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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimu ile saglik, sadece hastalik ve sakatlik hali-
nin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir (WHO,
1946). Insanlar sagligin siirdiiriilmesi, hastaliklarin tedavisi, hastaliklardan ko-
runma ve rehabilitasyon igin ge¢misten giiniimiize gesitli yontemlere bagvur-
muglardir. Hastaliklarin hafifletilmesi ve tedavisi icin tercih ettikleri ilaglarda
bitkiler, hayvanlar, mikroorganizmalar ve deniz canlilar1 gibi dogal triinler
kullanmislardir. Daha sonra atesin icat edilmesi, insanlarin alkol yapmayi 6g-
renmesi, dinlerin gelisimi ve teknolojik yenilikler ile yeni tedavi yontemleri
ve ilaglar gelistirilmistir (Yuan vd., 2016). Modern tip, insan sagliginin stirdii-
riilmesi, hastalik durumunda tedavisi ile insan sagliginin korunmasi amaciyla
arastirmalarda bulunan ve birgok alt boliimden olusan disiplinler arasi ve kanita
dayali bilimsel aragtirmalar ile desteklenen klinik deneyimler ile gelisimine de-
vam eden bilim dali olarak tanimlanmaktadir (§ahin, 2017). Zaman icerisinde
insanlar kiiresellesmenin artmasi ve hastalik kavraminin degismesi ile kimyasal
olandan dogal olana kayma egilim gostermistir. Dogal olanin zararlarinin daha
az uzak oldugu diisiincesi, modern tibbin bazi hastaliklarin tedavisinde yetersiz
kalmas, ilaglarin yan etki yapma ihtimalinin olmas1 gibi nedenlerden dolay: al-
ternatif tamamlayici tip olarak bilinen iiriin ve yontemleri tercih etmislerdir. Bu
yontemlerin kullanilmasi yillar iginde artarak devam etmektedir (Oztiirk vd.,
2020). Modern tibbin gelismesine ragmen, biitiinciil tamamlayici ve alterna-
tif tedavi yontemlerinin kullanimi (TAT) diinya ¢apinda giderek artmaktadir.
Medya ve internet kullaniminin artmasi, popiiler bitkisel kitaplar, bitkisel tiriin-
lere ulasimin kolaylagsmasi gibi nedenlerle yayginlasmaktadir (Sas vd., 2018).
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Ebeveynlerin ¢ocuklarini ilaglarin yan etkilerinden koruma ¢abasi da biitiinciil
tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerinin kullanimini giin gegtikge yaygin
hale getirmektedir.

TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVILERE GENEL BAKIS

Geleneksel, Alternatif, Tamamlayici ve Biitiinciil Tip Kavramlari

Geleneksel tip sagligin korunmasi, fiziksel ve zihinsel hastaliklarin 6nlenmesi,
teshisi ve tedavisinde kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgii teorilere, inanglara ve de-
neyimlere dayanan bilgi, beceri ve uygulamalarin toplamidir (Shahvisi, 2019).

“Tamamlayici tip” ve “alternatif tip” terimleri, iilkelerin geleneklerinin yada
modern tibbin bir pargasi olmayan ve saglik hizmeti sistemine tam olarak en-
tegre edilmemis saglik bakimi uygulamalarini ifade etmektedir. Bu kavramlar
bazi iilkelerde “geleneksel tip” kavramu ile birbirinin yerine kullanilmaktadir
(Shahvisi, 2019).

Tamamlayic1 tip, modern tibbi tamamlayan ancak onun yerine gegmeyen,
tibbi tedaviye ek olarak uygulanan tiim terapi ya da bulussal yontemleri iger-
mektedir (Shahvisi, 2019). Tamamalayic1 ve alternatif tip, insanlarin modern
tibba alternatif olarak sectikleri ve modern tibbin kabul etmedigi, uygulamalar
ve {irtinleri tanimlamaktadir. Ozetle alternatif tip, modern tip yerine kullanilan
yontemleri icerirken, tamamlayici tip ise modern tibbin bilimsel tedavileri ile bir-
likte kullanilan yontemleri kapsamaktadir (Panel on Definition and Description,
CAM Research Methodology Conference, 1997; NCCAM, 2018). Literatiirde bu
iki terim birlikte “Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (TAT)” ad1 ile yer almaktadir.

“Butiinctl tip” ya da “Biitiinleyici tip” kavramu ise literatiirde ¢esitli sekillerde
tanimlanmuis, terminolojik anlamda tamamlayici ve alternatif tip kavramlari ye-
rine kullanilabilen bir kavram olup, temelinde saglig1 ve refah duygusunu gelis-
tirmeyi amaglayan bir dizi arag ve felsefe saglamaktadir. Bazi1 goriisler biitiinciil
tedavilerin alternatif yontemleri isaret ettigini belirtirken, birtakim goriislere
gore biitiinciil tedaviler, modern tip ile geleneksel ve tamamlayici tip yaklagim-
larini bir araya getirmektedir (NCCAM, 2018; Steinhorn, 2017). 2017 yilinda,
DSO’niin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Birimi, hem geleneksel ve tamamlayici
tibbin hem de modern (konvansiyonel) tibbin politika, bilgi ve uygulamalarina
dair biittinlestirici yaklagimlarini kapsayacak sekilde Geleneksel, Tamamlayici
ve Biitlinlestirici Tip olarak yeniden adlandirilmistir (WHO, 2019).

Genel anlamda biitiinciil saglik bakimi zihinsel, duygusal, islevsel, ruhsal,
sosyal ve toplumsal yonden kisinin bakimi ve sagliginin siirdiiriilmesini, tek
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bir organ ya da sistem yerine kisiyi biitiin olarak tedavi etme diisiincesini ifade
etmektedir (NCCAM, 2018; Steinhorn, 2017). Farmakolojik olmayan biitiinles-
tirici tedavi yontemleri kisinin fiziksel, duygusal ve psikolojik refahina yonelik
etkin bir yontem olarak kabul gérmektedir. Bu yontemlerin, endojen opioidle-
rin salinmasina yol agarak bireysel bas etme giictinii arttirdig1 ve hastalik belir-
tilerini azalttig1 diistiniilmektedir (Seval ve S6nmez, 2019).

Giiglii tarihsel ve kiiltiirel koklere sahip, kiiresel kabul ve uygulanabilirligi
olan geleneksel tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalari iilkeden tilkeye ve bol-
geden bolgeye degisiklik gosterebilmektedir. Cinde iki bin yildan fazla bir siire-
dir mevcut olan geleneksel Cin tibbi, DSO tarafindan Ayurveda (Hint) tibb1 ve
Unan (Yunan, Misir ve Arap) tibbr ile birlikte akredite edilmistir (Lue vd. , 2021) .

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari, sagligin korunmast ve iyilestiril-
mesi i¢in kullanilan teoriler, felsefeler ve deneyimlerden elde edilen bilgi, beceri
ve uygulamalara dayanan cesitli terapiler, sifali bitkiler, mineraller, akupunk-
tur gibi uygulamalar: icerir. Geleneksel Cin tibb1 hastaligin iyilestirilmesinin
yaninda bazi hastaliklarin, 6zellikle otoimmiin bozukluklar, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanser gibi karmasik olan hastaliklarin énlenmesi ve tedavisinde
bityiik 6neme sahiptir. Geleneksel Cin tibbinda en yaygin olarak otlar ve ¢esitli
bitkiler kullanilmaktadir. 11.000den fazla bitki kaydedilmis ve yaklasik 700 tiir
bitki yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak geleneksel Cin tibbinin formiilii ve
bilesenlerinin molekiiler etkileri hala belirsizligini korumakta ve ¢ogunlugu-
nun kanita dayali etkisi yoktur. Geleneksel Cin tibb1 insan viicudunu biitiin bir
sistem olarak ele alir ve her hastalik durumuna gore farkli yontemleri vardir.
Bu nedenle biitiinciil bakim ve modern tibbin hedeflerine uygundur (Xu vd.,
2019). Genellikle hastaliklarin farkli agamalarinda farkl: etkilere sahiptir ve 6n-
leme, tedavi ve rehabilitasyona katkida bulunur (Du vd., 2020) .

Modern tip, klinik deneyimleri olan uygulamalari, kanita dayali yaklagimi
kabul etmektedir. Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari ise Diinyada ve
tilkemizde genellikle bazi inaniglara ya da kanitlanmamis varsayimlara da-
yanmaktadir. Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalari, yan etki nedeniyle
dogrudan zararli olabilecegi gibi, tibbi tedavinin gecikmesine ya da etkisiz ol-
masina neden olabilecegi igin dolayli olarak zararli olabilmektedir ve bundan
dolay1 dikkatli kullanilmalidir (Berna vd., 2019; Muslu ve Oztiirk, 2008). Baz1
durumlarda hastalar tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini kullandiklarini
doktorlarina sdylemekten ¢ekinmektedir. Bu yontemlerin kullanilmasina neden
olan faktor ne olursa olsun bilingsizce kullanilmas: sonucunda tani koyulmasi
gecikebilir, yan etkileri olabilir ve yetkisiz kisilerce uygulanmasi sonucu zarar-
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l1 sonuglar ortaya ¢ikabilir. Saglik profesyonelleri bu yontemler hakkinda bilgi
sahibi olmalari ve kisileri bilinglendirerek zararli kullanmalar1 gerektigi diisii-
niilmektedir (Unal ve Dagdeviren, 2019). Ciinkii saglik profesyonellerinin ta-
mamlayici ve alternatif tip konusunda bilgi, uygulama, tutum ve davranislari,
hastaligin iyilestirilmesi, dnlenmesi ve sagligin korunmasinda olduk¢a 6nemli-
dir (Sahin vd., 2019) .

Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalar:

Tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinin insanlara zarar vermesini engelle-
mek, yan etkilerinden korunmasini saglamak ve bu konuda egitimini almamuis
yetkisiz kisilerce kullanimini engellemek i¢in Diinyada ve iilkemizde bazi dii-
zenlemeler yapilmustir.

Diinyada tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin giivenli uygulanmasini saglamak
ve modern tedaviler ile bilimsel olarak kanitlanmis uygulamalarin kullanil-
masini saglamak amaciyla Amerika Birlesik Devletlerinde 1991 yilinda Ulusal
Saglik Enstitlisitne (NIH) bagli, Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi
(National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM))
kurulmustur.

DSO’niin 2019 yilinda yayinladig1 ve iiye devletlerinden 179’unun katkilar:
ile son 20 yilda bu alandaki kiiresel ilerlemeyi inceleyen Geleneksel ve Tamam-
layic1 Tip Kiiresel Raporu’na gore, geleneksel tamamlayici ve alternatif tedavi
uygulamalarinin ulusal saglik sistemlerinde oynadig: rolii kabul eden tilke sa-
yist yillar iginde artmistir. Raporda, 2018 yilina kadar iiye devletlerden 98’inin
geleneksel tamamlayici tip uygulamalarina iliskin ulusal politikalar gelistirdigi,
109’unun konuyla ile ilgili ulusal kanun ve yonetmelikleri uygulamaya koydugu
ve 124’tniin bitkisel ilaglar ile ilgili yasal diizenlemeler gergeklestirdigi belirtil-
mistir (Lue vd., 2021).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin bir cogunda niifusun 6nemli bir kismi-
nin (Birlesik Devletler % 42, Avustralya % 48, Fransa % 49, Kanada % 70, Sili %
71, Kolombiya % 40, Afrika iilkelerinde % 80% kadar) diizenli olarak geleneksel
tamamlayici ve alternatif yontemlere bagvurdugu tespit edilmistir (Hawk, 2012).

Aragtirmalarda akupunktur, masaj, meditasyon, yoga, miizik terapileri, bit-
kisel dirtinler, aromaterapi gibi bircok tamamlayici tedavi uygulamasinin ank-
siyete, kronik yorgunluk sendromu, insomnia, konstipasyon, artrit, obezite,
fibromiyalji, parkinson, demans, alzheimer ve kanser gibi ¢esitli hastaliklarin
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tedavi siireglerine olumlu etkisi olabilecegi belirtilmistir (Huang vd., 2018; Van
vd., 2018; Lee vd., 2018; Ali vd., 2017; Jia vd., 2017; Lewith vd., 2016; Yang vd.,
2015; Ong vd., 2014; Wang vd., 2010).

Tiirkiye’de tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari

Diinya genelinde oldugu gibi tilkemizde de son yillarda yeniden giindeme gel-
mis olan geleneksel tip uygulamalarinin temelleri oldukg¢a eskiye dayanmak-
tadir. Anadoluda halk arasinda gesitli killtiirlerin bir birikimi olarak kusaktan
kugsaga aktarilan ve asirlardir uygulanmakta olan geleneksel yontemler zaman
icerisinde geliserek ve degiserek giiniimiizde devamliligini 6nemli 6l¢tide siir-
diirmektedir (Yilmaz, 2020).

Ulkemizde geleneksel tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar1 1991 yilin-
da hazirlanan Akupunktur Tedavi Yonetmeligi ile ilk kez yasal bir nitelik kazan-
mustir (Bicer ve Balgik, 2019).

2012 yilinda Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigii biinyesinde Geleneksel
ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Daire Bagkanligrnin kurulmasi ile, ulusal ve
uluslararasi igbirlikleri ile ilkemizdeki geleneksel ve tamamlayici tip uygulama-
lar1 ile ilgili standartlar1 belirlemek, bu alanda egitim, yetkilendirme, denetim
faaliyetleri ve yasal diizenlemeleri saglamak, DSO ve Avrupa Birligi ile arastir-
malar yiriterek tilkemizde kanita dayali geleneksel ve tamamlayici tip uygula-
malarini ve bu alandaki bilimsel arastirmalar1 yayginlastirmak amaglanmistir
(Biger ve Balgik, 2019; Miisliimanoglu ve Tayfun, 2019).

Ulkemizde tamamlayici ve alternatif tip alaninda en 6nemli yasal adim olan
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi, 27 Ekim 2014 tarihli
29158 sayil1 Resmi Gazetede yayimlanmistir (Biger ve Balgik, 2019; Geleneksel
ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi. Resmi Gazete Say1 No: 29158).
Yonetmeligin amaci, geleneksel ve tamamlayici tip uygulama yontemlerini be-
lirlemek, bu yontemleri uygulayacak kisilerin egitimi ve yetkilendirilmeleri ile
bu yontemlerin uygulanacag: saglik kuruluslarinin aragtirma usul ve esaslari-
n1 diizenlemek ve denetlemektir. Bu yonetmelikte tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalar: tanimlanmigtir. Bunlar akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz,
stilik uygulamalari, homeopati, karyopraktik, kupa uygulamasi, larva uygula-
masl, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji ve miizik
terapidir (Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: Yonetmeligi. Resmi Ga-
zete Say1 No: 29158).

2014 yilinda geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin, modern tip ile
entegrasyonunun saglanarak, sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesine katki
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saglamak amaciyla Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi'na bagh Tiirkiye Gele-
neksel ve Tamamlayici Tip Enstitiisit (GETAT Enstitiisti) kurulmustur (Biger ve
Balgik, 2019). 2019 yilinda tilkemizde taraf olunan uluslararasi anlagsmalar ile
iyi klinik uygulamalari ¢ercevesinde, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamala-
r1 alanlarinda insanlar iizerinde bilimsel arastirma yapilmasina ve goniilliilerin
haklarinin korunmasina dair usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla Geleneksel
ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalarinda Klinik Aragtirmalar Yonetmeligi, 30709
say1li resmi gazetede yaymlanmistir.

Tiirkiyede geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 alaninda Saglik Ba-
kanligina bagli hastaneler ve iiniversite hastaneleri biinyesinde hizmet veren76
merkez bulunmaktadir. Bu merkezlerde yonetmelik kapsaminda belirtilen
akupunktur, siiliik, kupa, mezoterapi, proloterapi, ozon uygulamalar: gibi te-
davi yontemleri uygulanmaktadir (Saglik Hizmetleri Genel Midirligi, 2021).
Yonetmelikte bu uygulamalarda yetkili personelin sertifikali hekimler ve kendi
alanlarinda olmak tizere dis hekimleri oldugu, ilgili alanda egitim almis diger
saglik ¢alisanlarinin uygulamalarda yardimci personel olarak yer alabilecegi be-
lirtilmistir (Somer ve Vatanoglu Lutz, 2017).

Tirkiyede geleneksel yontemlere bagvuru siklig1 incelendiginde, basta dua
etmek gibi manevi temellere sahip uygulamalar ve bitkisel tiriinlerin kullanimi
olmak iizere miizik ve diger sanat terapileri, kaplica, hamam gibi termal tedavi
yontemleri, masaj, meditasyon, yoga, bioenerji, aromaterapi ve akupunktur gibi
birgok farkli geleneksel tamamlayici ve alternatif tip yonteminin tercih edildigi
tespit edilmistir (Araz vd. , 2009).

Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalarina Yonelimi Etkileyen
Faktorler

Hastalar ve hasta yakinlar1 gesitli nedenlerle modern tibbin sundugu tedaviler
diginda tamamlayici ya da alternatif yontemlere bagvurmaktadir. Ilgili hastali-
gin tedavi olasiliginin olmamasi, modern tibbin sundugu tedavi imkanlarinin
sinirli olmasi, tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinin dogal yontemler ola-
rak goriilmesi dolayisiyla yan etkilerinin olmadig ya da daha az oldugu inanci,
kronik hastalikla yagamanin fiziksel ve ruhsal agidan olumsuz etkileri ile sagliga
iliskin harcamalarin maddi ytikiinii hafifletmek adina care arayislari, gelenek-
sel yontemlerin hasta ve hasta yakinlarinin inanglar1 ve kiiltiirleriyle uyumlu
olmasi, modern tedaviler ile karsilastirildiginda daha kolay ulasilabilir, ucuz ve
kolay kullanilabilir yontemler olarak goriilmesi, genellikle girisimsel uygulama-
lar olmamasy, invaziv girisim gerektirmemesi yada gorece daha az olmasi, 6zel-
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likle hastaliklarin terminal doneminde bir umut olarak goriilmesi bu alana yo-
nelimin artmasinin sebeplerinden sayilabilmektedir (Yilmaz, 2020; Metin vd.,
2019). Bu gerekgelerin yani sira, hastalara iliskin yas, cinsiyet, sosyoekonomik
durum, etnik koken, manevi/dini uygulamalar ve yasam tarzi gibi sosyodemog-
rafik ozellikler, bilimsel verilere inanilmamasi, 6n yargili olma ve ilaglarin yan
etkisinden korkma gibi durumlarda kisilerin tamamlayici ve alternatif tedavi-
lere yonelimini etkileyebilecek temel nedenler olarak bildirilmistir (Metin vd.,
2019; Izgu ve Metin, 2020) .

Ozetle tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarina bagvurma yonelimi, ta-
mamlayici ve alternatif tibba yonelik tutum ve inanislar, kisilerin sosyodemog-
rafik 6zellikleri ve mevcut hastaliga iliskin durumlar gibi gesitli faktorlerle ilis-
kilidir (Araz vd., 2009).

Saglik ¢alisanlarinin tamamlayic ve alternatif tip uygulamalarina yaklasim-
larinin degerlendirildigi arastirmalarin bulgulari, akademisyenlerin ¢ogunun
bu alana iliskin egitimlerin miifredatlara entegre edilmesine olumlu yaklagtik-
larini ortaya koymustur. Bununla birlikte 6nemli sayida saglik ¢alisani, 6zellikle
uygulayic1 konumundaki hekimler, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari-
na kars1 ¢ekimser yada olumsuz tutumlar sergileyebilmektedir. Hastalara ben-
zer sekilde saglik caliganlarinda da sosyodemografik ozellikler ve kisiliklerin
tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarina yonelik tutumlar: etkiledigi belir-
tilmektedir (Izgu ve Metin, 2020).

Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalarinda Karsilasilan Engeller

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina karsi olumlu goriis ve tutumlarin
yanu sira, literatiirdeki bazi veriler bu alana dair ¢ekimser ya da olumsuz goriise
sahip hastalar ve saglik calisanlar1 olabilecegini ortaya koymaktadir. Olumsuz
yaklagimlarin temel sebepleri arasinda geleneksel tedavi yontemlerine iliskin
stiphecilik, bu alana yonelik bilgi eksikligi, etkililik ve giivenlige dair endiseler
yer almaktadir (Radi vd., 2018; Dan vd., 2021). Hekimlerin tamamlayic1 ve al-
ternatif tip uygulamalarina iliskin baslica endiselerinin bu yontemlerin etkinligi
ve giivenligi hakkindaki bilimsel kanitlarin yetersizligi oldugu belirtilmektedir
(Izgu ve Metin, 2020).

Bu alanda karsilagilan engellerin bir kism1 hekim-hasta iletisimindeki eksik-
likten kaynaklanmaktadir. Hastalarin ¢ogu tamamlayici ve alternatif tip uygula-
malarina basvurduklarini hekimlerine agiklamamakta ya da bu alan hakkinda
hekimlerinin bilgisine bagvurmamaktadir. Bunun nedeni genellikle hastalarin
tamamlayici ve alternatif tip yonelimleri sebebiyle hekim tarafindan anlagilma-
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yacag1 ya da yargilanacag: disiincesidir (De Filippis, 2018). Bunun yani sira
bu alan hakkinda yeterince bilgi ve klinik deneyime sahip olmadigini diisiinen
hekimler de konuyu hastalariyla konugmaktan ¢ekince duymaktadir. Bu alanda
etkili bir hasta-hekim iletisiminin olusturulabilmesi i¢in, hekimlerin tamamla-
yic1 ve alternatif tip uygulamalarina dair bilgi diizeyinin arttirilmasi, hastalar:
degerlendirirken bu uygulamalara bagvurup basvurmadiklarina dair hastalari-
n1 rutin olarak sorgulamasi ve konuyu hastayla tartisabilecegi diizeyde bilgiye
sahip olmas1 gerekmektedir (Pehlivan vd., 2018; Guillaud vd., 2019; Sandoval
Karamian, 2020) .

Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin Tiirkiyedeki tip
egitimi sistemine entegrasyonu konusu incelendiginde, heniiz tam anlamiyla
tip egitiminin bir parcasi olmadig1 gozlenmektedir (Izgu ve Metin, 2020). Has-
talarin bu alana yoneliminin artmis olmasi ve ¢ogu saglik ¢alisaninin bu alana
iliskin pozitif goriislerinin olmasina karsin, bu uygulamalar1 modern tibba en-
tegre etmekteki en biiyiik zorluk, modern tip tarafindan kabul goren kanitlara
dayal1 bilimsel arastirmalarin tasarlanmasinda ve uygulanmasindaki eksiklik-
lerdir. Ulkemizde gogunlukla lisansiistii egitim kapsaminda degerlendirilen ta-
mamlayici ve alternatif tip konusunda daha etkin uygulamalara ulasmak igin,
tip, hemsirelik ve ilgili saglik bilimleri fakiiltelerinde lisans egitiminin miifredat
kapsaminda konuya iliskin egitimlere yer verilmesiyle hekim, hemsire ve saglik
calisanlar1 adaylarinin bilgi diizeylerinin arttirilmasi gerektigi diistiniilmektedir
(Dan vd., 2021; Dogru ve Sahbaz, 2020). Uygulama yetkilisi olan hekimlerin bu
alandaki bilgi diizeylerinin arttirilmasi ihtiyacinin yani sira, klinikteki uygula-
malarin sonucunda hastaya zarar verme, uygulamaya bagl olarak istenmeyen
etkiler gelismesi gibi konularin etik ve yasal baglamda ¢ekinceye sebep olmasi
da alanin gelismesine engel teskil etmektedir (Cooper vd., 2016).

TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP UYGULAMALARINDA
HEMSIRENIN ROLU

Hemygireler kaliteli ve etkili bir saglik hizmeti sunulmasinda 6énemli goérev ve
sorumluluklara sahiptir. Saglik bakiminda hasta ile mesleki ve organizasyonel
birimler arasinda koprii gorevi gorme rolii agisindan diistiniildiigiinde, hemsi-
relerin tamamlayici tedavi uygulamalarinin hastanelere entegre edilmelerinde
6nemli bir rol tistlenebilecegi diisiiniilmektedir (Arnon vd. , 2018).
Aragtirmalarda hemsirelerin biiyiik gogunlugunun tamamlayici ve alternatif
tip uygulamalarina yaklagimlarinin olumlu oldugu ancak birgogunun bu yon-
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temler konusunda yeterli bilgi sahibi olmadig, bu alanda kanita dayal1 aras-
tirma metodlarina asina olmadiklari, bu tedavi yontemlerinin faydalarini ve
risklerini bilmedikleri, hasta 6ykiisii alirken tamamlayici tedavilerle ilgili soru-
lar sormadiklar1 ve sundugu saglik hizmetleri kapsaminda bunlar1 géz oniin-
de bulundurmadiklaru tespit edilmistir. Bu durum hemsirelerin geleneksel
tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarini gergeklestirme ya da hastalar1 bu
uygulamalarin fayda ya da riskleri konusunda bilgilendirme anlaminda yetersiz
kalmasina neden olmaktadir (Balouchi vd., 2016). Hemsirelerin tamamlayici
tedavi uygulamalariyla ilgili giivenilir bilgiye sahip olmalar1 i¢in bilimsel veri-
lere ve tamamlayici saglik bakimi konusundaki uzmanliga dayali bir hemgirelik
egitimi gerektigi diistiniilmektedir (Admi vd. , 2017) .

Tamamlayici ve alternatif uygulamalarin hemsirelik egitimi ve hemsirelik
uygulamalarindaki yeri pekismis degildir. Lisans ya da lisansiistii diizeyde hem-
sirelik egitimi verilen kurumlarda tamamlayici tip uygulamalari, hemsirelik
egitiminin zorunlu bir pargasi haline getirilmedigi gériilmektedir. Bu nedenle
hemysirelerin konuya iliskin bilgilerinin bilimsel agidan dogrulugu konusu ¢elis-
kiler olusmasi ve diger bilgi kaynaklarina yonelimi olasi1 goriilmektedir (Admi
vd., 2017; Can Cicek ve Can, 2020; Atan, 2018) .

Ulkemizde 6zellikle TAT'da hemgirelik uygulamalar1 agisindan gerekli bi-
limsel arastirmalarin yeteri kadar yapilamamas: ve hemsirelerin TAT uygu-
lamalarina yeterince entegre olamamis olmasinin en 6nemli etmenlerinden
birisinin yasal diizenlemeler oldugu goriilmektedir. Ulkemizde de Geleneksel
ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeliginin Diinya genelindeki uygula-
malarina benzer sekilde, TAT uygulamalarini gerceklestirmesi yetkisi sadece
uygulama sertifikasina sahip hekimlere verilmis durumdadir. Bu alanda belirli
bir egitim almis diger saglik meslek mensuplari sertifikali hekimlere yardimei
konumda siirece katki saglayabilmektedir. Dolayisiyla hemsirelerin bu alanda
bagimsiz olarak uygulama yapma yetkilerinin yasal nedenlerle bulunmadig1 go-
rilmektedir (Somer ve Vatanoglu Lutz, 2017). Hekimlerin genel olarak saglik
hizmetlerindeki ve toplumdaki statiisii geregi kimi zaman diger saglik ¢alisan-
lar1 ve hekimler arasinda iletisim kopukluklar1 s6z konusu olabilmektedir. Bahsi
gecen sebeplerin etkisiyle bu alanda bilgi sahibi olan hemsireler dahi tamamla-
yict tedavi uygulamalarina ve arastirmalarina katki saglamakta zorluklarla kar-
silastig1 goriilmektedir. (Admi vd. , 2017; Hall, 2018) .

Hemsirelerin egitimleri ve bilgi birikimlerinin resmi olarak belgelendirilme-
si ve yasal olarak desteklenmeleri ile bazi TAT uygulamalarini bagimsiz olarak
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yuriitiilebilecekleri 6ngoriilmektedir. Bu sayede hemsirelerin bu uygulamalar-
daki yeri tizerine aragtirmalar yapabilmesi ile kanit temelli klinik arastirmalarin
artmasi miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir (Metin vd , 2019; Hall vd., 2018;
Kaya vd., 2020). Mevcut engeller géz 6niinde bulunduruldugunda, tamamlayici
ve alternatif yontemlerde hemsirelerin katkisina iliskin bilimsel aragtirmalarin
artabilmesi i¢in, sagligin her alaninda oldugu gibi bu alanda da meslekler aras:
ogrenmeyi temel alan, hasta merkezli isbirligi ile hastaya mevcut en iyi saglik
bakiminin sunulmasi amaglanan multidisiplinler yaklasimlarin benimsenmesi
onerilmektedir (Nguyen vd., 2019).

TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVi YONTEMLERININ
SINIFLANDIRILMASI VE COCUKLARDA KULLANIMI

Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (National Center for Comple-
mentary and Alternative Medicine-NCCAM), geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarini 5 ana alanda siniflandirmaktadir. Bu alanlar;

Tablo 1. Tamamlayici1 ve Alternatif Tedavi Yontemlerinin Siniflandirilmas: (NC-

CAM, 2018)
Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemlerinin Siniflandirilmasi

Geleneksel Cin Tibb1
Alternatif tibbi sistemler Ayurveda,
Homeopati

Hayal Kurma

Meditasyon Yoga

Miizik Terapisi

Resim/Dans

Sifali Bitkiler

Biyolojik temelli tedaviler Beslenme Takviyeleri
Destekleyici Ozel Diyetler

Zihin-viicut miidahaleleri

Masaj
Kayropraktik
Manipiilatif ve viicut temelli Osteopati
yontemler Akupressiir
Refleksoloji
Aromaterapi
Reiki
Enerji tedavileridir Terapotik Dokunus
Taichi ve Quigong
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Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan tamamlayici ve alternatif tip uygula-
malarinin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kapsaminda ticretlendirilip, modern
tip ile birlikte glivenilir ve kanita dayali olarak yiiriitiilmesi i¢in aragtirmalari
devam etmektedir (Nayak ve Shankar, 2004). Bu arastirmada Geleneksel ve Ta-
mamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeliginde tanimlanan ve tilkemizde kulla-
nilmasi yaygin olan tamamlayici ve alternatif tip yontemleri, biligsel/davranigsal
yontemler ve bitkisel/besinsel yontemler olmak tizere iki grupta incelenmekle
birlikte alt dallara ayrilmistir.

/-
\
/
74

/
|
|
\-
| -

Sekil 1. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Yontemlerinin Alt Dallar1 (NCCAM, 2018).

Asagidaki tabloda ¢ocuklarda kullanilan meditasyon/yoga (¢ocuk yogast),
taichi, akupunktur, karyopraktik, homeopati, hacamat, masaj, siiliik tedavisi,
reiki, bitkisel tedavi, hipnoz, refleksoloji, noral terapi, enerji sifasi, yasam tarzi
diyetlerinin kullanim alanlar1 goriilmektedir.
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Tablo 2. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemlerinin Siniflandirilmasi

(NCCAM, 2018)
Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemlerinin Cocuklarda Kullanimi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
Okul kaygist

Anksiyete bozukluklar:

Uyku problemleri

Stres

Kronik hastaliklar (astim...)

Meditasyon/Yoga

Otizm Spektrum Bozukluklar:

Engelli cocuklar (isitsel sensorial defekt....)
Tai Chi ve Qigong Stres

Depresyon

Odaklanma ve 6grenme problemleri

Infantil kolik
Akupunktur Bag agris1
Adolesan pelvik agr1

Karvopraktik Kas iskelet sistemi hastaliklar1
yop Sinir sistemi hastaliklar1

Hacamat Bagisiklik sisteminin gii¢lendirilmesi

Preterm bebeklerin gelisimi

Anne bebek baginin kurulmasi
Masaj Agr1 yonetimi

Dikkatin arttirilmast

Depresyon

Anksiyete
Depresyon
Agr1 yonetimi
Palyatif bakim
Agr1 yonetimi
Cerrahi islemler
Hipnoz Anestezi islemleri
Uyku sorunlar:
Kisilik ve davranig bozukluklar1

Reiki

Genel iyilik halinin stirdiiriilmesi
Kabuzlik ve kolik

Refleksoloji Uyku sorunlari
Yasam bulgularinin diizenlemesi
W Agr1 yonetimi

Engelli ¢cocuklar
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Palyatif bakim
Enerji sifas1 Termina donem manevi giiglendirme
Kronik hastaliklarda manevi giiglendirme

Bobrek, Sindirim ve karaciger ve safra hastaliklari,
Hemoroid ve konstipasyon
Kardiyovaskiiler hastaliklar
Kanser
Yasam Tarzi Diyetleri Solunum sistemi hastaliklari,
Stres
Uyku sorunlari
Diyabet
Obezite

Meditasyon/Yoga

Hindistan yarimadasindaki yoga uygulamasi, MO 3000 kadar erken bir tarihe
dayanmaktadir. Yoga belirli bir inang ya da din degil, beden, zihin ve ruhun
i¢c huzura ve ozgiirlesmeye ulagsmasi i¢in uyumlu bir sisteme dayanan asirlik
bir uygulamadir. Sanskritce yoga kelimesi yug (birlesmek) ya da boyunduruk
(birbirine baglanmak ya da konsantre olmak i¢in) kokiinden gelir. Boyundu-
ruk; kendini bir disipline ya da bir yagsam bigimine baglamay: ifade etmekte-
dir. Yoga “diistince siirecini kisitlayan ve zihni dinginlestiren” olarak tanimlanir.
Zihni, bedeni ve ruhu temizlemenin yoludur. Bu teknigin evrensel bir ¢ekiciligi
vardir, ¢iinkii dini inangla iliskilendirilmez ve bir kisisel gelisim teknigi olarak
kabul edilir. Birkag yoga tiirii vardir. Batida en yaygin olarak uygulanan Hatha
ve Raja yogadir. Yoga, egzersizler ve meditasyon yoluyla zihni ve bedeni disipli-
ne etmeyi igerir (Nayak ve Shankar, 2004) . Yoga binlerce yil 6nce Hindistanda
ortaya ¢cikmustir ve 19. yiizyillda batida kullanilmaya ve arastirilmaya baslamis-
tir. Zihinsel stres, diyabet, obezite, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik,
kronik obstriiktif akciger hastalig: kiiresellesme ve modernlesmeye eslik eden
degisen yasam tarzlarinin bir sonucu olarak hizla biiyiiyen salgin hastaliklarda
terapotik bir onlem olarak aragtirma konusu olmustur (Taneja, 2014). Hindis-
tan medeniyetinde, ¢ok ¢esitli manevi inang ve uygulama sistemleri tiretilmis-
tir. Antik kahinler yogayi i¢ ve dis diinyay1 kesfetmek ve kutsal Hint metinleri
hakkinda bilgelige ve bilgiye ulasmak i¢in bir ara¢ olarak kullanmiglardir. Bu
bilgeler ya da gurular, yogay1 din ile 6zdeslestirmeyip, daha ¢ok daha genis ya-
sam-gerceklikle uyum i¢inde en ytiksek seviyede yagama sanati olarak degerlen-
dirmislerdir. Yoga, i¢sel nese ve dis uyuma giden bir yoldur. Viicudun organlar:
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ve sistemleri 6nce duruslar ve nefesi kontrol ederek temizlenmelidir. Yoga,
yalnizca esnekligi, giicii ve dayaniklilig: artiran degil, ayn1 zamanda 6z farkin-
dalig1, duygusal istikrar1 ve i¢ huzuru da tesvik eden biitiinciil bir saglik yakla-
sim1 olarak kabul edilir. Bir terapi olarak yoga, insan fizyolojisini gelistirmek
i¢in tasarlanmis bir sistemdir. Dogru bir sekilde yapilirsa duruslarin viicuttaki
her salg1 bezi ve organi etkiledigine inanilir. Duruslar, fizyolojik degisikliklerin
meydana gelebilmesi i¢in ¢esitli organlarin, eklemlerin ve kemiklerin uygun se-
kilde konumlandirilmas: i¢in ayarlanmalidir. Yaralanma olmamas: i¢in viicut
agirhigs dagilimi eklemler ve kaslar tizerinde esit olmalidir. Terapotik yoga, tibbi
rahatsizliklarin tedavisi i¢in durus performansidir (Garfinkel, 2000).

Yoga terapisi, ideal olarak, sadece hastanin zihnini, bedenini ve ruhunu degil,
ayn1 zamanda ailesini, destek agin1 da dikkate alan bireysellestirilmis, kisiselles-
tirilmis ve biitlinsel bir yaklasgimdir. Cok sayida ¢aligma, yoganin, kan sekeri se-
viyelerini diizenlemeye yardimci olmak, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini iyi-
lestirmek ve kardiyovaskiiler sistemi uyumlu tutmak dahil olmak tizere bir¢ok
yonden viicudu olumlu yonde etkileyebilecegini gostermistir. Yoga uygulamasi-
nin zihinsel enerjiyi ve olumlu duygular1 artirmaya ve saldirganlik, depresyon ve
kayg1 gibi olumsuz duygulari azaltmaya yardimci olabilecegi i¢in 6nemli psiko-
lojik faydalar1 oldugu da gosterilmistir (Stephens vd., 2017). Stres ve anksiyete,
farmakolojik tedavi ile bile bir¢ok kronik hastaliga ve yasam kalitesinin diigme-
sine katkida bulundugu belirtilmistir. Stresi ve kaygiy1 hafifletmek igin farma-
kolojik olmayan tedaviler bulma ¢abalar1 devam etmektedir ve yoga, sonuglarin
umut verici oldugu bir secenektir (Li vd., 2012). Yoga, fiziksel duruslari, nefes
kontroliinii ve meditasyonu birlestiren eski bir Dogu uygulamasidir. Her bile-
senin yogunlugu, siiresi ve vurgusu farkli olan birkag stil vardir. ki sistematik
inceleme ve ¢ok sayida bireysel ¢alisma, yoganin depresyon igin etkili bir tedavi
oldugu sonucuna varmistir. Depresyon ve anksiyete bozukluklari, ABD’li ye-
tiskinlerde % 19,1’i anksiyete ve % 10’u depresyon ile en yaygin psikiyatrik du-
rumlar arasindadir. Tamamlayici ve biitiinlestirici terapiler (6rnegin, egzersiz,
meditasyon, tai chi ve quigong, yoga) bu kosullar1 yasayan hastalar tarafindan
siklikla kullanilmaktadir (Saeed vd., 2019). Cocuklarda yoga, agriy1 azaltmakta
ve fiziksel yeterliligi arttirmaktadir. Ayrica saldirganlik, depresyon ve anksiyete
gibi olumsuz duygular1 azaltmaya yardimci olmaktadir (Aydin ve Ozgen, 2018).

Yapilan aragtirmalar sonucunda M.O. 200-400 yillar1 arasinda yagamis olan
Patanjali yoga sutralarini derledigi ve sistematiklestirdigi tahmin edilmektedir.
Patanjali'ye gore yoga, hepsi 6nemli ve bir biitiinlin pargalar1 olan, birbiri ile
iligkili sekiz boliimden olusmaktadir.
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1. Yama: Dogruluk, diiriistliik, zarar vermeme, 6z denetim kurallari, ¢ekim-
serlik ve kisinin dis diinya ve diger insanlar ile iliskisini ifade eder. Kisi-
nin diistince, s6z ve eylemlerini kapsar.

2. Niyama: Kendi i¢ diinyamizda, beden, zihin ve duyular ile hos ve giizel
olanin benimsenmesi, beden ve zihnin saflig1, kutsal olana yonelme ve
teslim olmayi igerir.

3. Asana: Meditasyon igin uygun durus anlamina gelir. Sabit herhangi bir
durus kullanilarak dikkatin sonsuz ile birlesmesi ve viicudun esneyip ge-
lismesini ifade etmektedir.

4. Pranayama: Kontrollii nefes alma tekniklerinin uygulanmasidir. Inhalas-
yon ve eksalasyon arasindaki duraklamanin ortadan kalkmas: ile zihin
konsantrasyonunun kontroliine yardimci olmayi ifade etmektedir.

5. Pratyahara: Duyu organlarinin dis diinyadan bagimsiz zihinsel imgeler
ile i¢ diinyada hissedilmesi ve odaklanmayi ifade eder.

6. Dharana: Tiim zihnin dikkatini tek bir odak iizerinde tutmak ya da sa-
bitlemektir.

7. Dhyana: Meditasyon tekniklerinin kullanilmasi ile konsantrasyonun art-
tirilmasidir.

8. Samadhi: Mutluluk hali ya da trans durumuna ulagma, kisinin kendini
oziimsemesidir.

Kendi kendine egitim ve uygulamalar ile kendi i¢ diinyasi ile ilgilenen, zih-
ni agik ve olumlu diisiinceleri olan duyu organlar1 ve eylemleri {izerinde ha-
kimiyeti olan, viicudu esnek ve kendinden memnun olan kisi zihinsel olarak
saglikli oldugu ifade edilmistir. Yoganin birincil hedefi, “kendini ger¢eklestirme
ya da 6z bilincin ytice bilingle birlesmesi”, modern uygarligin bir hedefi olarak
saf ekonomik ve maddi gelismenin aksine, insanlik i¢in onerilen bir hedeftir
(Taneja, 2004).

Harrison'un ¢aligmasinda, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
teshisi konan ¢ocuklar ve ebeveynlerin meditasyon terapisi sonrasinda, ¢ocuk-
larin DEHB davraniginda, benlik saygisinda ve iligki kalitesinde gelismeler ol-
dugu gortilmistiir. Cocuklarda daha iyi uyku diizeni, daha az kaygi ve okulda
daha fazla konsantre olma, ebeveynlerin daha mutlu hissettikleri, daha az stresli
olduklar1 ve ¢ocuklarinin davranislarini daha iyi yonetebildikleri bildirilmistir
(Harrison vd., 2004). Astimli ¢ocuklarda tedavi ve egitim programlarina rag-
men, anksiyete semptomlary, fiziksel aktivitelere katilmama gibi yagam kalitesi-
nin bozuldugunu gosteren faktorler vardir. Astim, uyku bozuklugu, artan stres
ve anksiyete bozuklugu ile iligkilidir. Amerika Birlesik Devletlerindeki (ABD)
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cocuklarin yaklasik% 13,5’ini etkileyen bir hastaliktir. Okul ¢agindaki ¢ocuk-
lar ve ergenler, astim alevlenmeleri nedeniyle her yil astim1 olmayan ¢ocuklara
gore 2.48 giin okula gidememektedir. Okula gidemeyen ¢ocugun akademik per-
formansinda diismeler oldugu gibi ebeveynlerinde ise gitmesine engel olarak
cocuk ve ailelerin yasam kalitesini etkilemektedir. Bu nedenle fiziksel aktiviteyi
arttirmak, stres ve kaygiy! azaltmak igin yoga faydali olabilir. Yoga, Amerika
Birlesik Devletlerinde hem genel yetiskin popiilasyonunda hem de kronik has-
taliklar1 olan popiilasyonlarda popiiler hale gelen tamamlayici bir yaklagimdir.
Biitiinlestirici, tamamlayic1 ve alternatif tip yaklagimlarindan yoga astim gibi
kronik hastaliklarin etkilerini azaltmada kullanilabilir. Akciger fonksiyonlari-
nin iyilestirilmesi, stres ve kaygi bozuklugunun azaltilmasi ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesi i¢in yoga ve tamamlayici alternatif yaklasimlar etkili olabilir (Lack
vd., 2020).

Vazo-okliizif kriz nedeniyle hastaneye yatis1 yapilan OHAYli ¢ocuklarda yo-
ganin etkisinin arastirildig: bir calismada, 5-21 yasindaki 70 hastaya haftada iki
giin, yoga egitmeni esliginde yoga dersleri verilmistir. Calijmanin sonucunda
yoga grubundaki hastalarin bir yoga seansindan sonra kontrol grubuna goére
agr1 skorunda anlamli derecede azalma oldugu vurgulanmaktadir (Moody ve
ark., 2017). Cocuklarda yoganin kullanidigi ileri ¢alismalarin yapilmasina ihti-
yag oldugu goriilmektedir. .

Tai Chi ve Qigong

Tai Chi, Chang San Feng tarafindan MS 13. yiizyillda meditasyon ve kendini sa-
vunma i¢in tasarlanmis, yavas ve rahat bir sekilde gerceklestirilen 30 dakika sii-
ren, bir zihin-beden gevseme egzersizidir (Koh, 1981). Tai chi eski Cinde doviis
sanat1 olarak gelistirilmis ve giiniimiizde sagligin siirdiiriilmesi ve tedavi i¢in
kullanilmaktadir. Tai Chi’nin birden ¢ok tiirii vardir ancak bati kiiltiiriinde en
yaygin kullanilan yavas, nazik ve hafif fiziksel aktiviteyi biitiinlestirerek huzur,
esenlik ve kendi farkina varmay1 6gretir. Tai Chi Cin’in Yin ve Yang kavramla-
rini igerir. Gelenkesel ¢in tibbinda tanimlanan iki karsit ama birbirini tamam-
layan giicii temsil eder. Yin ve Yang’in dengelenerek sagligin elde edilmesidir.
Viicudu giiglendirmek ve esnetmek, kan akisini diizenlemek igin tasarlanmis-
tir. Grup halinde yada tek bagina uygulanabilir (Hempel vd., 2014). Eski Cin
tibbina gore esneme ve kontrollii solunum igeren egzersizler, sagligin ve dogal
iyilesmenin siirdiiriilmesi i¢in en 6nemli 6nlemler arasindadir. Tai Chi, esne-
me, kontrollii nefes alma ve meditasyonun {iglii kombinasyonunu ile en yaygin
viicut antrenmani uygulamalarindandir. Germe, kontrollii nefes alip verme ve
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meditasyonun bu ii¢lii kombinasyonu, seyrek norolojik aktiviteleri uyarmaya
yardimei olabilir (Leung, 2011).Tai Chi, Cinde yiizyillardir uygulanan ve Batrda
giderek daha popiiler hale gelen meditatif bir doviis sanatidir. Bedeni ve zihni
gliclendiren ve rahatlatan bir dizi viicut hareketlerinden olusan Tai Chinin uy-
gulanmasi konusunda yapilan sistematik bir derlemede, yan etkilerin tipik ola-
rak kiigiik ve esas olarak kas-iskelet sistemi ile ilgili oldugu, uygulama ile iliskili
ciddi yan etki olmadig bildirilmistir (Huston ve McFarlane, 2016). Tai Chi'nin
yaslilarda denge kontrolii ve esnekligi gelistirmek i¢in etkili bir egzersiz oldugu
bildirilmistir. Yaglilikta sik goriilen diismelere kars: koruyucu bir rol oynadig:
diistintilmektedir (Lomas Vega vd., 2017).

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), en sik ii¢ yasinda ortaya ¢ikan merkezi
sinir sistemi disfonksiyonu ile ilgilidir. Bu bozuklugun kesin bir tedavisi yok-
tur, ancak komplikasyonlar1 azaltmak, olumlu yasam degisiklikleri yaratabilir.
Fiziksel aktiviteyi artirmak, OSBde davranis bozukluklarini azaltmak i¢in etkili
bir yontemdir. Tai Chi egitim i¢ ipuglar1 ve denge odag, dikkat gelistirir, otis-
tik ¢ocuklar igin etkili bir sistem olarak goriinmektedir. Bu noktada Tai Chi
uygulamasinin denge ve hareket koordinasyonunu gelistirdigi sonucuna varila-
bilir. Bu egitim, viicut hareketlerinin uyum ve disiplinle gelismis kontroliine yol
acabilecek giiglii odaklanmis yavas hareket egzersizlerinden olusur. Bu nedenle,
Tai Chi egitimi, motor kisitlamalar1 azaltmak i¢in yararli bir tedavi programi
gibi goriinmektedir ve bu faydalar otistik ¢ocuklarda giinliik hayata aktarilabilir
(Sarabzadeh vd., 2019).

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynler daha ¢ok stres ve depresyon yasamakta-
dirlar. Ebeveynlerdeki sosyal destek eksikligi, sosyal izolasyon ve psikolojik ra-
hatsizliklara neden olabilir. Engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinde yoga ve Tai Chi
kullanimi saglik ve zindeligi korumak i¢in yilardir kullanilan etkili bir beden
zihin egzersizidir. Yoga ve Tai Chi uzmani tarafindan uygulanan miidahaleler
ile engelli cocuga sahip ebeveynlerin ruh halinde iyilesme, konsantrasyon ve
zihinsel odaklanmada artis ve stres tolerans bityiik 6l¢iide gelistigi bildirilmek-
tedir (Parry vd., 2018). Zihinsel engelli bireylerde diisme ve diisme riski bir so-
rundur ve daha fazla goriilmektedir. Statik ve dinamik durusa odaklanan Tai
Chi gibi egzersiz miidahaleleri, denge tahtasi egzersizleri ve ip atlama, zihinsel
engelli genglerde dengeyi gelistirebilir (Collier, 2019). Tai Chi ve Qigong siirekli
odaklanma, harekette hassasiyet ve eylem katilig1 gerektiren meditatif hareket
temelli uygulamalardir. 18 yas alt1 gocuklarda Tai Chi ve Qigong miidehaleleri-
nin etkinliginin degerlendirildigi ¢aligmalarin incelendigi sistematik derlemede
Tai Chi ve Qigong’un fiziksel saglig1 ve islevi olumlu yonde iyilestirebilecegi
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belirlenmis, psikolojik iyilik ve davranis: tizerindeki etkisi ile ilgili ise, cogu ¢a-
ligma fiziksel saglikta iyilesme bidirirken, psikolojik saglik ve davranis tizerin-
deki etkisini degerlendirmek i¢in yeterli kanit olmadig: bildirilmistir (Riskows-
ki, 2019). Konjenital sensorinoral isitme engelli gocuklarda Tai Chinin denge,
fonksiyonel ambulasyon ve yiiriiyiis iizerine olan etkisini incelemek amaciyla
yapilan calismada 10-14 yas aras1 39 ¢ocuk ¢aligmaya dahil edilmistir. Konje-
nital sensorindral isitme engelli ¢ocuklarda konvansiyonel egzersizlerle Tai Chi
formlarindan olusan bir program, denge, fonksiyonel ambulasyon ve yiiriiyiisii
gelistirmek i¢in etkili olacag: bildirilmistir (Cetin, 2017).

Akupunktur

Akupunktur, yaklasik 3000 y1l 6nce Cinde uygulanan Geleneksel Cin Tibbrnin
en eski tibbi uygulamalarindan biridir. Bu tedavi yontemi, ilkel Cin halki ta-
rafindan viicudun bir bélgesindeki agrinin viicudun belirli bir bolgesinin ac1
¢ekmesi durumunda hafifletilebilecegini kesfettiklerinde kullanilmaya baslan-
muigtir (Ifrim Chen vd., 2019; Ozdag, 2015). Akupunktur, klinik etkinligine dair
artan kanitlarla birlikte, tamamlayici ve biitiinleyici tipta yaygin olarak uygu-
lanan bir tedavi yontemidir (Tony, 2013). Akupunktur, viicuttaki belirli nok-
talara, gogunlukla cilde ince igneler sokulararak uyarinin saglandig: bir tek-
niktir. Geleneksel ¢in tibbinda tedavi, diken ve igne ile baslamistir. Tas, kemik,
bambu, bronz, demir, giimiis ve altin ignelerden sonra su anda popiiler olarak
kullanilan paslanmaz celik igneler ile yapilmaktadir. Akupunktur; kulak, bas ve
viicutta olmak tizere gesitli noktalar belirlenmis ve her noktanin meridyen tabir
edilen hayali cizgiler iizerinde siralandig1 disiiniilmiistiir. Meridyenler ekstre-
miteler ve organlara uzanir yasam enerjisi olarak tabir edilen “Qi”yi tagimakta-
dir. Qi akan hayati bir enerjidir ve merdiyenler aracilig1 ile viicudun islevlerinin
diizenlenmesinde etkilidir. Yin ve Yangin dengede olmasini saglar. Meridyenler
birbirleri ve organlar ile baglantilidir. Yin ve Yang viicutta denge halindedir ve
bu dengenin bozulmas: durumunda hastaligin ortaya ¢iktig: disiiniilmektedir.
Modern tibbin anatomisi iizerine yapilan arastirmalara gore, bazi bilim adam-
lar1 meridyenlerin ve noktalarin kan damarlari ile yakindan iliskili oldugunu
diistinmektedir. Son yillarda birgok rapor, akupunkturun hipofiz bezi ve adre-
nal korteks sistemi, sempatik sinir ve adrenal medulla sistemi, hipofiz bezi ve
tiroid bezi sistemi, cinsel bezler ve arka hipofiz sistemi {izerinde 6nemli etkisi
oldugunu gostermistir. Akupunktur kullanimindan kaynaklanan nispeten az
komplikasyon bildirilmistir. Yine de, steril olmayan ignelerin kullanilmas: ve
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tedavilerin yanlis uygulanmasindan kaynaklanan komplikasyonlar olmustur.
Akupunktur dogru sekilde iletilmediginde, enfeksiyonlar, delinmis organlar,
¢okmiis akcigerler ve merkezi sinir sisteminde yaralanma gibi ciddi yan etkilere
neden olabilir (NCCAM, 2021) .

Modern tibbin entegre edilmesiyle gelisen akupunktur tiirleri arasinda elekt-
rik akupunkturu (elektroakupunktur) ve lazer akupunktur bulunur. Elektroa-
kupunktur, eski igneleme tekniklerini elektrigin modernligiyle birlestirir ve
takilan ignelerden elektrik darbeleri vermektedir. Lazer akupunktur 1950’li
yillarda bilim adamlarinin denemeye basladigs, igneler yerine odaklanmus 15181
kullanarak uyar1 vermektedir. Bu uygulama 6zellikle pediatri alaninda popiiler-
dir ¢iinkii pediatrik hastalar genellikle igneleri kabul etmezler. Ayni zamanda
geleneksel akupunktur kadar etkili oldugu kanitlanmistir, bu da lazer akupunk-
turu birgok durumda ¢ok uygun bir segenek haline getirmektedir (Hao vd.,
2014). Akupunktur uzmanlari, viicut enerjisini dengelemek, iyilesmeyi tesvik
etmek ve gevsemeyi desteklemek i¢in viicudun belirli noktalarina kil kadar ince
igneler batirir. Bu teknik iskemik inme, biligsel bozukluk, Parkinson hastalig
ve migren profilaksisi, gibi nérolojik bozukluklarin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Jiang vd., 2016; Zhao vd., 2017; Kluger, 2016).

Akupunktur tedavisi pediatrik hastalarda kullanilabilir ancak yapilan ¢alis-
malar siirlidir. Akupunktur tedavisinin infantil kolit, adolesan pelvik agr1, basg
agrilarinda etkili bir tedavi yontemi oldugu belirtilmektedir (Lin, 2019) .

Karyopraktik

Kayropraktik Yunanca elle yapilir anlamina gelmektedir. Noromiiskiiloskeletal
sistem bozukluklarinin teshisi, tedavisi ve dnlenmesi ve bu bozukluklarin genel
saglik tzerindeki etkileri ile ilgilenen bir tamamlayici alternatif tip yontemi-
dir. Eklem subluksasyonu ve eski haline getirme islevi iizerine 6zel bir odak-
lanma ile eklem ayarlama ve / yada manipiilasyon dahil olmak {izere manuel
teknikler tizerinde bir vurgu vardir. Karyopraktik yaklasiminin merkezinde si-
nir sistemi tarafindan koordine edilen, omurga ve kas-iskelet sistemi islevleri
arasindaki iligki vardir. Felsefi olarak saglikta zihin / beden iliskisi ve bedenin
dogal iyilestirici giigleri tizerinde bir vurgu vardir Bu, biyomedikal bir felsefe-
den ziyade biyopsikososyal bir saglik felsefesini temsil eder (World Federation
of Chiropractic , 2001).

Kayropraktik, iskelet, kaslar ve sinirler gibi ana viicut yapilari ile hastalik ara-
sindaki iliskiye odaklanan tamamlayici ve alternatif bir tip yontemidir. Kayrop-
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raktigin iki temel kavrami vardir. Viicudun giiglii bir kendini iyilestirme yete-
negi vardir, viicut islevi ve yapisi, 6zellikle omurilik ile yakindan iliskilidir ve bu
iliski saghg etkileyebilir. Bu iki kavram, kayropraktik terapinin viicut yapis1 ve
islevi arasindaki iliskiyi normallestirebilecegi ve viicudun iyilesmesine yardimeci
olabilecegi fikrine yol acar. Kayropraktik, kurucusu David Daniel Palmer tara-
findan “ilagsiz sifa bilimi” olarak adlandirilmistir (Osterbauer vd., 1992). Ma-
saj, terap6tik amagla bedensel temas ve fiziksel baskinin uygulanmasini i¢eren
birgok farkls teknik i¢in kullanilan genel bir terimdir. Masaj terapisinin etkileri,
basing miktarina ve inme hizina baghidir. Ornegin, yavas vuruslar sistemik gev-
semeye neden olabilirken, derin vuruslar bolgeye kan akigini artirabilir. Kay-
ropraktikte spinal manipiilatif terapi (SMT) en iyi uygulamadir. Kayropraktik
tedavi sirasinda omurga manipiilasyonunun etkilerinden biri, omurga kaslarini
germektir. Kas gerilmesi, gerilmis kas tarafindan biiyliime faktorii geninin me-
kanik biiytime faktoriiniin regiilasyonu igin giiclii bir uyaricidir. Mekanik bii-
yime faktorii kas bitylimesini ve néronlarin onarimini ve bityiimesini destekler
(Maltese, 2019). Karyopratik tipik olarak kas-iskelet sistemi hastaliklarinda, en
yaygin olarak bel agris1 ve boyun agris1 azaltilmasi i¢in uygulanmaktadir (Hart-
vigsen ve French, 2020) .

Homeopati

Homeopati 19. Yiizyilda Alman doktor Samuel Hahnemann tarafindan iki temel
tikrin gelistirilmesi ile ortaya ¢ikan insan viicudunun kendi dogal yontemlerini
aktiflestirerek iyilesmesine yardimci olan tamamlayici ve alternatif tedavi yonte-
midir (Ozdemirhan ve Yapar, 2020). Hahnemann’a gore homeopatinin iki temel
ilkesi vardir. Bunlar; “benzerlik ilkesi” ve “seyreltme ilkesi'dir. “Benzer seyler
benzer sekilde tedavi edilebilir”. Belirlenen bir madde saglikli insanlarda bir has-
taligin tipik belirtilerini tetikledigi taktirde, bu semptomlar ile karakterize bir
hastaliga karsi ilag olarak kullanilabilir anlamina gelmektedir. Seyreltme ilkesin-
de ise; kullanilacak aktif bilesenler, tedavide ila¢ olarak kullanilacak madde tes-
pit edilene kadar kademeli olarak yiiksek derecede seyreltilerek baslanir. Boylece
Kklinik etkileri gii¢clendirilir. Homeopatide, bitkiler, mineraller, hayvanlar, mukus
ve diski gibi her sey hastaliga care olarak kabul edilir (Schmacke, 2020). Home-
opatide, kullanilacak ilaglar kademeli ve defalarca seyreltilerek hazirlandig: igin
seyreltme sonrasinda aktif maddeden bir molekiil bile icermeyebilir. Homeopa-
tide kullanilan ilaglarin farmakolojik bir etkisi bulunmamaktadir. Homeopati
tarih boyunca kararli, diisiik maliyetli, kolay erisilebilir, sosyal kabul saglayan
iki ytiz yillik bir tibbi uygulamadir. Diinya ¢apinda yaklagik 500 milyon insanin
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homeopatiyi terapotik form olarak kullandig tahmin edilmektedir. Homeopati
hasta bireyler icin sistemik, giivenli, maliyeti uygun bir tedavi tiirii sunan etik
bir tip sistemi olarak nitelendirilmektedir (Pustiglione vd., 2017). Homeopati,
etkisi ve kabulii yillardir tartigmali olan bir tedavi yontemidir. Fiziksel kanitlar:
ve temeli olmayan, agiklanamayan gozlemsel sonuglar, sihirli etkiler ile karisi-
min desteklendigi, plasebo etkisi oldugu diisiiniilen ve modern tip tarafindan
kabul edilmeyen bir yontemdir (Martins Silva, 1990). Homeopati, kullanimi ol-
dukga popiilerdir. Ancak popiilerlik bilimsel olmak konusunda bir kriter degil-
dir. Homeopatinin ilkeleri modern tibbin kanita dayali yaklagima ile ¢atigmakta-
dir. Homaopati yapilan ¢alismalar sonucunda homeopatik ilaglarin herhangi bir
terapotik etkiye sahip olmadigini ifade etmektedir. Rahat siyasi diizenlemeler,
bilimsel okuryazarligin az olmasi, saglik egitimindeki eksikler nedeni homeopa-
tinin stirekli gelismesinde etkili olmustur (Cukaci, 2020; Kurz, 1992) .

Hacamat

Hacamat (kupa tedavisi), segilen cilt noktalarina kaplar uygulayarak, 1s1 yada
emme yoluyla bir negatif basing olusturarak gerceklestirilen tamamlayici ve al-
ternatif tip yontemlerinden biridir (Benli, 2017). Hacamat kelimesi Arapg¢a ko-
kenli hicame kelimesi, kan almak, emmek anlamina gelmektedir. Osmanlica’ya
hicamet olarak ge¢mistir ve giinimiizde hacamat olarak halk arasinda kullanil-
maktadir. Kupa tedavisi tilkemizde hacamat olarak bilinmektedir. Genellikle mo-
dern tibbin yontemlerine cevap vermeyen bir¢ok hastaligin tedavisinde terapo-
tik etkiye sahip oldugu iddia edilen bir geleneksel tamamlayici ve alternatif tip
yontemidir.Kupa terapisi, Cin, Unani, geleneksel Kore, Tibet ve Dogu tibb1 gibi
ok sayida eski sifa sisteminin bir pargasidir (Aboushanab ve Al Sanad, 2018).

Hacamat 2000 yillik ge¢misi olan ve biitiin diinyada kullanimi yaygin, gele-
neksel Cin tibbinda kullanilan tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinden
biridir. MO 400>de Herodot, 1slak ve kuru hacamati, sindirim bozuklugu, istah-
s1zlik ve bas agris1 gibi birgok rahatsizligin tedavisi olarak tariflemistir. Hipokrat,
jinekolojik hastaliklar, sirt ve ekstremite hastaliklari, farenjit, akciger hastalik-
lar1 ve kulak rahatsizliklar: icin kupa terapisini savunmustur. Antik Misirda-
ki {inlii Papiriis Ebersde (MO 1550) kupa tedavisinden bahsedilmistir. Orta-
dogwda hacamat, Ebu Bekir El-Razi (MS 854-925), Ibn Sina (MS 980-1037) ve
Al-Zahrawi (MS 936-1036) gibi 6nde gelen doktorlar tarafindan savunulmus,
Cinde Mawangdui Ipek metinlerinde tibbi bir tedavi olarak kaydedilmistir. Eski
Avrupada hayvan 1siriklari ve abselerden zehir ¢ikarilmast i¢in kupa uygulamasi
tavsiye edilmistir (Mehta vd., 2015).
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Kupa uygulamasinin farkli tiirleri ve yontemleri vardir. En yaygin olarak
kuru kupa uygulamasi ve yas kupa uygulamas: olarak siniflandirilir. Kuru ve
yas olmasi kupa uygulanan bélgeye insizyon yapilip yapilmamasina gore tanim-
lanir. Kuru kupa uygulamasinda negatif basing saglanarak bolgenin kabarmasi
saglanir. Yas kupa uygulamasinda ise kabaran bolgedeki cilde yiizeysel insiz-
yonlar yapilarak deriden kan bosaltilmasi saglanir ve bolgesel kan dolasimi art-
tirilir (Ciftci, 2019).

Hacamat/kupa uygulamasinin etkisi hakkinda gesitli mekanizmalar tanim-
lanmigtir. Taibah ad1 verilen yontemde, yas hacamatin yapay bir bobregi taklit
ettigi one siirtilmistiir. Yas hacamat, hidrofilik ve hidrofobik maddeleri yiik-
sek basingli etkisiyle filtreler. Vakumdan kaynaklanan yiiksek basing bolgedeki
kan hacminde artisa yol agar, bolgedeki filtrelenmis ve interstisyel sivinin digar1
atilmasinda etkili olan kilcal filtrasyon hizinda artisa sebep olur. Toplanan filt-
relenmis siv1 hastalikla ilgili ya da hastaliga neden olan prostaglandinler ve enf-
lamatuar maddeleri igerir. Bistiiri ile yapilan kiigtik ¢izikler, enflamatuar hiicre
atilimini ve endojen opioidlerin salinimini uyararak dogustan gelen ve edinil-
mis bagisikligin giiclendirilmesini saglar. Hacamat ile kan akisinda hizlanma,
toksinlerin atilmasi, néroendokrin dengenin yeniden kurulmasi, oksijen kapa-
sitesinde artis ve etkili doku perfiizyonu saglanmaktadir (Furhad ve Bokhari,
2020).

Kupa uygulamasinda vakum amaciyla ge¢misten giiniimiize boynuz, kil,
metal, ¢omlek, bambu gibi maddeler kullanilmistir. Glintimiizde vakumu ko-
laylagtirmak ve tek kullanimlik olmasi nedeniyle cam yada hava ¢ikisini kolay-
lagtiran aparati bulunan plastik kupalar kullanilmaktadir (Giirbiiz vd, 2019).
Hacamat genellikle sirt, gogiis, bacaklar, kal¢a, karin, eklemler, sa¢h deri, yiiz ve
gerekli bagka bolgelere uygulanabilmektedir (Erkan 2016). Hacamat uygulan-
masl, pediatri alaninda yapilan bazi galigmalarda modern tedavi yontemlerine
gore daha giivenli, uygulanmasi kolay, ayaktan tedaviye imkan veren, etkili bir
tedavi yontemi olarak ifade edilmektedir. Kanita dayali uygulamalar ile uyum-
lu, minimum kan kaybi ile demir atilimini saglayan hacamatin modern tip ile
birlikte kullanilmas: tavsiye edilmektedir. Kanda asir1 demir bulunmasi ile ok-
sidatif strese neden olan talasemi hastaliginda diyaliz, kateterizasyon, hemofilt-
rasyon gibi yontemlere gore daha kolay uygulanmis ve kanda bulunan demir
seviyelerinde diisme oldugu ifade edilmistir (El-Shanshory vd., 2018).Hacamat
uygulamasi ¢ocuklarda atereskloroza karsi koruyucu ve kandaki toksinlerin ati-
limina neden olarak daha giiglii bagisiklik sistemi sagladig1 igin hastanelerde
steril ortamda uygulanmasi 6nerilmektedir (El-Shanshory vd., 2020).
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Hacamat uygulamasi gegmisten giiniimiize biitiin diinya da kullanimi yaygin
olsa da, uygulanmamasi gereken durumlar da mevcuttur. Herhangi bir organ
yetmezligi olanlar, kanser hastalari, kalp pili kullanan kisilerde kontraendike
olabilir. Hemofili ya da benzer kan hastalig1 bulunan kisilerde, geriatrik hasta-
larda ve hamilelerde uygulanmasi 6nerilmemektedir. Serum kolestero diizeyi
yiiksek olan kisilerde hacamat uygulamasindan sonra kardiyovaskiiler hastalik
gecirme riski artmaktadir. Derin ven trombozu, agik yaralar ve kemik kiriklar:
olan bolgelere uygulanmas: anatomik kontraendikasyonlar arasindadir. Haca-
mat uygulamasi dogrudan sinirler, arterler, varisler, deri lezyonlari, viicut de-
likleri, lenf diigtimleri, gozler, deri iltihab1 olan alanlar tizerine yapilmamalidur.
Antikoagiilan tedavi alan, akut enfeksiyonu bulunan, kardiyovaskiiler kronik
hastalig1 olan kisilere hacamat uygulamasindan ka¢inilmalidir (Furhad ve Bok-
hari, 2020).

Masaj

5000 y1llik gegmise sahip olan masaj en etkili ve yaygin olarak kullanilan alter-
natif ve tamamlayici terapilerden biridir. Masaj kelimesinin anlami; Arapgada
dokunma anlaminda olan “mass” kelimesi ve Yunancada yogurma anlaminda
olan “massein” kelimelerinden tiiretilerek gelmistir. Masaj kan dolagimini art-
tirmak, damarlar1 esnetmek ve dokularin kanlanmasini arttirmak amaciyla be-
lirli darbeler ve ovma yapilarak, uygulanan kiside fiziksel ve psikolojik etkiler
olusturup rahatlama saglanmasidir. Masaj uygulamasi i¢in el, ayak, dirsek, diz
ve bir¢ok farkli cihaz kullanilmaktadir (Madenci, 2007).

Masaj, prematiire bebeklerde kilo artisi, fibromiyalji ve romatoid artrit gibi
hastaliklarda agrinin azalmasinda, dikkatin arttirilmasi, depresyonun azaltilma-
s1, bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi, kalp atig hizinin azaltilmasi ve gevseme
ile anksiyetenin azaltilmasinda etkili oldugu vurgulanmaktadir (Field, 2014).
Masaj terapisinin ¢esitli tibbi rahatsizliklar1 olan bebekler ve ¢ocuklar tizerinde-
ki etkilerine iliskin veriler gozden gecirdiginde, genel olarak masaj terapisi daha
az anksiyete v stres hormonlar1 diizeyi tespit edilmistir. Ebeveynlerinbebek ve
¢ocuklara masaj uygulamas: hemkendi sagliklarini gelistirir hem de ¢ocuklar
i¢in uygun maliyetli bir tedavi imkani saglamaktadir (Field, 1995).

Siiliik Tedavisi

Siliik tedavisi/Hirudoterapi, ¢ok eski yillardan beri tibbi siiliikler kullanilarak
bazi hastaliklarin tedavisinde kullanilan tamamlayici ve alternatif tedavi yon-
temlerinden biridir. Siilitkler, 15.000den fazla tiirti bulunan deniz, tath su ve
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karada yasayabilen, tiirlerin biiyiik cogunlugu kan emerek beslenen ve genellik-
le parazit olarak yasayan canli grubudur. Diinyada birgok {ilkede tedavi amaglh
olarak; artrit, abse, dis tedavileri, hematomlar, tromboz durumunda, gangre-
nin 6nlenmesi i¢in gesitli damar hastaliklarinda, 6zellikle plastik rekonstriiktif
ve mikro cerrahi operasyonlarinda tedaviye ek olarak dolagimin diizenlenmesi
amactyla siilik tedavisi kullanilmaktadir. Tibbi amagl kullanilan 15 siiliik tiiri
mevcuttur (Godekmerdan vd., 2011). Siilitklerin tibbi amagli kullaniminda bazi
biyolojik 6zelliklerinden faydalanilir. Siiliikler tizerine yapistig canlinin kanini
emerek beslenirler ve emme sirasinda tiikiiriikleri ile salgilanan antikoagiilan,
antienflamatuar, anestezik ve bir¢ok biyoaktif maddeden potansiyel fayda sag-
lanir (Kiigiik ve Yaman, 2019; Sig vd. , 2017). Siiliikler, antistasin, eglins, gua-
merin, hirudin, saratin, bdellinler, kompleman ve karboksipeptidaz inhibitor-
leri gibi 20den fazla tanimlanmus biyoaktif madde salgilar. Teknik olarak ucuz,
etkili ve uygulamasi kolaydir. Siiliik tedavisinde ilk 1sirikta biraz agr1 hissedilir
daha sonra salgilanan anestezik maddelerin etkisi ile islem boyunca agr1 hisse-
dilmemektedir. Tedavi siiresi ortalama 20-60 dk. arasidir ve her bir siiliik yak-
lagik 5-15 ml kan emer. Hastalar alerjik reaksiyon, enfeksiyon, ve klinik degi-
siklikler olabilecegi i¢in tedavi siirecinde yakin takip edilmelidir. Siilitk yapistig1
yeri kendiliginden birakmalidir. Biraktirilmast i¢in agiz kismina toz zerdegal ya
da alkol uygulamasi yapilabilir ancak; biraktirilirken kusturulmamasina dikkat
edilmelidir. Isirik bolgesinde biraktirdiktan sonra salgilanan biyoaktif madde-
lerin etkisi ile kanama olabilir. Uygulanan bélgeye temizlendikten sonra siki
tampon uygulamasi yapilir (Ayhan ve Mollahaliloglu, 2018).

Siiliik tedavisi bircok kronik kas-iskelet sistemi agrilarinin tedavisinde et-
kilidir. Siliikler kronik bel agrisinin tedavisinde siklikla kullanilir ve agrinin
giderilmesinde etkili bir tedavi yontemidir ancak tedavinin bazi komplikasyon-
lar1 olabilir. En ¢ok bildirilen komplikasyonlar: uzun siireli kanama, allerji ve
enfeksiyondur (Pourrahimi vd., 2020; Hohmann vd. , 2018).

Bitkisel Tedavi

Tibbi bitkiler, hastaliklar1 6nlemek, iyilestirmek ve saglig: siirdiirmek amaci ile
ilag olarak kullanilan iirtinlerken, aromatik bitkiler gida ve kozmetik sektoriin-
de kullanilan iriinlerdir. Yesil cayda %60dan fazla, biber, havug ve 1spanakta
ise %40-60 arasinda antimutajenik etkiye sahip etken maddeler bulunmakta-
dir. Sarimsak, tar¢in, kori, zencefil tiiriindeki baz: bitkilerde de antimikrobiyal
ozellikler gosteren etken maddeler bulunmaktadir. Bireyler bu sekillerde farklh
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ozelliklere sahip olarak bu bitkileri temin ederek tedavileri esnasinda kullan-
maktadirlar (Faydaoglu, 2011).

Reiki

Reiki dokunma terapisi, viicudun iyilesme yetenegini giiclendirmeye yardim
etmek amaciyla ellerin kullanilmasini iceren biyo-alan enerji terapisidir. Rei-
ki insanin enerji alanlarini yeniden sarj etmek, dengelemek i¢in yasam enerjisi
olarak adlandirilan yasam giicii enerjisi ki i¢in viicudun dogal sifa sistemi ta-
rafindan ihtiya¢ duyulan optimum kosullar1 saglayan enerji temelli bir dokun-
ma terapisidir. Reiki terapétik dokunus ve iyilestirici dokunus gibi dokunma
temelli terapilere benzer sekilde uygulayicinin elleri tarafindan viicudun iyiles-
me yeteneginin giiclenmesi i¢in yonlendirilen enerjinin kullanilmasini temel
almaktadir (Vitale, 2007). Viicudumuzda Reikide uygulama yapilan carka adi
verilen 7 enerji merkezi vardir. Cakralar bedeni ¢evreleyen aura olarak bilinen
koruyucu manyetik enerji alanini olustururlar. Her bir ¢akra farkli bir frekans-
taki enerjinin giris kapisi olarak degerlendirilip, ¢akra merkezleri bedende
omurga boyunca sirali bulunmaktadir ve viicutta ¢esitli mekanizmalarin fonk-
siyonlarini kontrol eden salgi bezleri ve sinir ag1 merkezleri ile baglantilidir.
Reiki'nin felsefesinde, gozle goriilmeyen bu enerji merkezlerinden birinde olu-
san tikaniklik sonucu viicudun enerji almasi zorlanir ve ¢esitli rahatsizliklar ve
davranis degisiklikleri ortaya ¢ikabilir. Salg bezleri ve sinir aglari ile ¢akralarin
uyumlu ¢aligmasiyla reiki viicut tizerinde etkili olmaktadir. Reiki uygulanma-
sinda sifacinin elleri ¢akralarin bulundugu merkezlere; bas, boyun, gogiis, karin
boslugu ve kasiklara dokunularak her ¢akra iizerinde 3-5 dakika tutulmasiyla
enerji akist saglanir. Enerji akisinin azaldig1 diistiniilen sorunlu bolgelerde 10
ile 20 dakikaya uzatilabilir. Ortalama olarak uygulama siiresi 30-90 dakika aras:
sirmekte olup gocuklarda 20-30 dakika uygulanabilmektedir (Demir ve Can,
2013; Yalgin ve Isik, 2001).

Gegmisten giiniimiize reiki, viicudun gevsemesini saglamak, agriy1 azaltmak
ve iyilesme siirecini hizlandirmak i¢in kullanilmigtir. Viicuttaki enerjinin den-
gelenmesini igeren reiki, uygulayicinin elleri araciligiyla, bedene, zihne ve ruha
denge ve uyum getirmek icin dokunusu kullanir. Reiki kelimesi, iki Japonca
karakterden olugmaktadir. “Rei”; ruh, hava, yaratilisin 6zii ve yasam kaynagi
anlamlarina gelmekte ve “Ki”; onu forma sokan gii¢ yada enerji anlamina gel-
mektedir. Reiki uygulamasinin {i¢ seviyesi bulunmaktadir. Teknik, ellerin avug
i¢lerinin viicudun farkli bolgelerine sirayla yerlestirilmesiyle bastan baslayarak
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ve viicudun 6nden ve arkasindan asag1 dogru ilerleyerek giysi tizerine hafif do-
kunuglar1 icermektedir (Wardell ve Engebretson, 2001). Reiki, Japon sifasinin
eski bir geklidir. Bu iyilestirme yontemi, gesitli psikolojik ve fiziksel hastaliklar
i¢in yaygin olarak kullanilirken, etkinliginin kanit1 az ve ¢eligkilidir (Vander-
Vaart vd., 2009). Ulkemizde ve diinyada reiki kullanimi son yillarda oldukga
artmaktadir. Ulkemizde diizenli olarak reiki kullanim orani % 0.4’tiir (Yal¢in ve
Isik, 2013).

Anksiyete ve depresyon bir¢ok insanin hayatini olumsuz etkilemektedir. Bu
gibi durumlarda modern tip yetersiz kalabilmekte ve bir¢ok kisi farkli tedavi
yontemlerine yonelmektedir. Bunlardan biri, viicuda ya da tistiine hafif doku-
nuslarla uygulanan 2500 yillik bir tedavi yontemi olan Reikidir. Reikinin kaygi
ve depresyonu hafiflettigine dair raporlar olsa da, spesifik bir kanit bulunma-
maktadir (Joyce, 2015). Palyatif bakim alan kanserli ¢ocuklarda Reiki terapi-
sini kullanarak agri, anksiyetenin azaltilmasi ve gevsemenin saglanmasi iizeri-
ne yapilan ¢alismada Reiki tedavisinin agri, anksiyete, kalp ve solunum hizim
azalttig1 palyatif bakim alan ¢ocuklarda agr1 ve anksitesinin yonetilebilmesi igin
reiki’nin kullanilmasi 6nerilmektedir (Thrane vd., 2017).

Hipnoz

Genel olarak hipnoz, biling ile uyku arasinda trans hali olup bilin¢altindaki ve-
rilere ulagilarak; kisinin algilama, istemli hareket yeteneginin telkinler ile degi-
simini kapsayan tamamlayic1 ve alternatif tip yontemleri arasinda yer almak-
tadir. Bilincin yargilayici 6zelliginin yerine, kabul goren ve segici olan diisiince
yonteminin kullanilabilir olmas1 amaci ile uyku ile uyaniklik arasinda bir trans
hali olarak tanimlanmaktadir (Wagstaft, 1997; Ceyhan ve Yigit, 2013). Biling¢
acik durumda kisiler herhangi bir veriyi yargilamadan kabul etmez ancak;
bilingalt1 bilgiyi isler ve gerektiginde geri ¢agirabilir. Hipnoz ile bilingaltinda
bulunan ve yargilama olmadan islenen verilerin yerine, kullanilabilir olumlu
verilerin hipnoz esnasinda telkinler ile kabul edilmesi saglanmaktadir. Hipnoz,
gliniimiizde tip alaninda olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir. Genel olarak
agrinin azaltilmasinda hem akut hem kronik agrilarda, cerrahi islemler sira-
sinda anestezi islemlerinde, uykusuzluk, kisilik ve davranis bozukluklar: gibi
psikiyatri alaninda, dis hekimligi gibi bircok alanda kullanilmaktadir (Ozgék,
2013; Telli, 2020; Lee, 2012).

Modern tipta farmakolojik ajanlar fiziksel ve bilissel tedaviler tiim boyutla-
11 ile tedavide kullanilmaktadir. Baz1 durumlarda ilaglar etkisiz olabilir, fiziksel
aktivite yontemleri her durumda uygulanabilir olmayabilir. Bu gibi durumlarda
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hipnoz gibi biligsel davranissal terapilerin genis bir kullanim alani vardir ve her-
hangi bir yan etkisi bulunmamaktadir (Santarcangelo ve Carli, 2021).

Refleksoloji

Refleksoloji temel olarak insan viicudunun bir boliimiiniin viicuttaki baska bir
boliim ile iliskisinin nasil oldugunun incelenmesidir. Noninvaziv, farmakolojik
olmayan, uygulanmasi kolay ve etkili oldugu kabul géren, genis uygulama alan
bulunan bir yéntemdir (Embong vd., 2015). Insan viicudunda bulunani¢ or-
ganlarin el, ayak ve kulaklar baglantili oldugu ve her organ icin belirli bir refleks
noktas1 bulundugu kabul edilmektedir. Refleksoloji, el ii ve ayak tabanindan,
i¢ organlarin uyarilmasini saglamak amaciyla, basing uygulanmasi ile masaja
benzeyen tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinden birisidir (Biyiikbay-
ram ve Bigak Ayik, 2021). Cocuklarda uygulanmasi kolay ve etkili bir yontem
olan refleksoloji, refleks noktalarina uygulanan basingile merkezi ve santral si-
nir sisteminin uyarilmasiile homeostatik dengenin devamliligs, salgi bezlerinin
uyarilmasi ve hormonlarin salgilanmasi, kan dolagiminin artmasinda etkili bir
yontemdir. Cocuklarda genel iyilik halinin siirdiirtilmesi, kabizlik, uyku diize-
ninin saglanmasi; bebeklerde kalp atim hizinin diizenlenmesi, kandaki oksijen
seviyesinin arttirilmasi, yenidoganda kolik ve semptomlarinda faydali oldugu
belirtilmistir (Karatas ve Dalgi¢, 2020; Wang vd., 2008).

Noral Terapi

Noral terapi, agr1 ve bazi kronik hastaliklarin tani ve tedavisinde, kisa etkili
lokal anesteziklerin uygun bolgeye enjeksiyonu ile akut yada kronik uyaranla-
rin bloke edilmesini saglayarak iyilesmeyi hizlandiran rejeneratif bir enjeksiyon

yontemidir. Enjeksiyonda lokal anestezik olarak prokain yada lidokain kullani-
labilir (Kocahan, 2018; Haller vd., 2018).

Noral terapi biitiinciil tip yaklasgtm amacina uygun, yan etki orani az, mi-
nimal girisim gerektiren, agrinin yada lokal enflamasyonun etkilerinin bloke
edilmesine dayanarak tiim bedeni etkileyen akupunktur ile benzerlik tagtyan bir
yontemdir (Weinschenk, 2014) Noalterapinin temel amaci sinir kiliflarindaki
olas1 anomalileri diizeltmektir (Altinbilek vd., 2019).

Noralterapi, tetik noktalara, yara izlerine, periferik sinirlere, otonomik gang-
lionlara, tendon ve bag dokuya, epidural bosluga ve dokulara uygulanarak bir-
¢ok kronik hastalig1 baslatan ya da ilerleten islevsiz otonom sinir sisteminin
normallesmesini saglamaktadir (Gurevich vd., 2018; Subas1 ve Kiigiik, 2018;
Frank, 1997).
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Enerji Sifas1

Gegmisten giiniimiize, ruhsal ve bedensel hastaliklarin, modern tip disinda,
maneviyat ve duaedilmesi yolu ile tedavi olunabilecegi diisiiniilmiistiir. Kisile-
rin ruhsal durumlaribeden gelisimini etkileyebilir. Ayn1 sekilde bedensel du-
rumlarda ruhani durumu etkileyebilir. Dua etmek kisilerin ruhunda pozitif
duygularolusturur. Huzur bulma ve dileklerin karsilik bulmasi alaninda duanin
yeri 6nemlidir. Hasta insanlarda bu yéntemin kullanimi genellikle kronik has-
talig1 olan kisilerde maneviyatin desteklenmesi i¢in 6nemlidir. Kronik hastalig
olan kisilerin 6liim siirecinde kullanilan ve i¢sel huzura ulastiran bir yontemdir.
Hem kisi hem de aile ve cevre kisilerin dua etmesi stirecin hem olumlu hem
de huzurlu sonlanmasini saglayarak tedaviye destek saglamaktadir (Horozcu,
2010).

Yasam Tarzi Diyetleri

Beslenme; kisilerin hayatinda 6nemli bir yere sahip olup, biiyiimenin saglan-
mast gelisimin desteklenmesi, daha saglikli ve huzurlu bir yasam i¢in olduk¢a
onemlidir. Bundan dolay1 beslenme her bireyin saghigini siirdiirebilmesi icin
onemli bir yere sahip temel ihtiyagtir (Kavas, 2003). TAT uygulamalarindan biri
olan yasam tarzi diyetleri hakkinda literatiirlerde ¢ok fazla kaynak yoktur. TAT
uygulamalarinda, yasam tarzi diyetlerinin nasil uygulandig: hakkinda arastir-
malar olmasi, toplum bilincini uyandirarak giiniimiiz modern tibbina uygun
desteklenmesi a¢isindan 6nemlidir. Bitkisel tedaviler genellikle; bobrek hasta-
liklary, sindirim sorunlari, hemoroid, konstipasyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser hastaliklari, karaciger ve safra kesesi rahatsizliklari, {ist solunum siste-
mi hastaliklar, stres, insomnia, halsizlik, diyabet ve zayiflamak gibi tedavilerde
kullanilmaktadir (Bunkova, 2005).

COCUKLARDA TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVI
YONTEMLERININ KULLANIMINDA EBEVEYN TUTUMLARI

Diinya genelinde ebeveynlerin bircogu giivenlik ve etkinligi konusunda yeterli
kalitede bilgi sahibi olmamalarina ragmen tamamlayici ve alternatif tip uygula-
yicilarina danismakta ya da gesitli kaynaklardan edindikleri bilgiler 1s181nda ta-
mamlayici ve alternatif tedavi yontemlerine yonelmektedir (Frawley vd., 2017).
Ozellikle kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklarda genellikle konvansiyonel tedavi-
lerle kombinasyon halinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Kronik rahatsizlikla-
r1olan ¢ocuklarin % 50'den fazlasinin tamamlayici yontemler kullandig tahmin

-126 -



Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemgireligi 111

edilmektedir (Alqudimat vd., 2020). Ebeveynlerin ¢ogunlugu bu tedavilerden
en az birini ¢ocuklari tani aldiktan sonra denemektedir (DeFilippis, 2018).

Cocuklarda siklikla vitamin takviyeleri, bitkisel tiriinler, probiyotikler gibi
dogal yontemler tercih edilmektedir (Alqudimat vd., 2020). Diinya genelinde
bu alanda yapilan arastirmalarda yetiskinler ile yiiriitiilen arastirmalara benzer
gesitlilikte kanser, epilepsi, otizm, kronik agri, konstipasyon, artrit, astim gibi
bir¢ok hastalik ele alinmaktadir (Alqudimat vd., 2020; DeFilipiis, 2018; HHon
vd., 2018; Sharda vd., 2018, Rocha vd., 2017).

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin diisiik maliyeti ve potansiyel
faydalar1 ile ebeveynler agisindan konvansiyonel tip yontemlerine giivenli bir
alternatif olabilecegi goz oniinde bulunduruldugunda, ¢ocuklarin ve ebeveyn-
lerin bu uygulamalarin kullanimina yonelik diisiinceleri ve pediyatri uzman-
larin hangi siklikla hastalarini tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina
yonlendirdiklerini anlamak 6nem tagimaktadir (Jenkins vd., 2015). Ebeveynler
belirtilerin hafiflemesinden altta yatan hastaligin tedavi edilmesine kadar genis
bir yelpazede degisen sebeplerle geleneksel yontemlere bagvurma egilimi gos-
termektedir (Oztiirk vd., 2014). Cocuk yasta hasta olmanin psikolojik yiikii ele
alindiginda ebeveynlerin diyabet, kanser, otizm gibi kronik hastaliklarla miica-
delede ¢ocuklarinin tedavisini miimkiin kilabilecek her yontemi denemek isteye-
bilecegi gozlenmistir. Ebeveynlerin tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina
yoneliminde hastalik tiirii ve siiresi, gocugun yasi, ebeveynlerin egitim ve gelir
diizeyleri, ailede daha 6nce tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar1 deneyimi
olup olmamasi gibi faktorler de rol oynamaktadir (Oztiirk vd., 2014, Akdag ve
Seval 2022). Sosyodemografik 6zelliklerin bu yontemlerin tercihine iliskin etkisi
kiiltiirel ve bolgesel etmenlere gore degisiklik gostermektedir (Biilbiil vd., 2009).

Ebeveynlerin TAT yonetemlerini pek ¢ok farkli hastalikta kullandiklar1 go-
rillmektedir. Geng ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ebeveynlerin %77’sinin TAT
yontemlerinden bitkisel terapileri- 1sirgan otu ve Salvia officinalis- 16semi, len-
foma ve diger kanser tiplerinde onkolojik hastalik tanis1 almis ¢ocuklarda kul-
landiklar1 belirlenmistir (Geng vd., 2009). Giimiis ve arkadaslarinin yaptig: bir
sistematik derleme ¢alismasinda, 3-19 yas grubu ¢ocuklarda miizik terapinin
post-operatif donemde agr1 yonetiminde etkili bir yontem oldugu sonucuna
ulagilmistir (Gimis vd., 2020). Akdag ve Seval'in ¢alismasinda ebeveynlerin
¢ocuklarinda, %86.3 masaj, %84 bitkisel tedavi, %71.6 enerji sifasi, %49.1 reflek-
soloji ve %42.1 taichi uyguladiklari/uygulattiklar1 ve bunlar1 % 55,4 agr1, %40.9
bagisiklik sisteminin gii¢lendirilmesi, %38.7 okstiriik, %28.9 kabizlik ve %26.4
ile kansizlik nedenleri ile kullanildigini saptanmistir (Akdag ve Seval, 2022).
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Cocuklarda tamamlayici ve alternatif tedavilerin kullanimi ile iligkili yan
etki ve potansiyel zararlarin degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Ebeveynle-
rin tercihleri dogrultusunda hastanin yagamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli tibbi
tedavinin gecikmesi, birakilmasiyada tamamen reddedilmesi gibi istenmeyen/
etik olmayan durumlar yasanabilmektedir. Konvansiyonel tip uygulamalarin-
da oldugu gibi pediatrik hastalarin alabilecegi tedaviler doz, nitelik, uygulama
gibi bir¢ok acidan yetiskinlerden oldukg¢a farklidir. Dolayisiyla ¢ocuk hastalar
yetiskinlere kiyasla geri doniisii olmayacak ciddi yan etkiler ve fizyolojik fonk-
siyonlar1 agisindan ¢ok daha dikkatle degerlendirilmelidir (Biilbiil vd., 2009)
Ebeveynler ve saglik ¢alisanlar: arasinda ebeveynlerin fikirlerinin goz ardi edil-
medigi ve yargilamalardan uzak bir iletisim anlayisinin ortaya ¢ikmasi i¢in 6zen
gosterilmelidir. Bunu saglamak i¢in saglik calisanlari, uygulayici konumundaki
hekimlerin yani sira hasta ve hasta yakinlariyla yakin iletisim igerisinde olan
hemsireler, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin faydalari, yan etkileri
ve riskleri konusunda bilgi sahibi olacak sekilde egitilmelidir (Ustiiner Top vd.,
2017) . Ebeveynlerin saglik ¢alisanlar: tarafindan tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalar1 konusunda yeterli bir sekilde desteklenmelerinin, onlardan aldik-
lar1 bilgilerle ¢ocuklarinin tedavisine iligkin tercihlerde daha endisesiz ve 6zgiir
hissetmelerinin bu alandaki iletisim agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir
(Stub vd., 2020).

Literatiirdeki aragtirmalarin 151ginda, tamamlayic1 ve alternatif tip uygu-
lamalarinin ¢ocuklardakullaniminin 6nemli bir potansiyele sahip oldugu go-
rilmektedir (Anheyer vd., 2018). Cocuklara yonelik 6zellikle tamamlayic1 ve
alternatif tip uygulamalarinin, modern tip tarafindan hali hazirda giivenli ve/
yada etkili bir sekilde tedavi sunulmayan durumlardaki etkinligi gibi kritik ko-
nularda yapilacak bilimsel arastirmalara ihtiyag artmaktadir (Vohra vd., 2019).
Cocuklarin ebeveynler tarafindan bagvurulmak istenen yada doktorlar tarafin-
dan faydali olabilecegi diistiniilengeleneksel tedavi yontemlerini de kapsayan
gtivenli saglik bakimini alabilmesi i¢in, bu yontemlerin pediatri uygulamalarina
entegrasyonunun saglanmasi, uygulamalarin sinirlarinin kurumsal politikalar
ve prosediirlerle belirlenmesi gerekmektedir (Anheyer vd., 2018; Subblefield,
2017; Eckert vd., 2018).

SONUC

Giiniimiiz Diinyasinda gerek sagligi korumak gerekse tibbi tedavilerin etkilerini
gliclendirmek ve/veya yan etkilerinden korunmak i¢in tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemlerine siklikla bagvrulmaktadir. Ebeveynlerin ¢ocuklarini ilagla-
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rin yan etkilerinden koruma ¢abasi da biitiinciil tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerinin kullanimini giin gegtikge yaygin hale getirmektedir. Ebeveynlerin
farkli hastaliklarda farkli TAT yontemlerini kullanmayi tercih ettiginin gérmek-
teyiz. Bu yontemleri uzman kisilerden 6grenebildikleri/uygulatabildikleri gibi,
medya ve internet kitaplar araciligiyla da 6grendikleri bilgilerle de uygulamayi
caligtiklar1 goriilmektedir. Hali hazirda yasalarla hekimlerin uygulayici olarak
yetkilendirildikleri bu yoéntemlerin uygulanmasi ve dgretilmesinde hemsirele-
rinde aktif rol almasinin 6nemi ongiiriilmektedir. Aile merkezli ve atravmatik
bakimin benimsendigi ¢ocuk hemsireliginde, cocugun medikal travmadan ko-
runmasini ve ebeveynlerin de bakimdan ve tedaviden menmun olabilmesini
hemsirelik bakiminin kalite gostergesi olarak diisiinmemiz gerekmektedir. Has-
ta bakiminin ve egitiminin bas rol oyuncusu olan hemygirelerin bilgisi dahilinde
TAT uygulamalarinda ve arastirmalarda yer almasinin ebeveynlerin hata yapma
payini azaltacag diistiniilmektedir.
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