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Amag: Bitki ve bitkisel icerikli iiriinlerin zararsiz oldugu diigtinii-
lerek aileler tarafindan ¢ocuklara bir¢ok amagla kullandirilmakta-
dir. Bu arastirmada pediatri hastalarinda bitki ve bitkisel icerikli
tiriin kullanim sikliginin ve ebeveynlerin bu yontemleri tercih etme
durumlart ve nedenlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Ge-
re¢ ve yontemler: Bu arastirma kesitsel bir ¢alismadwr:. Arastirma
10.12.2019-10.02.2020 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Hasta-
nesi Genel Pediatri Poliklinigi'nde gerceklestirilmistir. Calismaya
720 kisi katilmisgtir. Arastirmada anket formlart kullanilmigtir. So-
rular ebeveynlerin demografik bilgilerini ve bitkisel iiriin kullani-
mini tespit etmeye yonelik hazirlanmistir. Veriler igin tammlayici
istatistikler, ki-kare, normal dagilima uymayan veri analizlerinde
Kruskal-Wallis H testleri kullanimigtir.  Bulgular: Katilimcilarin
%74,4’ii ¢ocuguna bitki veya bitkisel igerikli iirtin kullandirmistir.
Ebeveynlerin %72,4ii bitkileri cocuklarimin oksiiriik ve bogaz agri-
st hafifletmek i¢in kullanmistir. Cocuklarina bitkisel icerikli iiriin
kullandiran ebeveynlerin %41,6 s1 bunlart kimseye danismadan kul-
landirdigin belirtmistir. Ebeveynlerin %20,9 'unun bitkisel iiriinleri
eczaneden temin ettigi goriilmiistiir. Sonu¢: Toplumun her kesiminde
bulunan ebeveynler ¢ocuklari i¢in bitki ve bitkisel i¢erikli iiriinle-
ri yaygin bir sekilde kullanmaktadir. Bu iiriinlerin genellikle saglik
profesyonellerinin tavsiyesi disinda kullanildigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel iiriin, ¢ocuk, fitoterapi, pediatri, ta-
mamlayici tip

ABSTRACT

Objective: Plants and herbal products are thought to be harmless
and are used by families for children for many purposes. In this
study, it was aimed to evaluate the frequency of using plant and her-
bal products in pediatric patients, and the parents’ preference for
these methods and their reasons.

Materials and Methods: This research is a cross-sectional study. The
research was carried out between 10.12.2019-10.02.2020 in Pediat-
ric Policlinic at Gazi University Hospital. 720 people participated
in the study. Questionnaire forms were used in the research. The
questions were prepared to determine the demographic information
of the parents and the use of herbal products. Descriptive statistics
for the data, chi-square, Kruskal-Wallis H tests were used for data
analysis that did not conform to normal distribution. Results: 74,4%
of the participants made their children use plants or herbal produ-
cts. 72,4% of the parents used the herbs to alleviate their children’s
cough and sore throat. 41,6% of the parents who used herbal produ-
cts for their children stated that they used them without consulting
anyone. It was observed that 20,9% of the parents obtained herbal
products from the pharmacy. Conclusion: Parents from all social
groups use plants and herbal products for their children. It has been
found that these products are generally used without the advice of
health professionals.

Keywords: Herbal product, child, phytotherapy, pediatrics, comp-
lementary medicine

GIRIS
Insanlar yasamlarmi saglikli bir sekilde devam
ettirebilmek ve hastaliklar1  Onlemek igin

tamamlayici tip yontemlerine yonelmektedir (1).
Bitkisel iirlinler de tamamlayici tip yontemlerinde
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yararlanilaniiriinlerdir(2).Bitkiler,cokeskidenberi
dekoksiyon, surup, toz, infiizyon ve merhem gibi
formlarda tedavi edici olarak kullanilmistir. Hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde bitkisel
ilag kullanim orani1 son derece yiiksektir (3).
Modern ilaglarin yaklasik %25’inin geleneksel
olarak kullanilan bitkilerden kdken aldigi tahmin
edilmektedir (4). Bu kapsamda son yillarda bitki
bilesenlerine ve bitkisel igerikli ilag, cay ve gida
takviyelerine olan ilgi artmistir (5). Diinyada
uzun yillardan beri bitkisel {irtin  kullanim
geleneklerine sahip olan Almanya’da, ¢cocuklarin
yaklasik %85°1 yilda en az bir veya daha fazla
bitkisel iriin  kullanmaktadir. ~ Ebeveynler,
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cocuklart igin bitkisel iriinler hakkinda ¢ocuk
doktorlarindan, hekimlerden veya eczacilardan
tavsiye almaktadirlar (6). Bitkisel tibbi tiriinlerin
pediatrik kullanimi daha oOnceki calismalarda
agirlikli olarak tamamlayict tip catis1 altinda
arastirllmigti.  Calismalarin  ¢ogu  belirli  bir
kronik hastaligi olan ¢ocuklar veya yatan hastalar
lizerinde yiriitilmistir. Uluslararas1 diizeyde,
¢ok az sayida calisma cocuklar arasinda bitkisel
iirlin kullanimin1 arastirmistir (7). Bu ¢alisma bir
iiniversite hastanesi cocuk poliklinigine basvuran
ebeveynlerin ¢ocuklarma kullandiklar1  bitki
ve bitkisel igerikli triinlerin kullanim sikligim
belirlemek ve bitkisel {iriin kullanimi konusunda
tutumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmaistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma kesitsel bir arastirmadir. 10.12.2019-
10.2.2020 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Poliklinigi’ne  bagvuru  yapan ebeveynler
calismaya alinmistir. Arastirmada herhangi
bir diglama kriteri bulunmamaktadir. Anketler
yaglar1 0 ila 18 arasinda degisen ¢ocuklarin
ebeveynlerinden c¢alismaya katilmak isteyenlere
uygulanmistir.  Katilmcilar  bilgilendirilerek
yazili onaylari alinmistir. Calismaya 720 kisi
katilmistir. Caligma icin Gazi Universitesi
Etik Komisyonu’ndan 2019-378 arastirma kod
numarasi ile izin alinmigtir.

Anket sorular1  ebeveynlerin  demografik
bilgilerini ve bitkisel tiriin kullanimin1 etkileyen
faktorleri belirlemeye yonelik hazirlanmistir.
Anketler arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
gortisiilerek  uygulanmisti.  Anket  ¢oktan
segmeli ve acik uglu olan toplam 30 sorudan
olugmustur. Anketler poliklinige kayit yaptiran
cocuk i¢in uygulanmistir. Anketin ilk boliimiinii,
ebeveynlerin yakinlik derecesi, yasi, egitim
diizeylerini  iceren  demografik  kisimdan
olusturmaktadir. Tkinci boliim ise bitki ve bitkisel
icerikli {irtin kullanim1 ve bu kullanimi belirleyen
faktorleri tespit etmek amaciyla hazirlanmistir.
Elde edilen veri analizi i¢in IBM SPSS Statistics
23 programi kullanilmistir. Arastirma sonucu veri
karsilastirilmasinda  ki-kare, normal dagilima
uymayan veri analizlerinde Kruskal-Wallis H ve
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Fisher kesin olasilik testleri kullanilmistir. p<0,05
degeri istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu c¢aligmaya 18 yas ve iizeri toplamda 720
ebeveyn katilmistir. Katilmeilarin  %73,1’ini
anneler, %22,6’sin1 babalar ve %4,3’linli diger
(teyze, dede, kardes vb.) yakinlar olusturmustur.
Katilimcilarin 255’1 (%35,4) lise ve 226°s1(%31,4)
iniversite mezunudur. Katilimecilarin 293’{iniin
(%40,7) yas grubu 26-34’tiir. Katilimcilarin 536’s1
(%74,4°1) gocuguna bitki veya bitkisel igerikli
iirtin kullandirirken, 184’1 (%25,6’s1) herhangi bir
bitki ve bitkisel igerikli {iriin kullandirmamuistir.
Katilmcilarin  demografik 6zellikleri bitki ve
bitkisel i¢erikli tirtin kullanim bilgileri Tablo 1’de
gosterilmistir. Cocuguna bitki ve bitkisel icerikli
iriin kullananlar ve kullanmayanlar arasinda
yas ve egitim diizeyi genel dagilimi yoniinden
istatistiksel anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).
Yas dagilimlarinin diger yas gruplarma gore kendi
icinde degerlendirildiginde 26-34 yas grubu, 35-
44 ve 45 yas Ustii grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli daha az kullanim gdstermekte oldugu
bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin ¢ocuklarina
bitki ve bitkisel icerikli {iriin kullaniminin egitim
diizeyi yoniinden gruplarin kendi igerisinde olan
karsilastirmali degerlendirmesinde ise lisansiistii
grupta, her bir egitim diizeyi grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Poliklinige getirdigi cocugu i¢in bitki veya
bitkisel icerikli iiriin kullandiran katilimcilarin
422’si (%78,7) bitkisel cay-karigimi (nane-
limon, 1hlamur, adagay1 vb.), 70’1 (%13,1)
bitkisel preparat (merhem, krem, surup vb.), 44’1
(%8,2) dogrudan bitki kismi (yaprak, ¢igek, kok,
yag vb.) kullandirdigimi bildirmigtir. Bitki ve
bitkisel icerikli iiriin kullandiran katilimcilarin
442’si (%82,5) ¢ocugunun herhangi bir kronik
rahatsizligit  olmadigimm1  belirtirken,  kronik
rahatsizlig1 oldugunu belirtenler 94 kisi (%17,5)
olarak kayit edilmistir. Bitki ve bitkisel icerikli
iiriin kullanan ¢ocuklarin 470’1 (%87,7) herhangi
bir nedenle diizenli ilag kullanim Sykiisiine sahip
degilken, 66’sinin (%12,3) diizenli ilag kullanim
Oykiistine sahip oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile bitki ve bitkisel igerikli tiriin kullanim bilgileri,

Ankara, 2020

Demografik ozellikler Bitki ve bitkisel icerikli | Bitki ve bitkisel icerikli p

iiriin kullananlar iiriin kullanmayanlar
n (say1) | % (yiizde) n (say1) % (yiizde)

Yas p >0,05
18-25 38 69,1 17 30,9

26-34 206 70,3 87 29,7

35-44 227 71,7 65 223

>45 65 81,3 15 18,7

Toplam 536 74,4 184 25,6

Egitim diizeyi p >0,05
Okuryazar olmayan ve ilkdgretim mezunu 89 73,0 33 27,0

Ortadgretim mezunu 70 72,2 27 27,8

Lise mezunu 194 76,1 61 23,9

Universite mezunu 164 72,6 62 27.4

Lisansiistii mezun 19 95,0 1 5,0

Toplam 536 74,4 184 25,6

Tablo 2. Katilimcilarin egitim diizeylerine gore ¢ocuklarina bitki ve bitkisel igerikli tirtin kullandirma

durumu, Ankara, 2020

Bitki ve bitkisel icerikli iiriin kullandirma durumlar: (n=536)
Egitim diizeyi | Oksiiriik, Gaz sancisy, | Kabizlik, | Dikkat Genel saghk |Diger Toplam

bogaz agrisi | karmn agrisi | ishal dagimikhg | durumunu sebepler |n; %

n; % n; % n; % n; % destekleme n; %

n; %

Okuryazar 65; %73,0  |5; %5,6 4; %4,5 |0; %0 13; %14,6 2;%2,3 |89; %16,6
olmayan ve
ilkogretim
mezunu
Orta6gretim 50; %71,4  |4; %5,7 2; %29 1;%1,4 4; %5,7 9;%12,9 |70; %13,1
mezunu
Lise mezunu 149; %76,8 | 15; %7,7 11;%5,7 [2;%1,0 12; %6,2 5;%2,6 |194; %362
Universite 110; %67,1 [22;%13,4 |4; %2,4 0; %0,0 22;%13,4 6; %3,7 |164; %30,6
mezunu
Lisansiistii 14; %73,6 | 1; %5,3 2;%10,5 |0; %0,0 1; %S5,3 1;%S5,3 |19; %3,5
mezun
Toplam 388; %72,4 |47; %8,8 23; %4,3 | 3; %0,5 52; %9,7 23; %4,3 |536; %100,0
n: Katilimer sayist
Katilmcilara ~ “’Cocugunuza  kullandirdiginiz diizeylerinde en fazla bitki ve bitkisel igerikli

bitkisel iiriin, bitkisel ¢ay karigimi veya dogrudan
bitki kismini hangi durumlarda kullandirirsiniz?”
sorusu soruldugunda; %72,4’i Oksiiriik-bogaz
agrisi, %9,7’si genel saglik durumunu destekleme
amagli, %8,8’1 gaz sancisi-karin agrisi, %4,3°1
kabizlik-ishal, %0,6’s1 dikkat daginikligi ve %4,3’1
diger sebeplerle kullandirdigini bildirmistir.

Egitim diizeylerine gore katilimcilarin ¢ocuklarina
bitki ve bitkisel igerikli iiriin kullandirma
durumlar1 Tablo 2°de gosterilmistir. Tiim egitim
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driinleri  kullandirma sikligr okstiriik ve bogaz
agrisi durumu oldugu gorilmiistiir.

Katilimcilarin ¢ocuklaria bitki ve bitkisel igerikli
iiriinleri en ¢ok neden kullandirdigi incelendiginde
ise katilimcilarin %46,3’linlin bitkileri, bitkisel
tirtinleri dogal ve zararsiz oldugunu digiindiikleri
icin  tercih  ettiklerini  ifade  etmislerdir.
Katilimcilarin ¢ocuklarma bitki ve bitkisel igerikli
iirtin kullandirma nedeni Tablo 3’te belirtilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin ¢cocuklarina bitki ve bitkisel igerikli {iriin kullandirma nedeni, Ankara, 2020

Kullandirma nedeni N %

Bitkilerin, bitkisel tirlinlerin dogal ve zararsiz oldugunu disiiniirim 248 46,3
T1bbi yontemlerle birlikte yararli olacagini diistintiriim 191 35,6
Ucuz ve kolay ulagilabilir oldugu igin 26 4,9
Bitkileri ve bitkisel irinleri kullandirdigimda kendimi daha iyi hissettigim i¢in 25 4,7
Tlaglara giivenmedigim icin 13 2,4
Kendimi caresiz hissettigim i¢in 11 2,1
Doktora gidemedigim i¢in 4 0,7
Diger 18 3,3
Toplam 536 100,0

n: Katilimer sayisi

Ayrica cocuguna bitki ve bitkisel icerikli
triin  kullandiran  katilimcilardan  {iniversite
mezunlarinin %43,9’u ve lisansiistii mezunlarinin
%42,1°1 bitki ve bitkisel igerikli drtlinleri
tibb1  yontemlerle birlikte yararli olacagin
diisiindtiglinden dolay1 kullandirdigini belirtmistir.
Bitki ve bitkisel igerikli {riin kullandiran
katilimcilardan okuryazar olmayan ve ilkogretim
mezunu olanlarin  %44,9’unun, ortadgretim
mezunlariin %64,3’liniin ve lise mezunlarnin
%52,6’smin bitkileri, bitkisel {irtinleri dogal ve
zararsiz olarak diisiindiiklerini ifade etmistir.
Universite mezunlarinin cocuklarina bitki ve
bitkisel igerikli irini kullandirma nedeninin ise
ortadgretim mezunlarindan ve lise mezunlarindan
istatistiksel olarak farkli oldugu goriilmiistiir, fark
strastyla p=0,001 ve p=0,042 olarak bulunmustur.

Anneler (n=400) tarafindan g¢ocuklara bitki ve
bitkisel igerikli tirtinler %93,2 oraninda dahilen
kullandirilirken, babalar tarafindan dahilen
kullandirma oran1 %93,9 olarak goriilmiistiir.
Babalar i¢in bu oran yiiksek olarak goriilmekle
beraber, ankete katilan baba sayisi son derece
azdir (n=115).

Bitki ve bitkisel icerikli {riin kullandiran
katilimcilara  “’Cocugunuza bitkisel {rlni,
bitkisel ¢ayi-karigimi veya dogrudan bitki kismin
ne siklikla kullandirirsiniz?”” sorusu sorulmus,
%77,6’s1 “’hastaligi/sikayetleri boyunca”
cevabini vermistir.

Cocuklara kullandirilan bitki ve bitkisel igerikli
iriin  bilgisinin nerden/kimden  dgrenildigi
incelendiginde, katilimcilarin %45,1°1 bu bilgiyi
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komsu, arkadas, akraba, aile biiyliklerinden
ogrendiklerini belirtmiglerdir. %20,7’si  kendi
bilgisiyle, %18,3’ii saglk c¢alisan1 bilgisiyle
ve %14,6’st medyadan o&grendiklerini ifade
etmislerdir.

“’Cocugunuza kullandirdigimiz bitkisel tiriinden,
bitkisel ¢aydan-karigimdan veya bitki kismindan
fayda gordiiginizii disiniyor musunuz”
sorusuna, bitki ve bitkisel igerikli iirtin kullandiran
katilimeilarin %76,7°si “’evet” cevabini vermistir.
Ayrica bu veri cinsiyete gore incelendiginde
annelerin  %77,3’1, babalarin %74,8’i fayda
gordiigiinii belirtmistir.

Bitki ve bitkisel igerikli T{riin kullandiran
katilimeilarin -~ bitkiden ve bitkisel {irtinden
beklentisi incelendiginde; annelerin  %45,8’1,
babalarin %49,6’s1 bitki ve bitkisel triinlerin
sikayetleri azaltmasini, ayrica annelerin %37,2’si,
babalarm  %40’1 tedaviye destek olmasm
bekledigini ifade etmistir.

Bitki ve bitkisel igerikli {riin kullandiran
katilmcilarin  ¢ocuklarmma bitki ve bitkisel
igerikli  lrtin  kullandirmadan  6nce  kime
danistigr  sorulmustur. Kimseye danigsmadan
kullandiranlarn ~ %41,6  oraninda  oldugu
goriilmustiir. Katilimeilarin - ¢ocuklarina  bitki
ve bitkisel igerikli iiriin kullandirmadan once

danistiklar1 kisi verileri Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4. Katihmecilarin ¢ocuklarma bitki ve
bitkisel igerikli {riin kullandirmadan Once
danistiklar1 kisi, Ankara, 2020

Danisilan kisi n %
Kimseye danismadan kullandiran 223 | 41,6
Doktor 121 | 22,6
Eczaci 78 | 14,6
Komsu, arkadas, akraba ve aile biiylikleri | 71 | 13,2
Aktar, baharatgi 30 | 5,6
Diger 13 ] 24
Toplam 536 1100,0

n: Katilimer sayisi

Katilimcilara ¢ocuklarina kullandirdiklar
bitki ve bitkisel igerikli trtinleri aldiklar1 yer
sorgulandiginda ise %353,9 oraninda “aktar”
cevabr alinmistir. Bitki ve bitkisel icerikli
irin kullandiran katilimcilara, bu {riinleri
aldiklarinda nerenin giivenilir ve kaliteli oldugunu
diisiindiikleri soruldugunda ise %068,8 oraninda
“eczane” cevabi ilk sirada yer almistir. Bitki ve
bitkisel icerikli iiriin kullandiran katilimcilarin
yine bu iriinleri aldiklar1 yer ve alirken kaliteli/
giivenilir olduklarini diisiindiikleri yer bilgileri
Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin bitki ve bitkisel icerikli
iriinleri aldiklar1 yer ve bu friinleri alirken
kaliteli/giivenilir olduklarim1 diistindiikleri yer,
Ankara, 2020

Uriin satilan yer Satin Kaliteli/
alinan giivenilir
yer (%) oldugu
diisiiniilen yer
()
Eczane 20,9 68,8
Aktar, baharat diikkani 53,9 23,9
Market 13,3 3,4
Internet, televizyon 2,6 0,2
Diger 9,3 3,7
Toplam 100,0 100,0

Ayrica katilimeilarin  ¢ocuklarina kullandirmis
oldugu bitki ve bitkisel igerikli tirtin hakkinda
hekime bilgi verme oranlar1 arastirilmistir. Buna
gore bitki ve bitkisel igerikli {irtin kullandiran
katilimeilarin kullandirma sebepleri g6z Oniine
alimmaksizin %78,9’unun ¢ocuguna kullandirdig
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iiriin hakkinda hekime bilgi verdigi goriilmiistiir.
Ote yandan, sadece kronik hastaliga sahip
cocuklarin ebeveynlerinin %75,5’1 kullandirdig
bitki ve bitkisel igerikli {irlin hakkinda hekime
bilgi vermistir. Kronik hastalig1 olan (%83,2)/
olmayan (%16,8) c¢ocuklarin ebeveynlerinin
kullandirdiklart bitkisel trtin hakkinda, hekime
bilgi verip (%78,9)/vermeme oran1 (%21,1)
arasinda iliski bulunmamstir (p=0,375).

TARTISMA

Tamamlayici tip yontemlerinin diinya niifusunun
%80’inden fazlasinda kullanildigi bilinmektedir.
Bu yontemlerin giin gectikge saglik sisteminde
artan bir bilesen halini aldig1 goriilmiistiir
(8). Tamamlayict tip yontemlerinin kullanimi
¢ocuklar icin de yayginlasmis ve bu kullanim
giderek artmistir (9). Ozellikle bitkisel tedavilerin
kullanim1 tibbin bir pargast olarak karsimiza
cikmaktadir (10). Ulkemizde aileler tarafindan
¢ocuklara bitki ve bitkisel igerikli tirtin kullanimi
olduk¢a fazladir. Bu kullanimin hekim Onerisi
disinda olmast ve uygun olmayan yerlerden
bitkisel igerikli iiriinlerin alinmasi istenmeyen
etkilere neden olmaktadir (10, 11). Bu kapsamda
bitki ve bitkisel igerikli kullanim aligkanliklar1 ile
ilgili galigmalar genellikle yetiskin yas gruplarinda
yapilmistir. Yapilan calismalarda hekim tavsiyesi
disinda bitkisel {irtin kullaniminin istenmeyen
sonuglara yol agtig1 goriilmiistiir.

Tiirkiye’de  Oztiirk ve arkadaslar1  (2008)
yaptiklar1 c¢aligmada, Tiirk cocuklar1 arasinda
tamamlayici ve alternatif tip (TAT) kullanimi
arastirilmigti,. Bu arastirmada aileler tarafinda
¢ocuklara TAT yontemleri iginde en sik bitkisel
tedavi (%76,7) uygulandig1 sonucuna varilmis
ve bu uygulamayi dua (%7,4), vitaminler (5,9),
sicak/soguk uygulama (%2,9), aromaterapi
uygulamalariin (%2,7) takip ettigi goriilmiistiir
(12). Tarafimizca yapilan bu c¢alisma da bunu
destekler niteliktedir. Bu ¢alismada, katilimcilarin
536’smin (%74,4) cocuguna bitki ve bitkisel
igerikli iriin kullandirdign goriilmiistiir. Ayrica
diger bir calismada ise Biilbiil ve arkadaslari
(2017), Kirikkale Universitesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 boliimiinde ailelerin bitkisel tiriinlere
yaklagimlarin1  incelemistir. Bu  arastirmaya
409 kisi katilmig ve katilimcilarin %24’liniin
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cocuklart icin bitkisel bir {riin kullandirdig:
goriilmustiir (13). Tarafimizca yapilan ¢alismada
cocuklarma bitkisel iiriin kullandirdigini ifade
edenlerin sikliginin daha fazla (%74,4) oldugu
goriilmistiir. Bu durum, caligma yapilan illere
gore toplumsal kiiltiir farkliliklarinin, egitim
diizeyi farkliliklarinin bitki ve bitkisel icerikli
irlin kullanim sikligin1 degistirebilecegini ve
ayni zamanda son yillarda tilkemizde bu iiriinlerin
kullanma egiliminin arttigin diisiindiirmiistiir.

Carman ve arkadaglarinin (2018), kronik nérolojik
hastaligi olan ¢ocuklarin tedavisinde TAT
uygulamalarinin kullaniminin degerlendirilmesi
iizerine yaptig1 calismada katilimcilarin dortte
biri ¢ocuklarina bitkisel iiriin kullandirmistir.
Bu kullanim bilgisini de komsularindan ya da
diger hasta yakinlarindan &grenmis olduklar
goriilmustiir (14). Carman ve arkadaslar1 (2018)
bu c¢alismada ayrica dini yontemler (dua,
muska), akupunktur, bioenerji, bal triinlerinin
kullanimlarin1 da aragtirmigtir.  Topaloglu ve
arkadasglar1  (2013) tarafindan, Tiirkiye’nin
batisinda solunum yolu enfeksiyonu geciren
cocuklardaki alternatif tedavi uygulamalarini
tespit etmeyi ve ailelerin bu tedaviler hakkindaki
diisiincelerini  belirlemeyi amaglamiglardir. Bu
calismada c¢ocuklarin atesini diisiirmek icin
kullanilan uygulamalar (1lik dus, soguk suyla
silme vb.) ve Oksiiriigii azaltmak i¢in kullanilan
yontemler (bal vermek, buhar uygulamak,
zencefilli bal vermek, pekmez vermek vb.)
incelenmigtir. Katilimcilarin - bilgi  kaynaklar
sorgulandiginda ilk iki sirada akrabalar (%35,4)
ve aile bireyleri (%34) yer almistir (15). Biilbiil ve
arkadaslar1 (2009), ¢cocuklarda tip dis1 alternatif
uygulamalar konusunda ailelerin goriislerini
incelemistir. Bu c¢alismada geleneksel tedavi
yontemleri incelendiginde en fazla kullanilan
uygulama yonteminin saglara badem/zeytinyagi
siirmek, zayiflamak i¢in bitkisel ¢ay, mide agrisi
icin ball1 siit, yaki/sise ¢cekmek, kabizlik igin
sinameki kullaniminin ilk bes sirada oldugu
goriilmustiir. Bu ¢alismada ¢ocuklara uygulanan
TAT yontemlerinin %22°si ailelere arkadaglari
tarafindan Onerilmistir (16). Lim ve arkadaglar
(2005), cocuk hastanesinde tamamlayici ve
alternatif tip  kullanimin1  aragtirmistir.  Bu
calismada en yaygm kullanimimn ilk bes sirada
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multivitaminler/mineraller, C vitamini, ekinezya,
diger bitkisel ilaglar, homeopatik ilaglar oldugu
goriilmigstiir. Arastirmada TAT ydntemlerini,
katilimcilarmm %60°1 aile ve arkadas tavsiyesi
iizerine  ¢ocuklarina  kullandirmistir  (17).
Tarafimizca yapilan arastirma, bitki ve bitkisel
icerikli tirtin kullanimia ve bitkisel yontemleri
tercih etme nedenlerinin degerlendirmesine
yonelik olmasi sebebiyle diger arastirmalardan
farklilik arz etmektedir. Fakat diger arastirmalarda
oldugu gibibug¢alismadadacocuklarakullandirilan
bitkisel icerikli iiriin kullanim bilgisinin %45,1
oraninda en fazla komsu, arkadas, akraba ve
aile biiyliklerinden 6grenildigi goriilmistiir. Bu
durum aileler tarafindan dogal olan iiriinlerin
zararsiz oldugu ve yan etkilerinin olmayacagi
algisina  sahip  oldugunu  disiindiirmiistiir.
Dolayisiyla saglik profesyonellerine danismadan
bu bilgilere yakin ¢evresinden ulastigi seklinde
yorumlanmistir.

Lim ve arkadaslariin (2005), ¢ocuklarda TAT
uygulamalarinin ~ kullanimi ~ {izerine  yaptig
calismada bitkisel tedavilerin en sik soguk
alginhigr ve grip semptomlart (%29) daha
sonra ise genel sagligi desteklemek (%27)
icin kullanildigr goriilmiistiir (17). Bilbil ve
arkadaglar1 (2017) ailelerin bitkisel iriinlere
yaklagimlarin1 inceledigi calismada, cocuguna
bitkisel {iriin kullandiranlarin %60,6’s1 6ksiiriik,
%11,5’1 kabizlik, %6,1’1 gaz sancisi, %6,1°1 ishal,
%3,6’s1 karin agrisi, %2.,4 dis problemleri, %2.,4
ates diisiiriicti etki, %0,6’s1 bas agrisi i¢in bitkisel
iirlin kullanmustir (13). Bitki ve bitkisel icerikli
iriinlerin tarafimizca yapilan bu ¢alismada da
benzer sekilde en yliksek oranda (%72,4) dksiiriik
ve bogaz agrisinda kullandirildigi gorilmiistiir.
Fakat, Biilbiil ve arkadaslar1 (2009) ¢ocuklarda
tip dist alternatif uygulamalar konusunda ailelerin
gortslerini inceledikleri diger bir caligmada ise
¢ocuklar i¢in bitkisel triinlerin en sik kabizlik
(%30,8), oksiiriik (%22,5), gaz sancist (%14,8)
sikayetleri i¢in kullanildig1 tespit edilmistir
(16). Biilbiil ve arkadaslar1 (2009) calismalarin
Kirikkale Universitesi’nde ve Ankara’da bes
saglik ocaginda Haziran-Eylil 2018 tarihleri
arasinda yaparken, tarafimizca yapilan g¢aligma
Aralik  2020-Subat 2021 tarihleri arasinda
yapilmistir. Mevsimsel farkliliklarin  bitkisel
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iriinlere olan talebi degistirebilecegi Biilbiil
ve arkadaglarinin  (2009) yaptigi calismada
¢ocuklarda mevsimsel olarak st solunum
yolu hastaliklarindan ziyade gastrointestinal
sistem problemlerinin daha sik goriilebilecegi
dolayistyla arastirma yapilan donemde bitkisel
triinlerin en sik kabizlik i¢in kullanildigim
diistindiirmiigtiir. Tarafimizca yapilan ¢alismada
ise kis mevsiminde yapildigindan dolayr {ist
solunum yolu hastaliklarinin bu mevsimde daha
fazla goriilebilecegi dolayisiyla bu donemde
cocuklara en sik Oksiiriik i¢in bitkisel iiriinlerin
kullanildigimi akla getirmistir. Bu farklilik yillara
ve yil igindeki donemlere gore, ailelerinin bitki
ve bitkisel igerikli tirin kullanim durumlarina
yonelik yaklagimlarinin degismis olabilecegini
distindiirmiistiir.

TAT kullanimmi etkileyen faktorler arasinda
egitim  diizeyinin Onemli oldugu yapilan
arastirmalarda belirtilmistir. Egitim diizeyi yliksek
olan ailelerin TAT kullanimi1 artmaktadir (18).
Steel ve arkadaglar1 (2018), Avustralya niifusunda
tamamlayici tip kullanimini kesitsel bir aragtirma
ile degerlendirdikleri bir ¢aligmanin sonucunda
TAT yontemi kullanma ile egitim arasinda anlamli
bir iligki oldugunu gérmiislerdir (p<0,001) (19).
Martel ve arkadaslar1 (2005), kanser hastast
cocuklarda alternatif ve tamamlayic1 tedavilerin
kullanimmi incelemistir. Inceleme sonucunda
tedavide, bitkisel ilaglar’/homeopati/vitaminler,
fiziksel stratejiler, manevi/zihinsel stratejiler ve
beslenme yaklagimlarinin dncelikli olarak tercih
edildigi goriilmiistiir. Bu arastirmada babalarin
(%16) egitim diizeyi ile TAT yontemi kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gorlilmtstiir.  Kolej veya {iniversite mezunu
olan babalarin bir meslek egitimi almis veya
lise mezunu olan babalara kiyasla ¢ocuklarina
TAT yontemi kullaniminin daha fazla oldugu
goriilmustiir (sirastyla %65, %35) (20). Biilbiil ve
arkadaslarinin (2009) arastirmasinda, lise mezunu
bireylerin TAT uygulamalarin1  %22,3 oraniyla
en fazla kullananlar oldugu ifade edilmistir
(16). Steel ve arkadaslarinin (2018), Martel ve
arkadaslarinin (2005), Biilbiil ve arkadaslarinin
(2009) yaptig1 c¢aligmalardan farkli olarak
tarafimizca yapilan ¢alismada katilimcilarin bitki
ve bitkisel igerikli {iriin kullanimi1 ayrmtili olarak
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degerlendirilmistir. Bu degerlendirme ile diger
calismalara benzer olarak tarafimizca yapilan
arastirmada da egitim diizeyinin tamamlayici tip
kullanimini etkileyen faktorler arasinda oldugu
goriilmiistlir. Arastirmada ailelerin egitim diizeyi
arttikca ¢ocuklara bitki ve bitkisel icerikli {iriin
kullandirma oranm1 artmistir. Ayrica, Universite
mezunlarmin  ¢ocuklarina bitki ve bitkisel
icerikli {irtin kullandirma nedeninin ortadgretim
mezunlarindan ve lise mezunlarindan Tablo
3’te belirtilen tim kullandirma nedenleri igin
istatistiksel olarak farkli oldugu bulunmustur.
Egitim diizeyi yiiksek aileler, televizyon, gazete,
internet vb. araglarla daha fazla etkilesim
halindedirler. Dolayistyla bu etkilesimin, bitki ve
bitkiseligerikliiiriin kullanimini tegvik ettigini bize
disiindirmiistiir. Diger yandan, 6grenim diizeyi
yliksek olan ebeveynlerin bilimsel yaymn okuma,
takip etme ve anlama diizeyleri diigiiniildiigiinde;
bu tarz bilgiye internet ve medya kanali ile
ulasabilmeleri  sebebiyle bitkisel {iriinlerle
ilgili yaptiklar1 uygulamalarin ne kadar dogru
olabilecegi ortadadir. Bu sebeplerle ebeveynlerin
bu iiriinlerle ilgili bilgi ve uygulamalar hakkinda
bagvuruda bulunacaklar1 kisiler uzman saglik
profesyonelleri olmalidir.

Steel ve arkadaslarmin (2018) yaptig1 ¢alismada,
kronik hastalik tanis1 olmayan kisilerin herhangi
bir TAT yontemi kullanma siklig1 daha diisiik
bulunmustur (19). Fakat tarafimizca yapilan
calismada, Steel ve arkadaslarinin ¢alismasindan
farkli olarak bitki ve bitkisel igerikli bir
iriin kullanim ile ¢ocuklarin kronik hastaligt
olmamas1 arasinda bir iliski bulunamamuistir.
Bu durum boélgemizin yerel bitki cesitliliginin
fazla olmasi ve Kkiiltiir yapisinin farkli olmasi
nedeniyle kronik hastalig1 olmayan bireylerde de
bitkisel {iriin kullanimimin fazla oldugu seklinde
yorumlanmistir.

Bu calismada bitki ve bitkisel igerikli {irtinler
ailelerin  %46,3’4 i¢cin dogal ve =zararsiz
oldugu diisiincesiyle, %35,6’s1 i¢cin de tibbi
yontemlerle birlikte faydali olacag: diisiincesiyle
kullandirilmistir. Tuncel ve arkadaslari (2014),
kronik hastaligi olmayan ¢ocuklarda TAT
kullanim1 ile ilgili calisma yapmistir. Yapilan
calismada katilimcilarin %70’inin, tibbi tedaviden
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kismen ya da tamamen fayda gérmedikleri igin
TAT uyguladiklarimi ifade etmislerdir (21).
Topaloglu ve arkadaslart (2013) solunum yolu
enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarda alternatif tedavi
uygulamalarinin, aileler tarafindan c¢ocuklara
%062,7 oraninda tedaviden once, %28,7 oraninda
ise ilaglarla birlikte uygulandigimi bildirmistir.
Ayni ¢alismada katilimeilarin %5,6’°s1 uygulama
sonunda hi¢ fayda gormedigini ifade etmistir
(15). Tarafimizca yapilan ¢aligmada da benzer
sekilde sonuclar goriilmiistiir. Bu arastirmada,
cocuklara kullandirilan bitki ve bitkisel icerikli
iriinden fayda gormedigini belirtenlerin orani
%5’tir. Sonuglarimiza gore ailelerin %12,3’1
cocuklarma bitki ve bitkisel igerikli Tirtinleri
ilaclarla birlikte kullandirmistir. Dolayisiyla bu
durumun istenmeyen bitki ila¢ etkilesimlerine
yol agabilecegini, tedaviden yeterli diizeyde yanit
almamayacagini diigiindiirmiistiir.

Ayrica  ailelerin  ¢ocuklarina  uyguladiklar
tamamlayici tip kullanimi1 hakkinda hekimlerine
bilgi vermesi gerekmektedir. Ottolini ve
arkadasglar1  (2001), Washington’da c¢ocuklar
arasinda tamamlayici ve alternatif tip kullanimini
incelemistir. Bu ¢alismada katilimcilarin %36’s1
¢ocuk doktoruna TAT kullanimimi hakkinda
bilgi vermistir (22). Biilbiil ve arkadaslarinin
(2009) cocuklarda tip dis1 alternatif uygulamalar
konusunda ailelerin  goriislerini  inceledigi
caligmada, ailelerin %21,2’si ¢ocuk doktoruna
TAT kullamimi hakkinda bilgi verdigini ifade
etmistir (16). Tarafimizca yapilan bu ¢alismada
ise katilimeilarin  biiytik cogunlugu (%78,9)
cocuklarma kullandirmis olduklart bitki ve
bitkisel icerikli iirin hakkinda hekime bilgi
verdigini belirtmistir. Bu sonuglar, calismaya
katilan ailelerin 6grenim diizeylerinin yiiksek
olmasi nedeniyle kullanmis olduklart firtinleri
hekime bildirdikleri ve hekimlerine bu konuyu
danistiklar1 seklinde yorumlanmustir.

Gortildiigii gibi bitkisel tibbi {iriinlerin pediatrik
kullanim1 daha o©nceki c¢aligmalarda agirlikli
olarak TAT c¢atist altinda arastirilmistir.
Ulkemizde c¢ocuklarn kullandiklar1 bitki ve
bitkisel {irlinlerle ilgili ¢aligma sayis1 gok kisitli ve
olan ¢alismalarda az sayida katilimer ile yapildigi
gorlilmustiir. Yapilan ¢alismalarda katilimeilarin
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¢ocuklarda kullanilan bitki ve bitkisel {iriinlerini
tercih nedenleri ayrtili olarak incelenmekten
ziyade genel TAT basliginda incelenmistir.

Literatiirlerde, Tamamlayict ve  alternatif
tip uygulamast seklinde gecen terminoloji
glinimiizde dogru olarak kabul edilmemektedir.
Tibbin alternatifinin olmayacagi hususu, saglik
alaninda hizmet veren herkesin bildigi bir
gercektir. Bu sebeple kanita dayali bitkisel ilag
kullanim bilgisi olan Fitoterapi uygulamalar1 da
Saglik Bakanligi’nin Geleneksel ve Tamamlayict
Tip Yonetmeligi i¢inde yer almaktadir. Bakanlik
tarafindan tip ve dis hekimlerine uygulama
yetkisi verilen Fitoterapiye, alternatif tip
goziiyle bakilmamasi “Tamamlayici tip” olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir (23-25). Bu
calisma sirasinda yapilan literatlir taramalari,
halen bu uygulamalarin alternatif tip olarak
degerlendirildigini gostermistir.

Incelenen ¢alismalarda bitkilere ve bitkisel icerikli
iiriinlere kolay ulasilabilmesi, medya araglarinda
uzman olmayan kisiler tarafindan ailelerin
yonlendirilmesi ve “dogal zararsizdir” disiincesi
ebeveynlerin bu triinlere olan talebi arttirdigina
vurgu yapilmaktadir. Yine bu c¢aligmalarda
saglik profesyonellerinin ailelerin vermis oldugu
TAT kullanim bilgisinin doguracagi sonuglari
tartisabilmesi icin artan literatiir c¢aligmalari
incelemesi  gerektigi sonucuna  ulagilmistir
(26). Tarafimizca yapilan bu calismada da bitki
ve bitkisel iriinlerin saglik profesyonellerine
danisilmadan kullanildig, farmasotik formda olan
bitkisel preparatlarin eczane haricinde yerlerden
de alindigi (baharat diikkani, market, internet
vb.) goriilmistiir. Katilimcilarda, bitkilerin ve
bitkisel igerikli iirtinlerin dogal oldugu i¢in zarar
vermeyecegi diisiincesinin oldugu ve bu lirtinleri
saglik profesyonellerine danigmadan ¢ocuklarina
kullandirmalarinda ~ herhangi  bir  sakinca
gormedikleri anlagilmistir.

SONUC

Sonucglarimiza gore toplumun her kesiminde
bulunan ebeveynler ¢ocuklari i¢in bitki ve bitkisel
icerikli drlinleri yaygm bir sekilde kimseye
danigmadan kullandiklar1 tespit edilmistir. Bu
tip Urlinleri biiyiik oranda aktar ve/veya baharat
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diikkanlarindan temin etmekle beraber eczanede
satilan triinlere duyduklar1 glivenin ¢ok daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Toplumda egitim ve
ogrenim diizeyi farkli olan ebeveynlerin 6zellikle
Okstirik  ve soguk alginhigr sikayetlerinde
¢ocuklarina bu tiriinleri kullandirdiklart sonucuna
da varilmisti. Bu sebeple ¢ocuk hekimlerinin
hastalarmin bitki ve bitkisel i¢erikli tiriin kullanim
bilgisini sorgulamalar1 ve bu tip driinlerin
eczanelerden satin alinmasi hususunda hastalarini
yonlendirmeleri gerekmektedir.
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