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Alternative medicine is defined as a health care system not included in
modern biomedicine and medical practices substituting for conventional
medical treatments. Complementary medicine, on the other hand, refers to
a healing and health care system complementing mainstream medicine and
contributing to the general practices of health care. Utilizing complementary
and alternative treatments in children is common. Therefore, it is important
that all health professionals involved in children’s health care practices be
well grounded with respect to the opinions of patients and their parents
concerning complementary and alternative health care practices. The health
professionals are supposed to fully inform patients and their parents about
the potential risks, benefits and limitations of such treatments, and answer
all possible questions in detail.
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OZET: Alternatif tip; tibbi tedavilerin yerine gecen, modern biyotip ya da
tedaviler tarafindan kabul edilmeyen her tiirli saglik bakim sistemi olarak
tanimlanmaktadir. Tamamlayic1 tip ise tibbi tedavi ile birlikte, tibbi tedaviye
ek olarak uygulanan tedavi ve bakim sistemidir. Cocuklarda tamamlayic1 ve
alternatif tedavi kullanimi olduk¢a yaygindir. Bu nedenle ¢ocuk saglig: ile
ilgilen tiim saglik profesyonellerinin hasta ve anne-babalarin tamamlayic1 ve
alternatif tedavilere iliskin goriisleri hakkinda bilgi sahibi olmasi 6nemlidir.
Saglik profesyonelleri bu tedavilerin olas1 riskleri, yararlar1 ve kisitlamalari
gibi konularda hasta ve yakinlarim1 tam olarak bilgilendirmeli ve onlardan
gelecek tiim sorular1 yanitlayabilmelidir.

Anahtar kelimeler: tamamlayici ve alternatif tedavi, ¢ocuk, ¢ocuk saghg.

Yirminci yiizyilin ortalarindan baslayarak,
hastaliklarin tani ve tedavilerinde gozlenen
hizl1 gelismeler tamamlayici ve alternatif
tedavilerin kullaniminda artis1 da beraberinde
getirmistir. Alternatif tip tibbi tedavilerin
yerine gecen, modern biyotip ya da tedaviler
tarafindan kabul edilmeyen her tiirli saglik
hizmeti olarak tanimlanmaktadir. Tamamlayici
tip ise tibbi tedavi ile birlikte, tibbi tedaviye ek
olarak uygulanan tedavi ve bakim sistemidir!.
Tamamlayic1 ve alternatif tip terimleri genellikle
bir baslik altinda toplanmaktadir.

Tamamlayici ve alternatif tip, tibbin kavramsal
cercevesini cesitlendirerek, ya da geleneksel
olarak karsilanamayan talepleri karsilayarak,
temel tibba bir biitiinliik katarak olusan tani,

tedavi ve koruma sistemi olarak tanimlanmaktir?.
Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Enstitiisii’niin
yapmis oldugu tanim bu alanda en ¢ok kabul
edilen tanim olmustur. Bu tanima gore
“tamamlayici ve alternatif tip; belirli bir zaman
diliminde belli bir toplum veya kiiltiirdeki politik
olarak baskin olan saglik sisteminin disinda
kalan biitiin saglik hizmetlerini, yéntemlerini,
uygulamalarini ve bunlara eslik eden teori ve
inanglar1 kapsayan genis bir saglik alani” dir3.

Tarihcgesi

Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarinin
kokeni Eski Cin ve Ayurvedik tibbina dayan-
maktadir. Eski ¢aglarda geleneksel iyilestiriciler
ve samanlarin gorev yaptig1 toplumlarda, bitkisel
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tedavilerin kullanimi tibbin bir pargasi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Homeopati, osteopati,
siropraktor gibi uygulamalar ise XIX. ylizyilda
gelismistir. Diinyada giderek yayginlasan
uygulamalar ve literatiirdeki eksiklikler nedeniyle
1998 yilinda Birlesik Devletlerde Ulusal Saglik
Enstitiisiine (NIH) bagli Ulusal Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) kurulmustur.
Bu merkezin amaci; tamamlayici ve alternatif tip
(CAM) uygulamalarinin giivenilirlik ve etkinligini
incelemek, etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis
uygulamalarin geleneksel tedavilere katilimini
saglamaktir. Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip
Merkezi tamamlayici ve alternatif tedavileri; zihin-
beden uygulamalari, alternatif tip uygulamalari,
biyolojiye dayali tedaviler, manipiilatif ve bedene
dayali uygulamalar ve enerji terapileri (biyoalan
ve biyoelektromanyetik) olarak bes farkli grupta
siniflandirmistir! (Tablo I).

Geleneksel tip, bilimin kurallarina ve bilimsel
yontemin uygulanmasina dayalidir. Bu nedenle
konvansiyonel tibba “bilimsel tip” ya da “kanita
dayal1 tip” denir. Hastalik patofizyolojik siirecine
gore aciklanir ve tedavi bu siireci etkileyecek
sekilde planlanir. Konvansiyonel tedaviler ve
uygulamalar bilimsel arastirmalardan elde edilen
kanitlardan sekil almaktadir. Tamamlayici ve
alternatif tedaviler ise tibbi olmayan inanglara

Tablo I. Tamamlayict ve Alternatif Tip Ulusal
Saglik Merkezi’'nin (NCCAM)
Alternatif Tip Uygulamalarini Siniflandirmasi!

L. Zihin-beden tibbu
* Zihin-beden sistemleri
o Zihin-beden metodlart (yoga gibi)
* Dinsel ve spirituel iyilesme
* Sosyal alanlar (holistik hemsirelik gibi)
II. Alternatif tip Sistemleri
* Akupunktur
* Ayurvedik tip
* Geleneksel Cin tibb1
* Naturopati
1. Biyolojiye dayali tedaviler
* Bitkiler
* Ozel diyet tedavileri
* Farmakolojik, biyolojik girisimler
IV. Manipiilatif ve bedene Dayal Sistemler
e Siropraktor
* Masaj
¢ Osteopati
* Hidroterapi
V. Enerji terapileri
a) Biyoalan
* TerapGtik dokunma
* Refleksoloji
b) Biyoelektromagnetikler
* Tibbi amaglar icin elektromagnetik alanlarin kullanimu
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dayanmakta ve genellikle de klinik arastir-
malarla desteklenmemektedir. Bu tedaviler
kanitlanmamis biyokimyasal hipotezleri temel
alir ve genelde bu alanda yapilan ¢alismalarin
metodolojisi de zayiftirt> (Sekil 1).

Kullanimi

Tamamlayici ve alternatif tedaviler yetiskinler
tarafindan genis 6l¢iide kullanilmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yetiskinlerle yapilan
calismada, son bir yil siiresince tamamlayici
tedavilerden en az birini kullanmis olan bireylerin
orani 1990 yilinda %33.8 iken, bu oranin 1997
yilinda %42.1’e yiikseldigi saptanmistir®. Yapilan
gozden gecirme calismasinda; yetiskinlerde
tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin kullanim
prevelansinin %9-65 arasinda degistigi ve
kullanim oraninin yillara gore giderek arttigi
saptanmistir2.

Yetiskinlerde tamamlayici ve alternatif
tedavilerin kullanimina iliskin yeterli veri
olmasina ragmen, bu tedavilerin ¢ocuklarda
kullanimina iliskin bilgiler daha sinirlidir ve
yapilan c¢alismalar arasinda farkliliklar vardir.
Pek c¢ok arastirici ¢ocuklari tedavi etmek
icin tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin ne
siklikla kullanildigini saptamayr amaglamistir.
Bu calismalarin ¢ogu kronik hastalig1 ya da
yetersizligi olan ¢ocuklar iizerine odaklanmustir.
Astimli ¢ocuklarin %52’sinin’, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite sorunu olan ¢ocuklarin %68’sinin8,
kanserli hastalarin %65’inin®, romatolojik
sorunu olan ¢ocuklarin %64’{iniin!% serebral
palsili ¢cocuklarin %56’sinin!!, 6zel bakim
gerektiren ¢ocuklarin %64’iiniin!2 en az bir
cesit tamamlayici ve alternatif tedavi kullandig:
saptanmistir. Orhan ve arkadaslari!?® 1-16 yas

TAMAMLAYICI .
VE BiYOTIP

ALTERNATIF TIP

Geleneksel olarak
yaygmn kullanimi

In vitro temel arastirma

|— [T

Hayvan deneyleri
Halk tarafindan

kabul gérmesi
Klinik deney

Klinik inceleme

l Hiikiimetce desteklenen
tibbi politikalar

Temel arastirma L
l Doktorlar tarafindan
Kisisel sorumluluk ile recete edilmesi
kullanim

Sekil 1. Tamamlayic ve alternatif tip ile konvansiyonel
tip arasindaki bilimsel arastirma farkliliklari®.
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arast astimli Tiirk ¢ocuklarinda tamamlayici ve
alternatif tedavi kullaniminin %49, bir yil 6nce
ise ayni oranin %38 oldugunu belirlemistir.
Bu calismada da ¢ocuklarda tamamlayici ve
alternatif tedavi kullanim oraninin iilkemizde
de artis gosterme egiliminde oldugu dikkat
cekmektedir. Anne-babalar her zaman ¢ocuklar1
i¢in en iyi se¢imi yapmay1 istemektedirler. Kronik
hastalik durumunda ise anne-babalar hastaligin
kronikligi, tedavisinin olmayisi, uygulanan
tedavinin karmasiklig1 ya da belirsizligi nedeni
ile kendilerini engellenmis hissetmektedirler. Bu
durumda daha iyi kontrol edebildikleri ve karar
vermeye aktif olarak katilabildikleri yeni tedavi
seceneklerinin arayisi icine girmektedirler®.

Calismalarin bazilar1 tamamlayici ve alternatif
tedavilerin genel pediatride kullanimini goster-
mektedir. Dany ve Claudel4 tarafindan pediatri
klinigine gelen 114 anne-baba ile yapilan
calismada %54’liniin son bir yil siiresince
cocuklart i¢in en az bir gesit tamamlayict ve
alternatif tedavileri kullandig1 saptanmistir.
Lim ve arkadaslari1!®> Royal Cocuk Hastanesi’nin
farkli kliniklerine basvuran 503 anne-baba ile
yaptiklar1 calismada, benzer bir sonug¢ (%51)
bulmuslardir. Bu ¢alismada anne-babalarin
%19’unun multivitamin ve minerale bagvurdugu,
%13’tintin C vitamini kullandig1 ve %12’sinin
ise diger bitkisel ilaglart kullandig belirlenmistir.
Davis ve Darden!6 6262 cocugun bilgilerini analiz
ederek yaptiklari calismada (Medical Expenditure
Panel Survey-MEPS, Household Component),
Amerika Birlesik Devletleri'nde 1996 yilinda
cocuklarda tamamlayici ve alternatif tedavi
kullanim sikligin1 %1.8 olarak belirlemislerdir.
Loman!’, birincil basamak saglik merkezine
bagvuran anne-babalarin %33’tiniin son bir yil
siiresince ¢ocuklari i¢in tamamlayici ve alternatif
tedavileri kullandigini saptamistir. Italya’da
1998-2000 yillar1 arasinda 0-14 yas grubundaki
cocuklarin %9.1’inin tibbi olmayan tedaviler ile
tedavi edildigi, bu tedavilerin kullaniminin 2-
10 yas arasinda yaygin oldugu gosterilmistir!s.
Danimarka’da Madsen ve arkadaslarinin!®
pediatri kliniginde yaptiklari ¢aligsmada
hastalarin %53’tiniin tamamlayict ve alternatif
tedavi kullandig1 ve bu tedavilerin immun
sistemi giiclendirmek amaci ile kullanildig:
anlasilmistir. Detroit’te genis bir drneklemde
(1013) yapilan ¢alismada ¢ocuklarda tamamlayici
ve alternatif tedavi kullanim sikliginin %12
oldugu bulunmustur?0. Pitetti ve arkadaslari?!
Pittsburg’da Cocuk Acil Servis birimine basvuran
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525 anne-babanin %12’sinin ¢ocugu i¢in en
az bir gesit tamamlayici ve alternatif tedavi
kullandigini ve anne-babalarin en sik olarak
solunum sistemi sorunlarini tedavi etmek icin
bu tedavilere basvurduklarini saptamislardir.
Washington’da 348 cocugun anne-babasiyla
yapilan ¢alismada tamamlayici ve alternatif tedavi
kullanim oraninin 1997 yili i¢in %21 oldugu
saptanmustir?2. Yeni Zelenda’da akut tibbi hastalik
nedeni ile hastaneye basvuran 251 ¢ocugun
ebeveyni ile yapilan calismada ebeveynlerin
%]18’inin saglik kurumuna basvurmadan 6nce
cocuklari icin tamamlayic ve alternatif tedavilere
basvurduklari belirlenmistir?3. Bu konuda yapilan
en genis calisma Spigelbatt ve arkadaslarina*
aittir. Calismada Montreal’deki bir {iniversite
hastanesinin pediatri klinigine basvuran 1911
¢ocugun anne-babasindan %11’inin dogumdan
itibaren ¢ocuklari i¢in en az bir tamamlayici ve
alternatif tedavi tipini kullandiklar1 belirlenmistir.
Calismalardan tamamlayic1 ve alternatif tedavi
kullanim sikliginin {ilkelere, yapilan ¢alismanin
metadolojisine ve calismanin yapildig! yila
gore degistigi ve bu tiir tedavilerin kullanim
oraninin azimsanmayacak kadar yiiksek oldugu
ortaya ¢ikmaktadir.

Neden bu kadar yaygindir?

Niceliksel ve niteliksel ¢alismalar tamamlayici ve
alternatif tedavi kullanan c¢ocuklarin geleneksel
tedaviler ile iyilesmeyen, uzun siireli bir hastalig1
oldugunu gostermektedir®13. Jean ve Claude’un!4
calismasinda tibbi tedavilerden memnuniyet
diizeylerinin ¢ocuklar: i¢in tamamlayict ve
alternatif tedavileri kullanan anne-babalarin
kullanmayanlara goére daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu farkliligin ¢ocugun kronik
bir hastaliga sahip olmasi ile iliskili olabilecegi
dislintilmiistlir. Anne-babalar geleneksel tibbi
tedavilerin yan etkisinden korktuklar1 igin de
bu tiir alternatif ya da tamamlayici tedavilere
yonelme egilimindedirler. Tamamlayic1 ve
alternatif tedavi yontemlerinin dogal ve bu yiizden
de zararsiz oldugunu diisiinmektedirler. Pek ¢ok
tamamlayici ve alternatif tedavi formlarinin her
yerde kolayca satilmasi ve anne-babalarin bu
tlir Griinlere kolayca erisebilmesi de onlarin
bu diistincelerini pekistirmektedir?>. Ernst26
anne-babalar1 ¢ocuklar1 i¢in tamamlayici ve
alternatif tedavi kullanimina yonelten pozitif ve
negatif etmenleri belirlemistir. Buna gore anne-
babalar1 tamamlayici ve alternatif tip kullanimina
yonelten pozitif etmenler sunlardir:
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— Anne-babalarin tamamlayic1 ve alternatif
tedavi yontemlerinin etkin ve giivenilir
oldugunu diisiinmesi,

— Tamamlayici ve alternatif tedavi ydntemlerinin
tinsel boyutunun olmasi,

— Bu tiir tedavilerde hastanin aktif bir rol
alabilmesi, anne-babalarda tedavi istiinde
kontrol kurma hissini olusturmasi,

— Tamamlayic1 ve alternatif tedavi sekillerinin
¢ogunun invaziv olmamasi,

— Yeterli hasta-terapist iliskisi saglamasi, tedavi
uygulayicilarinin hastaya ¢ok zaman ayirmasi,

— Tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin kolay
kabul gormesi.

Anne-babalar1 tamamlayici ve alternatif tedavi
kullanmaya yonelten negatif etmenler ise su
sekilde belirtilmistir:

— Tibbi saglik hizmetlerinden memnuniyetsizlik:
Saglik profesyoneli-hasta iliskisinin yetersiz
olmasi, saglik hizmetlerine talebin fazla
olmasi nedeni ile uzun siire bekleme, hastaya
yeterli zaman ayrilamamasi,

— Tibbi tedavilerin yan etkilerinden korkma,
— Tip ve teknolojiyi reddetme,

— Kurulusa giivensizlik,

— Umitsizlik26.

Calisma sonuglar1 da bu bilgileri destekleyici
niteliktedir. Spigelbatt ve arkadaslarinin?*
calismasina gore anne-babalarin %32’si bu
tiir tedavilerin yayginlig1 ve kabul gérmesi,
%21’1 ise ilaglarin yan etkisinden korktugu
icin tamamlayic1 ve alternatif tedavilere
yonelmistir. Menniti-Ippolito ve arkadaslari'®
tarafindan Italya’da yapilan c¢alismada anne-
babalarin (%13.4) tamamlayici ve alternatif

tedavilerden daha disiik toksisite umduklari
i¢cin bu tedavilere yoneldikleri saptanmuistir.

Literatiirde anne-babalarin sosyodemografik
ozelliklerinin de tamamlayici ve alternatif tedavileri
kullanmada etkili oldugu belirtilmektedir. Lim
ve arkadaglarinin!®> ¢alismasinda iki yasindan
biiyiik, sosyoekonomik diizeyi yiiksek ve
saglik sigortasi olan ¢ocuklarda tamamlayici
ve alternatif tedavi kullaniminin fazla oldugu
belirlenmigtir. Spigelbatt ve arkadaslarininZ4
calismasinda da tamamlayici ve alternatif tedavi
kullaniminin ¢ocugun yast ve annenin egitim
diizeyi ile iliskili oldugu saptanmigtir. Cocuklarda
tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanimini
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etkileyen faktorleri incelemek amaci ile yapilan
bir ¢alismada annenin kendisi i¢in tamamlayici
ve alternatif tedavi kullanma durumu, yas: ve
egitim diizeyinin bu tedavilerin kullanimini
etkiledigi belirlenmistir. Calismaya gore kendisi
icin de bu tip tedavileri kullanan, ileri yasta ve
yiiksek egitim seviyesine sahip anneler ¢ocuklari
icin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanma
egilimindedir. Bu durum egitim diizeyi yiiksek
olan anne-babalarin tamamlayic1 ve alternatif
tedavilere iliskin bilgi diizeylerinin fazla olmasina,
bilgi kaynaklarina daha rahat ulasabilmelerine
baglanmistir. Calismaya gore anne-babalarin
kendileri i¢in de tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerini kullanmalari ise onlarin bu tedaviler
konusundaki tutum, inang¢ ve uygulamalarinin
gostergesidir?”.

Yan etkileri

Cocuklarin tedavisinde tamamlayici ve alternatif
tedavilerin kullaniminin yayginlagmas: ile
birlikte bu tiir tedavilere bagli yan etkilerin
goriilme oraninda da artis olmustur. Tibbi
tedavide hastaya bir tedavi ya da girisim
planlandiginda tedavi/girisimin yarar1 kadar
zararlar1 da gbz Oniine alinmaktadir. Bununla
birlikte tamamlayici ve alternatif tedavilerde
yarar-zarar degerlendirmesi bu alanda yapilan
calismalarin kisitly, bilginin eksik olmasi nedeni
ile zordur?8.

Cocuklar ilag ve maddelerin emilimi, yikimi,
metabolizmasi ve atilimi konusunda yetiskinlerden
farklidir. Karaciger ve bobrek fonksiyonlari
fizyolojik olarak immatiir oldugu icin ilag ya da
maddelerden daha fazla etkilenirler. Bu nedenle
cocuklarda yan etkiler daha siddetli ve Sliimciil
olabilir2°.

Tamamlayici ve alternatif tedavilere baglh
goriilen yan etkiler dogrudan ve dolayli olmak
tizere ikiye ayrilir. Dogrudan etkileri kullanilan
tedavi sekline gore degismektedir. Ornegin
en ¢ok bitkisel terapilere bagli yan etkiler
goriilmektedir. Bitkisel driinlerin giivenligi;
icerdigi kimyasal maddelerin karisimi, igerigin
diger bitki ve ilaclar ile etkilesim diizeyi, bitkinin
hazirlanmasi esnasindaki kontaminasyonu,
icine yabanci cisim karisimi ve toksisite diizeyi
ile iliskilidir. Bitkisel tirtinlerde, bitkinin aktif
bilesenleri ve metabolitleri, farmakokinetik
ozellikleri, toksikolojisi ve antidotu, yan
etkilerinin goriiliis sikligl, diger bitki veya ilaglar
ile etkilesimi, 6zel hasta gruplarinda kullanimi
konusunda bilgi eksiklikleri vardir. Bu nedenle
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de yan etkilere sik rastlanir. Bitkisel tedavide
duyarlilik (sensitivite), organ toksisitesi ve
farmakolojik ilaglar ile etkilesim gibi yan etkiler
sik goriilmektedir?®. Yapilan bir ¢alismada epilepsi
icin kullanilan bitkisel bir tiriiniin, kan fenitoin
diizeyini diisiirdiigii ve bu nedenle epileptik
nobetleri tetikledigi saptanmistir3?. Diger
tamamlayict ve alternatif tedavi yontemlerine
bagli yan etkiler de gelismektedir. Akupunktur
tedavisine bagli doku yaralanmas: (kardiyak
tamponat, pnémotoraks) ve enfeksiyon (6zellikle
hepatit) gibi yan etkiler bildirilmistir3132. Diyet
desteklerinin kullanimi ve buna bagli yan
etkilerin goriilmesi de pediatride sik rastlanilan
bir sorundur. Pek ¢ok vaka calismasi alternatif
diyetler nedeni ile yenidoganlarda ciddi beslenme
bozukluklarinin, D vitamini yetersizliginin
gelistigini gostermektedir33.

Tamamlayici ve alternatif tedavilerin tibbi
tedaviyi geciktirme, tibbi tedaviyi birakma ya
da reddetme, gereksiz harcamalar ve basarisizlik
ve sugluluk duygusu gibi dolayli yan etkileri
de vardir.

Tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin ¢ogu
anne-babalar tarafindan baslatilmaktadir. Anne-
babalar bu tiir tedavileri kullandiklarinmi saglik
profesyonellerinden saklama egilimindedirler.
Calismalarda ebeveynlerin en az %50’sinin
tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullandiklarini
gocuklarinin doktor ve hemsiresinden sakladiklari
belirlenmistir!>20.21.24 Tamamlayic1 ve alternatif
tedavilerin toplumda kullaniminin yaygin
olmasina ragmen saglik calisanlarinin ¢ogu bu
konu ile ilgilenmemekte ve hastalarin bu yoniinii
sorgulamamaktadir.

Sonug ve Oneriler

Cocuklarda kullanilan tamamlayict ve alternatif
tedavilerin etkinligini saptamaya ydnelik
calismalar yapilmalidir. Hasta-hasta yakini-
saglik profesyoneli arasinda yargilayici olmayan
bir iletisim kurulmalidir. Tedavi seceneklerini
arastirmada hastanin tercihlerinin ve kararlarinin
dikkate alinmamasi, hasta ile olan iletisimi
olumsuz etkileyebilir ve hastanin giivenli
olmayan tedavi segenekleri agisindan risk altina
girmesine, uygulanmasi gerekli olan geleneksel
tibbi tedavilerini birakmasina ve bdylelikle de
yetersiz denetim altinda olmasina yol agabilir.

Halka gerekli, yeterli ve etkin hizmet gétlirmenin
on kosulu, halkin egitim durumunu, gelenek
ve goreneklerini, inanglarini, sosyal, ekonomik
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ve saglik durumunu bilmektir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin hizmet verecegi grubun 6zelliklerini
ve saglik-hastalik uygulamalarini bilmesi, sunacagi
hizmetin etkinligini arttirmasi bakimindan
onemlidir. Hemsireler hasta/saglikli ¢ocuklar
ve onlarin anne-babalari ile yiiz ylize iletisime
girdikleri i¢in saglik bakim gereksinimlerini
ve saglik bakim uygulamalarini daha kolay
saptayabilme olanagina sahiptirler. Cocuklarin
saglik durumlarini degerlendirmek, onlarin saglik
diizeyini yiikseltmek isteyen bir hemsirenin,
calistig1 alanda anne-babalarin ¢ocuklar: icin
kullanmis olduklar:1 tedavi segeneklerini, bu
tedavi seceneklerinin yarar ve zararlarini bilmesi
gereklidir. Pediatri hemsirelerinin toplumda
tamamlayict ve alternatif tip kullaniminin
yayginligina iliskin farkindaliklariin artmasi ve
yapilan bu uygulamalar konusunda anne-babalarla
saglik calisanlar1 arasinda iletisimi saglamalari
onemli ve gereklidir.
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