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OZET Amag: Bitkisel iiriinler ¢ocuklarda hastaliklardan korunmak,
hastaliklar1 tedavi etmek veya tedaviyi desteklemek amaciyla aileler
tarafindan kullanilmaktadir. Bu aragtirmada, ¢ocuklarda bitkisel tirtin-
lerin kullanim gerekgeleri, kullanim siklig1 ve ailelerin bu {iriinler hak-
kindaki biling diizeyini tespit etmek amaglanmistir. Gere¢ ve
Yontemler: Bu arastirma kesitsel bir calismadir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda konu ile ilgili literatiir taranarak aragtirmacilar tarafin-
dan olusturulan ailelerin demografik 6zellikleri ve arastirma konusu ile
ilgili sorulardan olusan anket formu kullanilmistir. Tiirkiye’nin farkl
illerindeki ebeveynlere anketin linki gonderilerek ebeveynlerin arastir-
maya katilimi saglanmistir. Aragtirmaya toplam 620 ebeveyn katilmig-
tir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizi igin frekans, yiizde alma
teknikleri ve ki-kare testi uygulanmustir. Bulgular: Katilimcilarin
%80,3’1i ¢ocugu igin bitkisel iiriin kullanmistir. Katilimeilarin 335’1
hastaliklardan korumak, 156’s1 tedavi, 202’si tibbi tedaviye destek ama-
ciyla kullandigini belirtmistir. Katilimeilarin %48,9 u bitkisel tiriinleri
eczaneden temin ettigini belirtmis, %38,7si bitkisel {iriinii doktor tav-
siyesiyle kullandigini belirtmistir. Ebeveynlerin g¢ocuklari igin en gok
grip ve soguk alginhigi, oksiiriik durumlarinda ve bagisikligr giiclen-
dirmek amaciyla bitkisel tiriin kullandig: tespit edilmistir. Ebeveynle-
rin ¢ocuklari igin en ¢ok thlamur, nane-limon, zencefil, cadi findigi,
zerdegal kullandigi saptanmustir. Sonug: Ebeveynler cocuklarini has-
taliklardan korumak veya hastaliklar1 tedavi etmek gibi ¢esitli amag-
larla ve farkli sikliklarla bitki ve bitkisel driinleri kullanmaktadir.
Sonuglarimiza gére ebeveynlerin yarisindan fazlasi doktor, eczaci gibi
saglik profesyonellerinin tavsiyesi ile bitkisel tiriinleri kullanmakta,
yaklasik yarisi da bitkisel tiriinleri eczanelerden temin etmektedir. Bit-
kisel iirtin kullanan ebeveynlerin %79,37’si fayda gérmiis, yalnizca
9%0,2’si zarar gordiigiini bildirmistir. Cocuk sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in bitki ve bitkisel tiriinlerin akiler kullanimina yonelik
yeterli verinin saglanmast, ailelerin ve saglik personelinin bu konudaki
duyarliligmm artirilmast 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel iiriin; cocuk; pediatri;
tamamlayic1 tedavi

ABSTRACT Objective: Herbal products are used by families to pro-
tect children from diseases, to treat diseases or to support treatment. In
this study, it was aimed to determine the reasons for using herbal pro-
ducts in children, the frequency of use and the level of awareness of
families about these products. Material and Methods: This research is
a cross-sectional study. In the collection of research data, a survey form
consisting of questions about demographic characteristics of families
and research topic, created by the researchers by scanning the litera-
tiire on the subject, was used. Parents’ participation in the research was
ensured by sending the link of the survey to parents in different pro-
vinces of Tiirkiye. A total of 620 parents participated in the study. For
the analysis of the data obtained from the research, frequency, percen-
tage taking techniques and chi-square test were applied. Results: 80.3%
of the participants use herbal products for their children. Three hun-
dred thirty five of the participants stated that they use it to prevent di-
seases, 156 use it for treatment, 202 use it to support medical treatment.
48.9% of the participants stated that they obtained herbal products
from the pharmacy, and 38.7% stated that they used the herbal pro-
duct with the advice of the doctor. It has been determined that parents
mostly use herbal products for their children in cases of flu and cold,
cough and to strengthen immunity. It was determined that parents
mostly used linden, mint-lemon, ginger, witch hazel and turmeric for
their children. Conclusion: Parents have used plants and herbal pro-
ducts for various purposes and with different frequencies, such as pro-
tecting their children from diseases or treating diseases. According to
our results, more than half of the parents used herbal products with the
advice of health professionals such as doctors and pharmacists, and
about half of them obtained herbal products from pharmacies. 79.37%
of parents using herbal products benefited, only 0.2% reported harm. It
is important to provide sufficient data for the rational use of plants and
herbal products in order to protect and improve child health, and to in-
crease the sensitivity of families and health personnel on this issue.
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Son yillarda tiim diinyada tamamlayici ve alter-
natif tip (TAT) yontemlerinin kullanim1 giderek artig
gostermektedir.! TAT yontemleri; tibbi tedaviyi des-
teklemek, bagisiklik sistemini gliglendirmek, hastalik
semptomlarini azaltmak ve sagligi korumak amaciyla
yaygin olarak kullanilmaktadir.> Tamamlayici tedavi
yontemlerinden biri olan bitkisel takviye iirlinlerine olan
ilgi de her gegen giin artmaktadir.’ Diinya Saglik Or-
giitii verilerine gore gelismekte olan tilkelerdeki niifu-
sun yaklasik %801 saglik ihtiyaclarini karsilamak i¢in
bitkisel takviye iirtinlerine bagvurmaktadir.* Aym se-
kilde ¢ocuklarda da en ¢ok kullanilan tamamlayici te-
davi yontemleri arasinda bitkisel ilaglar yer almaktadir.®

Cocuklarda ila¢ ve maddelerin emilimi, metabo-
lizmasi ve atilimi erigkinlerden farklilik gostermekte-
dir. Cocuklarin karaciger ve bobrek fonksiyonlari
fizyolojik olarak immatiir oldugu i¢in ila¢ ya da mad-
delerden daha fazla etkilenebilmektedir. Bu nedenle
cocuklarda yan etkiler daha siddetli olabilmektedir.®
Bu sebeple ¢ocuklarda bitki ve bitkisel iiriinlerin kul-
lanim1 konusu ayrica 6nem tagimaktadir.

Tiirkiye’de bitkisel destek tirlinlerine olan ilgi her
gecen giin artmaktadir.” Bitkisel iirtinlerin giivenli ol-
dugunun disiiniilmesi, bazi tibbi tedavi se¢eneklerin-
den daha ucuz olmasi, medya sayesinde popiiler ve
erisilebilir olmasi sebebiyle bu iiriinler tercih edilmek-
tedir.®” Papatya, adagay1, nane gibi pek ¢ok bitkisel
tirlin doktora danigmadan kiigiik semptomlar1 gider-
mek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.'® Pediatrik
popiilasyonun yan etki ve toksik etkiler agisindan riskli
grup olmasi sebebiyle ¢cocuklukta kullanilan bitkisel
iriinlerin kullanim1 hakkinda yeterli verilerin saglan-
mast, ailelerin ve saglik personelinin bu konudaki du-
yarliliginin artmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu calisma; ¢ocuklarda hastaliklardan korun-
mak, hastaliklar1 tedavi etmek veya tedaviyi destek-
lemek amaciyla aileler tarafindan kullanilan bitkisel
driinlerin kullanim gerekgeleri, kullanim siklig ve ai-
lelerin bu iiriinler hakkindaki biling diizeyini tespit
etmek amaciyla yapilmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Arastirma, 11 Ekim 2021 ile 11 Kasim 2021 tarihleri
arasinda yapilan kesitsel bir arastirmadir. Arastirma-
nin yiiriitiilmesine iliskin Bezmialem Vakif Univer-
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sitesi Girigsimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kuru-
lundan 2021/264 arastirma kod numarasi ile izin alin-
mistir (tarih: 11 Ekim 2021, sayi: 54022451-
050.05.04-35372). Aragtirma, Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak gergeklestirilmistir. Aras-
tirmaya 0-18 yas ¢ocuk sahibi ebeveynler dahil edil-
mistir. Herhangi bir diglama kriteri bulunmamaktadir.

Anket formu konu ile ilgili literatiir taranarak
arastirmacilar tarafindan “Google Forms™ ile ¢evrim
i¢i ortamda diizenlenmistir. Anket formu agik u¢lu ve
coktan se¢meli olan toplam 21 sorudan olusmustur.
Anket sorular1 ebeveynlerin demografik bilgileri, bit-
kisel tiriin kullanimi, siklig1 ve kiginin bu konudaki
biling diizeyini belirlemeye yonelik hazirlanmigtir.
Tiirkiye’nin farkli illerindeki ebeveynlere anketin
linki mesaj, e-posta, sosyal medya araciligi ile gon-
derilerek ebeveynlerin ¢aligmaya katilimi saglanmis-
tir. Tlirkiye’nin farkli illerindeki ebeveynlere anketin
linki mesaj, e-posta, sosyal medya araciligi ile gon-
derilerek ebeveynlerin ¢aligmaya katilimi saglanmis-
tir. Anketin baglangicinda ebeveynlerden katilmaya
riza gosterdiklerine dair onam alinmistir. Bu sekilde
toplam 628 ebeveynden konuya iligkin veri toplan-
mistir. Anket formunu eksik veya yanlig dolduran 8
ebeveyn calismaya dahil edilmemistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi igin
SPSS 20.0 (IBM SPSS Statistics programi 20 versi-
yon, ABD) programi kullanilmistir. Arastirma gru-
bunun demografik bilgilerinin, arastirma konusu ile
ilgili tanimlayict verilerin analizleri icin frekans,
yiizde alma teknikleri kullanilmistir. Cocugu i¢in bit-
kisel iiriin kullanim siklig1 ile baz1 kategorik degis-
kenler arasindaki iliskiyi test etmek i¢in ise ki-kare
testi uygulanmustir. Istatistik anlamlhilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya 18 yas ve lizeri toplamda 620 ebeveyn
katilmigtir. Katilimeilari %83,2’sini (n=516) anne-
ler, %16,8’ini (n=104) ise babalar olugturmustur. Ka-
tilimeilarin %67,1°1 (n=416) 31-45 yas araligindadir.
Katilimeilarin %38,4’1t (n=238) Karadeniz Bol-
gesi’nde, %23,5’1 (n=146) Marmara Bdlgesi’nde ya-
samaktadir. Ayrica katilimecilarin yerlesim yeri
sorgulandiginda %57,3 iinlin (n=355) il merkezinde
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yasamakta oldugu gorilmistiir. Katilimcilarin
%96,8’ini (n=600) evliler olusturmaktadir. Katilim-
cilarin %47,6’sinin (n=295) 1 ¢ocugu, %38,1’inin
(n=236) 2 ¢ocugu vardir. Calismaya katilan ebe-
veynlerin %71,0°1 (n=440) iniversite mezunudur. Ai-
lenin gelir durumu sorgulandiginda %39,4’{iniin
(n=244) 5.000-10.000 TL araliginda, %33,1’inin
(n=205) 10.000 TL ve {izerinde gelir diizeyine sahip
oldugu gorilmiistiir. Katilimeilarin %80,3’1 (n=498)
cocuguna bitkisel {iriin kullandirirken, %19,7’si
(n=122) herhangi bir bitkisel {irin kullandirmamas-

tir. Katilimeilarin demografik 6zellikleri ve bitkisel
iriin kullanim bilgileri Tablo 1°de gosterilmistir.
Cocuguna bitkisel tiriin kullananlar ve kullanma-
yanlar arasinda yerlesim yeri ve gelir durumu genel
dagilimi1 yoniinden istatistiksel anlamli fark bulun-
mustur (p degerleri sirasiyla p=0,00 ve p=0,03). Co-
cuguna bitkisel iirlin kullananlar ve kullanmayanlar
arasinda ebeveyn yasi, cografik bdlge, medeni
durum, egitim durumu ve ¢ocuk sayis1 genel dagi-
lim1 agisindan istatistiksel anlamli fark bulunma-
mistir (p>0,05).

TABLO 1: Katiimcilarin demografik 6zellikleri ile bitkisel trtin kullanim bilgileri.
Demografik 6zellikler Toplam n (%) Bitkisel iiriin kullananlar n (%) Bitkisel iiriin kullanmayanlar n (%) p degeri
Ebeveyn p=0,077
Anne 516 (83,2) 421 (84,5) 95 (77,9)
Baba 104 (16,8) 77 (15,5) 27 (22,1
Yas p=0,315
18-30 123 (19,8) 99 (19,9) 24(19,7)
31-45 416 (67,1) 329 (66,1) 87 (71,3)
46 ve Uzeri 81(13,1) 70 (14,1) 11(9,0)
Cografik bolge p=0,124
Karadeniz 238 (38,4) 183 (36,7) 55 (45,1)
Marmara 146 (23,5) 127 (25,5) 19 (15,6)
i¢ Anadolu 96 (15,5) 80 (16,1) 16 (13,1)
Dogu Anadolu 52 (8,4) 37 (7,4) 15 (12,3)
Akdeniz 34 (5,5) 25(5,0) 9(7,4)
Ege 26 (4,2) 23 (4,6) 3(25)
Glineydogu Anadolu 22 (3,5) 18(3,6) 4(3,3)
Diger 6(1,0) 5(1,0) 1(0,8)
Yerlesim yeri p=0,000
il merkezi 355 (57,3) 297 (59,6) 58 (47,5)
ilge merkezi 228 (36,8) 181 (36,3) 47 (38,5)
Kirsal alan (kdy/kasaba) 37(6,0) 20 (4,0) 17 (13,9)
Medeni durum p=0,593
Evli 600 (96,8) 481 (96,6) 119 (97.5)
Bosanmis/dul 20(3,2) 17 (3,4) 3(2,5)
Egitim durumu p=0,053
Lise alti 70 (11,3) 49 (9,8) 21(17,2)
Lise 10 (17,7) 87 (17,5) 23(18,9)
Universite 440 (71,0) 362 (72,7) 78 (63,9)
Gelir durumu p=0,03
Asgari Ucret alti 37 (6,0) 21(4,2) 16 (13,1)
Asgari licret-5.000 TL 134 (21,6) 110 (22,1) 24(19,7)
5.000-10.000 TL 244 (39,4) 202 (40,6) 42 (34,4)
10.000 TL ve Uzeri 205 (33,1) 165 (33,1) 40 (32,8)
Gocuk sayisl p=0,743
1 295 (47,6) 232 (46,6) 63 (51,6)
2 236 (38,1) 193 (38,8) 43(35,2)
3 68 (11,0) 55 (11,0) 13(10,7)
J'ten fazla 21(3,4) 18(3,6) 3(25)
Toplam 620 (100) 498 (80,3) 122 (19,7)
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Cocugu i¢in bitkisel {irlin kullanan ebeveynlere
(n=498) bitkisel tirtin kullanim siklig1 soruldugunda
%88,2’si (n=439) ara ara kullandigini, %11,8’1
(n=59) sik sik kullandigin1 bildirmistir. Katilimcilara
su ana kadar ¢ocuklar1 i¢in hangi yag araliklarinda
bitkisel iiriin kullandigi soruldugunda; 118’1 0-1 yas
araliginda, 307’si 2-5 yas aralifinda, 185’1 6-10 yas
araliginda, 61°1 11-14 yas araliginda, 34’1 ise 15-18
yas araliginda kullandigini belirtmistir. Cocugu icin
bitkisel iiriin kullanan ebeveynlere bitkisel {iriin kul-
lanim1 sonucu yan etki gorme durumu soruldugunda;
%97,6’s1 herhangi bir yan etki gérmedigini, %2.4’1
yan etki gordiiglini belirtmistir. Yan etki gérdiiglinii
belirten ebeveynlere hangi yan etkileri gordiigii so-
rulmus ve en ¢ok ishal ve alerjik dokiintli gorildigi
ifade edilmistir. Bitkisel iirlin kullanilan yas araligina
gore yan etki géorme durumu incelendiginde; ¢ocugu
icin 0-1 yas araliginda bitkisel iiriin kullanan ebe-
veynlerin (n=118) 4’{ yan etki gordiigiini, 2-5 yas
araliginda kullananlarin (n=307) 7’si yan etki gordii-
giinii, 6-10 yas araliginda kullananlarin (n=185) 6’s1
yan etki gordiigiinii, 11-14 yas araliginda kullananla-
rin (n=61) 3’1 yan etki gordiglini, 15-18 yas arali-
ginda kullananlarin (n=34) sadece 1’1 yan etki
gordiigiinii bildirmistir.

Ebeveynlere ¢ocugunun astim, diyabet, bobrek
yetersizligi gibi kronik hastalig1 olup olmadig1 sorul-
mustur. Katilimcilarin %8,1°1 (n=50) ¢ocugunun kro-
nik hastalig1 oldugunu, %91,9’u (n=570) ise herhangi
bir kronik hastaligi olmadigini belirtmistir. Kronik has-
talig1 olan ¢ocuklarin, bitkisel {irlin kullanim durumu
incelendiginde %82’sinin (n=41) bitkisel {iriin kullan-
dig1 goriilmiistiir. Kronik hastaligi olmayan ¢ocuklarda
ise bu oran %80,2 (n=457) olarak tespit edilmistir.

Cocugu i¢in bitkisel {irlin kullanan ebeveynlere
bitkisel {iriinii hangi amagcla kullandig1 sorulmustur.

Katilimeilarin 335°1 hastaliklardan korumak amaciyla
kullandigini, 156’s1 tedavi amaciyla kullandigini,
202’si tibbi tedaviye destek amaciyla kullandigini,
15’1 ise diger sebeplerle kullandigini belirtmistir. Ka-
tilimcilarin bitkisel {iriin kullanma amacini etkileyen
demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 2°de
verilmistir. Cocugu icin hastaliklardan korumak ama-
ciyla bitkisel irtin kullanan ve kullanmayan ebe-
veynler ile yerlesim yeri genel dagilimi yoniinden
istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Co-
cugu icin tedavi amaciyla bitkisel iiriin kullanan ve
kullanmayan ebeveynler ile ebeveyn yasi, egitim du-
rumu genel dagilimi yoniinden istatistiksel anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Cocugu i¢in tibbi teda-
viye destek amaciyla bitkisel {iriin kullanan ve kul-
lanmayan ebeveynler ile cografik bolge, yerlesim
yeri, egitim durumu ve gelir durumu genel dagilimi
acisindan istatistiksel anlamli fark bulunmustur
(p<0,05).

Katilimcilara bitkisel iiriinleri temin ettikleri yer
soruldugunda; %48,9’u (n=341) eczaneden, %29,2’si
(n=204) aktardan, %12,6’s1 (n=88) internet iizerin-
den, %5°1 (n=35) marketten, %4,3’1 (n=30) ise diger
yerlerden temin ettigini bildirmistir.

Katilimcilara ¢ocugu igin bitkisel iiriini kimin
tavsiyesiyle kullandigi soruldugunda; %38,7’si
(n=305) doktor, %23,5’1 (n=185) yakin ¢evre (ak-
raba, komsu), %18,4’i (n=145) eczac1, %10,6’s1
(n=84) sosyal medya ve televizyon, %5,8’i (n=46)
aktar yanitini vermis, %3’ (n=24) ise diger kisilerin
tavsiyesi veya kendisi arastirarak kullandigin1 belirt-
mistir.

Katilimcilara regeteli ilaglara kiyasla bitkisel
tiriinleri tercih etme durumu sorulmusgtur. Katilimei-
larin %15°1 (n=93) bitkisel liriinlerin regeteli ilaclar-
dan daha dnce geldigini, %55,32’si (n=343) bitkisel

TABLO 2: Katiimcilarin bitkisel trtin kullanma amacini etkileyen demografik dzelliklerinin karsilastiriimasi.

Demografik 6zellikler

p degeri
Yas 0,082
Cografik bolge 0,383
Yerlesim yeri 0,008
Egitim durumu 0,314
Gelir durumu 0,299

Hastaliklardan korunma

Tedavi Tibbi tedaviye destek
p degeri p degeri

0,025 0,339

0,142 0,041

0,411 0,017

0,018 0,000

0,082 0,000
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tirlinlerin receteli ilaclarin yaninda destekleyici oldu-
Sunu, %29,68’1 (n=184) regeteli ilaglarin 6nceligi ol-
dugunu belirtmistir. Katilimeilarin bitkisel tiriin ve
receteli ilaglar arasindaki iligskiye vermis olduklart ya-
nitlar ile demografik 6zellikleri arasindaki istatistik-
sel iliski incelenmistir. Bitkisel Uriinleri regeteli
ilaclardan 6nce tercih eden, receteli ilaglarin yaninda
destekleyici olarak tercih eden ve regeteli ilaglar1 6n-
celikle tercih edenler ile ebeveyn yasi ve ¢ocuk sa-
yis1 genel dagilimi yoniinden istatistiksel anlamli fark
bulunmustur (p degerleri sirasiyla p=0,003 ve
p=0,014). Egitim durumu, cografik bolge, yerlesim
yeri ve kronik hastalik yoniinden istatistiksel anlam-
lilik gértilmemistir (p>0,05). Katilimeilarin receteli
ilaglara kiyasla bitkisel iirlinleri tercih etme durumu
ile baz1 demografik 6zellikleri Tablo 3’te verilmigtir.

Katilimeilara bitkisel tirtin kullanimindan ¢ocu-
gunun fayda ya da zarar gérme durumu sorulmustur.
Katilimeilarin 69’u ¢ocuguna fayda sagladigindan
emin olmadigini, 400’# fayda gordiigiinii, 34’1 her-
hangi bir etkisi olmadigini, 1’1 ise zarar gordiigiinii be-
lirtmistir. Fayda sagladigindan emin olmama, fayda
sagladigm diistinme ve herhangi bir etki gérmemenin
bitkisel iirtin kullanim siklig1 tizerinde anlamli etkisi ol-
dugu gorilmiistir (p degerleri sirasiyla p=0,000,
p=0,000 ve p=0,010).

Katilimeilara ¢ocugu i¢in hangi durumlarda bitki-
sel {iriin kullandig1 sorulmustur. Ebeveynlerin bitkisel
iirtinleri en ¢ok grip ve soguk alginligi, oksiiriik du-
rumlarinda ve bagisikligi giiglendirmek amaciyla kul-
landig1 tespit edilmistir. Katilimeilarin bitkisel iiriin
kullandirma durumlar1 Sekil 1’de gosterilmistir.

TABLO 3: Katilimcilarin bazi demografik 6zellikleri ve receteli ilaglara kiyasla bitkisel trlinleri tercih etme durumu.
Bitkisel Uriinleri Bitkisel triinleri Receteli ilaglari
regeteli ilaglardan 6nce regeteli ilacin yaninda bitkisel iirlinlerden dnce
tercih etme destekleyici olarak tercih etme tercih etme
n (%) n (%) n (%) p degeri
Ebeveyn yasi 0,003
18-30 27 (29,03) 60 (17,49) 36 (19,57)
31-45 61 (65,59) 224 (60,31) 131(71,19)
46 ve lzeri 5(5,38) 59 (17,20) 17 (9,24)
Gocuk sayisi 0,014
1 34 (36,56) 167 (48,69) 94 (51,09)
2 35(37,63) 130 (37,90) 71(38,59)
3 17 (18,28) 38(11,08) 13(7,07)
J'ten fazla 7(7,53) 8(2,33) 6 (3,26)
400 375
350
301
300
260
= 250
>~
< 200
=z
M 150
100 » * 78 77
50 I - 3 41
0 I I e b e b - i
Gripve  Bagigiklik Oksiirik ~ Sindirim ishal Istahsizlik Mide Anemi  Diger saglik
soguk  gliclendirici diizenleyici bulantisi ve sorunlari
alginhig kusma

SEKIL 1: Katilimeilarin bitkisel tiriin kullandirma durumlari.*
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SEKIL 2: *Cad) findi§i (Hamamelis virginiana L.) igeren krem; Afrika sardunyas! (Pelargonium sidoides) ieren surup; Duvar sarmasigi (Hedera helix L.) iceren
surup; Gotu kola (Centella asiatica L.) ieren merhem; Mirver (Sambucus nigra L.) igeren takviye edici gida.

Katilimcilara su ana kadar ¢ocugu i¢in hangi bit-
kisel tirtinleri kullandig1 sorulmustur. Yanitlar ince-
lendiginde en ¢ok kullanilan 5 bitkisel iiriin thlamur,
nane-limon, zencefil, cad1 findig1, zerdecal olarak tes-
pit edilmistir. Sekil 2’de kullanilan bitkisel tiriinler
yiizde degerleri ile gosterilmistir.

TARTISMA

Tamamlayici tedavi yontemlerinden biri olan bitki-
sel tirtinler, eski ¢aglardan beri gesitli hastalik ve
semptomlari tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir. Hem
eriskinler hem de ¢ocuklar, bitki ve bitkisel iiriinleri
cesitli semptomlar i¢in uygulamaktadir.!' Gelismekte
olan iilkelerdeki niifusun yaklasik %80’inin saglik ih-
tiyaglarini karsilamak icin bitkisel takviye iiriinlerine
bagvurdugu bilinmektedir.*

Pediatrik poptilasyonda TAT kullanimini deger-
lendiren calismalarda en sik uygulanan yontemin bit-
kisel tedavi oldugu sonucuna ulagilmistir.>!2 Pediatrik
onkoloji hastalarinda TAT kullanimin arastiran bir
calismada, cocuklarin %48,9’unun TAT kullandigi;
TAT kullanicilarinin %90,7’sinin ise bitkisel {iriin
kullandig1 goriilmiistiir.'> Araz ve Bulbul Tiirkiye’nin
glineyindeki pediatrik popiilasyonda TAT kullani-
mini degerlendirmis ve ¢ocuklarda son 1 yilda TAT
kullanim oranini %58,6 olarak tespit etmislerdir. En
stk kullanilan TAT yonteminin ise bitkisel iiriinler ol-
dugu tespit edilmistir (%82,7).> Tarafimizca yapilan
bu ¢alismadan elde edilen sonuglar da bunu destekler
niteliktedir. Tiirkiye’de 0-18 yag arasi ¢ocuk sahibi
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ebeveynlerden olusan 6rneklemimizde, arastirmaya
katilan ebeveynlerin %80,3’{ ¢ocugu i¢in bitki veya
bitkisel iirlin kullanmistir. Tiim bu ¢alismalarin so-
nuglarindan anlagilabilecegi gibi iilkemizde ¢ocuk-
larda bitki ve bitkisel iirtin kullanim orani genel
olarak yiiksektir.

Ulkemizde TAT kullanimini arastiran ¢alisma-
lar, genellikle kronik hastalig1 olan ¢cocuklar tizerinde
yapilmaktadir.®!?!5 Kronik hastaligi olmayan g¢ocuk-
larda da TAT yontemleri olduk¢a yaygin kullanil-
makla birlikte yeterli sayr ve kalitede calisma
bulunmamaktadir.'® Yapilan ¢alismalarla kronik so-
lunum yolu hastaliklarinda TAT kullanim oraninin
%67 oldugu, kanser hastalarinda %48,9 ve %73,3
oraninda oldugu tespit edilmistir.'>'* Kronik hasta-
1181 olmayan ¢ocuklarda TAT kullaniminin degerlen-
dirildigi bir ¢alismada ise bu oran %83 olarak tespit
edilmigtir.'” Benzer sekilde ¢aligmamizda da kronik
hastalig1 olmayan ¢ocuklarda bitki ve bitkisel {iriin
kullanim oran1 %80,2 olarak tespit edilmistir. Kronik
hastaligi olan ¢ocuklarin ise %82’sinin bitki ve bit-
kisel tiriin kullandig1 goriilmistiir. Calismamiza ben-
zer sekilde Steel ve ark. yaptiklar ¢alismada, kronik
hastalik tanis1 olmayan kigilerin herhangi bir TAT
yontemi kullanma sikligin1 daha disiik bulmustur.'®
Bununla birlikte yaptigimiz ¢alismada, kronik hasta-
lik ile bitki ve bitkisel iiriin kullanim1 arasinda bir
iliski bulunmamuistir (p>0,05).

Ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri ve ya-
sadiklar1 bolgeye gore TAT kullanimi farkliliklar



Derya EGELI ve ark.

J Tradit Complem Med. 2022;5(3):194-204

gostermektedir.'*?' Ulkemizde, Dogu bolgesinde ya-
pilan calismada TAT kullaniminin egitim diizeyi
diisiik olanlarda ve kadinlarda daha yiiksek oldugu; i¢
Anadolu Bolgesi’nde yapilan ¢aligmada TAT kulla-
niminin egitim diizeyi diigiik ve kirsal alanda yasa-
yanlarda daha yiiksek oldugu; Bati bdlgesinde
yapilan calismada ise TAT kullanicilarinin evli, yiik-
sek egitimli, sehirde yasayan kisiler oldugu tespit
edilmistir.'*?' Orneklemini Tiirkiye’de yasayan 0-18
yas arasi ¢ocuk sahibi ebeveynlerin olusturdugu ca-
lismamizda ise ebeveyn yasi, cografik bolge, medeni
durum, egitim durumu ve gocuk sayisinin bitki ve bit-
kisel {riin kullanimmi etkilemedi8i saptanmistir
(p>0,05). Bitki ve bitkisel tiriin kullanim1 tizerinde
yerlesim yeri ve ailenin gelir durumunun etkisi ol-
dugu belirlenmistir (p<0,05). Daha &nce yapilan ¢a-
lismalar arasinda, ¢ocugu i¢in TAT kullaniminin gelir
diizeyi yliksek olanlarda daha sik oldugunu bildiren
calismalar oldugu gibi gelir diizeyi ile iliskili ol-
madigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur.>!-?> Ca-
lismamizda bitkisel triin kullanimi ile cografik
bolge arasinda anlamli bir fark bulunmazken
(p>0,05); yerlesim yerinin bitkisel tirlin kullanimini
etkiledigi goriilmistiir (p<0,05). Literatiirde cocugu
icin TAT kullaniminin kirsal alanda yasayanlarda
daha sik oldugunu bildiren yayinlar bulundugu gibi
yerlesim yeri ile iligkili olmadigini gosteren yayin-
lar da mevcuttur.'”?2* Bu sonuglara gore TAT kul-
lanimini etkileyen faktorlerin yapilan caligmalarda
farklilik gosterdigi dikkat ¢ekmektedir. Sonuglar
arasindaki farkliliklara toplumsal kiiltiir farklilikla-
rinin ve medikal erigimlere olan farkliligin neden
olabilecegi diisliniilmektedir. Bu baglamda bu ko-
nuda daha ayrintili caligmalara ihtiyag¢ oldugu soy-
lenebilir.

Almanya’da yapilan bir ¢alismada, artan yasla
birlikte ¢cocuklarda bitkisel tirtin kullaniminin azal-
dig1 tespit edilmigtir.?* Tasar ve ark.nin ¢aligmasinda
TAT baslama yas1 0 yas olarak bulunmus ve ailelerin
%352’s1 yenidogan doneminde kullanmaya basladik-
larin1 bildirmistir.>> Calismamizda ise ebeveynlerin
%16,74’1 bebeklik doneminde bitki ve bitkisel {iriin
kullandiklarini ifade etmis ve en yiiksek kullanimin
2-5 yas arasinda (%43,55) oldugu saptanmistir. Ca-
lismamiza benzer sekilde Du ve ark.nin ¢alismasinda
da 6 yasindan kii¢lik cocuklarin, diger yas gruplarina
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gore daha fazla bitkisel tiriin kullandig: tespit edil-
mistir.>*

Cocuklarda TAT kullaniminin yayginlagsmasiyla
birlikte bu tiir tedavilere bagli yan etkilerde artig go-
rilmektedir. Cocuklar tamamlayici ve alternatif te-
davilerin yan etkilerinden eriskinlere gore daha fazla
etkilenirler.® Bulut ve Bektas’in ¢alismasinda, TAT
yontemi kullanan hastalarin %3,1’inde, Karadeniz ve
ark.nin ¢alismasinda ise %4’iinde yan etki goriildiigi
tespit edilmistir.>**° Benzer sekilde ¢alismamizda da
bitkisel iiriin kullanimi1 sonucu ¢ocuklarin %2,4’iinde
yan etki goriildiigl saptanmigtir. Literatiirde yer alan
calismalarda, 2 siit cocugunda bitkisel ¢ay kullanimi
sonrasi ¢oklu organ yetersizligi, papatya ¢ay1 sonrasi
infantil botulizm gelismesi, epilepsi i¢in kullanilan
bitkisel bir tirliniin kan fenitoin diizeyini diisiirmesi
ve bu nedenle epileptik nobetlerin tetiklenmesi gibi
yan etkiler bildirilmistir.*?” Almanya’da yapilan bir
calismada ise bitkisel {iriin kullanimi sonucu en sik
goriilen yan etkilerin alerjik reaksiyonlar ve gastro-
intestinal sikayetler (karin agrisi, bulanti ve kusma)
oldugu tespit edilmistir.’® Benzer sekilde ¢alisma-
mizda da en sik goriilen yan etkilerin ishal ve alerjik
dokiintii oldugu tespit edilmistir. Tamamlayici ve al-
ternatif tedavilerin tibbi tedaviyi geciktirme, tibbi te-
daviyi birakma ya da reddetme, gereksiz harcamalar
gibi dolayli yan etkileri de goriilmektedir.”’ Ebe-
veynlerin alternatif tedavi yontemleri ile ilgili gortis
ve bilgilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, ebe-
veynlerin %40,2’si alternatif tedavi yontemlerinin
viicudu savunmaya hazirladigin1 ve tibbi tedaviye
destek oldugunu; yaklagik %77’si ise alternatif tedavi
yontemlerinin insanlarin dogru tibbi tedavi almala-
rin1 geciktirebilecegi ve bu yontemlerin ancak tibbi
tedavinin yetersiz oldugu yerde son segenek olarak
kullanilmalar1 gerektigini belirtmislerdir.* Caligma-
mizda ise ebeveynlerin %55,32’si bitkisel {irtinlerin
receteli ilaglarin yaninda destekleyici oldugunu; yak-
lasik 9%30°u receteli ilaglarin 6nceligi oldugunu be-
lirtmislerdir. Bununla birlikte regeteli ilaglara kiyasla
bitkisel {iriinleri tercih etme durumu iizerinde ebe-
veyn yasi ve ¢ocuk sayisinin etkili oldugu tespit edil-
mistir (p<0,05).

Calismamizda ¢ocugu i¢in bitki ve bitkisel tiriin
kullanan ebeveynlerin %79,37’si fayda gordiigiinii,
yalnizeca %0,2’si zarar gordiiglinii bildirmistir. Co-
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cuklarda TAT kullanimimin degerlendirildigi farkli
calismalarda, TAT kullaniminin %44 ile 70 oraninda
yararli etkilerinin oldugu, %1 ile 2,4 oraninda ise za-
rarh etkilerinin oldugu tespit edilmistir.>>*! Caligma-
mizda ayrica bitki ve bitkisel {irtin kullanim1 sonras1
fayda gorme, fayda sagladigindan emin olmama ve
herhangi bir etki gérmemenin bitkisel {iriin kulla-
nim siklig1 tizerinde etkili oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Bu baglamda ¢alismalardan elde edilen bu
oranlar, ebeveynlerin bu yontemleri kullanmaya
devam edeceginin ve ¢evresine Onereceginin gos-
tergesi olabilir. Bununla birlikte literatiirde TAT
kullanim1 sonucu hi¢ fayda goriilmedigini bildiren
calismalar da mevcuttur.’*> Ebeveynlerin TAT ile il-
gili goriis ve bilgilerinin degerlendirildigi bir ¢alis-
mada katilimecilarin %24,44 TAT kullanimi sonucu
yarar gormedigini belirtmistir.*° Bulut ve ark.nin ¢a-
lismasinda ise ¢ocuguna bitki ve bitkisel iriin kul-
landiran katilimeilarim %5’ fayda goérmedigini
bildirmistir.>? Calisgmamizda ise ¢ocugu igin bitki ve
bitkisel iirin kullanan ebeveynlerin %6,75’1 her-
hangi bir etkisinin olmadigini, %13,69’u ise gocu-
guna fayda
bildirmistir. Calismalardan elde edilen bu sonucla-

sagladigindan emin olmadigini
rin ailelerin ifadelerine dayali ve gdzlemden ibaret
oldugu bir gergektir. Dogal olmalar1 nedeniyle gii-
venli tedavi yontemleri olarak degerlendirilen ve pa-
zarlanan TAT uygulamalarinin zararl etkilerinin
olabilecegi goz ard1 edilmemelidir. Karaciger ve bob-
rek fonksiyonlar1 iyi gelismemis olan g¢ocuklarda
TAT uygulamalarinin zararl etkilere neden olabile-
cegi bilinmektedir.® Kanita dayali tip yaklagimi ile
TAT uygulamalarinin ¢ocuklarin genel saglik du-
rumlar1 ve iyilik hallerinde olan etkilerinin uygun
yontemlerle aragtirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Akgay ve Yildirimlar’in ¢ocuklarda TAT kulla-
nimini aragtirdig1 calismasinda oldugu gibi ¢aligma-
mizda da bitkisel {iriinlerin siklikla hastaliklardan
korunmak ve tibbi tedaviye destek amaciyla (sirastyla
%47,31 ve %28,53) kullanildig: tespit edilmisgtir.*!
Sonuglarimiza gore ebeveynlerin bitkisel {irtinleri ta-
mamlayici olarak kullanmayi tercih ettikleri sdylene-
bilir. Bu baglamda ailelerin tedavi amaciyla bitkisel
iriin kullanim oranmin diisiik olmast (%22,03)
olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir. Litera-
tiirde yer alan diger caligmalardan farkli olarak tara-
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fimizca yapilan caligmada, ebeveynlerin bitkisel
driinleri kullanim amacini etkileyen etmenler ayrintili
olarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirme ile has-
taliklardan korunmak, tibbi tedaviye destek veya te-
davi amacryla bitkisel iriin kullanimi iizerinde Tablo
2’de belirtilen demografik verilerin etkili oldugu bu-
lunmustur. Bu konuda daha kapsamli ¢aligmalarin ge-
rekli oldugu ve uygun epidemiyolojik yontemlerle
aragtirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Cocuklarda bitki ve bitkisel tirlinlerin mide-ba-
girsak hastaliklarinda, enfeksiyon ve parazit hasta-
liklarinda, solunum yolu enfeksiyonlarinda ve
noropsikiyatrik rahatsizliklarda kullanildigi daha 6n-
ceki galigmalarda ortaya konmustur.?%3° Caligma-
mizdan elde ettigimiz sonuglara gore bitki ve bitkisel
iriinler cocuklarda en gok grip ve soguk alginligi, 6k-
stirlik durumlarinda ve bagisiklig: giiglendirmek ama-
ctyla kullanilmaktadir. Bununla birlikte ¢ok ¢esitli
akut ve kronik durumlarin tedavisi i¢in de bitki ve
bitkisel iirlinler tercih edilmektedir. Calismamiza
benzer sekilde ¢ocuklarda bitkisel iiriin kullaniminin
arastirildig1 calismalarda, bitkisel iiriinlerin en sik
grip, soguk alginlhigi, oksiiriik ve bagirsak rahatsiz-
liklarinin tedavisinde ve genel sagligi desteklemek
amaciyla kullanildigi goriilmiistiir.?>+28

Kemoterapi alan ¢ocuklarda TAT kullaniminin
arastirildig bir ¢aligmada, en ¢ok kullanilan bitkisel
irlinler arasinda thlamur cayi, zencefil, zerdecal,
¢orek otu ve yaban mersini yer almaktadir.”> Astimli
cocuklarda TAT kullaniminin aragtirildig1 bir bagka
calismada ise en ¢ok kullanilan bitkisel {iriinlerin
pekmez (liziim, dut, ke¢iboynuzu), thlamur, zence-
fil, zerdegal, nane-limon oldugu goriilmistiir.** Bu-
nunla birlikte Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda en
sik kullanilan bitkisel iirlinlerin 1sirgan otu ve bitki-
sel esanslar oldugunu bildiren ¢aligmalar da bulun-
maktadir.'>'*2¢ Calismamizda en sik kullanilan bitki
ve bitkisel triinler thlamur, nane-limon, zencefil, zer-
degal ve cadi findig1 olarak tespit edilmistir. Litera-
tiirde yer alan ¢aligmalarda en sik kullanilan bitkisel
driinler ile ¢calismamizda en sik kullanilan bitkisel
tirtinler thlamur, nane-limon, zencefil ve zerdecal ag1-
sindan benzerlik goriiliirken, bu ¢alismada en ¢ok
kullanilan cadi findig1 gibi bitkisel tiriinlerde benzer-
lik goriilmemistir. Literatiirde, kemoterapi alan has-
talarda zencefil ve zerdecalin kanama potansiyelini
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artirabilecegi bildirilmektedir.** Bu baglamda, ¢o-
cukluk déneminde yaygin olarak kullanilan zencefil
ve zerdegal gibi bitkisel iirlinlerin kullanim1 konu-
sunda ailelere danigmanlik yapmanin bitkisel iriin-
lerin akilct kullanimi agisindan 6nemli oldugu
sOylenebilir.

Literatiirde ailelerin TAT yontemlerinin kulla-
nim1 konusunda bilgi kaynaklari incelendiginde, daha
cok aile biiyliklerinden, yakin ¢evre ve medyadan
bilgi alindig1 goriilmustiir.>!1%-233%32 Caligmamizdan
elde edilen sonugclar literatiirde bulunan ¢aligmalar-
dan farkli olarak ailelerin yarisindan fazlasinin
(%57,1) bitkisel iiriin kullanimi konusunda doktor ve
eczaci gibi saglik profesyonellerinden bilgi aldigini
gostermektedir. Bununla birlikte ¢caligmamizda aile-
lerin yaklasik %30’unun bilgi kaynagi olarak akraba,
komsu gibi yakin ¢evre ve medyay1 belirtmis olma-
lar1, ailelerin kanit temelli glivenilir kaynaklar diginda
diger kaynaklardan da yararlandiklarin1 géstermek-
tedir. Calismamizda ailelerin yaklasik yarisinin bitki
ve bitkisel triinleri eczaneden temin ettikleri, daha
sonra aktar, market veya internet iizerinden temin et-
tikleri tespit edilmigtir. Literatiirde yer alan benzer
calismalarda ise bitki ve bitkisel {irtinlerin daha ¢ok
aktardan temin edildigi, eczanelerin 2. sirada yer al-
dig1 gorilmistiir.’* Bitkisel triin kullanimi konu-
sunda bilgi kaynaklari ve temin yerinin literatlirdeki
caligmalardan farkli olmasinin asil nedeninin calis-
mamiza katilan ebeveynlerin egitim durumunun yiik-
sek olmasindan (%71 iiniversite) kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

SONUG

Sonuglarimiza gore ebeveynler hastaliklardan korun-
mak yada hastaliklar1 tedavi etmek gibi ¢esitli amacg-
larla ve farkli sikliklarla bitki ve bitkisel iirlinleri
kullanmaktadir. Ebeveynlerin kullandig1 bazi bitki-
sel tiriinlerin etkileri bilimsel ¢alismalarla kanitlansa
da baz1 bitki ve bitkisel tirlinlerin ¢ocuklarda kulla-
nimina dair yeterli veri bulunmamaktadir. Bir¢ok bit-
kisel iiriiniin ¢ocuklarda ve ozellikle yenidogan
doneminde kullaniminin etkinligi ve giivenligi hak-
kinda kanita dayali bilgi eksikligi devam etmektedir.
Calismamizda bitkisel tiriin kullanim1 en yiiksek 2-5
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yas araliginda (n=307) ¢ikmakla birlikte; 0-1 yas do-
neminde kullanimin da yiiksek oldugu (n=118) tes-
pit edilmistir. Bu bakimdan ¢ocukluk ¢aginda siklikla
kullanilan bitki ve bitkisel triinlerin etken madde
miktari belli, standardize edilmis ve hijyenik sartlarda
ambalajlanmig olarak sunulmasi ve bu {irlinlerin et-
kinlik ve giivenilirligi, uzun siireli kullanimimnin po-
tansiyel etkileri ve ilaglarla olas1 etkilesimlerinin
aragtirilmasi gereklidir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultu-
sunda pediatrik popiilasyonun yan etki ve toksik
etkiler agisindan riskli grup olmasi sebebiyle ¢o-
cuklukta kullanilan bitki ve bitkisel {irtinlerin kulla-
nim1 hakkinda yeterli verilerin saglanmasi, ailelerin
ve saglik personelinin bu konudaki duyarliliginin art-
masi biiyiikk onem tagimaktadir. Cocuk sagliginin ko-
runmasi ve gelistirilmesi amactyla kanita dayal tip
yaklagimi ¢er¢evesinde ¢ocuklarda bitki ve bitkisel
drlinlerin kullanimimin uygun epidemiyolojik yon-
temlerle arastirilmas: gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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