isitme sistemi
bebeklerde intrauterin 20. haftaya geldiginde tam olarak islev gérmektedir (86).
Miizigin yenidoganda beyin gelisimini etkiledigi bildirilmistir (87). Dogum Oncesi
dinletilen miizigin, miizik yetenegini ve erken Kkonusmasini etkiledigi
diigiiniilmektedir. Miizikle yapilan uyarilar beyin gelisiminde ve yeni doganin hayata

daha dinamik baslamasinda 6nemli etki saglamaktadir (87, 88).
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Chlan (1998, 1999) solunum cihazina bagli olan hastalarla yapmis oldugu
calismasinda rahatlatma etkisi olan miizigin 30 dakika dinletilmesinin sonucunda
miizik terapinin gevsemeyi sagladigi, hastalarin agr1 ve anksiyetesini azalttigi

goriilmiistiir(89).

Caine (1991) yenidogan yogun bakimda yaptigi miizikterapi ¢alismasinda;
miizigin yenidoganlarda anksiyete ve agri algisini azalttigi, kilo vermesini azalttigi,
kilo alimim arttirdigi ve taburculuk siirecinin daha erken olmasmi sagladig:
goriilmiistiir. (90). Yeni dogan yogun bakim iinite (YYBU)’lerinde bebeklerin
duymaktan hoslandiklar1 sesler arasinda ; insan sesi, ayni tonlarda hafif ve sabit
ritimli klasik miizikler, annenin veya kadin vokalistlerin sdyledigi ninniler
gelmektedir (91). Standley (2000) 40 prematiire bebek iizerinde yaptig1 ¢alismada,
miizik dinletilen bebeklerin cinsiyetlerine gore karsilastirildiklarinda; kiz bebeklerin
erkek bebeklere oranla daha Once taburcu oldugu goriilmiistiir (92). Arnon ve
arkadaglar1 (2006) calismalarinda yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmakta olan
yenidoganlara miizik terapinin fizyolojik parametrelerine ve uyku verimliligine
sagladig1 etkiyi degerlendirmek i¢in 3 giin, giinde 30’ar dakika miizik dinlettirilmistir
(93). Terapi sonucunda bebeklerin fizyolojik parametrelerinde o&zellikle agriyi
algilama durumlarinda olumlu etkiler gozlemlenerek, anksiyetelerinin azaldigi

dolayisiyla uyku verimlilklerinin de arttigi tespit edilmistir (94).

Miizik terapi adolesanlar igin, benlik ve kimlik algisinda bagimsizlik ve
bireysellik hissini saglayan ayrica duygularin yansitimi ve kontroliinii kolaylastiran
bir yontemdir (95). Kendini ifade etme, 6zdisiplin, azim ve sabir gibi kazanimlar da

miizik egitim programlarmin addlesanlara sagladigi katkilar arasindadir. (96).

Giiner (1998) yaptig1 calismada dinlenilen miizik tiirleri incelendiginde
arabesk, metal miizik dinleyenlerin ve klasik bati miizigi dinleyen ergenlere goére

daha saldirgan ve huzursuz davrandiklarini ortaya koymustur (97).

2.1.10. Sicak ve Soguk Uygulama

Viicudun bir boliimiine veya biitiiniine 1s1 veren ya da yayan birtakim bedensel

etkiler uygulanmasina sicak uygulama denir. Soguk uygulama; viicudun isisini
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disirmek amaciyla lokal ya da genel olarak birtakim fiziksel ajanlarin

kullanilmasiyla yapilan tedavi yontemidir (98).

Son zamanlarda ¢esitli alanlarda uygulanan soguk uygulama yonteminin tarihi
eski ¢aglara uzanmaktadir (99). Misirhlar M.O. 2500 yilinda soguk uygulama
yontemini, yaralanma ve inflamasyonun tedavisinde kullanmiglardir. Hipokrat, kar
ve buzu kullanarak ilk defa M.O. 5. yiizyillda yumusak doku yaralanmalarinda
agrinin giderilmesinde, kullandigi bilinmektedir. (100).

Soguk uygulama yontemi agrinin tedavi edilmesinde sicak uygulama yontemine
oranla daha uzun etki gostermektedir (101). Sicak uygulama yontemi, travmadan 48
saat sonra, hemoroitte, sistitte, eklem iltihab1 (bursit) ve kas agrilarinda uygulanabilir
(102). Soguk uygulama yontemi travmadan sonra 24-48 saat ig¢inde, bdcek
isirmalarinda, kanama, kas spazmi, romotoit artritte, yanikta, bas ve dis agrilarinda

uygulanir (103).

Literatiirde ¢ocuklarda sicak ve sofuk wuygulama ile ilgili caligmalar
incelendiginde; Efe ve arkadaslar1 (2012) annelerin dis, karin ve kulak agris1 olan
cocuklara yaptiklar1 uygulma calismasinda karin agris1 olan ¢ocuklara %10.5’inin
kuru-sicak uygulamalar yaptigi (Kiremitle 1sitma ve siki giydirme vb) bulunmustur
(48). Yalaz (2003) infantil kolik modellerinin incelenmesi ¢alismasinda annelerin
bebeklerindeki koligi gidermek i¢in, sakin ortama almak, kucaga almak, sallamak,
pozisyon vermek, masaj yapmak, sicak uygulama yapmak, miizik dinletmek, rezene,
anason, serbet, limonlu su, zeytinyagi, metsil fitil vermek gibi uygulamalar

goriilmistir (104).

Literatiirde ¢ocuklarda soguk uygulama ile ilgili calismalara bakildiginda; Ozen
ve arkadaslar1 (2015) annelerin 0-1 yas grubu ¢ocuklarina uyguladiklar1 geleneksel
yontemler incelendiginde annelerin %2.9’unun ates sorununda 1ilik uygulama
yaptiklar1 gériilmistiir (105). Aydin ve arkadaslar1 (2015) solunum yolu enfeksiyonu
olan c¢ocuklara annelerin uyguladiklar1 altenatif tedavi ¢alismasinda annelerin
%357.8’1 atesi diislirmek i¢in ¢ocuklarmna soguk su ve 1lik dus aldirdiklar1 goriilmiistiir
(43). Ugurlu ve arkadaglar1 (2014) 0-1 yas aras1 bebeklerde goriilen agr1 durumlari

ve ailelerin davranislar1 ¢aligmasinda annelerin %11.4’iinlin as1 agrismi gidermek

19



icin 1lik uygulama yaptiklart bulunmustur (106). Arisoy ve arkadaslar1 (2014)
Karamandaki ebeveynlerin  bebeklerin  bakiminda kullandiklar1  geleneksel
uygulamalar ¢alismasinda ebeveynlerin %8.4°1i atesi oldugunda soguk suyla dus
aldirdiklar1 bulunmustur (107). Rahman ve arkadaslar1 (2013) Manisa ili karaagagl
beldesinde annelerin ¢ocuk bakimima yonelik geleneksel uygulama calismasinda
cocugun atesi yiikseldiginde %27.7 1lik su ile banyo yaptirildigi bulunmustur (108).
Topaloglu ve arkadaglar1 (2013) solunum yolu enfeksiyonu gegiren Tirkiyenin
batisinda yasayan cocuklarda ebeveynlerin uyguladigi alternatif tip yontemleri
calismasinda ebeveylerin %48.1’inin ¢ocuklarinin atesini diistirmek icin 1lik dus
aldirdiklari, %28.4’linlin soguk suyla sildikleri goriilmiistiir (109). Efe ve arkadaslar1
(2012) kadmlarin dis, karm ve kulak agrisi olan ¢ocuklara yaklagimlari calismasinda
dis agris1 olan gocuklara % 1.0’1 disaridan soguk/buz torbasi uygulama, soguk buzlu

suyu agizda tutma gargara yaptirma uyguladiklar: goriilmiistiir (48).

2.1.11. Masaj

Masaj kelimesinin kokeni; Arapca dokunma anlamina gelen “mass” ve
Yunanca yogurma anlamma gelen “massein” kelimelerinden olusmustur (110). MO

3000 yillarina ait Cin’de ele gegen belgelerde masajdan s6z edilmektedir (111).

Yeryliziiniin en eski uygarliklar1 tarafindan da masaj ¢ok iyi bilinmektedir.
Degisik amaglarla Hintliler, Cinliler, Grekler ve Misirlilar masaji ge¢miste farkli
nedenlederden dolayida uygulamislardir. Misirlilar, Romalilar, Japonlar, Iranlilarda
kolay masaj tedavisini bildikleri ve kullandiklar1 bilinmektedir (110). MO. 460- 380
yillarinda Hipokrat masajin kabizliktan burkulmalara ve kas sorunlarinda masaj
yonteminin olumlu etkiler biraktigini sdylemislerdir (112). Ibn-i Sina (MS. 980-
1037) EIl Kanun Fit Tip’ta masaj yontemine yer vermistir. Bugiin ki klasik masajin
temelini 1893 yilinda yaymlamis oldugu kitabiyla Albert Hoffa (1859- 1907)
kurmustur (110).

Masaj, 1900°1ii yillarin baslarindan beri hemsirelik uygulamalarmin i¢inde yer
almaktadir. Masaj manipiilasyonlarmi 6floraj, petrisaj, friksiyon, taputman ve
titretme olmak tizere bes grupta toplanir (113). 19. yilizyil da Peter Henry Ling
Fransiz masaj teknikleriyle birlestirerek modern giiniimiiziin ilk masaj yontemlerini

belirlemistir. 1894 de Ingiltere’de dokuz hemsire bir araya gelerek Masaj Dernegi
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kurmusglardir. Masaj uygulamasinin genel amaci, kisiyi fizyolojik ve psikolojik
olarak rahat hissettirmektir. Makinelerle yapilabilmesine karsin en ¢ok bilinen ve
uygulanan el ile yapilan klasik masajdir (110). Masaj gebelik déoneminde anne ve
dogum sonras1 bebeklerde pozitif etkileri oldugu saptanmistir. Masajin néromuskiiler
fonksiyonlarm ve immiin sistemin desteklenmesinde etkili bir yontem oldugu
belirtilmektedir (114).

Masajin endikasyonlari: Skar dokular1 ve yapisikliklarin ¢oziilmesinde ve
giderilmesinde, revaskiilarizasyon, kas spazmi, tendinit, bursit, fibrozit, miyozit,
uykusuzluk ve nevrasteni durumunda, kas kramplarinda, kas rahatsizliklarinda,
burkulmalarda akut devreden sonra, tansiyona bagli bas agrilarinda, migrende,
dismenorede, kabizlikta, obezite sonucu olusan agrilarda kullanilabilir. Masajin
kontrendikasyonlari: Ateroskleroz, tromboemboli, ciddi varikoz venler, akut flebit
gibi damar hastaliklarinda, sinovit, deri enfeksiyonlar1 ve hastaliklarinda, kanser gibi
kilo kaybettiren hastaliklarda, akut inflamatuvar hastalik (grip, nezle gibi)

durumlarda, yemek ardindan ve akut yaralanmalarda kullanilmamalidir (110).

Masaj yonteminin yararlari gesitli ¢alismalar ile kanitlanmistir. Masaj yontemi
bebek ve ¢ocuklar i¢cin hem bedensel hem de biyokimyasal etkilerinin olmasi1 kolay
yoldan yararli olabilecek bir girisimdir. Daha ¢ok riskli yenidoganlarda masajin
yararlari ile ilgili ¢esitli ¢alismalar mevcut olmakla birlikte, masajin yenidoganlarin
fiziksel ve mental gelisimlerine etkilerinin oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir
(115). Bebeklerde ilk aylarda ortaya ¢ikan, agriya neden olan kolik; bebeklerde
rahatsizlik olustururken, ebeveynlerde stres, depresyon belirtileri ve yetersizlik
caresizlik duygular1 olusturmaktadir. Ulkemizde vyapilan bir calismalar
incelendiginde; masaj yonteminin zamaninda dogan, ani gaz sancist olan bebeklerde,
sikligin azaltilmasina yardimci oldugu goriilmiistiir (111). Juvenil Romatoid Artrit’li
(JRA) ¢ocuklarda masaj uygulamasi yapildiginda, kanserli ¢ocuklarda ve
postoperatif agrida, bebeklerdeki kolikte azalma ve rahatlama oldugu tespit edilmistir
(116).

Dokunma Arastirmalar1 Enstitlisii’niin yapmis oldugu ¢aligmalarda, haftada i
defa 15 dakika masaj yapilan prematiire bebeklerin, masaj yapilmayan bebeklere

gore % 47 daha hizl kilo aldig1 goriilmistiir (117). Bebege yapilan masaj sonunda
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cok sayida faydasi goriilmiistiir. Kaslarin konroliinii saglar; bedensel gelisimine
katkida bulunur; dolasim, solunum ve sindirim sisteminin diizenlenmesine yardimci
olur (118). Bebegin rahatlamasini ve uyumasini saglar, kolik semptomlar1 iizerinde
etkilidir. Ayrica masaj anne ile bebek arasindaki iletisimi kuvvetlendirerek bebege

daha dogru yaklagsmasina yardimci olur (118, 119).

Literatiirde ¢ocuklarda masaj uygulama ile ilgili ¢alismalar incelendiginde;
Ugurlu ve arkadaglar1 (2014) 0-1 yas aras1 bebeklerde sik karsilasilan agr1 durumlar1
ve ailelerin yaklasimlar1 ¢alismasinda ebeveynlerin %77.6’s1 karin agrisi, %41.4’4
dis ¢ikarmada masaj yontemine bagvurduklart bulunmustur (120). Topal ve
arkadaslar1 (2014) talasemili ¢ocuklarda alternatif tip uygulamalar1 c¢aligmasinda
ebeveynlerin %3’i masaj uyguladiklarmi belirtmislerdir (121). Efe ve arkadaslar1
(2012) annelerin agris1 olan gocuklarina yaklasimlar1 ¢alismalarinda annenelerin
%5.3’1iniin karin agisinda masaj uyguladiklar1 goriilmiistiir (48). Tasar ve arkadaslari
(2011) diisiik gelir diizeyine sahip ailelerin cocuklarma tamamlayicit ve alternatif tip
uygulamalar1 ¢aligmasinda ebeveynlerin %0.8’1 masaj yOntemine bagvurduklar1
goriilmiistiir (49). Akyiirek (2002) yenidogan bebeklerde non- farmakolojik agri
giderme yontemlerinin etkinliginin incelenmesi ¢alismasinda Dokunma Arastirmalari
Enstitiisii’niin yaptig1 ¢alismalarin sonucuna gore, haftada 3 defa 15 dakika masaj
yapilan prematiire bebeklerin, masaj yapilmayan bebeklere gore %47 daha hizli kilo
aldig1 bulunmustur (122). Kilig (2001) Juvenil Romatid Artritli ( JRA), kanser
hastaligi ve postoperatif agrida, bebeklerdeki ani gaz sancist olan cocuklarda

uygulanan masaj yontemi sonucunda azalma ve iyilesme oldugu gézlenmistir (116).

2.2. Tamamlayici ve Alternatif Tedavinin Tarihsel Gelisimi

Insanhigin tarihinden giiniimiize kadar, cesitli tamamlayici ve alternatif
tedavilerin kullanildig1 bilinmektedir (123). Insanlar bitkilerin 6zelliklerini deneme
yanilma yoluyla buldugu, beslenme ve tedavi amagh kullandiklar: bildirilmektedir
(124, 125). Milattan Once yasayan Tirk bilim adamlarminda bitkisel ilaglarla
ilgilendikleri bilinmektedir. Anadolu’da sik¢a Kkarsilasilan halk hekimligi ve
uygulanan halk ilaglar1 giiniimiize kadar gelmis alternatif tip uygulamalaridir (125).
[lkgaglarda; samanlarda ve ilkel kabilelerde olaganiistii giicler tarafindan insanlarin

hastalandig1 ve yine bu giicler tarafindan insanlarin iyilestirilecegine inanirlarken,
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Eski Yunanistan’da mitolojik tanrilarm insanlar1 hastaliktan korudugu inancinin
hakim oldugu bulunmustur (6, 126). Samanlar, Eski Yunanlar, Romalilar ve
Misirlhilar miizigi kotii ruhlar1 kagirmak, sakinlestirmek, gii¢ vermek, ikna etmek
amaciyla c¢esitli ritimlerde kullandiklar1 bulunmustur. Selguklular ve Osmanlilar ise
miizikle tedaviyi ilk kullanan uygarliklarin basmnda Selguklu ve Osmanli devletide
gelmektedir. Miizigin insanlarm ruhsal durumunu etkilemede énemli oldugunu ibni
Sina sifa kitabinda da wvurgulamistir (127). 19.yy’ dan giiniimiize osteopoti,
homeopati gibi bir¢ok uygulama tibba alternatif olarak kullanildigi1 gortilmistiir (6).

Giliniimiizde hastaliklarin artmasi ve endiistrinin gelismesi ile insanlar dogal
madde ve {rlinleri alternatif ve tamamlayicit tedavi olarak kullanmaya yeniden
baglamistir (126). Tamamlayici ve alternatif tedavilerin dogal ve kolay
ulagilabilirliginin olmasi, son yillarda medya, gazete, internet araciligr ile
duyurulmasi tiim diinyada yillara gére TAT kullanim oraninda hizli bir artisa neden
olmaktadir (128). Bu artisa paralel olarak yapilan ¢aligmalarda kanser hastalar1 basta
olmak tizere birgok kronik hasta grubu (AIDS, astim, bronsit vb.) tarafindan da
yaygin bir kullanim1 oldugu tespit edilmistir (128, 129).

Bu uygulamalarin diinyada giderek yanginlagsmasindan ve bu uygulamalarin
etkililigi hakkinda eksikliklerinin olmasidan kaynaklanan nedenlerden 6tiirii ilk kez
1991 yilinda Birlesik Devletlerde Ulusal Saglik Enstitiisiine (NIH) bagh Alternatif
Tip Ofisi kurulmustur (130). Daha sonralar1 biit¢esini arttirarak 1998’de Ulusal
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) haline gelmistir. Bu merkezin
amaci; tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin giivenilirlik ve etkililigini
incelemek, etkililigi bilimsel olarak kanitlanmis uygulamalarin konvansiyonel
tedavilere katilimini saglamaktir (130). Ayrica Amerika’da tip okullarinda bitkisel
tedaviler se¢gmeli dersler arasina eklenmistir (131). Tirkiye’de de Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalart Genelgesi, 27 Ekim 2014 tarihinde 29158 say1 ile
Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir (132).

2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Kullanim

TAT yontemleri diinya genelinde kullanilmaktadir. Tamamlayict terapi
kullanimi; Amerika’da %42,1, Avustralya’da %48,2, Fransa’da %49,3, Kanada’da
%70,4 iken gelismekte olan iilkelerden Sili’de %71, Cin’de %70, Kolombiya’da %40
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ve Afrika iilkelerinde %80 oraninda oldugu bulunmustur (133). TAT kullanimi
yontemine kanser, romatizmal hastaliklar, inflamatuar barsak hastaliklar1 ve
karaciger hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarda, agri, anksiyete, depresyon, bitkinlik
gibi durumlarda basvurulmaktadir (134). Diinyada ve Tiirkiye’de TAT uygulamalar1
hem genel saglik sorunu olanlarda hem de 6zellikle kanser hastalar1 arasinda giderek
artis gostermektedir (135). Artrit, allerjik durumlar, yorgunluk, bas agrisi, sirt ve
boyun agrilari, hipertansiyon, diyabet, doku zedelenmeleri, burkulma/incinmeler,

uykusuzluk, akciger ve sindirim problemlerinde kullanilmaktadir (136).

Cocuklarda TAT kullanimi ile yapilan ¢alisma sayisi erigkinlere oranla daha
azdwr. Yapilan calismalarin ¢ogu belirli bir hastaliga yoneliktir. Bir literatiir taramas1
sonucuna gore c¢ocuklarda genel olarak TAT kullanimi %18.4 ile %95 arasinda

degismektedir (137).

Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezinin (NHIS) raporuna gére 2002-2007 yillar
arasinda ABD’de her dokuz ¢ocuktan birinin TAT kullandigi goriilmiistiir (138).
ABD’de cocuklarda TAT yonteminin kullanimi 6zel bakim gerektiren g¢ocuk
hastalarda %64.0°1 (139), serebral palsili ¢ocuklarda %56.0’1 oldugu goriilmiistiir.
(140). 2003 yilinda yapilan galismalarda ABD’de ¢ocuklarda TAT kullanim orani
%1.8 (Davis and Darden 2003), baska bir ¢alismada ise %33.0 ile %49.0 oraninda
kullanildig1  bulunmustur (141). Ingiltere’de ¢ocuklarda genel olarak TAT
kullanimmin  %46.5 oldugu bulunmustur (142). Down sendromunlu ¢ocuklarin
ailelerinin %70’1 ¢ocuklarinin sagligini gelistirmek i¢in ikiden fazla TAT yontemine
bagvurdugu bildirilmektedir (143). Serebral palsili ¢ocuk ve genglerin %56’sinin
basta masaj tedavisi olmak {izere, hidroterapi gibi yontemleri kullandig1
belirlenmistir (144). Tiirkiye’de ebeveynlerin ¢ocuklarda TAT kullanim1 oranlari ile
ilgili literatiir bigileri incelendiginde; Aydin ve ark. (2015) solunum yolu
enfeksiyonu gegiren c¢ocuklarda annelerin TAT uygulamalar1 ¢aligmasina
bakildiginda annelerin  %29.1°’nin  siklikla, %38.2’sinin bazen basvurduklar1
goriilmiistir (43). Topal ve ark. (2014) talasemili g¢ocuklarda yapmis oldugu
caligmada ebeveynlerin %51.6’smin  TAT yoOntemlerinin birden fazla tiiriinii
kullandiklarini belirtmislerdir (121). Tuncel ve ark. (2014) kronik hastaligi olmayan
cocuklarin ebeveynleriyle yaptiklari c¢alismada %483.0’inn TAT ydntemine
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bagvurduklar: bulunmustur (44). Tuncel ve ark. (2013) ¢ocuklarinda atopik dermati
olan ebeveynlerle yapmig olduklar1 c¢alismada ebeveynlerin %46.0’inin TAT
yontemine basvurdugu tespit edilmistir (46). Efe ve ark. (2012) galigmalarinda
ebeveynlerin %29.2’sinin karmn agrisinda, %30.3’iiniin kulak agrisinda, %38.9’unun
da dis agrisimda TAT yontemine bagvurduklari bulunmustur (48). Tasar ve ark.
(2011) distik gelir diizeyine sahip olan ebeveynlerle Ankara’da yapmis olduklari
calismalarinda ebeveynlerin %87.0’min TAT yontemine bagvurduklar1 gérilmiistiir
(49). Kaya ve ark. (2009) cocuklarinda bronsiyal astim olan ebeveynlerin %66.8 nin
TAT yontemine basvurduklar1 goriilmiistiir (50). Bozkaya ve ark. (2008) %75.8’inin

daha 6nceden herhangi bir TAT yontemine bagvurduklar1 goriilmiistiir (51).

2.4. Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Kullanim Amaclari ve Ozellikleri

Tamamlayici ve alternatif tedaviler; destek olmak, yasam kalitesini arttirmak,
tedavilerin komplikasyonlarin1 6nlemek, bagisik sistemini kuvvetlendirmek, iyilesme
stirecini hizlandirmak, hastaligin tekrarlamasmi 6nlemek, dogrudan tedavi yontemi
olmasi, agriy1 ve mental sorunlarda azaltmak, uykuyu kalitesini arttirmak ve ve 6liim
stirecinde sikintilarda olumlu etkiler saglamaktadirlar (145,146). Tamamlayic1 ve
alternatif tedavilerin ortak 6zellikleri; ulasilmalar1 kolaydir, ucuzdur, dogaldir, yan

etkileri daha azdir, kolay kabul goriiliirler, ¢cogu invaziv degildir (138, 145).

Saglik sorunlariyla karar verme yetkKisi ve kontrolii saglama, geleneksel
uygulamalarin kullanimina bagh komplikasyonlar, uygulan yontemlerin giivenirligi,
temel medikal tedavinin yetersiz kalmasi, kotii gelisme goOsteren siiregen saglik
sorunlart ve koruyucu yontemlere olan ilginin artmast TAT kullannmii olumlu

yonde etkiledigi goriilmiistiir (136).

Diinyada ve iilkemizde tamamlayici ve alternatif tedavilerin ¢esitli nedenlerle
yillardir kullanildig1 bilinmektedir ve son yillarda kullanim sayis1 oldukga arttigi

goriilmektedir.

2.5. Tamamlayici ve Alternatif Tedavilere fliskin Hemsire ve Hekimlerin Goriis

ve Tutumlar

TAT yontemlerini kullanan hastalara karsi hekim ve hemsirelerin goriis ve

davranislarina etki eden faktorler cok fazladir. Hemsire ve hekimlerin bu yontemlerle
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ilgili bilgi diizeyi, kisisel deneyimleri, hastanin deneyimleri, TAT hakkindaki kisisel
felsefeleri ve organizasyonel kiiltiir gibi faktorler hastalara karsi cevap ve tutumlarini
etkilemektedir (146,147). Bazi durumlarda hemsire ve hekimler TAT kullanarak
hastalarin semptomlar1 daha iyi kontrol edebildigini tespit etmislerdir. Bu nedenle

TAT kullanimini desteklemekte ve tesvik ettikleri goriilmistiir (6).

Hekim ve hemsirelerin yasam tecriibeleri, TAT yontemi kullananlara karsi
kullanim oranlarin etkiledigi goriilmiistiir (148). TAT yonteminin kullaniminda

saglik calisanlarinin diisiince ve yaklasimlar1 6nemli etkiye sahiptir.

2.6. Tamamlayict ve Alternatif Tedavilerin Kullammm ile Tlgili Hemsire ve

Hekimlerin Sorumluluklar

Tamamlayici tip uygulamalarina yonelik halkin ilgisinin artmasi sonucunda,
saglik calisan1 olmayan kisi ve topluluklar, toplumun bu konudaki ihtiyaglarini
karsilamiglardir (149,150). TAT yontemlerini uygulayan uygulayicilar ile saglik
calisanlar1 TAT yontemleri ile ilgi bilgi aligverisi saglayabilecekleri ¢evreyi
olusturamadiklar1 goriilmektedir. Saglik hizmeti veren ¢alisanlar1 TAT yontemleri ile
ilgili bilgi eksikliginin oldugu ve kullananlara olumlu ve olumsuz etkilerini
aciklayamadiklar1 goriilmiistiir (151). TAT yonteminin siirekli hastalar tarafindan
kullanilmasina ragmen saglik calisanlarimin ¢ofunun konuya ve hastalarinin

kullanmis olduklar1 TAT yontemlerine ilgi duymadiklar1 goriilmistiir (152).

Teknolojinin  saglikta ilerlemesi, bilimsel bilginin artmasi ile birlikte
hemsirelerin gérev ve yetkilerinde degisilikler goriilmektedir. Saglik calisanlarinda
istenilen TAT uygulamalarmin kullanimina iliskin hemsirelik uygulamalarmi
gelistirilmesi, uygulanan yontemlerin etkin ve dogru sekilde kullanmalar1 konusunda
bilgilendirme yapmalaridir (153). Saglk c¢alisanlari, hastalarmin ihtiyaglarini
belirlerken TAT yontemlerini uygulayip uygulamadiklarini tespit etmeli, faydalari ve
zararlar1 hakkinda agiklamalarda bulunmalidirlar. TAT uygulamalarinin kullaniminin
kullanicilar tlizerindeki etkisi fiziksel ve ruhsal olarak degerlendirilmeli Onyargili
yaklagimlardan ka¢inmahidir (148). Biitiin saglik ¢alisanlar1 ve 6zellikle de hastayi
stirekli gozlemleyen hemsire ve hekimlerin takip ettikleri hastalarimin TAT
yontemlerini kullanip kullanmadiklarini bilmeleri gerekmektedir. Toplanan verilerin

yardimiyla hastalarinin TAT yontmelerinden hangi saglik sorunlarindan fayda ve
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zarar gordiikleri, etki mekanizmasi ve kullanilan bitkilerin ilag etkilesimleri

konusunda bilgi sahibi olacaklardir (154).

Saglik profesyonelleri bu tedavi yontemlerini geleneksel tedavi yontemleriyle
kullanim1 veya tek kullanimi sonucunda zarar ve yararinin olabilecegi konusunda
hasta ve ailelerine danismanlik yapabilecek diizeyde bilgi sahibi olmalar1
gerekmektedir (155). TAT konusunda edinilen bilgilerin yorumlanabilmesi TAT
yontemleri ile ilgili temel derslerin tip ve hemsirelik ders programlarinda yer almasi
ayrica hastane i¢i egitim programlari, kongre, seminer, sempozyumlar ve ozel
kurslarda alinan egitimler ile desteklenebilir. TAT yontemleri ile ilgili gerekli yasal
diizenlemeler yapilarak, bilimsel etkinligi olmayan yaym ve reklamlarin yapilmasi
kaldirilmali, saglik alani ile ilgili bilgi sahibi olmayan kullanicilar1 bu tedavi

yontemleri kullanarak kandirmalarmna izin verilmemelidir (148).
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BOLUM III
3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, saglik calisani olan ve olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda
kullandiklar1 tamamlayici alternatif tip yOntemlerinin belirlenmesi amaci ile

tanimlayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Subat 2015— Mayis 2015 tarihlerinde Izmir’deki bir iiniversite
hastanesinin iki ilgedeki hastanelerinin ¢ocuk poliklinikleri ve yatakli pediatrik
birimlerine basvuran 0-18 yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynlere ve ayni yas grubu
¢ocuga sahip olan arastirma yapilan hastanelerde ¢alisan saglik ¢alisan1 ebeveynlerle

yapilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

[zmir’deki bir {iniversite hastanesinin iki ilcedeki hastanelerinin c¢ocuk
poliklinikleri ve yatakli pediatrik birimlerine basvuran saglik calisani olan ve
olmayan ebeveynler evreni olusturmaktadir. Saglik ¢alisani1 olan ebeveynlerin evreni
ise arastirmanin yapildig1r hastanede saglik ¢alisani olarak gérev yapan ebeveynler
olusturmustur. Arastirmanin yapildigr hastanelerde toplam 628 saglik c¢alisani

calismaktadir.

Arastrrmanin Orneklemi; Izmir’deki bir {iniversite hastanesinin iki ilgedeki
hastanelerinde 0-18 yas araliginda ¢ocugu olan arastirmaya goniillii katilan 213
saglik calisani ( hemsire: 107, ebe: 25, saglik memuru: 22, doktor: 14, laborant: 12,
radyoloji teknikeri: 10, anestezi teknikeri: 6, acil tip teknikeri: 6, dis hekimi: 5,
fizyoterapist: 3, biyolog: 2, diyetisyen: 1) ve c¢ocuk saglig1 poliklinigine ve yatakli
servisine bagvuran 187 goniillii ebeveyn ( is¢i: 61, belirtmemis: 33, ev hanimi: 32,
sekreter: 14, mithendis: 9, serbest meslek: 9, giivenlik memuru: 6, muhasebeci: 5,
Ogretmen: 3, eczact: 3, halkla iligkiler: 3, memur: 3, sofor: 3, medikal: 2)

olusturmustur.
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Arastirmanin 6rneklem biiylikligiinii ve giiclinii hesaplamak i¢in GPOWER 3.1
yazilimi kullanildiginda o= 0,05 degeri ile %95 gii¢ i¢in drneklem biiyiikligii 191
ebeveyn olarak hesaplanmis olmasma ragmen arastirma kapsamima 400 ebeveyn

almmustir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri, literatlir bilgileri taramasindan yola ¢ikarak arastirmaci

tarafindan hazirlanan ve 27 soruluk anket formu ile toplanmustir.

Ankette yer alan 13 soru ebeveynlerin sosyodemografik ozelliklerini
tanimlamakta, diger sorular ise; uygulandiklar1 tamamlayic1 alternatif tip

yontemlerine iliskindir (Ek 1).

3.5. Arastirmanmin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi 2-9 Subat 2015 tarihleri arasinda Izmir’deki bir
iiniversite hastanesinin iki hastanesinde gorev yapan 10 saglik ¢alisanina ve 10 saglik
calisan1 olmayan ebeveyne uygulanmistr. On uygulama yapilan ebeveynler
arastirma kapsamina dahil edilmemistir. On uygulamadan sonra sorularin anlasilir

oldugu goriilmiis ve uygulanmustir.

3.6. Veri Toplanma Araclarinin Uygulanmasi

Aragtrmanm  verileri  Subat- Mayis 2015 tarihlerinde uygulanmustir.
Arastirmaya katilan saglik ¢alisant olan ve saglik calisan1 olmayan 0- 18 yas
araliginda ¢ocugu olan ebeveynlere arastirmanin amaci ve yontemi agiklanip sozli

onamlar1 alindiktan sonra anket formu toplanmustir.

Arastirma formlar1 yiiz ylize goriisme yontemi ile katilimcilara dagiltilmis ve

ayn1 giin igerisinde katilimeilardan toplanmastir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 15 (Statistical Package for the Social Sciences) paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri ile
alternatif tip kullanma durumlar1 arasindaki farkin analizinde say1 ve yiizde

dagilimlari, Ki- Kare testi kullanilmistr.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Sifa Universitesi Bornova ve Basmane Hastanesinde ¢alismay1 yapabilmek igin
kurum izni (EK 2) ve Sifa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni (Ek 3)

almmustir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 213 saglik ¢alisani olan ve 187 saglik ¢aligani
olmayan ebeveyne ¢alisma ile ilgili bilgi verilmis ve sozlii onamlar1 alimmistir (Ek

4).
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BOLUM 1V

4. BULGULAR

4.1. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilmay1 kabul edentoplam 400 saglik ¢alisani olan ve olmayan

ebeveynin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1.1°de yer almaktadir.

Tablo 1. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim

Degiskenler

Yas

20-25 yas
26-30 yas
31-35 yas
36-40 yas
41-45 yas

46 yas ve listii

Cocuk sayisi
1

2

3ile 4

Cocugun yas1
0-1yas
1-3yas
3-6yas
7 yas ve lizeri

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Egitim

Yok

ikokul

Ortaokul

Lise

Onlisans

Lisans
Lisansiisti
Gelir durumu
Gelir giderden
fazla

Gelir gidere esit
Gelir giderden az
Aile Tipi
Cekirdek

Genis

Saghk ¢alisani olan
n %
14 6.6
39 18.3
68 31.9
66 31.0
21 9.9
5) 2.3
3449 +5.74
93 43.7
97 45.5
23 10.8
1.73+ 0.87
82 385
80 375
35 16.5
16 75
182 85.4
31 14.6
0 0.0
0 0.0
0 0.0
58 27.2
57 26.8
71 33.3
27 12.7
37 17.4
117 54.9
59 21.7
195 915
18 8.5

Saghk ¢alisam olmayan

N

20
48
44
46
19
10

87
84
16
1.82+

85
78
19

146
41

26
36
54
33
26
10

13
86
88

156
30

%

10.7

25.7

235

24.6

10.2

53
33.82+6.73

46.5
45.0

8.5
1.67

45.6
41.7
10.1

2.6

78.1
21.9

11
13.9
19.3
28.9
17.6
13.9

53

7.0
46.0
47.1

83.9
16.1

Toplam
N %
34 8.5
87 21.8
112 28.0
112 28.0
40 10.0
15 38
34.18 +6.22
180 45.0
181 453
39 9.7
1.77+ 131
167 417
158 395
54 135
19 5.3
328 82.0
72 18.0
2 05
26 6.5
36 9.0
112 28.0
90 225
97 243
37 9.3
50 125
203 50.8
147 36.8
351 88.0
48 12.0
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Saglik ¢alisani olan ebeveynlerin yas ortalamasi 34+5, %85.4’1 kadm, ortalama
cocuk sayist 2, ¢ocuklarn yas ortalamasi 3’tiir. Ebeveynlerin egitim durumlari
incelendiginde  %33.3’linlin lisans, %27.2’sinin lise, %?26.8’inin 6n lisans ve
%12.7’sinin lisansiistii egitime sahip oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin %54.9 unun

gelirinin giderine esit, %91.5°1 ¢ekirdek aile tipinde, oldugu saptanmustir.

Saglik ¢alisgan1 olmayan ebeveynlerin yas ortalamast 34+6, %78.1’1 kadin,
ortalama c¢ocuk sayis1 2, cocuklarin yas ortalamast 3’tiir.Egitim durumlar1
incelendiginde %48.2°si lise, %36.7’s1 On lisans, %26.8’1 lisans, %19.3 ortaokul,
%13.9’u ilkokul, %5.3’0 lisans st ve %1.1 6grenim gérmemistir. Ebeveynlerin
%47.’sinin gelirinin giderinden az, %46’sinin esit oldugu, %84 iliniin ¢ekirdek aile

tipinde oldugu saptanmustir.

4.2. Ebeveynlerin TAT Yontemlerine Iliskin Bilgi Kaynaklar

Arastirmaya ebeveynlerin ¢ocuklarinda kullandiklar1 TAT yontemlerine iliskin

bilgi kaynaklarinin dagilimi Tablo 4.4.1°de gosterilmektedir.

Tablo 2. Ebeveynlerin TAT Yontemine Iliskin Bilgi Kaynaklarinin Dagilin

Saghk Cahsam  Saghk Calisam
° OI(rim ' gOlm(fflyars'l Tl
Bilgi kaynag n % n % N % X? p
Aile 119 55.9 143 76.5 262 655
Televizyon 36 16.9 13 70 49 122
Internet 31 146 5 2.7 36 9.0 30.240 0.000
Doktor 17 8.0 16 8.6 33 8.2
Gazete, kitap vd. 8 3.7 8 42 16 4.0
Hemsire 2 0.9 2 1.0 4 11
Toplam 213 100.0 187 100.0 400 100.0

Saglik c¢alisan1 olan ve olmayan ebeveynlerin TAT yontemine iligkin bilgi
kaynaklarinin, aile (%55.9’u, %76.5’1), televizyon (%16.9’u, %7’si), internet
(%14.6’s1, %2.7°s1), doktor (%81, %8.6’s1), gazete, kitap gibi diger kaynaklar
(%3.7’s1, %4.2’s1) ve hemsire (%0.9°u, %1°1) oldugu saptanmustir.
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Ebeveynlerin ¢ocuklarmda kullandiklar1 TAT yontemlerine iliskin bilgi
kaynaklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p= 0.000 <
0.005).

4.3. Ebeveynlerin TAT Yontemlerini Bilme/Duyma Durumlan

Saglik calisan1 olan ve olmayan ebeveynlerin TAT yontemini bilme/duyma

durumlar1 Tablo 4.5.1°de verilmistir.

Tablo 3. Ebeveynlerin TAT Yontemlerini Bilme/Duyma Durumlarimin Dagilim

TAT Yontemi Saghk Calisam Saghk Calisam
Olan Olmayan Toplam
n % n % n % X? P
Sicak uygulama ~ Hayir 10 4.7 56 29.9 66 16.5 46.086  0.00
Evet 203 95.3 131 70.1 334 83.5
. | Hayir 10 4.7 53 28.3 63 15.8 41.964 0.00
ST TSURUETIE!. "= 203 953 134 717 337 843
Akupunktur Hayir 37 17.4 7 41.4 114 28.6 28.088 0.000
Evet 176 82.6 109 58.6 285 714
Kupauygulama  Hayr 44 20.7 61 32.6 105 263 7.361 0.007
Evet 169 79.3 126 67.4 295 73.8
Hipnoz Hayir 65 30.5 90 48.1 155 38.8 13.014 0.00
Evet 148 69.5 97 51.9 245 61.3
Ozon uygulama  Hayir 65 30.5 102 54.8 167 419 24.136 0.00
Evet 148 69.5 84 45.2 232 58.1
Siiliik uygulama ~ Hayir 67 31.5 65 34.8 132 33.0 0492 0.48
Evet 146 68.5 122 65.2 268 67.0
Miizikterapi Hayir 88 41.3 114 61.0 202 50.5 15.378 0.00
Evet 125 58.7 73 39.0 198 49.5
Fitoterapi Hayir 115 54.0 124 66.3 239 59.8 6.284 0.012
Evet 98 46.0 63 33.7 161 40.3
Refleksoloji Hayir 145 68.1 157 84.0 302 75,5 13,579 0.00
Evet 68 31.9 30 16.0 98 245
Mezoterapi Hayir 161 75.6 167 89.3 328 82.0 12.696 0.00
Evet 52 24.4 20 10.7 72 18.0
Osteopati Hayir 164 77.0 182 97.3 346 86.5 35.247 0.00
Evet 49 23.0 5 2.7 54 135
Noralterapi Hayir 165 715 183 97.9 348 87.0 36.627 0.00
Evet 48 22.5 4 2.1 52 13.0
Apiterapi Hayir 172 80.8 169 90.4 341 85.2 7.333 0.007
Evet 41 19.2 18 9.6 59 14.8
Larva uygulama Hayir 178 83.6 181 96.8 359 89.8 18.927 0.00
Evet 35 16.4 6 3.2 41 10.3
H . Hayir 183 85.9 175 93.6 358 895 6.229 0.01
omeopati Evet 30 14.1 12 6.4 42 105
Proloterapi Hayir 187 87.8 181 96.8 368 92.0 10.954 0.00
Evet 26 12.2 6 3.2 32 8.0
Kayroparaktik Hayir 196 92.0 180 96.3 376 94.0 3.171 0.075
Evet 17 8.0 7 3.7 24 6.0
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Saglik calisan1 olan ve olmayan ebeveynlerin en ¢ok duyduklari TAT
yontemlerinin sirast ile sicak uygulama (%95.3, %70.1), soguk uygulama (%95.3,
%70.1), akupunktur (%82.6, %56.6), kupa uygulamasi (%79.3, %67.4), hipnoz
(%69.5, %51.9), ozon (%69.5, %45.2), siiliik uygulamasi (%68.5, %65.2), fitoterapi
(%46, %33.7), refleksoloji (%31.9, %16.0) ve masaj ( %21.5, %22.5) oldugu
saptanirken, mezoterapi, apiterapi, osteopati, noralterapi, homeopati larva

uygulamalarini da ebeveynlerin %20°den azinin duydugu belirlenmistir.

Ebeveynlerin kayropraktik (p= 0.075> 0.05) ve siiliik uygulama (p= 0.048>
0.05) yontemleri disinda tiim TAT yontemlerini bilmeleri/duymalar: arasinda farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmaistir.

4.4. Ebeveynlerin TAT Yontemi ile Ilgili Egitim Alma Durumlar

TAT yontemi kullanan ebeveynlerin TAT ile ilgili egitim alma durumlari

durumlarinin dagilimi Tablo 4.4.1°de verilmistir.

Tablo 4. Ebeveynlerin TAT Yontemi ile ilgili Egitim Alma Durumlan

TAT !Ie Saghk Cahsam Saghk calisam Toplam ,
ilgili Olan olmayan (n=400) X p
Egitim (n=213) (n=187) a
n % n % N %
Evet 6 2.8 4 2.1 10 25 0.730 0.694
Hayr 207 97.2 183 97.9 390 975

Saglik ¢alisani olan ebeveynlerin TAT yontemi ile ilgili % 2.8’ egitim alirken
% 89.7’sinin egitim almadigi gorilmiistiir. Saglik ¢alisant olmayan ebeveynlerin de
benzer sekilde % 2.1’inin egitim aldigi, % 88.2’si TAT yontemi ile ilgili egitim

almadig1 goriilmiistiir.

Ebeveynlerin TAT yontemleri ile ilgili egitim alma durumlar1 arasinda farkin
anlamli olmadig1 saptanmistir (p= 0.694 > 0.005). Ebeveynler masaj, fitoterapi, kupa

uygulamasi konusunda egitim almiglardir.
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4.5. Ebeveynlerin Cocuklarinda TAT Yontemini Kullanma Durumlarinin

Dagilim

Tablo 5.1. Ebeveynlerin Cocuklarinda TAT Yontemini Kullanma Durumlariin

Dagilimm
RO Rl Saghk Calisam 2
Calisam | I X P
Olan O Tayan TOE) am
(n=213) (n=187) (n=400)
n % n % N %
Kullanan 185 86.8 150 80.3 335 837 3.227 0.072
Kullanmayan 28 13.2 37 19.7 65 16.3

Saglik calisam1 olan ebeveynlerin %86.8‘inin TAT yontemi kullandig:

saptanirken, %13.2’sinin kullanmadig1 saptanmustir. Saglik calisan1 olmayan

ebeveynlerin de benzer sekilde, % 80.3’linlin TAT yontemini kullandig1, %19.7’sinin

kullanmadig1 goriilmiistiir.

Saglik calisam1 olan ve olmayan ebeveynlerin g¢ocuklarinda TAT yontemi

kullanma durumlar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir

(p=0.072> 0.05).
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Tablo 5.2. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore TAT yontemlerini

kullanma durumlarmin dagilimi

TAT kullanim
Kullanan Kullanmayan X? P
Yas n % n %
20-25 yas 27 6.8 7 1.8
26-30 yas 71 17.8 16 4.0
31-35 yas 100 25.0 12 3.0
11.322 0.045
36-40 yas 97 24.2 15 3.8
41-45 yas 31 7.8 2.2
46 yas ve Ustl 9 2.2 15
Egitim durumu
ilkokul 21 5.2 7 1.8
Ortaokul 26 6.5 10 2.5
Lise 95 23.8 17 4.2
. 12.785 0.025
Onlisans 75 18.8 15 3.8
Lisans 90 22.5 1.8
Lisansiistii 28 7.0 2.2
Cinsiyet
Kadin 281 83.8 47 11.8
4.187 0.041
Erkek 54 16.2 18 45
Gelir durumu
Gelir giderden a4 11.0 6 15
fazla
Gelir gidere esit 168 42.0 35 8.8 0.811 0.667
Gelir giderden az 123 30.8 24 6.0

Ebeveynlerin sosyodemografik o6zelliklerine goére TAT yontemi kullanma

durumu incelendiginde, ebeveynlerin yas (p= 0.045<0.05), egitim durumu (p=

0.041< 0.05) ve cinsiyete (p= 0.025< 0.05) gore istatististksel olarak anlamli farklilik

saptanirken, gelir

saptanmamuistir.

durumu

0.667>0.05)

acisindan  anlamh

farklilik
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Tablo 5.3. Ebeveynlerin mesleklerine gore cocuklarinda TAT yoéntemlerini

kullanma durumlarinin Dagilim

MESLEK

Saghk Cahisam
Olan
Hemgire

Ebe

Saglik memuru

Laborant

Doktor

Radyoloji teknikeri
Dis hekimi
Anestezi teknikeri
Biyolog
Fizyoterapist

Acil tip teknikeri
Diyetisyen

Saghk Cahisam
Olmayan

Isci

Ev hanimi

Diger

Sekreter
Miihendis
Giivenlik memuru
Serbest meslek
Muhasebeci
Ogretmen

Memur

Sofor

Halkla iliskiler
Medikal

Eczac1

Kullanan

n

101
21

18

RN
N

S5 P N NN MM O ©

P N W W w b 01O OO N

%

30.1
6.3

54

3.6
2.7
2.7
1.2
1.2
0.6
0.6
0.6
0.3
%

14.6
8.1
7.8
2.4
2.1
1.8
1.8
1.5
1.2
0.9
0.9
0.9
0.6
0.3

Kullanmayan

n

6

N

535 O » b O N PP P, Ol O B

12

N O O O O O O W O NN oo N o

%

9.2
6.2

6.2

0
7.7
1.5
1.5
1.1

0
1.5
6.2

0
%

18.5
7.7
10.8
9.2
3.1

4.6

O O O o o o

3.1

Toplam

N

107
25

22

14

W N W W W s~ 01O o ©

% P

26.8 0.00
6.3

5.5

3.0
3.5
2.5
1.3
1.5
0.5
0.8
1.5
0.3
% P

15.3 0.00
8.0
8.3
3.5
2.3
1.5
2.3
13
1.0
0.8
0.8
0.8
0.5
0.8
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Ebeveynlerin mesleklerine gore kullanim durumlarina bakildiginda saglik
calisani olan ebeveynlerin; hemsire %30.1, ebe %6.3, saglik memuru %5.4, laborant
%3.6, doktor ve radyoloji teknikeri %2.7, dis hekimi ve anestezi teknikeri %]1.2,
fizyoterapist, acil tip teknikeri ve biyolog %0.6, diyetisyen %0.3, saglik calisani
olamayan ebeveynlerin; is¢i %14.6, ev hanimi %8.1, diger %7.8, sekreter %2.4,
mithendis %2.1, giivenlik memuru ve serbest meslek %1.8, muhasebeci %1.5,
ogretmen %1.2, memur, sofor ve halkla iliskiler %0.9, medikal %0.6, eczac1 %0.3

oldugu goriilmiistiir.

Saglik ¢alisan1 olan ve olmayan ebeveynlerin meleklerine gére TAT kullanim1

arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p< 0.05).

4.6. Ebeveynlerin TAT Yontemlerini Kullanma Amaglar

Tablo 4.6.1 ‘de saglik ¢alisani olan ve olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda

kullandiklar1 TAT yontemlerinin kullanim amaglar1 verilmistir.

Tablo 6. Ebeveynlerin TAT Yontemini Kullanma Amaglarinin Dagihimi

Saghk Cahsam Saghk Cahisam
Olan Olmayan Toplam
Amag (n:185) (n:150)
N % n % N % X? P

Destek amach 106 57.3 75 50.0 181 54.0

Rahatlama amach 40 21.7 20 13.3 60 17.9 39.160 0.00
Tedavi amach 30 16.2 45 30.0 75 22.3

Korunma amach 9 4.8 10 6.7 19 5.8

Saglik calisan1 olan ve olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarmda TAT yOntemini
kullanma amagclarina bakildiginda; (%57.3’1, %50.0’1) destek amagly, (%21.7’si,
%13.3’1) rahatlama amacli, (%16.2°si, %30°u) tedavi amacli, (%4.8’1, %5.8’1)

korunma amacl kullandig1 goriilmektedir.

Saglik calisani olan ve olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda TAT ydntemlerini
kullanim amaglar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p
< 0.005). Aradaki fark saglik ¢aligan1 olmayan ebeveynlerin TAT yontemlerinin daha

cok tedavi amacli kullanmasindan kaynaklanmaktadir.
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4.7. Ebeveynlerin TAT Yontemini Kullanma Zamanlarimin Dagihim

Tablo 7. Ebeveynlerin TAT Yontemini Kullanma Zamanlarinin Dagilim

Saghk

Calisam Saghk Calisam

Olan (n:185) Olmayan(n:150) Toplam
Uygulama Zamam n % n % n % X? P
Doktora gitmeden 6nce

114 61.6 100 66.6 214 63.8 15.269 0.004
Doktora gittikten

65 35.1 50 334 115 343
sonra
Her ikisi 6 33 0 0.0 6 19

Saglik ¢alisan1 olan ebeveynlerin %61.6’s1 doktora gitmeden once, %35.1°1

doktora gittikten sonra ve %3.3’lide her iki zamanda da kullandig1 goriilmiistiir.

Saglik ¢alisan1 olmayan ebeveynlerin %66.6’s1 doktora gitmeden oOnce,
%33.4’1i doktora gittikten sonra ve %1.9’u da her iki zamanda da TAT yontemini

kullandig1 goriilmiistiir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinda kullandiklar1 TAT yontemlerinin  kullanma
zamanlar1 arasinda farkm istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir ( p= 0.004<
0.005).

4.8. Ebeveynlerin TAT Yontemi Kullanimini Saghk Calisanlar: ile Paylasma

Durumlan

Saglik calisan1 olan ve olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda kullandiklar1 TAT

yontemlerini doktor ya da diger saglik ¢alisanlari ile paylasma durumlarinin dagilimi

Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Ebeveynlerin Kullandiklart TAT Yontemini Saghk Cahsanlan ile

Paylasma Durumlarimin Dagilim

TAT Saghk Cahsam  Saghk Calisam Toplam
kullandigim Olan Olmayan
Paylasma (n=185) (n= 150)

n % n % N % X P
Evet 152 82.1 129 86.0 281 83.8 4979 0.173
Hayir 33 17.9 21 14.0 54 16.2

Saglik calisan1 olan ve olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda kullandiklar1t TAT
yontemlerini doktor ya da diger saglik calisanlar1 ile paylasma durumu arasinda

farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p= 0.173> 0.05).

4.9. Ebeveynler TAT Yontemlerinden Yarar Gorme Durumlarn

Saglik calisani olan ve olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda kullanmis olduklar1

TAT yonteminden yarar gérme durumlarinin dagilimi tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9.1. Ebeveynlerin TAT Yontemlerinden Yarar Gorme Durumlarinin

Dagilimi
Yarar / Saghk Cahsam Saghk Cahsam
Yontem Olan (n=185) OIlmayan(n=150) Toplam
n % n % n % X° p
Evet 143 77.2 108 720 251 74.9 3.554 0.169
Hayir 42 228 42 280 84 251

Saglik calisan1 olan ebeveynlerin %77.2°si ve saglik c¢alisan1 olmayan
ebeveynlerin  %72.0’1 ¢ocuklarinda kullandiklari TAT yontemlerinden yarar

gordigiini belirtmistir.

Ebeveynlerin c¢ocuklarinda kullandiklart TAT yontemlerinden yarar gdrme
durumlar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p=
0.169> 0.005).
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Tablo 9.2. Ebeveynlerin TAT Yontemlerinden Gordiikleri Yarar Durumlarimin

Dagilim
Saghk
Calisam Saghk Calisan Toplam
Olan (n=143) Olmayan (n=108)
Yarar
n % n % n % X* P
Rahatlad 68 36.7 42 28.0 110 44.7
lyilesmesi hizlandi g7 465 60 400 127 506 416 0101
Istahs artts 6 3.2 2 15 8 3.1
Unutkanlig1 azaldi 2 1.1 2 1.5 4 1.6

Saglik calisani olan ve olmayan ebeveynlerin TAT kullanimi sonucunda
gordiikleri yarar durumlarma bakildiginda; (%36.7°si, %28°1) rahatladigi, (%36.2,
%40°1) 1yilesmesinin hizlandig1, (%3.2°s1, %1.5°1) istahmin arttigi, (%]1.1°1, %1.5°1)

unutkanligmin azaldig1 bulunmustur.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinda kullandiklar1 TAT yontemlerinin sonucunda yarar
gorme durumlar1 arasindaki farka bakildiginda farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi gorilmistiir ( p=0.191> 0.005).

4.10. Ebeveynlerin TAT Yéntemlerini Diger Ebeveynlere Onerme Durumu

Ebeveynlerin ¢ocuklarinda kullanmis olduklar1 TAT yontemlerini 6nerme

durumlarinin dagilimi Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Ebeveynlerin TAT Yontemini Diger Ebeveynlere Onerme

Durumunun Dagilimi

Onerme Saghk Cahisan Saghk Cahsam Toplam
durumu Olan Olmayan
(n=185) (n=150)
n % n n % X P
%
Evet 162 87.5 126 84.0 288 859 1.922 0.166
Hayir 23 18.6 24 16.0 47 141

Ebeveynlerin c¢ocuklarinda kullandiklar1 TAT yontemini diger ebeveynlere
onerme durumlarina bakildiginda saplik c¢alisan1 olan ve olmayan ebeveynler

arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir(p= 0.166> 0.05).
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4.11. Ebeveynlerin TAT Yontemlerini Cocuklarinda Kullanma Durumlari

Aragtrmanm bu bdliimiinde ebeveynlerin ¢ocuklarinda kullandiklart TAT
yontemlerine iligkin veriler sunulmustur. Ebeveynler birden ¢ok saglik probleminde
birden ¢ok TAT yontemini kullandig1 i¢in toplam sayilar ebeveyn sayisi lizerinden

degil, yontemin saglik sorunlarinda kullanim sayis1 izerinden verilmistir.

Ebeveynlerin kullandiklari TAT yOntemlerinin sunumundan sonra, bu
yontemlerin saglik problemlerinde kullaniminda iliskin  verilerin  sunumu
planlanmistir. Saglik ¢alisan1 olan ve olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda

kullandiklar1 TAT yOntemlerinin dagilimi Tablo 11°de gdsterilmistir.

Tablo 11.1. Ebeveynlerin Cocuklarinda Kullandiklart TAT Yontemlerinin

Dagilimm
Saghk calisani Saghk ¢alisam Toplam
olan olmayan
Yontem N n N
Fitoterapi 635 697 1332
Apiterapi 81 39 120
Masaj 47 42 89
Soguk Uyg. 26 45 71
Refleksoloji 19 0 19
Miizik terapi 15 0 15
Akupunktur 14 3 17
Kupa Uyg. 10 0 10

*Ebeveynler birden fazla saglik sorununda TAT ydntemlerini kullandiklari igin toplam sayilar

farklidir.

Cocuklarin saglik sorunlarinda en sik kullanilan TAT yontemleri sirast ile saglik
calisani olan ve olmayan ebeveynlerde, fitoterapi (635, 697), apiterapi (81, 39),
masaj (47, 42), soguk uygulama (26, 45), refleksoloji (19, 0), miizik terapi (15,0),
akupunktur (14,3) ve kupauygulamasi (10,0)’dr.
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Tablo 11.2. Ebeveynlerin Fitoterapi Yontemini Kullandiklarnt Saghk
Sorunlariin Dagilimi

Saghk Saghk Toplam
Calisam Olan Calisam Olmayan (n=1332)
(n=635) (n=697)

Saghk Sorunu N % N % N % X2 P

Oksiiriik 93 50.2 94 62.6 187 55.8 0.220 0.639
Kansizlik 75 40.5 80 53.3 155 46.2 1453 0.228
Kabizlik 70 37.8 62 41.3 132 39.4 0.010 0.981
ishal 55 29.7 56 37.3 111 33.1  1.091 0.291
Pisik 46 24.8 53 35.3 99 295 2092 0.148
Bagisikik 43 23.2 51 34.0 94 28.0 0.015 0.553
Agn 43 23.2 67 46.6 111 33.1 1152 0.602
Bulanti kusma 39 21.0 26 17.3 65 19.4  2.755 0.097
Yamk 35 18.9 22 14.6 57 17.0  0.631 0.427
Uykusuzluk 27 14.5 19 12.6 46 13.7 1.163 0.281
Yeme problemi 17 9.1 35 23.3 52 155 6.968 0.008
Dermatit 16 8.6 22 14.6 38 11.3  0.001 0.020
Kolik 13 7.0 20 13.3 33 9.8 1207 0.272
Goz problemi 12 6.4 33 22.0 45 13.4 19.010 0.010
Ates 10 5.4 22 14.6 32 9.5 18.658 0.000
Genel iyilik hali 10 5.4 8 5.3 18 53 1.238 0.266
Anksiyete 10 54 4 2.6 14 41 5380 0.020
Hafiza sorunlarn 9 4.8 9 6.0 18 5.3 0.017 0.973
Hiperaktivite 5 2.7 5 3.3 10 29 0.017 0.973
Hareket kisith. 4 21 8 5.3 12 35 0.183 0.669
Gece isemeleri 3 1.6 1 0.6 4 1.1 0.005 0.285

*Ebeveynler fitoterapi yontemini birden fazla saglik sorununda kullanmigtir.

Saglik calisan1 olan ve olmayan ebeveynlerin fitoterapi yontemini saglik
sorunlarinda kullanma oranlar1 sirasiile; oksiiriik (%50.2, %62.6), kansizlik (%40.5,
%53.3), kabizlik (%37.8, %31.3), ishal (%29.7, %37.3), pisik (%24.8, %35.3),
bagisiklik (%23.2, %34), agr1 (%23.2, %46.6), bulant1 kusma (%21, %17.3), yanik
(%18.9, %14.6), uykusuzluk (%12.7, %10.2), yeme problemi (%9.1, %23.3),
dermatit (%8.6, %14.6), kolik (%7.0, %13.3), gbz problemleri (%6.4, %22) ve ates
(%5.4, %14.6) oldugu saptanirken; genel iyilik hali, anksiyete, hafiza sorunlari,
hiperaktivite, hareket kisitliligi, gece isemeleri, sorunlarinda da fitoterapi yontemine

% 10’un altinda bagvuruldugu tespit edilmistir.

Fitoterapi yontemini kullanan saglik calisgan1 olan ve olmayan ebeveynler
arasindaki fark incelendiginde yeme problemlerinde (p= 0.008< 0.05), dermatitte
(p=0.020< 0.05), g6z problemlerinde (p= 0.010< 0.05), ates (p= 0.00< 0.05) ve
anksiyetede (p= 0.02< 0.05) anlamh farkhlik saptanirken, diger saglk
problemlerinde (Oksiirlik, kansizlik, kabizlik, ishal, pisik, bagisiklik, agri, bulant1
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kusma, yanik, uykusuzluk, kolik, genel iyilik hali, hafiza sorunlari, hiperaktivite,

hareket kisitliligi, gece isemeleri) anlamli farklilik saptanmamastir.

Tablo 11.3. Ebeveynlerin Apiterapi Yontemini Kullandiklarn Saghk

Sorunlariin Dagilimi

Saghk SaghkCahsam Saghk Cahsam Toplam
Sorunu Olan Olmayan (n=120)

(n=81) (n=39)

n % n % N % X P
Oksiiriik 46 24.8 30 200 76 22.6 0.804 0.370
Bagisikhk 26 14.0 7 46 33 9.8 4354 0157
Yeme problemi 4 2.1 1 06 5 14 T T
Genel iyilik hali 2 1.0 1 06 3 08 T T
Alerji 2 1.0 0 00 2 05 T T
Kas problemleri 1 0.5 0 0.0 1 0.2

Apiterapi yontemini kullanim oranlar1 incelendiginde; saglik ¢alisani olan ve
olmayan ebeveynlerin siras1 ile Oksiiriik (%24.8’1, %20°si), bagisiklik (%14°1,
%4.6’s1), yeme problemi (%2.1°1, %0.6°s1), genel 1iyilik hali (%1.0’1, %0.6’s1), alerji
(%1.0), kas problemleri (%0.5’1) kullandiklar1 goériilmiistiir. Apiterapi yonteminin
saglik calisan1 olan ve olmayan ebeveynler tarafindan kullanim durumlar1 arasinda

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir.

Tablo 11.4. Ebeveynlerin Masaj Yontemini Kullandiklar1 Saghk Sorunlarinin

Dagilimi

Saghk Cahsam Saghk Calisamm  Toplam
Saglik sorunu Olan (n=47) Olmayan (n=42) (n=89)

x> P
n % n % n %
Agn 29 15.6 28 18.6 57 17.0 1.200 0.703
Kolik 9 4.3 6 4.0 15 44 1806 0.614
Hareket 9 4.3 8 5.3 16 4,7 1.835 0.669

kisithhig

Saglik calisan1 olan ve olmayan ebeveynlerin, ¢ocuklarinda agri (%15.6,
%18.6), kolik (%4.3, %4.4) ve hareket kisitliligi (%4.3, %5.3) nedeniyle masaj

yontemini kullandiklar1 saptamustir.
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Masaj yonteminin saglik calisan1 olan ve olmayan ebeveynler tarafindan

kullanim durumlari arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptanmustir.

Tablo 11.5. Ebeveynlerin Refleksoloji Yontemini Kullandiklann Saghk

Sorunlarmin Dagilim

Saghk Sorunu Saghk Cahsani Olan (n=19)

N %
Kas problemleri 9 4.8
Agn 7 3.7
Genel iyiylik hali 2 1.0
Gece isemeleri 1 0.5

*Refleksoloji yontemi sadece saglik calisani ebeveynler tarafindan ¢ocuklarinda uygulanmistir,

Refleksoloji yontemini sadece saglik calisani olan ebeveynlerin kullandiklar
saptanmistir. Saglik calisan1 olan ebeveynler, kas problemlerinde (%4.8), agri
durumunda (%3.7), genel iyilik hali i¢in (%1.0) ve gece isemelerinde (%0.5)

refleksoloji yontemine bagvurduklar1 goriilmiistiir.

Tablo 11.6 Ebeveynlerin Miizikterapi Yontemini Kullandiklarn Saghk

Sorunlarimin Dagilimi

Saghk Sorunu Saghk Cahsam Olan

(n=15)

n %

Anksiyete 9 4.8
Hiperaktivite 3 1.6
Uykusuzluk 1 0.5
Hafiza prob. 1 0.5
Agn 1 0.5

*Miizikterapi yontemi sadece saglik ¢alisan1 ebeveynler tarafindan ¢ocuklarinda uygulanmistir.

Miizikterapi yonteminin kullanim oranlar1 incelendiginde bu yontemi sadece
saglik calisan1 olan ebeveynlerin kullandiklar1 saptanmustir. Saghk c¢alisant olan
ebeveynler, anksiyete (%4.8), hiperaktivite (%1.6), uykusuzluk (%0.5), hafiza
problemleri (%0.5) ve agr1 (%0.5) sorunlarinda miizikterapi yontemine basvurduklar1

goriilmektedir.
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Tablo 11.7. Ebeveynlerin Akupunktur Yontemini Kullandiklar1 Saghk
Sorunlarimn Dagilimi
Saghk Saghk Olan Saghk Olmayan Toplam
sorunu  Cahsam (n=14) Calisam (n=3) (n=17)
N % n % N %
Agn 10 5.4 3 2.0 13 3.8
Obezite 4 2.1 0 0.0 4 1.1

Saglik caligani olan ve olmayan ebeveynlerin ¢cocuklarmin saglik sorunlarinda
akupunktur yontemini kullanim oranlar1 incelendiginde; agr1 (%5.4’4, %2.0%1),

obezite (%2.1°1, % 0.0) kullandiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 11.8. Ebeveynlerin Islak Kupa Yontemini (Hacemat) Kullandiklar

Saghk Sorunlarinin Dagilim

SOOI Saghk cahisani olan (n=10)
n %
Bagisikhig giiclendirme 3 1.6
Dikkat eksikligi 3 1.6
Oksiiriik 2 1.0
Hareket kisithhgi 1 0.5
Bas agnisi 1 0.5

*|slak Kupa yontemi ( Hacemat) sadece saglik galisani ebeveynler tarafindan ¢ocuklarinda
uygulanmustir.

Kupa uygulama yontemini sadece saglik c¢alisan1 olan ebeveynlerin
kullandiklar1 saptanmistir. Ebeveynlerin, bagisikligi giiclendirme (%1.6), dikkat
eksikligi (%1.6), oksiiriik (%1.0), hareket kisitlilig1 (%0.5) ve bas agris1 (%0.5)

sorunlarida kupa uygulama yontemini kullandiklar1 saptanmustir.
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Tablo 11.9. Ebeveynlerin Soguk Uygulama Yoénteminin Kullandiklar1 Saghk

Sorunlarimn Dagilimi

Saglik calisani olan (%11.7) ve saglik calisani olmayan ebeveynler (%23.0)

soguk uygulama yontemini ates probleminde kullanmaktadir.

Saghk Sorunu Saghk Cahsam Saghk Cahsam Degil Toplam

n % n % n %

Ates 25 11.7 43 23.0 68 17.0
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BOLUM V
5. TARTISMA

5.1. Ebeveynlerin TAT Yontemlerini Kullanma Durumlari

Ebeveynlerin yaklasik 4/5’1 (%83.7) ¢ocuklarinin saglik sorunlarinda TAT
yontemlerine bagvurmaktadir (Tablo 5.1). Pediatrik alanda TAT yontemlerinin
kullanimma iligkin literatiir olduk¢a genistir (6, 51, 158, 159, 160). Saghk
calisanlarinin TAT yontemi uygulama durumlarma iligkin yapilan ¢alismalarda TAT
yotemlerinden en az birinin %25 — 39 oraninda kendilerinde de kullandiklar1

bulunmustur (154, 162, 163).

Diinyada ¢ocuklarda TAT yontemleri %1.8-70 oranda kullanilirken iilkemizde
cocuklarda TAT kullanim1 % 27.2- 87 oraninda degismektedir (158, 159, 160). TAT
daha ¢ok Amerika’da % 42.1, Avustralya’da % 48.2, Fransa’da %49.3, Kanada’da
%70.4 uygulanirken iken Sili’de %71, Cin’de %70,Kolombiya’da %40 ve Afrika
tilkelerinde %80 oraninda uygulanmaktadir (159,161). Calismamizda ebeveynlerin
yilksek oranda TAT kullanimi, gelismekte olan {ilkelerde yapilan arastirmalarla
benzerlik gdostermekte olup bu durum gelismekte olan iilkelere 6zgii sosyokiiltiirel

durumla iliskilendirilebilir.

Kumar ve arkadaslarmin yaptigir arastirmada (2010), primer basamak saglik
calisan1 olan ebeveynlerin yariya yakiinin (%40) kendi ¢ocuklarinda alternatif tip
yontemlerini kullandiklar1 saptanmistir. Sonuglarimiza gore saglik ¢alisani olan ve
olmayan ebeveynlerin TAT yontemi kullanma oranlar1 oldukg¢a yiiksek (%87, %80)
ve birbirine yakindir (164). Bu arastrmanin sonucu literatiirde tek ¢alisma olan
Kumar ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismanin sonucu ile benzerken, saglik ¢alisani
olmanin bu durumu etkilemedigi goériilmiistiir. Bu arastirma, saglik ¢alisan1 olan ve
olmayan ebeveynlerin TAT kullanim oranin1 objektif olarak kiyaslayan tek

calismadir.
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5.2. Ebeveynlerin Cocuklarinda Kullandiklar1 TAT Yontemlerini Bilme/

Duyma Durumlan

Bu calismada ebeveynlerin ¢ocuklarinda kullandiklar1 TAT yontemini bilme/
duyma durumlar1 karsilastirildiginda akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz,
homeopati, kupa uygulama, larva uygulama, mezoterapi, proloterapi, osteopati, 0zon
uygulama, refleksoloji, miizikterapi, sicak ve soguk uygulama, buhar uygulama
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken; siilik uygulama,
kayroparaktik uygulama yontemleri arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir (Tablo 3).

Mak ve arkadaslarmm (2009), hekimlerle yaptigi arastirmasinda, akupunktur,
yoga Ve tai-chi hekimlerin daha ¢ok bilgi sahibi olduklar yontemler arasinda yer
alirken, en az bilgi sahibi olduklar1 yontemler ise bitkiler ve geleneksel Cin tibb1

uygulamalar1 oldugunu tespit etmistir (156).

Yom ve arkadaslarinin (2008), hemsireler ve hastalarla yaptiklar1 ¢alismada
TAT yontemlerini isim olarak duyduklarmi refleksoloji ve masaj yontemlerini iyi
bildiklerini, miizik terapisini smirli bildiklerini, kayropraktik, tai-chi, ve manyetik
etkili tedavileri hi¢ bilmediklerini belirtmislerdir (157). Ozgakir ve arkadaslarinin
(2007), hekimlerle yaptiklar1 ¢alismada akupunktur, vitamin takviyeleri ve bitkiler
hekimlerin en fazla bildikleri TAT yontemleri olarak bulunmustur. Saglk c¢alisani
olan ebeveynlerin TAT yontemlerini daha fazla bilmesi/duymasi beklendik bir

sonugtur (136).

5.3. Ebeveynlerin TAT Yontemine iliskin Bilgi Kaynaklan

Bu arastirmada saglik ¢alisan1 olan ve olmayan ebeveynlerin TAT yontemine
iliskin bilgi kaynaklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir
(p< 0.05). Her iki ebeveyn grubunda bilgi kaynaklar1 sirasi ile aile, televizyon,

internet, doktor, gazete, kitap ve hemsiredir (Tablo 2) .

Aydin ve arkadaslarmin (2015), solunum yolu hastaliklarinda annelerin
alternatif tip uygulamalarini inceledikleri ¢alismada TAT yOntemlerini annelerin
yartya yakmi akrabalardan 6grenirken aile, doktor, arkadaglar, hemsire/diger saglik

calisanlary, televizyon, internet ve eczane diger bilgi kaynaklaridir. Saglik
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problemleri olan ¢ocuklarda ebeveynlerin TAT yontemlerine iliskin yapilan
caligmalarda bilgi kaynaklarmm basinda akrabalar ve aileler gelmektedir (47,109).
Saglik calisanlarmin  bilgi kaynaklarinmn  egitime dayali kaynaklar olmasi
beklendiktir. Istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin saptanamamasinm nedeni
saglk egitimi miifredatinda TAT yontemlerine yer verilmemesinden, dolayisi ile bu

yontemlerin aile ve akrabalardan 6grenildigi diistiniilmektedir.

5.4. Ebeveynleri TAT Yéntemi ile flgili Egitim Alma Durumlan

Sonuglarimiza gore saglik ¢alisant olan ebeveynlerin %97.2°si saglik calisani
olmayan ebeveynlerin %97.9’u TAT konusunda egitim almadig1 goriilmiistiir (Tablo
4). Saglik calisgan1 olan ve olmayan ebeveynlerin TAT egitimi alma durumlarina
bakildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmamasi egitim
miifredatinda TAT  yOntemlerine yer  verilmemesinden  kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Yom ve arkadaslarimin (2008), hastalar ve hemsirelerin TAT yontemini bilme
ve deneyimlerinin karsilastirildigr calismada hemsirelerin @ %27,4’liniin TAT
konusunda egitim aldigi, %72,6°sinin ise konu ile ilgili egitim almadigi belirtmistir
(157). Ozgakir ve arkadaslarinm (2007), arastirmasinda hekimlerin %96,5’nin TAT

konusunda egitim almadig1 saptanmustir (136).

5.5. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerinin TAT Kullanimina Etkisi

Bu arastirmada, saglik c¢alisan1  olan ve olamayan ebeveynlerin
sosyodemografik oOzelliklerinden yas, cinsiyet ve egitim durumuna gore TAT
yontemi kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken, gelir
durumu agisindan anlaml farklilik saptanmamistir ( Tablo 5.2). Literatiirde egitim,
gelir diizeyi, yas gibi degiskenlerin ebeveynlerin TAT kullaniminda etkili oldugunu
destekleyen caligmalarin (48, 165) yani sira etkili olmadigini saptayan ¢alismalarda

bulunmaktadir (51, 166, 167).

Aydin ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2015) annelerin alternatif tedavi
uygulamalarindan faydalanma durumlarini, yas ve egitim diizeyinin etkilemedigi
saptanmustir (168). Aydin ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer sekilde, Tuncel ve

arkadaglarmm (2014) c¢alismasinda da, TAT uygulayan ve uygulamayan
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ebeveynlerin gelir durumu ve egitim diizeyi arasinda anlamli fark olmadigi
saptanmustir (46,168). Tasar ve arkadaslarinin (2011) diisiik gelir diizeyine sahip 0-
15 yas araliginda ¢ocugu olan 500 ebeveyn ile yaptiklar: arastirmada, egitim ve gelir
diizeyi diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinda TAT yontemlerini kullanma oranlarinin
dafa fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (49). Benzer sekilde Davis ve arkadaslarinin
(2004), calismasinda ileri bir yasa sahip, egitim seviyesi yiiksek olan anneler

cocuklarinda tamamlayici ve alternatif tedavileri kullandiklari saptanmistir (169).

Bu arastirmada sosyodemografik 6zellikler agisindan saptanan farklilik, 30-40
yag arasi, lise ve ustli egitim diizeyine sahip annelerden kaynaklanmaktadir.
Arastrmanin 6rnekleminin ¢ogunlugunun egitim diizeyinin yiiksek ve orta yas

annelerden olusmasi bu sonucu etkilemis olabilir.

5.6. Ebeveynlerin Cocuklarinda Kullandiklar1 TAT Yéntemlerinin Dagilim

Calismamizda da saglik calisani olan ve olmayan ebeveynlerin en ¢ok fitoterapi,
apiterapi ve masaj yontemine basvurduklar1 goriilmiistir (Tablo 11.1). Her iki
ebeveyn grubu da TAT yontemlerini birden fazla saglik sorunlarinda kullanmiglardir.

TAT yontemlerinin kullanilmasinda ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri,
inanglari, gelenek ve gorenekleri, en az bir kere kendilerinde de uygulamis olmalar1
bu yontemleri kullanmalarinda biiyiik etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

Biiytlik ve arkadaslar1 (2014) yapmis olduklar1 arastirmada anneler ¢cocuklarinda
Okstirigli iyilestirmek amaciyla bitkisel ilaglar1 (ithlamur, nane c¢aylari- %72,8)
kullandiklar1 ve ¢ocuklarma daha fazla C vitamini igeren meyvelerden (mandalina,
portakal v.s.) yedirdikleri (%73,3) gorilmistiir (166). Yeter (2012) 150 ¢ocugun
ebeveyniyle yapmis olduklar1 ¢alismada ebeveynlerin en ¢ok kullandiklari TAT
yontemlerinde birinci sirada bitkiler (n=34), ikinci sirada dini uygulamalar (n=33)
oldugu goriilmistiir (47). Koksoy (2008) yapmis oldugu caligmasinda saglik
calisaninin kullandigi TAT yontemlerine bakildiginda bitkisel caylar- baharatlar
(%85,4), masaj (%21.9), diyet ve vitaminler (%18.5) oldugu goriilmiistiir (162).

5.6.1. Fitoterapi Yonteminin Kullanimi

Bu arastrmada hem saglik calisant olan hem de saglik calisani olmayan

ebeveynlerin fitoterapi yOntemini sik goriilen saglik problemlerinde (6ksiiriik,
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kansizlik, kabizlik, ishal, pisik, bagisiklik, agri, bulant1 kusma, yanik, uykusuzluk,
yeme bozuklugu, dermatit, kolik, géz problemleri ve ates) kullandiklar1 saptanmistir
(Tablo 11.2). Arastirma sonucunda Oksiiriik, bogaz agrisi, ishal, kansizlik gibi sik
goriilen saglik problemlerinde ebeveynlerin fitoterapi yontemini kullandigini

gosteren galigmalar1 desteklerken iki sonugla literatiire katki saglamaktadir.

Bunlardan ilki ebeveynlerin sadece sik goriilen saglik problemlerinde degil
neredeyse karsilastiklar: tiim saglik problemlerinde en sik basvurduklar1 yontemin
fitoterapi olmasidir. Diger sonug ise iki ebeveyn grubu arasinda istatistiksel farklilik
incelendiginde, saglik ¢alisgan1 olmayan grubun fitoterapiyi yeme problemlerinde,
dermatitte, g6z problemlerinde ve ateste daha fazla kullanmalaridir. Fitoterapi
yonteminin en sik kullanilan TAT yontemi olmasimin nedeni kolay temin
edilmesinin, dogal olmasinm, ekonomik olarak elde edilebilir olmasinin ve
ebeveynlerin daha once kendilerinde ve cocuklarinda uygulamalarinin bu ydntemin

sik kullanilmasinda etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

Aydin ve arkadaslarinin (2015), solunum yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklara TAT
uygulamalarmi  tamimladiklar1  ¢alismada  fitoterapi  yonteminin en  sik
Oksiiriik(%51.8),bogaz agrisi(%60.1) ve burun tikanikliginda (%32.3) kullandiklari
bulunmustur (168). Tuncel ve arkadaslar1 (2014), kronik hastalii olmayan
cocuklarda TAT kullanimi c¢alismalarinda sirasi ile kansizlik, ishal, kabizliklik,
okstirtik, solunum yolu enfeksiyonlari, bagisikligin giiclendirilmesi, ates, kusma ve

gaz sancisl i¢in fitoterapi yontemini kullandiklar1 saptanmistir (46).

Biiytik ve arkadaglar1 (2014), annelerin oksiiriigii olan ¢ocuklara yaklasimlari
caligmasinda ebeveynlerin %72.8’inin fitoterapi yontemini uyguladiklar1 goriilmiistiir
(166). Efe ve arkadaslar1 (2012), annelerin agrist olan ¢ocuklara yaklagimlari
calismasinda ¢ocuklarinin karin agris1 ve kulak agrisinda fitoterapi yontemini

kullandiklarmi belirtmislerdir (48).

5.6.2. Apiterapi Yonteminin Kullanim

Bu arastirmada ebeveynlerin apiterapi yontemini en sik oksiirtiglin azaltilmasi
ve bagisikligimn gii¢lendirilmesinde kullanirken yeme problemi, genel iyilik hali, alerji

ve kas problemlerinde bagvurduklar1 belirlenmistir. Iki ebeveyn grubu arasmnda
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apiterapi yonteminin kullaniminda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (Tablo 11.3). Sonuglarimiza gore ebeveynler apiterapi yontemini en sik

oOkstirtikte kullanmakta olup sonug¢larimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii, antimikrobiyal, antibakteriyel ve lokal hafifletici 6zelligi
ile oksiiriik ve soguk alginhiginda bali dnermektedir. Diinya Saglik Orgiitii, hasta ve
ailesi istiyorsa antitussif olarak bal ve limon karigiminin giivenle kullanilabilecegini
belirtmektedir (1). Ebeveynlerin apiterapi yontemini kullanmalarinda dogal olmasi,
kolay temin edilebilmesi ve kimyasal ilaglara oranla daha az yan etkisin olmas1
kullannm oranlarimm1 etkilemis olabilir. Arastirmamizda ebeveynlerin en sik
kullaniklar1 yontemlerden biri apiterapidir. Bes yas ve alt1 kiiglik ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerle yapilan arastirmada, ebeveynlerin %29 ’nun rutin olarak ¢ocuklarina bal

yedirdikleri saptanmstir (163).

Aydin ve arkadaglar1 (2015), solunum yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklarda TAT
uygulamalar1 ¢alismasinda hiriltili  solunumu gidermek i¢in ebeveynlerin bal
kullandiklar1 bulunmustur (168). Tuncel ve arkadaslarmin (2014), kronik hastalig1
olmayan c¢ocuklarda TAT kullannomi1 caligmalarinda oksiirigiin azaltilmas1 ve
bagisikligin gliclenmesi i¢in; bal, {ist solunum yolu enfeksiyonlar1 i¢in; balli siit
kullandiklar1 bulunmustur (48). Biiylik ve arkadaslar1 (2014), annelerin Oksiirigi
olan c¢ocuklara yaklasimlar1 caligmasinda ebeveynlerin balli siit yaptiklari

goriilmiistiir (166).

5.6.3. Masaj Yonteminin Kullanim

Bu arastrmada ebeveynlerin agri, kolik ve hareket kisithiliinda masaj
yontemine basvurduklar1 goriilmektedir. Saglik c¢alisani olan ve olmayan
ebeveynlerin masaj yontemine basvurmalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmustir (Tablo 11.4). Ebeveynlerin agri, kolik ve hareket
kisithiliginda masaji  kullanmalar1 literatiirle benzerlik gostermekle birlikte bu
yontemin kullanimi uluslararasi literatiire kiyasla daha azdir. Arastirmamizda saglik
calisani olan ve olmayan ebeveynler arasinda istatistiksel olarak fark olmamasi bu

yontemin kullaniminimn yeterli diizeyde olmamasi ile iliskilendirilebilir.
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Ugurlu ve arkadaslarinin (2014) 0-1 yas arasi bebeklerde sik ortaya ¢ikan agri
ve ailelerin yaklagimlarini inceledikleri ¢alismada ebeveynlerin karin agrisi ve dis
¢ikarmada masaj yontemine bagvurduklar1 bulunmustur (106). Efe ve arkadaslarinin
(2012) annelerin agris1 olan ¢ocuklarmma masaj uyguladiklar1 goriilmiistiir (48). Tasar
ve arkadaslar1 (2011) gelir diizeyi diisiik olan ailelerin ¢ocuklarina tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalar1 ¢caligmasinda ebeveynlerin masaj yontemine basvurduklari
goriilmiistiir (49). Topal ve arkadaslar1 (2014) Talasemili ¢ocuklarda alternatif tip
uygulamalar1 ¢alismasinda ebeveynlerin %3’iiniin masaj yaptiklarini belirtmislerdir
(121).

5.6.4. Refleksoloji Yonteminin Kullanim

Bu arastirmada refleksoloji yontemini sadece saglik ¢alisani olan ebeveynlerin
kullandiklar1 ve kullanim oranmin olduk¢a az oldugu saptanmistir. Ebeveynler kas
problemleri, agri, genel iyilik hali ve gece altin1 islatmada refleksolojiyi
kullanmaktadir. (Tablo 11.5).

Aragtirma sonucumuz literatiire benzer olarak gocuklarda refleksoloji yonteminin
eriskinlere oranla daha az kullanildig1 goériilmektedir. Bir Merkezde 2008 — 2009
yillarinda Serebral Palsili ¢ocuklarda yapilan calismada diizenli refleksoloji
tedavisinin ¢ocuklarda kaba motor, ince motor faaliyetleri gelismekte; biling, algisal
stirecleri hizlanmakta; kasilma ve titremeleri en aza indirmekte; konusma faaliyetleri
diizenlemekte; viicut koordinasyonlar1 saglamada onemli bir etkiye sahip oldugu
goriilmiistiir. Eriskinlerde yapilan ¢alismalar incelendiginde Ozdemir ve arkadaslari
(2013) yapmis olduklar1 ¢alismada; haftanin belirli giinlerinde seans1 30 dakika
siirerek uygulanan refleksoloji yonteminin hemodiyaliz hastalarinda diyalize bagh

gelisen agrinin siddetini azalttigi bulunmustur (170).

Eghbali ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar1 arastirmada da ondort giin siiresince
kirk dakika uygulanan refleksolojinin hastalarda agrilarinin azaldigini bulmuslardir
(171). Refleksoloji yonteminin sadece saglik c¢alisanlari tarafindan kullanilmig
olmasi, bu yontemin Tiirk toplumuna 6zgii bir alternatif tedavi yontemi olmamasimnin
ve uygulanabilmesi ic¢in 0Ozel bir egitim gerektirmesinin etkili olabilecegi

diisiiniilmektedir.
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5.6.5. Miizikterapi Yonteminin Kullanimi

Bu c¢aligmada bu yontemi sadece saglik calisani olan ebeveynlerin kullandigi
saptanmistir. Saglik calisani olan ebeveynler miizikterapi yOntemini anksiyete,
hiperaktivite, uykusuzluk, hafiza problemleri ve agr1 sorunlarinda kullanmaktadir
(Tablo 11.6). Calismamizda miizikterapinin siklikla anksiyete durumunda ve sadece
saglik calisan1 olan ebeveynler tarafindan kullanildig1 belirlenmistir. Miizikterapinin
sadece saglik ¢alisani olan ebeveynler tarafindan kullanilmasinin saglik ¢alisani olan
ebeveynlerin miizikterapt konusunda daha fazla bilgi sahibi olmalarmdan

kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.

Arnon ve ark. (2006) yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmakta olan
yenidoganlara miizikterapi fizyolojik parametrelerine ve uyku Kkalitesine etkisini
degerlendirmek amaciyla giinde 30 dakika olmak tizere ii¢ giin miizik dinlettirilmis
ve miiziterapi yeni doganlarin fizyolojik parametrelerine ozellikle agriya pozitif
yonde etki ettigi, agr1 ve anksiyeteleri azaldigi i¢in uyku kalitelerini arttirdiga,
uykuya dalmalarmi kolaylastirdigi bulunmustur (94). Standley’nin (2000) 40
prematiire bebek tizerinde yaptig1 arastirmada, miizik dinletilen prematiirlerin daha

erken taburcu olduklar1 belirlenmistir (93).

Caine’nin (1991) yenidogan yogun bakim {initesinde yaptigi arastirmada;
dinlettirilen miizigin yenidoganlarin anksiyete, agr1 ve agirhik kaybmi azalttidi,
ginlik ortalama agirligi arttirdigi, hastanede ve yogun bakim iinitesinde kalma

stirelerini kisalttig1 bulunmustur (92).

5.6.6. Akupunktur Yoénteminin Kullanimi

Bu arastirmada saglik calisani olan ve olmayan ebeveylerin ¢ocuklarimin agri
ve obezite sorunlarinda akupunktur yontemini kullandiklar1 goriilmiistiir (Tablo
11.7). Bu yontemin kullanim oraninin oldukc¢a diisiik olmasi nedeniyle istatistiksel
farklilik incelenememistir. Calismamizda ebeveynlerin akupunkturu obesite
tedavisinde de kullandiklar1 belirlenmistir. Literatiir incelendiginde, akupunkturun
yetigkinlerde obesite tedavisinde etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmakla
birlikte, cocuklarda obesite tedavisinde kullanimmma iligkin  ¢aligmaya

rastlanmamistir. Sonuglarimiza gére akupunktur yontemi sik kullanilan bir yontem
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olmamakla birlikte daha cok saglik c¢alisanlari tarafindan kullanilmaktadir. Bu
sonucu akupunkturun iilkemize 0zgli bir alternatif ve tamamlayic1 tip yOntemi

olmamasi ve 6zel egitim ile uygulanabilir olmasi ile etkilemis olabilir.

Bu yontemin c¢ocuklarda kullanimma iligkin literatiir smnirhidir. Pintov ve
arkadaslarinin ~ (1997) calismalasinda migrenli  ¢ocuklarda  akupunktur
uygulamasinda opioid sistemin aktive oldugu, agrilarmin &nemli derecede

azalmadigi bulunmustur (19).

5.6.7. lIslak Kupa Uygulama (Hacemat) Yoénteminin Kullanim

Kupa uygulama yontemini sadece saglik calisani olan ebeveynlerin kullandigi
goriilmektedir (Tablo 11.8). Ebeveynler kupa yontemini bagigikligi giiclendirme,
dikkat eksikligi, oksiiriik, hareket kisithilig1 ve bas agrisinda kullanmaktadir (Tablo
11.8).

Kupa uygulamasinin saglik problemlerinde kullannomina iligkin literatiir
smirhidr. Kim ve arkadaslarmin (2013) agrn1 tedavisinde kupa uygulamasi
calismasinda yas kupa uygulamasmin merkezi sinir sistemini diizenledigi, agriy1
azalttig1 hatta kestigi goriilmiistiir (172). Chen ve arkadaglarinin (2010) kupa
uygulamasina iligkin yaptiklar literatiir taramasinda, bu yontemin etkinligine yonelik
kanit diizeyinin diisiik oldugu ve ileri calismalara gerkesinim oldugu vurgulanmistir
(173). Bu yontemin ¢ocuklarda kullanimina iliskin ¢alismaya rastlanamamistir. Kupa
yonteminin oldukga az oranda kullanilmasinda agrili bir islem olmas etkili olabilir.
Kupa uygulama yonteminin sadece saglik ¢alisanlar1 tarafindan az oranda da olsa
kullanilmasinda Saghik Bakanlig1 tarafindan 2014’te yayinlanan yoOnetmelikle
kullanilabilecek tamamlayici ve alternatif tip yOntemleri arasinda yer almasi ve

hastanelerde birimlerin kurulmus olmasi etkili olmus olabilir.

5.6.8. Soguk Uygulama Yonteminin Kullanimi

Bu c¢alismada saglik calisani olan ve olmayan ebeveynler ¢ocuklarmi ates
sorunlarinda soguk uygulama yontemine bagvurduklari gériilmiistiir (Tablo 11.9).
Calismamizda ve literatiirde de soguk uygulama yonteminin siklikla kullanilmasinda
saglik calisanlar1 tarafindan Onerilen yontem olmasi nedeniyle ebeveynlerin bu

yontemi daha iyi bilmelerinin ve giivenilir yontem oldugunu diisiinmelerinin etkili
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olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica soguk/ilik uygulamanin ates durumunda etkili
oldugu bilinmekle birlikte suyun dogru sicaklikta kullanilmasi c¢ocuk sagligi

acisindan son derece onemlidir.

Ozen ve arkadaslar1 (2015) annelerin 0-1 yas bebek bakimmda uyguladiklar
gelencksel yontemlerin degerlendirilmesi ¢calismasinda annelerin ates durumunda 1lik
uygulama yaptiklar1 goriilmiistiir (105). Aydin ve arkadaglarinimn (2015) ¢aligmasinda
annelerin yarisindan fazlasi atesi diistirmek i¢in cocuklarna soguk ve 1lik dus
aldirdiklar1 goriilmiistiir (168). Annelerin atese yonelik uyguladiklar1 yontemlerin
incelendigi ¢alismalarda soguk uygulamayi kullandiklar1 saptanmistir (107, 108,
109). Bunun yani sira ¢ocuklarda soguk uygulama yonteminin agri1 durumlarinda da

kullanilmas literatiirle benzerlik gostermektedir (48,120,116).

5.7. Ebeveynlerin TAT yéntemlerini Uygulama Amaclarina iliskin Tartisma

Bu arastirmada ebeveynlerin TAT yontemini kullanim amaglara bakildiginda
siras1 ile destek amacli, rahatlama amacgli, tedavi amagli ve korunma amagl
kullandiklar1 goriilmiistiir. Ebeveynlerin TAT yontemini kullanim amaglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistiir (Tablo 6). Calismamizin sonuglar1
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Ancak ebeveynlerin TAT yontemini kullanim
amagclar1 arasinda farklilik saptanmasinda sosyodemografik o6zelliklerinin etkisi
olmadig1 gibi daha ¢ok kolay temin edilmesi, maddi olarak daha ucuz olmasi ve daha

once kendilerinde ve ¢ocuklarinda kullanmis olmalar1 sonucu etkilemis olabilir.

Literatiir bilgilerine bakildiginda, Aydin ve arkadaslarmin (2015), ebeveynlerin
solunum yolu enfeksiyonu geciren cocuklarinda uyguladiklar1 TAT yoOntemleri
calismasinda hastaliktan kaynaklanan semptomlar1 gidermek i¢in tibbi tedaviye
baslamadan tedavi etmek amaci ile TAT yontemlerini kullandiklar1 bulunmustur
(167). Tuncel ve arkadaslarinin (2014), kronik hastaligi olmayan ¢ocuklarda TAT
kullanimi ¢alismasinda ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugu bu yontemi tibbi tedaviye ek

olarak kullandiklar1 bulunmustur (44).

Tuncel ve arkadaslarmnin (2013), atopik dermatitli cocuklarda TAT kullanim1
caligmasinda ebeveynlerin yarisindan fazlasi tibbi tedavinin basarisizligi nedeniyle

tedavi etmek amaciyla TAT yontemini kullandiklari bulunmustur (46). Efe ve
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arkadaslarinin (2012), annelerin agris1 olan ¢ocuklarma yaklasimlar1 ¢alismasinda
annelerin ¢ocuklarindaki bu saglik sorunlarini tedavi etmek amaciyla TAT yontemini
kullandiklar1 bulunmustur (48). Yeter (2012), ¢ocuk kanser hastalarinda semptomlara
yonelik TAT yontemi kullanimi ¢alismasinda ebeveynlerin destek, rahatlama ve

tedavi etme amaci1 ile TAT yontemini kullandiklar1 goriilmiistiir (47).

5.8. Ebeveynlerin Cocuklarinda Kullandiklar1 TAT Yo6ntemini Uygularken
Tibbi Tedavi Uygulama Durumuna iliskin Tartisma

Bu arastirmada ¢ocuklarimda TAT yontemi uygulayan ebeveynlerin uygulama
zamanlar1 Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak aralarinda anlamli farklilik
goriilmemektedir. Saglik calisan1 olan ve olmayan ebeveynlerin sirasi ile; doktora
gitmeden Once, doktora gittikten sonra ve ikisini birden kullandilar1 goriilmiistiir

(Tablo 7).

Aydin ve arkadaglarinin (2015) solunum yolu enfeksiyonu gegiren cocuklarinda
TAT yontemi kullanma durumlart ¢aligmasinda ebeveynlerin tamaminin TAT
yontemini kullandiklar1 %43.6’smin doktora gitmeden once, %33.6’s1 doktora
gittikten sonra da tedaviyle birlikte kullandiklar1 bulunmustur (168). Tuncel ve
arkadaglarinin (2014), ebeveynlerin kronik hastaligi olmayan ¢ocuklarina TAT
yontemi kullanma zamanlar1 %67’sinin doktora bagvurmadan oOnce, %33.0’min
doktora gittikten sonra kullandiklar1 goriilmiistiir (44). Tuncel ve ark. (2013), atopik
dermatiti olan cocuklarda ebeveynlerin TAT kullanimi c¢alismasinda %76’ sinin

doktora gittikten sonra tibbi tedaviye ek olarak kullandiklar1 goriilmiistiir (46).

Sonuglarimiz  literatiiri  desteklemektedir. Bu arastirmada ebeveynlerin
cocuklarinda kullandiklar1 TAT yontemi uygulama zamani her iki ebeveyn grubunun
sosyoekonomik ozelliklerinin  etkisinden ¢ok Ogrenme kaynaklari, kolay

ulagilabilirligi ve maddi olarak daha ucuz olmasindan kaynaklanmis olabilir.

5.9. Ebeveynlerin Cocuklarinda Kullandiklar1 TAT Yontemlerini Doktor ya da
Diger Saghk Calsanlar ile Paylasma Durumu

Bu arastirmada, ebeveynlerin TAT yontemini kullandiklarmi doktor ya da diger
saglik calisanlarina bildirme durumlari arasinda istatistiksel olarak aralarinda anlamli

farkliligin olmadig1 belirlenmistir (p< 0.05) (Tablo 8).
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Saglik calisan1 olan ve olmayan ebeveylerin ¢ocuklarinda kullandiklar1 TAT
yontemlerin doktor ya da diger saglik calisanlar1 ile paylasma durumlarina
bakildiginda (%82.1°1, %86’smin) saglik calisanlari ile paylastigi goriilmiistiir (Tablo
8). Calismamiz literatiir bilgilerini desteklemektedir. Literatiirde ebeveynlerin
kullandiklart TAT yontemlerini diger saglik calisanlar1 ile paylastigini destekleyen
calismalar yani sira desteklenmeyen c¢alismalarda bulunmaktadir. Bu arastirmada
ebeveylerin ¢ocuklarinda kullandiklar1t TAT yontemlerini doktor ya da diger saghk
calisanlarina soyleme durumlar1 arasinda farkliligin olmamasmi ebeveynlerin

sosyodemografik 6zelliklerinin etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Ayrica her iki ebeveyn grubunun kullanmis olduklar1t TAT yontemlerini doktor
ya da diger saglik calisanlarina bildirmeleri TAT yontemi ile birlikte kullanilan tibbi

tedavinin olas1 yan etkilerine kars1 6nlem alinmasinda biiyiik bir etkiye sahiptir.

Aydin ve arkadaglarinin (2015), solunum yolu enfeksiyonu geciren ¢ocuklarinda
TAT uygulamalar1 calismasinda %50.9’'unun TAT yontemi uygulamadan once
doktora bildirdikleri gériilmiistiir (168). Efe ve arkadaslarinm (2012), annelerin agris1
olan ¢ocuklarma yaklasimlar1 ¢alismasinda uyguladiklar1t TAT yontemlerini doktora
bildirmedikleri goriilmiistiir (48). Tasar ve arkadaglarinin (2011), bronsiyal astim
tedavisinde uygulamalar1 caliymasinda ailelerin %95.9’unun kullandiklar1 TAT
yontemini doktor ya da diger saglik ¢alisanlarma bildirmedikleri, %4.1’inin 6nce

uyguladiklar1 sonra doktora bildirdikleri bulunmustur (49).

5.10. Ebeveynlerin Kullandiklam TAT Yontemlerinden Yarar Gorme

Durumlari ve Sonuclarina iliskin Tartisma

Bu arastirmada saglik calisan1 olan ve olmayan ebeveynlerin c¢ocuklarinda
kullandiklar1 TAT yontemlerinden yara gorme durumlarina incelendiginde; (%77.2°1,
%72’si) yarar gordigi belirlenmistir (Tablo 9.1). Her iki ebeveyn grubunun
cocuklarmda TAT kullanimindan elde edilen yarar sonuclari arasindaki fark

incelendiginde istaistiksel olarak aralarinda anlaml farklilik saptanmamustir (p>

0.05) (Tablo 9.1- 9.2).

Saglik calisani olan ve olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda kullandiklar1t TAT

yontemlerinin yarar sonuglar1 incelendiginde rahatladigi, iyilesmesini hizlandirdigy,
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istah1 arttirdigi, unutkanhigr azalttigr goriilmiistiir (Tablo 9.2). Caligmamiz yarar
gérme durumu agisindan literatiire benzer niteliktedir. Ancak literatiirde daha c¢ok
yarar goriip gormediklerine deginilmistir. Bu arastirma ebeveynlerin ¢ocuklarinda
kullandiklar1 TAT yontemlerinden gordiikleri yarar ve sonuglar1 agisindan aralarinda
anlamli farkliligin olmamasi iki ebeveyn grubunun kullanmis olduklari TAT
yontemlerinden yarar gordiikleri belirlenmistir. Bunun nedeninde daha énceden TAT
yontemlerinin kullanilmis olmasi1 ve giivenilirlik etkisinin bilinmesi sonuglari

etkilemis olabilir.

Tuncel ve arkadaglarinin. (2014), kronik hastali§1 olmayan ¢ocuklarda TAT
yontemi uygulamalar1 calismasinda ebeveynlerin tam olarak %?22.9’unun yarar
gordiikleri bulunmustur (44.). Tuncel ve arkadaslarmin (2013), atopik dermatitli
calismalarda TAT kullanimi ¢alismasinda %30 oraninda yarar sagladiklar
bulunmustur (46). Tasar ve arkadaslarinin (2011), diisiik gelir diizeyine sahip olan
ebeveynlerin ¢ocuklarina TAT uygulamalar1 c¢alismasinda %77’sinin  yarar

gordiikleri bulunmustur (49).

5.11. Ebeveynlerin Cocuklarinda Kullandiklarn TAT Yontemlerini Diger

Ebeveynlere Onerme Durumlarina iliskin Tartisma

Bu arastirmada ebeveylerin ¢ocuklarinda kullandiklar1t TAT yontemlerini diger
ebeveynlere Onerme durumlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak aralarinda
anlamli farklilik goriilmemistir (p< 0.05) ( Tablo 10). Saglk ¢alisan1i olan ve
olmayan ebeveynlerin (%87.5i, %84’li) Onerdigi, (%18.6’s1, %16’s1) dnermedigi
saptanmustir (Tablo 10). Bu arastirmada ebeveynlerin kullandiklar1 TAT yOntemini
diger ebeveynlere dnerme durumu arasinda istatistiksel olarak farkliligin olmamasi
iki grubununda TAT yontemlerinden zarar gormediklerini dolayisiyla diger
ebeveynlere Onerme durumlarinda kendilerince sakinca gérmedigi belirlenmistir.
Bunun nedeni kullanilan TAT yoOntemlerinin ebeveynler tarafindan sikca
Onerilmesinde aile ve arkadas cevresinin etkisinin biiylik olmasidir. Ancak saglik
calisan1 olan ebeveynlerin bu konuda daha bilin¢gli olmas1 gerekmekte ve diger
ebeveynleri bilingli kullanmalar1 hakkinda uyarmalar1 gerekmektedir.  Ciinkii

kullanilan bu yontemlerin tiim ¢ocuklarda ayni etkiyi birakmayacaginin bilinmesi ve
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olas1 yan etkiler i¢in tedbirli olunmasi gerekmektedir. Calismamiz literatiire benzer

niteliktedir.

Aydimn ve arkadaglarinin (2015), solunum yolu enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarda
TAT kullanomi ¢alismasinda ebeveynlerin tamamina yakint kullandigit TAT
yontemini tekrarlayacagini ve uyguladiklart TAT yontemlerini diger ebeveynlere
Onerebileceklerini belirtmiglerdir (168). Tasar ve arkadaslarinin (2012), disiik gelir
diizeyine sahip olan ebeveynlerin TAT uygulamalar1 caligmalarinda kullanan
ebeveynlerin biiyiik cogunlugu fayda gordiiklerini ve kullandiklar1 TAT yontemlerini

kullanmaya devam edeceklerini ¢evrelerine dnerecekleri bulunmustur (49).
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BOLUM VI
6. SONUC VE ONERILER

6.1 Arastirmanin Sonuclar

Saglik calisant olan ebeveynlerin  %86.8’1, saglik ¢alisgan1 olmayan

ebeveynlerin ise %80.3’li TAT yontemlerinden en az bir tanesini kullanmaktadirlar.
TAT yontemlerini kullanan ebeveynlerin %83.8’1 kadin, %16.2’s1 erkektir.

TAT yontemini en ¢ok kullanan ebeveynlerin egitim diizeylerine bakildiginda
saglik calisgant olan ebeveynlerin %33.3’linlin lisans, saglik calisant olmayan

ebeveynlerin %28.9’unun lise mezunu oldugu goriilmiistiir.

Saglik c¢alisan1 olan ebeveynlerin %55.9’u, saglhk c¢alisan1 olmayan
ebeveynlerin  %76.5’1 ¢ocuklarinda kullandiklar1 TAT yoOntemlerini en ¢ok

ailelerinden 6grenmislerdir.

Saglik calisani olan ebeveynlerin %2.8’1, saglik ¢alisani olmayan ebeveynlerin

%2.1°’1 TAT yontemi ile ilgili egitim almiglardir.

Saglik calisan1 olan ve olmayan ebeveynlerin anket formunda TAT
yontemlerinden en ¢ok akupunktur, fitoterapi, hipnoz, siilik uygulama, kupa
uygulama, ozon uygulama, miizik terapi, sicak ve soguk uygulama, hakkinda bilgi

sahibi olduklar1 bulunmustur.

Saglik c¢alisan1 olan ve olmayan ebeveynler ¢ocuklarinda en ¢ok fitoterapi
apiterapi, masaj, miizikterapi, refleksoloji, akupunktur, kupa uygulama ve soguk

uygulama yaptiklar1 bulunmustur.

Saglik calisan1 olan ebeveynlerin  %57.3’i, saghk c¢alisan1t olmayan
ebeveynlerin %350’s1 ise TAT yontemlerini c¢ocuklarinda destek amagh

kullanmiglardir.

Saglik calisan1 olan ebeveynlerin %61.6’sinin, saglik calisgan1 olmayan
ebeveynlerin %66.6’smm doktora gitmeden Once c¢ocuklarma TAT yontemini

uyguladiklar1 bulunmustur.
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Saglik calisant olan ebeveynlerin  %82.1°1, saglik c¢alisant olmayan
ebeveynlerin %86’s1 cocuklarinda kullandiklar1t TAT yontemlerini doktor ya da diger

saglik calisanlara soyledikleri goriilmistiir.

Saglik calisan1 olan ebeveynlerin  %77.2°si  saghik ¢alisan1 olmayan
ebeveynlerin ise %72’si TAT yontemlerinden yarar gordiiklerini belirtmislerdir.
Saglik calisani olan ebeveynlerin %36.7°si en c¢ok rahatladigini, saglik calisani

olmayan ebeveynlerin ise %40°1 iyilesmesini hizlandirdigini ifade etmislerdir.

Saglik calisam1 olan ebeveynlerin  %87.5’1, saglik c¢alisani olmayan
ebeveynlerin %84’ ¢ocuklarinda kullandiklar1t TAT yontemlerini diger ebeveynlere

onereceklerini belirtmistir.

H1 tezi kabul edilmistir (Saghk calisani olan ebeveynler ile saghk calisani

olmayan ebeveynler arasinda TAT yontemini kullanma agisindan fark yoktur).

6.2. Oneriler
Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Bilimsel etkinligi kanitlanmig olan TAT yontemlerinin modern tedaviyi
tamamlayic1 olarak ebeveynler tarafindan kullanilmasi konusunda saglik ¢alisanlar1

tarafindan rehberlik saglanmasi

Hastanelerde ve kliniklerde uygulanmak tizere TAT yontemleri konusunda

bilimsel bilgi kaynaklarindan yararlanarak rehberlerin diizenlenmesi

Ulkemizde ve diinyada yaygm bir sekilde kullanilan TAT yontemlerinin saglik

egitimi veren fakiiltelerin ders miifredatinda yer almasi

Cocuklarda TAT yontemlerinin kullanilmasinin etkileri ile ilgili ¢alismalarin

arttirilmasi

Saglik calisanlarinin ¢ocuklarmni hastaneye getiren ebeveynlere evde tibbi
tedavi ya da TAT yontemini uygulayip uygulamadiklarini sormalar1 6ykii formlarina

kaydedilmesi
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TAT yontemleri ile ilgili yamltict bilgi ve reklamlarin denetlenmesi

Onerilmistir.

64



7. KAYNAKLAR

1. WHO. (2001). Cough and cold remedies for the treatment of acute respiratory
infections in young children. Geneva: World Health Organization. Retrieved from
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/66856/1/WHO_FCH_CAH_01.02.pdf?ua=1
&ua=1

2. The Cochrane collabration. World Health Organization. Erigim:
http://www.who.int/about/en/ Erisim tarihi: 20.05.2008

3. Tan M, Uzun O, Akc¢ay F.Trends in complementary and alternative medicine in
eastern Turkey. J Altern Complement Med 2004;10:861-865.

4. Kalpaklioglu AF. Alternative therapies in asthma. Turkiye Klinikleri J Int Med Sci
2005;1:64-72.

5. Barnes PM, Bloom B. Complementary and Alternative Medicine Use Among
Adults and Children: United States, 2007. National Health Statistics Report 2008; 12:
1-24.

6. Muslu KG, Ozturk C. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviler ve Cocuklarda
Kullanimi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2008; 51: 62-67.

7. Gurtin M.S. Bitkisel Tip, ANKEM Dergisi 2004; 18(2): 133-136.

8. Magee, K.A. Herbal therapy: a review of potential health risks and medicinal
interactions. Orthodontics & Craniofacial Research 2005; 8: 60-74.

9. Kara B. Kronik Bébrek Yetmezligine Bitkisel Uriinlerin Etkisi. Giilhane Tip
Dergisi 2006; 48: 189-193.

10. Cohen NM, Kemper K. Complementary therapies in pediatrics: a legal
perspective. Pediatrics 2005;115(3):774-80.

11. Woolf A.D. Herbal remedies and children: Do they work? Are they harmful?
Pediatrics 2003;112: 240- 246.

12. Resmi Gazete. (n.d.). Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
Yonetmeligi. http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/10/20141027-3.htm.

13. Cevik C. Medikal Akupunktur. 1.Baski, Ankara, Promat AS, 2001: 19-41.356:
1174,

65


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/66856/1/WHO_FCH_CAH_01.02.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/66856/1/WHO_FCH_CAH_01.02.pdf?ua=1&ua=1

14. Dékme B. Akupunktur ve Akut enerji. 1.baski, Istanbul, Veli Yaymlar1 2006: 7-
33.

15. Nazlikul H, Eraltan E.H. Tamamlayic1 Tip Akupunktur. Istanbul, Nobel 2002:
71-79.

16. Kalyon T.A. Akupunktur tedavisi. Turk J Phys Med Rehab. 2007; 53: 52- 57.

17. WHO-Guidelines for clinical research on acupuncture. Washington. 2000.

18. Eskinazi D, Hoffman FA. Progress in complementary and alternative medicine:
Contribution of the National Istitutes of Health and Food and Drug Administration. J
Altern Complement Med 1998; 4: 459- 67.

19. Pintov S, Lahat E, Alstein M, Vogel Z, Barg J. Acupuncture and the opioid
system:  Implications in management of migraine. Pediatr Neurol 1997;17:129-33.
20. Honjo H, Kawauchi A, Ukimura O, Soh J, Mizutani Y, Miki T. Treatment of
monosymptomatic nocturnal enuresis by acupuncture: A preliminary study. Int J
Urol 2002; 9:672-6.

21. Bjorkstrom G, Hellstrom AL, Andersson S. Electro acupuncture in the treatment
of children with monosymptomatic nocturnal enuresis. Scand J Urol Nephrol 2000;
34:21-6.

22. Serel T.A, Perk H, Koyuncuoglu HR, Kosar A, Celik K, Deniz N. Acupuncture
therapy in the management of persistent primary nocturnal enuresis--preliminary
results. Scand J Urol Nephrol 2001; 35:40-3.

23. Karaman M.I, Koca O, Kiiciik E.V, Oztirk M, Giines M, Kaya C. Laser
acupuncture therapy for primary monosymptomatic nocturnal enuresis. J Urol 2011;
185:1852-6.

24. Radmany C, Schlager A, Studen M, Bartsch G. Prospective randomized trial
using laser acupuncture versus desmopressin in the treatment of nocturnal enuresis.
Eur Urol 2001; 40:201-5.

25. Kelle 1. Apiterapi, Dicle T1p Dergisi 2007; Cilt: 34, Sayr: 4, (311- 315).

26. Molan P. Honey as a dressing for wounds, burns and ulcers: a brief review of
clinical reports and experimental studies. Primary Intention 1998; 6(4):34-43.

27. Yapucu U. Basi Ulserlerinin Tedavisinde Bal Pansumaninin Etkisinin
Incelenmesi. Yaymlanmamis Doktora Tezi, Ege Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Izmir 2004.

66



28. Efem SE (1991) Recent Advances in The Management Of Fournier’s
Gangrene:Preliminary Observations. Surgery 113(2):200-204.

29. Hajase MJ, Simonin JE, Bihrle R, Coogan CL (1996) Genital fournier’s
gangrene: experience with 38 patients. Adult Urology 47(5):734-39.

30. Bulut, H., Tiifeke¢i, F. G., & Erduran, E. Kemoterapi Alan Cocuklara Bal ile
Yapilan Agiz Bakiminin Mukozitin Onlenmesi Ve lyilesmesine Et-Kisi. Erzurum:
Atatiitk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghgi ve Hastahklar
Hemsireligi AD Yaymnlanmamis Doktora Tezi 2013.

31. Abd-El-karim, H., Youseria, E. Y., Sabra, M. A., & Soumaya, E. H. (2013). The
Therapeutic Effect of Honey on Stomatitis Complicating Chemotherapy in Children
at Sohag Governorate. Journal of American Science, 9, 68—74.

32. Elnady, H. G., Abdalmoneam, N., Aly, N. A, Saleh, M. T., Sherif, L. S., &
Kholoussi, S. (2013). Honey. Medical Research Journal, 12(1), 12-16.
http://doi.org/10.1097/01.MJX.0000429690.01738.8e.

33. Paul, I. M., Beiler, J., McMonagle, A., Shaffer, M. L., Duda, L., & Berlin, C. M.

(2007). Effect of honey, dextromethorphan, and no treatment on nocturnal co-ugh

and sleep quality for coughing children and their parents. Archives of pediatrics &
adolescent medicine (Vol. 161).

34. Khodadad, A., Khatami, G. R., Hatmi, Z. N., & Karami, H. (2006). Effectiveness
of combination therapy with honey in H. Pylori eradication in Pediatrics Medical
Centre. Tehran Univ Med J, 64(3), 78-87.

35. Bangroo, A., Khatri, R., & Chauhan, S. (2005). Honey dressing in pediatric
burns.  Journal of Indian  Association of  Pediatric  Surgeons.
http://doi.org/10.4103/0971-9261.16970.

36. Sarisen O, Caliskan D. Fitoterapi: Bitkilerle Tedaviye Dikkat. Sted 2005; 14 (8),
182.

37.Ersoz T. Bitkisel Tedaviye Bilimsel Bakis: Dogrular ve Yanlislar. J Pediatr Inf
2011; 5(1):217-222.

38.Topuz E. Kanserde Alternatif Ve Tamamlayic1 Tip (Bilimsel Yaklagim) 2008
(7.bs). Istanbul: Iletisim Yaymnlar:.

39.Vickers A, Zollman C. ABC of complementary medicine-herbal medicine. BMJ
1999, 319; 1050-1053.

67


http://doi.org/10.1097/01.MJX.0000429690.01738.8e

40. Abadoglu E. Deri alerjileri ve alternatif tedavi yOntemleri. Astim Alerji
immiinoloji; 2006 4: 80-7.

41. Stephen Bent, MD, Richard Ko, PharmD, Phd. Commonly Used Herbal
Medicines in the United States: A ReviewThe American Journal Of Medicine,2004
April, vol 116, 478-485.

42. Vender RB. Adverse reactions to herbal therapy in dermatology. Skin Therapy
Lett 2003;8:5-8.

43. Aydin D, Cift¢i E, Kahraman S, Sahin N. Solunum Yolu Enfeksiyonu Gegiren
Cocuklarda Annelerin Alternatif Tedavi Uygulamalar1 The Journal of Pediatric
Research2015; 2(4):212-7.

44. Tuncel T, Sen V, Kelekg¢i S, Karabel M, Sahin C, Uluca U, Karabel U, Haspolat
Y K. Kronik Hastalig1 Olmayan Cocuklarda Tamamlayic1 Alternatif Tip Kullanima.
Tiirk Ped Ars 2014; 49: 148-53.

45. Biiyik T.E, Giidek E, Kalayct N. Annelerin Oksiiriigii Olan Cocuga
Yaklasimlar1. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane
University Journal of Health Sciences: 2014;3(4).

46. Tuncel T,Karabel M, Cetemen A, Kelek¢i S, Sen V, Giirkan M.F. Atopik
dermatitli gocuklarda tamamlayict ve alternatif tip kullanimi. Asthma Allergy
Immunol 2013;11:178-184.

47. Yeter G. Cocuk Kanser Hastalarinda Semptomlara Yonelik Tamamlayic1 ve
Alternatif Tedavi Kullanimi. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi 2012.

48. Efe E, Oncel S, Yilmaz M. Kadmlarin dis, karin ve kulak agris1 olan ¢ocuklarma
yaklagimlari. Klinik Calisma. Agr12012;24(2):69-76 doi: 10.5505/agri.2012.83723.
49. Tasar M. A, Potur E. D, Kara N, Bostanci I, Dallar Y. Diisiik gelir diizeyine sahip
ailelerin ¢ocuklarinda tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari: Ankara Hastanesi
Verileri. Tirkiye Cocuk Hast. Derg. / Turkish J. Pediatr. Dis. 2011; 5(2): 81-88.

50. Kaya Y, Ergiiven M, Tekin E, Ozdemir M, Yilmaz O. Bélgemizde ¢ocuklarda
Brongiyal Astim tedavisinde alternatif tedavi yontemleri kullanimi. Cocuk Dergisi
9(2):84-89, 2009.

68



51. Bozkaya O, Akgiin I, Birgi E, Cinkoglu A, Gég K, Karadeniz D. Anne babalarin
cocuklarinda uyguladiklar1 alternatif tip yontemleri. DEU tip fakiiltesi dergisi. Cilt
22, Say1 3, (Eyliil) 2008, s: 129 — 135.

52. Doksat, K. Bas Agrilar1 ve Psikiyatri. I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli T1p
Egitimi Etkinlikleri Bas Agrilari-Bas Donmeleri Sempozyumu, Istanbul 1998.
http://lwww.ctf.edu.tr/stek/pdfs/10/1007kd.pdf

53. Olness K. Helping children and adults with hypnosis and biofeedback. Cleve Clin
J Med, 2008; 75: 39- 43.

54. http://www.tavsiyeediyorum.com/

55. Halton C.M. Those Amazing Leeches. Minneapolis, Minnesota: Dillon Press, Inc
1989.

56. U.S. Food and Drug Administration Dept of Health and Human Services. 2004;
Available from: http:// www.fda.gov/fdac/features/2004/504 _leech.html.

57. Wells MD, Ralph T, Manktelow RT, Boyd JE, Bowen V. The medical leech: an
old treatment revisited. Microsurgery 1993; 14: 183-6.

58. Barners RD. Invertebrate Zoology. The Blakiston Companp, Philedelphia .1963.
59. Hosnuter M, Demircan N, Unalacak M, Karg1 E, Aktung E, Babuccu O. Modern
tibbin yeniden kesfettigi bir alternatif tedavi metodu: Hirudoterapi. Tiirk Aile Hek
Derg. 2003; 7: 177-9.

60. Singh AP. Medicinal leech therapy (hirudotherapy): a brief overview.
Complement Ther Clin Pract 2010; 16: 213-5. [CrossRef].

61. Friedman J, Fabre J, Netscher D, Jaksic T. Treatment of acute vasculer injuries-
the utility of multiple interventions. J Pediatr Surg 1999;34(6): 940-5.

62. Weinfeld AB, Kattash M, Grfka R, Friedman JD. Leech therapy of acute venous
congestion of an infant’s lower limb. Plast Reconstr Surg 1998; 102(5): 1611-4.

63. Arusan S, Bayar B, Godekmerdan A, Saglam N. Olgu sunumu: Mikro Cerrahiye
Yardimc1 Bir Metod, Hirudoterapi. Tirkiye Parazitoloji Derg.2013; 37: 154-6.

64. lofalla AK. Medicinal leeches in the postoperative care of bladder extrophy. J
Perinatol 1995; 15(2): 135-8.

65. Abdullah Kose. Saghgi koruma veya tedavi amaciyla kan alma. Islam

Ansiklopedisi. 1996, cilt: 14, sayfa: 422.

69


http://www.fda.gov/fdac/features/2004/504_leech.html

66. Siileyman Gok. Hacamat (Kupa Terapisi) Akademi Basin Yaym Matbaacilik 13.
Bask1. ISBN 978-605-63219-0-0. 2012.

67. Oppenheimer MJ, Durant TM, Lynch P. Body position in relation to venous air
embolism and the associated cardiovascular respiratory changes. Am J Med Sci
1953;225(4):362-3.

68. Di Filippo C, Luongo M, Marfella R, Ferraraccio F, Lettieri B, Capuano A, Rossi
F, D’Amico M. Oxygen/ ozone protects the heart from acute myocardial infarction
through local increase of eNOS activity and endothelial progenitor cells recruitment.
Naunyn Schmiedebergs Arch Pharmacol 2010; 382(3): 287-291.

69. Bocci VA. Tropospheric ozone toxicity vs. usefulness of ozone therapy. Arch
Med Res 2007;38(2): 265-67.

70. Aytacoglu S. Ozon Terapi. Ankara Akupunktur ve Tamamlayici T1ip Dergisi, syf.
31-36. 2014.

71. Akkus I, Kalak S, Vural H. Leukocyte lipid peroxidation, superoxide dismutase,
glutathione peroxidase and serum and leukocyte vitamin C levels of patients with
type 1l diabetes mellitus. Clin. Chem. Acta, 1996 344 (2), 221-227.

72. Dahnhardt JE, Jaeggi T, Lussi A. Treating open carious lesions in anxious
children with ozone. A prospective controlled clinical study. Am J Dent
2006;19:267-70.

73. Kim JI, Lee MS, Kang JW, Choi DY, Ernzt E. Reflexology for the symptomatic
treatment of breast cancer: A systematic review. Integr Cancer The 2010;9:326-330.
74. O’Mathuna, D.P.O. Reflexology for relaxation. Alternative Therapies in
Women’s Health 2007;9:17-24.

75. Cade M. Reflexology. The Kansas Nurse 2002;77:5-7.

76. Hughes C.M, Smyth S, Lowe-Strong A.S. Reflexology for the treatment of pain
in people with multiple sclerosis: A double-blind randomised sham-controlled
clinical trial. Mult Scler 2009;15:1329.

77. Stephenson N, Swanson M, Dalton J. et al. Partner- delivered reflexology: effects
on cancer pain and anxiety. Oncology Nursing Forum 2007;34:127-132.

78. Ricks S. Reflexology practice. Positive Health 2005;February:27-30.

79. Tabur H, Basaran E. Refleksolojiye giris. 1. Baski, Izmir: Birlesik
Matbaacilik;2008.

70



80. Martin M. The art & science reflexology. Positive Health 2004;June:20.

81. Schollmeesters L.J. The effect of reflexology on joint pain. Case Western
Reserve University Psychology Doctor of Thesis, Ohoi;2005.
82.http://lwww.refleksoloji.org/engelli_refleksoloji_bilimsel_yayinlarla_engelli_refle
ksolojisi-I-1-sayfa_id-333-id-53775-g_id-34237
ff9e8bc82b41def5dce74b29af0bf02b9

83. Yilmaz M, (2005). Damardan klasik miizik. Aksiyon, 546, http://
www.aksiyon.com.tr/detay.php?id=11590 (24.05.2005).

84. Ruud E. Music and Quality of Life. Nordic Journal of Music Therapy 1997;6:86-
97.

85. Pratt RR. Art, dance, and music therapy. Phys Med Rehabil Clin N Am
2004;15:827-41.

86. Friedman SH, Kaplan RS, Rosenthal MB, Console P. Music Therapy in Perinatal
Psychiatry. Use of lullabies for pregnant and postpartum women with mental illness.
Music and Medicine 2010; 2(4): 219-225.

87. Nehir, C, Gokcay, G, Ugur Baysal, S. (2005). Cocuk gelisiminde miizigin yeri.
Cocuk Dergisi, 5(3): 166-170.

88. Jonsdottir, V. (2005). Musical development in infancy the importance of early
music  stimulation,  http://www.hisf.no/sts/Musikkterapi/  hovudfag/semh01
jonsdottir.html (18.12.2005).

89. Chlan L. A Single session of music therapy decreased anxiety and improved
relaxation in adults who required mechanical ventilation. Evidence-Based Nursing
1999;2:49.

90. Dehaene-Lambertz, G. ve ark. (2010). Language or music, mother or Mozart?
Structural and environmental influences on infants’ language networks.
Brain&Language, 114: 53-65.

92.Caine J. The effects of music on the selected stress behaviors, weight, caloric and
formula intake, and length of hospital stay of premature and low birth weight
neonates in a newborn intensive care unit. J Music Ther 1991;28(4):180-92.

93. Standley J. M. (2000). The effect of contingent music to increase non-nutritive
sucking of premature infants. Pediatric Nursing, 26(5): 493-495, 498-499.

71



94. Arnon S, Shapsa A, Forman L, Regev R, Bauer S, Litmanovitz I, et al. Live
music is beneficial to preterm infants in the neonatal intensive care unit environment.
Birth 2006; 33(2):131-6.

95. Birkan Z. I. Miizikle tedavi, tarihi gelisimiveuygulamalari. Ankara Akupunktur ve
Tamamlayic1 Tip Dergisi 2014. s. 37- 49.

96. Wigram T, Gold C. Music therapy in the assessment and treatment of autistic
spectrum disorder: clinical application and research evidence. Child care, health and
development 2006; 32(5), 535-542.

97. Giiner, N. Ergenlerin Dinledikleri Miizik Tiirii Ile Saldirganlik Diizeyleri
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, VII. Ulusal Egitim Bilimleri Kongresi, Konya 1998
Cilt 1: p:291-299.

98. http://megep.meb.gov.tr/mte program modul/moduller pdf

99. Oguz H, Dursun E, Dursun N. Tibbi Rehabilitasyon. Ankara: Nobel Tip
Kitapevleri 2004.

100. Freiman A, Bouganim N. History of cryotherapy. Dermatology Online Journal
2005;11(2):9-11.

101. Ugan O, Ovayolu N. Kanser agrisinin kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik
yontemler. Frrat Saglik Hizmetleri Dergisi 2007; 2(4): 123-133.

102. Beyazova M, Kutsal YG. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon. Ankara: Giines
Kitabevi Ltd. Sti. 2000.

103. Yagiz O. A. Agrida soguk uygulamalar. Agr1 2006; 18(2):5-14.

104. Yalaz M. Infantil Kolik Tedavi Modellerinin incelenmesi. Tiirkiye Klinikleri:
Pediatri,2003;12(3):206-210.

105. Ozen C.I, Korkmaz A.G, Kartal A, Inci F. H, Kostu N. Annelerin 0-1 yas
bebek bakiminda uyguladiklar1 geleneksel yontemlerin incelenmesi. TAF Prev Med
Bull. 2015 Vol 14; Issue 5.

72


http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf

106. Ugurlu E, Kalkim A, Sagkal T. 0-1 Yas Aras1 Bebeklerde Sik Karsilasilan Agri
Durumlar1 ve Ailelerin Yaklasimlari. Firat Tip Dergisi/ Firat Med J 2014;19(1): 25-
30.

107. Arisoy A, Canbulat N, Ayhan F. Karaman ilindeki Annelerin Bebeklerinin
Bakimminda Uyguladiklar1 Geleneksel Yontemler. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi, 2014; 17: 1.

108. Rahman S, Altan S, Cam S, Yiiksel H. Manisa Ili Karaagach Beldesinde Cocuk
Bakimma Yonelik Geleneksel Yontemler. Lokman Hekim Journal, 2013;3(1):15-33.

109. Topaloglu N, Yildirim S, Tekin M, Uludag A, Ozgen K. Tiirkiye’nin Batisinda
Solunum Yolu Enfeksiyonu Gegiren Cocuklarda Alternatif Tedavi Uygulamalari.

Giincel Pediatri 2013; 11: 23-6.

110. Madenci E. Klasik Masaj. Tiirk Fizik Tip Rehabilitasyon Dergisi 2007: 53 Ozel
Sayi 2; 58-61.

111. Sarikaya S. Annelerin Uyguladigi Masajin Prematiire ve Diisiik Dogum
Agirhikli Bebeklerin Biiyiime Gelismesine Etkisi. Izmir. Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek lisans tezi. 2002.

112. Kanbir O. Klasik masaj. Bursa: Ekin Kitabevi; 2005.
113. Uzuner YY. Dokunmanm Onemi. Hemsirelik Forumu. 1998; 1(6): 245-255.

114. Field T, Diego MA, Hernandez-Reif M, Deeds O, Figuereido B. Moderate
Versus Light Pressure Massage Therapy Leads to Greater Weight Gain in Preterm
Infants. Infant Behav Dev. 2006; 29(4): 574-578.

115. Giirol P. A. Yeni dogan Saglhiginda Masajin Yeri. TAF Prev Med Bull 2010;
9(5): 547-550.

116. Kilig M. Cocuklarda Agr1 Yonetiminde Non Farmakolojik Tedavi ve
Hemgirenin Rolii. 23. Pediatri Giinleri Bilimsel Program ve Ozet Kitabu. Istanbul.10-
13 Nisan 2001;402-11.

73



117. Akyiirek B, Conk Z. Yenidogan bebeklere uygulanan igneli girisimlerde non-
farmakolojik agr1 giderme yontemlerinin etkisinin incelenmesi. E.U. Hemsirelik

Yiiksekokulu Dergisi 2006; 22: 1-17.

118. Cetinkaya B. Aromaterapi masajinin bebeklerde koligin giderilmesi lizerine
etkisinin incelenmesi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik
Programi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Doktora Tezi,
[zmir, 2007.

119. Epple A. The benefits of infant massage. 2003, June.

120. Ugurlu E, Kalkim A, Sagkal T. 0-1 Yas arast bebeklerde sik karsilagilan agr1
durumlar1 ve ailelerin yaklasimi. Firat Tip Derg/Firat Med J 2014; 19(1): 25-30.

121. Topal Y, Topal H, Misirlioglu E, Azik F. M, Kocabas C.N. Talasemili
Hastalarda Alternatif Tip Uygulamalar1. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi/ Turkish
J Pediatr Dis / 2014; 1: 25-28.

122. Akyiirek B. Yenidogan Bebeklerde Uygulanan Igneli Girisimlerde Non-
farmakolojik Agr1 Giderme Yontemlerinin Etkinliginin Incelenmesi. (Yiiksek Lisans

Tezi). Izmir: Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2002;7(8): 15-24.

123. Fabricant DS, Farnswort NR. The Value of Plants Used in Traditional Medicine
for Drug Discovery. Environmental Health Perspectives 2001; 109:69-75.

124, Aktan T,Altan Y. Yenisehir (Bursa) Mezarliklarmin Dogal Siis Bitkileri. Celal
Baar UniversitesiFen Bilimleri Dergisi 2011; 7(2):31-39.

125. Faydaoglu E, Siiriiciioglu M. S. Ge¢misten Giliniimiize Tibbi ve Aromatik
Bitkilerin Kullanilmast ve Ekonomik Onemi. Kastamonu Universitesi Orman

Fakiiltesi Dergisi 2011;11(1):52-67.
126. Aksoy S. Tarih Oncesi Caglarda Tip. Tip Tarihi Ders Notlar1, 2010:2-5.

127. Erer S, Atict E. Selguklu ve Osmanlilarda Miizikle Tedavi Yapilan Hastaneler.
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2010;36(1):29-32.

74



128. Ernst, E. The role of complementary and alternative medicine, British Medical
Journal 2000; 321: 1133-1135.

129. Birdee GS, Philips RS, Davis RB, Gardiner P. Factors Associated With
Pediatric Use of Complementary and Alternative Medicine. Pediatrics 2010; 125(2):
249-258.

130. National Institutes of Health. National Center for Complementary and
Alternative Medicine Web site. Awvailable at: http://nccam.nih.gov. Accessed
November 29, 2006.

131. Haramati A, Lumpkin M.D. Complementary and Alternative Medicine:
Opportunities for Education and Research. Department of Physiology and
Biophysics, Georgetown University School of Medicine, Washington 2004.

132. Resmi Gazete. Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi.

27.10.2014; Say1: 29158.

133. Bodoker G, Kronenberg F.A Public Health Agenda for Traditional,
Complementary, and Alternative Medicine. American Journal of Public Health 2002;
92 (10) : 1582 -1591.

134. Magee, K.A. Herbal therapy: a review of potential health risks and medicinal
interactions. Orthodontics & Craniofacial Research 2005; 8: 60-74.

135. Ashikaga, T., Bosompra, K., Q’brien, P., Nelson, L. Use of complementary and
alternative medicine by breast cancer patients: prevalence Patterns And
Communication With Physicians. Support Care Cancer, 2002; 10: 542-548.

136. Ozgakir A, Aydin S. Complementary/alternative medicine use in primary care.
Research Journal of Medical Sciences 2007, 1(1):21-25.

137. Ozcebe H, Sevecan F. Cocuklarda Tamamlayict Ve Alternatif Tibb1 Konu Alan
Aragtirmalarm  Degerlendirilmesi, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Dergisi.
2009;52:183-194.

75



138. Barnes P M, Bloom B. Complementary and Alternative Medicine Use Among
Adults and Children: United States, 2007. National Health Statistics Report 2008; 12:
1-24.

139. Sanders H, Davis MF, Duncan B, Meaney FJ, Haynes J, Barton LL. Use of
complementary and alternative medical therapies among children with special health
care needs in southern Arizona. Pediatrics. 2003;111(3):584-587.

140. Hurvitz EA, Leonard C, Ayyangar R, Nelson VS. Complementary and
alternative medicine use in families of children with cerebral palsy. Dev Med Child
Neurol. 2003;45(6):364-370.

141. Loman D.G.The Use of Complementary and Alternative Health Care Practices
Among Children. Journal Of Pediatric Health Care 2003;17:58-63.

142. Simpson N, Roman K. Complementary medicine use in children extent and
reasons. A population based study. British of Journal of General Practice,
2001;51:914-916.

143. Roizen, N.J. (2005). Complementary and alternative therapies for down
syndrome. Mental Retardation and Developmental Disabilities Research Reviews,
11: 149-155.

144, Liptak, G.S. (2005). Complementary and alternative therapies for cerebral
palsy. Mental Retardation and Developmental Disabilities Research Reviews, 11:
156-163.

145. Chang KH, Brodie R, Choong MA, Sweeney KJ, Kerin MJ. Complementary
and alternative medicine use in oncology: A questionnaire survey of patients and
health care professionals. BMC Cancer 2011;11(196):1-9.

146. Yildiz I. Kanser Hastalarnda Tamamlayici-Alternatif Tedavi Kullanimu.
Uzamahk Tezi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali. Istanbul
Universitesi Istanbul 2006.

76



147. Wang S.Y, Yates P. Nurses’ responses to people with cancer who
usecomplementary and alternative medicine. International Journal Of Nursing
Practice 2006; 12: 288-294.

148. Fadlon, J., Granek-Catarivas, G., Roziner, I., Weingarten, M.A. (2008).
Familiarity breeds discontent: senior hospital doctors’ attitudes towards
complementary/ alternative medicine. Complementary Therapies in Medicine, 16:
212-2109.

149. Nazlikul H, Eraltan E. H.Tamamlayic1 Tip Akupunktur. Istanbul, Nobel 2002:
71-79.

150. Tokem Y (2006) Astimli hastalarda tamamlayici ve alternatif tedavi kullanima.
Tuberkuloz ve Toraks Dergisi, 54 (2): 189-196.

151. Tan G, Craine MH, Bair MJ, Garcia MK, Giordano J, Jensen MP, McDonald
SM, Patterson D, Sherman RA, Williams W, Tsao JCI. Efficacy of selected
complementary and alternative medicine interventions for chronic pain. Journal of
Rehabilitation Research & Development, 2007;44(2):195-222.

152. Meissenhelder J.B,Chandler E.N, Faith, Prayer, and Health Outcomes in Elderly
Native Americans. Clinical Nursing Research, 2000;9(2): 191-203.

153. Karagéz G. Sirt, boyun, bel agrilar1 olan ve ameliyat programina alinan
norosiiriiriirji hastalarinin agr1 gidermede kullandiklar1 tamamlayic1 ve alternatif
tedaviler. Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Istanbul 2006.

154. Bal B. Hemsire ve Hekimlerin Tamamlayici Alternatif Tip Tedavilerine Iliskin
Goriisleri. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. I¢ Hastaliklar1 Ana

Bilim Dal1 Yiksek Lisans Tezi 2009 Ankara.

155. Cassileth, B.R., Chapman, C.C. (1996). Alternative and complementary
therapies. Cancer, 77: 1026-1034.

77



156. Mak J.C.S, MakL. Y.H, Shen Q, Faux S. Perceptions and attitudes of
rehabilition medicine physicians on complementary and alternative medicine in
Australia. Internal Medicine Journal 2009; 39(3):164-169.

157. Yom Y.H, Lee K.E. A comparison of the knowledge of, experience with and
attitudes towards complemenatry and alternative medicine between nurses and
patients in Korea. Journal of Clinical Nursing 2008, 17: 2565-2572.

158. Oztiirk C, Karayagiz G. Exploration of the use of complementary and
alternative medicine among Turkish children. Journal of Clinical Nursing, 2007;17:
2558-2564.

159. Gad A, Al-Faris E, Al-Rowais N, Al-Rukban M. Use of complementary and
alternative medicine for children: A parents’ perspective. Complement Ther Med
2013;21:496-500.

160. Mayer S, Gartner L, Larsen A, Kotschke G, Gottschling S, Graber S, et al.
Complementary and alternative medicine in paediatrics: A  systematic
overview/synthesis of Cochrane Collaboration reviews. Swiss Med WKkKly
2013;143:w13794.

161. Ozgelik H, Fadiloglu H. Kanser Hastalarmm Tamamlayici ve Alternatif Tedavi
Kullanim Nedenleri. Tiirk Onkoloji Dergisi 2009, 24(1): 48-52,86.

162. Koksoy S. Yatakli saglik kuruluslarinda calisan doktor, hemsire ve ebelerin
tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerini bilme ve kullanma durumlari. Yiiksek

Lisans Tezi. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2008.

163. Laf¢1 D, Kasik¢t K. M. Yatakli Saglik Kurulusunda Goérev Yapan Saglik
Personelinin Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Yontemlerini Bilme ve Kullanma

Durumlari. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi / Giimiishane

University Journal of Health Sciences: 2014;3(4).

164. Kumar, R., Lorenc, A., Robinson, N., & Blair, M. (2011). Parents’ and primary

healthcare practitioners' perspectives on the safety of honey and other traditional

78



paediatric healthcare approaches. Child: Care, Health and Development, 37(5), 734—
743. http://doi.org/10.1111/j.1365-2214.2010.01186.x

165. Biilbiil SH, Turgut M, Koylioglu S. Cocuklarda Tip Dis1 Alternatif
Uygulamalar Konusunda Ailelerin Goriisleri. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi.
2009; 52: 195-202.

166. Biiyiik T.E, Giidek E, Kalayct N. Annelerin Oksiiriigii Olan Cocuga
Yaklasimlar1. Giimiishane Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi / Giimiishane
University Journal of Health Sciences: 2014;3(4)

167. Losier A, Taylor B, Fernandez C.V. Use of Alternative Therapies by Patients
Presenting to a Pediatric Emergency Department. The Journal of Emergency
Medicine 2005;28(3): 267-271.

168. Aydin D, Cift¢ci K.E, Kahraman S, Sahin N.Solunum yolu Enfeksiyonu Gegiren
Cocuklarda Annelerin Alternatif Tedavi Uygulamalari. The Journal of Pediatric
Research 2015;2(4):212-7.

169. Davis FM, Meaney JF, Duncan B. Factors 1nﬂuencing The Use Of
Cmplementary And Alternative Medicine In Children. Journal of Alternative and
Complementary Medicine 2004; 10: 740-742.

170. Ozdemir G, Ovayolu N, Ovayolu O. The effect of reflexology applied on
haemodialysis patients with fatigue, pain and cramps. Int J Nurs Pract. 2013;19:265-
73.

171. Eghbali M, Safari R, Nazari F, Abdoli S. The effects of reflexology on chronic
low back pain intensity in nurses employed in hospitals affiliated with Isfahan
University of Medical Sciences. Iran J Nurs Midwifery Res. 2012;17:239-43.

172. Kim TH, Kim KH, Choi JY, Lee MS. Adverse events related to cupping therapy
in studies conducted in Korea: a systematic review. Eur J Integr Med 2013; 6:434—
40.

173. Chen B, Chen ZL, Guo Y, Yu NN. Study on moving cup method. Zhongguo
Zhen Jiu 2010; 30:777-80

79



LN

w

@+ o0 o

T T SQ Do o0 T oA

EKLER

Ek 1.Saghk Cahsamm Olan ve Olmayan Ebeveynlerin Uyguladiklar

Tamamlayic1 Alternatif Tip Yontemleri Anket Formu

SAGLIK CALISANI OLAN VE OLMAYAN EBEVEYNLERIN UYGULADIKLARI
TAMAMLAYICI ALTERNATIF TIP YONTEMLERI ANKET FORMU

Bu galigmanin amaci, saglik calisan1 olan ve olmayan ebeveynlerin g¢ocuklarinda
kullandiklar1 tamamlayici alternatif tip yontemleri tammlamaktir. Sorulara vereceginiz
yanitlar arastirma diginda kullanilmayacak ve gizli kalmas1 saglanacaktir. Sorulari igtenlikle
cevaplamaniz arastirmanin sonucu agisindan 6nemlidir. Anketi yanitlamaniz 5-10 dakikanizi
alacaktir. Katiliminizdan dolayi tesekkiir ederim.

Sorumlu Arastirmact
RAHIME SEN

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER FORMU
Yasmmz.......................

Cinsiyetiniz:
Kadin b. Erkek

Egitim durumunuz nedir?
Yok

Ik Okul

Orta Okul

Lise

On Lisans

Lisans

Lisansiistii

Mesleginiz:
Doktor

Dis hekimi
Hemsire
Diyetisyen

Ebe

Saglik memuru
Acil tip teknikeri
Isci

Serbest Meslek
Ev Hanim

Ek 1. ( Devam)
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10.

11.

12.

13.

T SQ@oho o0 o

Esinizin Meslegi nedir?
Doktor

Dis hekimi
Hemsgire
Diyetisyen

Ebe

Saglik memuru
Acil tip teknikeri
Isci

Serbest Meslek
Ev Hanim

Kac yildir bu meslekte ¢alisiyorsunuz? ..........cceveeeeee.
Bakmakla sorumlu oldugunuz ¢ocuk sayisi nedir?......c..cceeeurceereens
Cocugunuzun/cocuklarimzin yasi nedir?........cceveeeeceeccneces

Aylik gelir durumunuzu nasil tammlarsimz?

Gelir giderden fazla

Aile tipiniz nedir?

Cekirdek Aile ( Anne+ Baba+ Cocuklardan olusur)
Genis Aile (Anne+ Baba+ Cocuklarla birliktet Biiylikanne + Dede.....)

Hangi yerlesim biriminde dogdunuz?

Il b. Tlce

Dogdugunuz yerde kag yil siireyle ikamet ettiniz? .....................

Su anda ikamet ettiginiz ilde ne kadar siiredir yasiyorsunuz?..............ccceeuuee..

b. Gelir gidere esit

c. Gelir giderden az
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Ek 1. ( Devam)
TAMAMLAYICI / ALTERNATIF TEDAVI BiLGi FORMU

Asagida verilen tamamlayici alternatif tip yontemleri hakkinda bilginiz var nm?

YONTEM Bilginiz var m? (+/-)
Akupunktur
Apiterapi
Fitoterapi

Hipnoz

Siilitk uygulamasi
Homeopati
Kayroparaktik
Kupa uygulamasi
Larva uygulamasi
Mezoterapi
Proloterapi
Osteopati

Ozon uygulamasi
Refleksoloji
Miizikterapi
Diger

Cocugunuza hangi nedenlerle tamamlayici/alternatif tip yontemlerinden
yararlamrsimz?

Neden +/- Yontem
Agri

Hareket kisitliligt

Bas agris1

Alerji

Egzema

Kasint1

Dermatit

Anksiyete

Gece isemeleri

Vertigo

Unutkanlik hafiza problemleri

Dikkat eksikligi hiperaktivite

G0z kurulugu, géz problemleri

Bacak kas kontraktiirleri veya  kas

giicstizliigii
Obesite

Yeme bozukluklari

Depresyon

Oksiiriik, bogaz agrist

Bagisiklik sisteminin giiclenmesi
Kansizlik

Kabizlik

Ishal

Kolit
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Ek 1. (Devam)

Karm agrisi

Bulant1 kusma

Ates

Pisik

Yanik

Yara

Uykusuzluk

Genel iyilikk  halinin  olusmasi  ve
stirdiiriilmesine yardime1 olma

Diger

Fitoterapi (bitkisel tedavi) kullamyorsamz hangi saghk problemlerinde hangi
bitkileri kullamrsimz?

Saghk sorunu Bitki

Alternatif/ tamamlayici tip yontemlerini kullamm amacimz belirtiniz.
a. Tedavi amacgli  b. Destek amag¢li  ¢. Korunma amag¢li  d. Rahatlama amagh

Bu yontemleri kimden duydunuz?
Aile

Doktor

Hemsgire

Televizyon

Gazete

Radyo

Internet

Kitap

Diger ......cooiiiiiiiiiiin

TSQ thd 00T

Cocugunuza bu yontemleri kacinci ay/ yasta uygulamaya basladimz?
.......... ay/............yas yontem.............

Cocugunuza uygulanan tamamlayicy/alternatif tip yontemini hekiminize ya da

diger saghk cahsanlarina soylityor musunuz?
a. Evet b. Hayir
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10.

11.

12.

Ek 1. (Devam)
Bu yontemleri genellikle ne zaman uygularsimz?

a. Doktora gitmeden once b. Doktora gittikten sonra
Bu yontemi kullanirken tibbi tedaviyi nasil uygularsimz?

a. T1bbi tedaviyi keserim b. Tibbi tedaviye ek olarak kullanirim

Cocugunuza uygulanan tamamlayicy/alternatif tip yontemini kim onerdi?

a. Aile

b. Doktor, saglik ¢aligani

C. Arkadas

d. Internet/sosyal paylasim siteleri e. Diger

Cocugunuza uygulanan tamamlayicy/alternatif tip yontemlerini ¢evrenize onerir
misiniz?

a. Evet b. Hayir

Tamamlayici/Alternatif tip yontemini kullanmirken cocugunuzda herhangi bir
yarar gozlediniz mi?

a. Evet gozledim (liitfen kullanilan ydontemi ve yararini asagiya yaziniz):
b. Hayir gozlemedim
Yontem Yararlari
(1) . . A A (1) e
(2) e (2) e
(B) e (B) o

13. Tamamlayici/Alternatif tip yontemini kullamrken ¢ocugunuzda herhangi bir zarar

14.

gozlediniz mi?

a. Evet gozledim (liitfen kullanilan yontemi ve yararimi asagiya yaziniz):
b.  Hayir gozlemedim
Yontem Zararlar1
(1) e (1) e
(2) e (2) e
(B) e (B) o
Tamamlayici alternatif tip ile ilgili egitim/kurs aldiniz nm?
a. Evet b. Hayir

Evet ise, Liitfen egitimin konusunu ve siiresini yazimiz.

Egitimin Konusu Egitim siiresi
(1) e (1) e,
(2) e (2) e
(B) e (B) e
(A) o (A) o,
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Ek2. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay Formu

ISTFA

U NI . gy,
NIVERSITESI siea UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALAR iCiN ETiK KURUL BASVURU KARAR FORMU

1. Aragtirmanin Tam Adi / Referans No: 203 —58 03.10.2014

Saglik ¢alisani olan ve olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda kullandiklar tamamlayici alternatif tip
yéntemlerinin belirlenmesi

L]

2. Sorumlu Arastirmaci

Telefon ve
o N =l
Ad Soyadi ‘ Unvani ve Alani ' g1 Kurum Mail Adresi
: Ogrenci / Cocuk SeeliEive. | it Oniversitest Saglik 5079929454
Rahime SEN | Hastaliklari Hemsireligi Bilimleri Enstitiisii rahime_8686@hotmail.com
Anabilim Dali Yiiksek Lisans shthe =, &
Saglik Bakanligina basvurulmasina gerek var mi? Evet (| Hayir >

3. sifa Universitesi Etik Kurul Basvurusu Karari

Universitemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ nun 01.10.2014 tarih ve 58 nolu toplantisina sunulan arastirma
dosyaniz ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amacg, yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis olup
bilimsel ve etik ilkelere uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

L 52

4. sifa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Uye Listesi

T

Prof. Dr. HGS\ALT,V\RAL
(Etik Kurul Baskani)

Prof. DYW
ye
éé%; gr. Hakan MOLQOGLU

Yrd. Dog. Dr. [¥&him Eren AKCICEK
Oye

Avukat ismail SARI

Oye

\ Alaatfin SAHIN Me ELIK

F J?% 'Uye Jye
=

EGITIM YERLESKES!: Ankara Cad. No- 45 35100 Bomnova / Lemiz / Tarkiye Tk 8232308 90,05
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Ek3. Arastirma izni Formu

|
[ Merkez yetki

in arasf olmas! d da aragtirma onay! Gst bir yetkilid lidl
o Diger Merkezler(*)(Varsa)
No Diger Merkezin/Merkezlerin Adi Merkezin Yetkili Adi Yetkili
-internet adresi (varsa) Telefonu (S'g;/adnl Makami | jmoas
= & Yard. Dog. Dr.
1 sifa Universitesi Bo.rnova Aragtirma Ve 02324460880 Murat UYAR %
Uygulama Merkezi Basmane EK- Bina 5
Bashekim
! sifa UniveysitestBomous Egiim ve 032 | Dog. r.Faik Fevi
' 3434445 OKUR
3.
(¥)Diger merkez yetkilisinin bu belgeyi Gmkan olmadigs durumlarda imzali bir onay yazisi alinmalidir.
(**)Merkez yetkilisini olmasi d da arag onay! Gst bir yetkilid lid
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Ek 4.Arastirma Icin Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli katihmci,

Arastirmaya katilma kararinizdan 6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymniz.

Bu arastrmanin amaci, saglik c¢aligani olan ve olmayan ebeveynlerin
cocuklarinda kullandiklar1 Tamamlayici Alternatif Tip (TAT) yontemlerini, bu
yontemler hakkindaki bilgilerini tanimlamaktadir. Arastirmanin sonucunda sadece
ilkemizde degil gelismis ve gelismekte olan tilkelerdeki modern tip bilgisine sahip
olan ve olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda kullandiklar1 TAT yontemlerinin etkileri
ve yan etkileri konusunda bilinglendirerek ¢ocuklarda TAT kullaniminin daha
bilingli bir sekilde kullanilmasinda yol gosterici olacaktir. Bu arastirmaya katilmama
hakkina sahipsiniz. Vereceginiz tiim cevaplar kesinlikle gizli tutulacak ve arastirma
sonuglar1 sizlerle paylasilacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir
iicret istenmeyecektir. Calismaya katildigmiz i¢in size de ek iicret 6denmeyecektir.
Uygulayacagimiz anket sorularini yanitlamamz 10 dakikanizi alacaktir. isbirliginiz
ve zamaninizi ayrrdigmiz icin tesekkiir ederiz.

KATILIMCI
Adi Soyada:

Tel :
Imza:
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