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OZET Amag: Bu arastirma, annelerin gocuklarma uyguladiklari gelenek-
sel ve tamamlayici tip (GETAT) yontemlerinin ve bu yéntemlere iliskin tu-
tumlarinin belirlenmesi amactyla yapildi. Gereg¢ ve Yontemler: Arastirma
tanimlayici tipte yapildi. Veriler, “tanitict bilgi formu” ve “Biitiinciil Ta-
mamlayici ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi (BTATO)” kullanilarak
toplandi. Arastirmaya 268 anne katildi. Verilerin analizinde tanimlayict ista-
tistikler, parametrik ve parametrik olmayan testler kullanildi. Bulgular: Ca-
lismaya katilan annelerin yas ortalamasit 34,69+6,56 olup, %62,3’i
iiniversite ve tizeri mezunu ve %56,3’1 ¢aligmamaktadir. Annelerin gocuk-
larinda GETAT kullanim oran1 %76,9’dur. Yo6ntemlerin sirasiyla grip
(%17,5), nezle (%11,3) ve diyare (%10,8) durumunda daha fazla kullanil-
dig1 belirlendi. GETAT uygulamalarindan en fazla bitki ¢ay1 igirme (%19,1),
vitamin igerigi yiiksek besin igirme (%17,4) ve yedirmenin (%17,3) kulla-
nildig1 saptandi. Annelerin %45,6’s1t GETAT’1 zararsiz buldugu igin tercih
ettigini belirtti. Annelerin BTATO toplam puan ortalamasi 26,19+7,52 ola-
rak saptandi. BTATO puan ortalamalari ile annelerin yasi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05), annelerin egitim diizeyi, gelir
durumu, ¢alisma durumu, yerlesim yeri, ¢ocuk sayisi, cocugun hastalik du-
rumu, annenin kendisinde ve ¢ocuklarinda GETAT kullanma durumu, ¢o-
cuklarinda kullanilan GETAT yontemi, kullanilan GETAT ydnteminden
fayda gérme, kullanilan GETAT yontemini tekrar kullanmay1 diigiinme ve
kullanilan GETAT ydntemini tavsiye etme arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0,05). Sonug: Arastirma sonucunda,
annelerin yaridan fazlasimin GETAT yontemlerini kullandigi, solunum yolu
hastaliklarinda daha ¢ok tercih edildigi, bitki ¢ayi tiikketimlerinin yiiksek ol-
dugu ve GETAT a karst olumlu tutum icerisinde olduklart goriildi. Saglik
profesyonellerinin, annelerin ¢ocuklarma uyguladiklart GETAT yontemle-
rini degerlendirerek uygulamalar hakkinda bilgilendirmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Anne; ¢ocuk sagligi; geleneksel yontemler;
tamamlayic1 yontemler

ABSTRACT Objective: The research was carried out to determine the tra-
ditional complementary medicine (TCM) methods that mothers apply to
their children and their attitudes towards these methods. Material and Met-
hods: The research was conducted in descriptive type. The data were col-
lected using the “descriptive information form” and the “Scale of Attitudes
to Holistic Complementary and Alternative Medicine (HCAMQ)”. Two
hundred sixty eight mothers participated in the study. Descriptive statistics,
parametric and non-parametric tests were used in the analysis of the data.
Results: The mean age of the mothers participating in the study was
34.69+6.56 and 62.3% of them were university graduates or higher and
56.3% of them were not working. The rate of use of TCM in the children of
mothers is 76.9%. It was determined that the methods were used more in
cases of influenza (17.5%), cold (11.3%) and diarrhea (10.8%), respecti-
vely. Among the TCM applications, it was determined that herbal tea
(19.1%), food with high vitamin content (17.4%) and feeding (17.3%) were
used the most. 45.6% of the mothers stated that they preferred TCM because
they found it harmless. The mothers’ total mean score of HCAMQ was
found to be 26.19+7.52. It was found that there was a statistically significant
difference between the mean scores of HCAMQ and the age of the mothers
(p<0.05), the education level of the mothers, income status, employment
status, place of residence, number of children, the child’s disease status, the
use of TCM by the mother and her children, the TCM method used in her
children. It was determined that there was no statistically significant diffe-
rence between benefiting from the TCM method used, considering the use
of the TCM method used again, and recommending the TCM method used
(p>0.05). Conclusion: As a result of the research, it was seen that more than
half of the mothers use TCM for their children, they prefer it more in respi-
ratory health problems, their use of herbal tea is high, and mothers have a
positive attitude towards TCM. It is recommended that health professionals
evaluate the TCM methods that mothers apply to their children and inform
them about the practices.
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Cocuklarda geleneksel ve tamamlayici tip
(GETAT) yontemlerinin kullanimi son yillarda art-
maktadir. GETAT kullaniminda ¢ocugun yas1 ve sag-
lik durumu etkili faktorlerdir.! Yontemlerin akut ya
da kronik saglik sorunlarinda tercih edildigi belirtil-
mektedir.” Aileler yaganilan kaygi ve endiseyle sag-
lik kurumuna basvurmadan 6nce ¢ocuklarin yasadigi
semptomlar1 azaltma, hastalikla etkili bas edememe,
ilaglarin yan etkilerinden korkma, kullanilan yon-
temlerden fayda gérme ve yakinlarindan tavsiye alma
gibi nedenlerle bu yontemlere basvurmaktadir.®”
Yontemlerin tani ve ilag tedavisinden Once rastgele
kullanilmas1 ¢gocugun sagligini olumsuz yonde etki-
leyerek, ciddi komplikasyonlarla birlikte yagsami teh-
dit eden durumlara neden olabilmektedir.® Buna ek
olarak evde yontem kullanimi nedeniyle tibbi tan1 geg
donemde alinarak etkili tedaviler ertelenebilmekte-
dir."°

Ydntemlerde kullanilan bitkisel igerikli tirtinle-
rin genellikle zararsiz oldugu diisiincesiyle yetersiz
ya da kontamine {iriin, ilaglarla etkilesim ve yan etki
olasiliginin gbz ard1 edilmesi istenmeyen sonuglara
yol acabilmektedir. Annelerin kolik agriy1 azalt-
mada ac1 elma yagin1 masajla uygulamalar: gerekir-
ken, bilgi eksikligi nedeniyle oral yolla kullanmalari
sonucu bebeklerde intoksikasyon tablosunun gelis-
tigini gosteren vakalar bulunmaktadir.!' Yontemler
hakkinda eksik bilgilerle yanlis uygulamalarin ev
ortaminda yapilma riski, ¢cocuklarin GETAT uygula-
malar1 a¢isindan hassasiyeti annelerin kullandiklar
yontemlerin belirlenmesini énemli hale getirmekte-
dir. Bu arastirma, sik goriilen ¢ocuk saglig1 sorunla-
rina karst annelerin uyguladiklart GETAT yontemleri
ve yontemlere karsi tutumlariin belirlenmesi ama-
ciyla yapildu.

ARASTIRMA SORULARI

Anneler ¢ocuklarin hangi saglik sorunlarinda
GETAT yontemlerini kullanmaktadir?

Annelerin ¢ocuklarina uyguladiklart GETAT
yontemleri nelerdir?

Annelerin GETAT yontemlerine karsi tutumlari
nasildir?

Annelerin GETAT yontemlerine iliskin tutum-
larini etkileyen faktorler nelerdir?
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GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, Ekim 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda
cevrim i¢i olarak tanimlayici yontemle yapildi. An-
nelere sosyal medya hesaplarindan ulasildi. Arastir-
maya 268 anne katildi. Aragtirmada veriler, “tanitici
bilgi formu” ve “Biitlinciil Tamamlayic1 ve Alterna-
tif Tibba Kars1 Tutum Olgegi (BTATO)” kullanila-
rak toplandi.

Tanitic1 bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan formda annelerin yas, egitim, ekonomik
durum, aile tipi ve kullanilan GETAT yontemleri vb.
inceleyen sorulardan olugmaktadir.

BTATO: Olgegin Tiirkge gegerlik-giivenirligi
Erci tarafindan yapilmistir. Olgek 6 11 Likert tiiriinde
olup, 11 sorudan (1=kesinlikle katiliyorum, 6=kesin-
likle katilmiyorum) olusmaktadir. Olgegin tamamin-
dan alinabilecek en diisiik puan 11, en yiliksek puan
66°dir. Olgek, “tamamlayici ve alternatif tip” ve “bii-
tiinciil saglik” olmak tizere 2 alt boyuttan olugsmakta-
dir. “Tamamlayici ve alternatif tip” alt boyutu; 2, 4,
6, 8,9 ve 11. maddelerinden, “biitlinciil saglhik™ alt
boyutu; 1, 3, 5, 7 ve 10. maddelerinden olugsmakta-
dir. Olgekten alinan puan diistiikce biitiinciil tamam-
layict ve alternatif tibba karst olumlu tutum
artmaktadir. Gegerlik-giivenirlik ¢alismasinda toplam
0l¢ek Cronbach alfa degeri 0,73, “tamamlayici ve al-
ternatif tip” alt boyutu i¢in 0,73 ve “biitiinciil saglik”
alt boyutu i¢in 0,76 olarak bulunmustur.'? Bu aragtir-
mada, toplam 6l¢ek Cronbach alfa degeri 0,75, “ta-
mamlayici ve alternatif tip” alt boyutu i¢in 0,57 ve
“biitlinciil saglik™ alt boyutu i¢in 0,74 tiir.

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi i¢in
SPSS 20.0 (IBM SPSS Statistics programi 20 versi-
yon, ABD) programi kullanilmigtir. Tanimlayici ista-
tistikler olarak sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma kullanildi. Verilerin dagilimina Kolmogorov-
Smirnov normallik testi ile bakildi. Verilerin dagilim
sonuglarma gore normal dagilim gosteren veriler tek
yonlii varyans analizi, bagimsiz gruplarda t-testi; nor-
mal dagilim gdstermeyen veriler Mann-Whitney U
ve Kruskal Wallis testi kullanilarak degerlendirildi.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi. Arastirma-
nin etik izni Yozgat Bozok Universitesi (tarih: 29
Eyliil 2021, no: 25-24) etik komisyonundan alinmis-
tir. Bu arastirma, Helsinki Deklarasyonu prensiple-
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rine uygun olarak yapildi. Arastirmaya katilmay1
kabul eden annelerden ¢evrim i¢i soru formundaki
aydinlatilmig onam boliimiinii okumalari ve arastir-
maya goniillii olarak katildiklarini belirtmeleri iste-
nerek onamlart alindi. Caligmaya katilmak istemeyen
annelerin ankete erisimleri kisitlandi.

BULGULAR

Arasgtirmaya katilan annelerin yas ortalamasi
34,69+6,56 (minimum: 19, maksimum: 55) idi. An-
nelerin  %62,3’0 {niversite ve {izeri mezunu,
%56,3’1 ¢alismamakta, %57,1’inin geliri giderine
esit, %85,8’1 ¢ekirdek aile tipinde ve %86,6°s1 kentte
yasamaktadir. Katilimeilarin %40,7’si tek cocuga sa-
hiptir. Cocuklarin %87,3 {iniin herhangi bir kronik
hastalig1 bulunmamaktadir (Tablo 1).

Annelerin %72’sinin kendisi i¢in %76,9 unun
cocugunda GETAT ydntemi kullandig1 saptandi. An-
neler GETAT’1 ¢ocuklari grip (%17,5), nezle (%11,3)
ve diyare (%10,8) oldugunda kullandigini belirtti. En
cok kullanilan GETAT yontemleri bitki ¢ay1 icirme
(%19,1), vitamin igerigi yiiksek besinler ig¢irme

TABLO 1: Annelerin tanitici dzelliklerinin dagilimi (n=268).
Ozellikler n %
Yas 19-30 69 25,7

31-42 161 60,1
43 ve lizeri 38 14,2
Egitim dizeyi iIkdgretim 45 16,8
Lise 56 20,9
Universite ve tizeri 167 62,3
Gelir durumu Gelir giderden fazla 57 21,3
Gelir gidere esit 153 57,1
Gelir giderden az 58 21,6
Galisma durumu Galisan 17 437
Galismayan 151 56,3
Aile tipi Cekirdek 230 85,8
Genis 29 10,8
Parcalanmis 9 34
Yerlesim yeri Kirsal 36 13,4
Kentsel 232 86,6
Gocuk sayisi 1 109 40,7
2 100 37,3
3 ve daha fazla 59 22,0
Gocugun kronik hastaligi ~ Var 34 12,7
Yok 234 87,3

*Katilimelilar birden fazla secenek isaretlemislerdir.
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(%17,4) ve yedirme (%17,3) olarak belirlendi. Cocu-
gunda GETAT yontemi kullanan annelerin %86,9’u
GETAT yontemini tibbi tedaviyle birlikte kullandi-
gin1, %45,6’s1 GETAT yontemini zararsiz buldugu
icin kullandigini belirtti. Cocugunda GETAT yon-
temi kullanan annelerin %38,9 unun yontemi yakin
cevresinden 6grendigi saptandi. Annelerin %98,5°1
kullandigt GETAT yonteminden fayda gordiigiinii ve
%098,5°1 tekrar kullanmay1 diislindiigiinii ifade etti.
Cocugunda GETAT yo6ntemi kullanan annelerin
%88,3’1 kullandig1 GETAT yoOntemini onerdigi be-
lirlendi (Tablo 2).

Annelerin BTATO toplam puan ortalamasi
26,19+7,52 olarak saptandi. Olgegin tamamlayici ve
alternatif tip alt boyut puan ortalamasi 16,27+4,70, bii-
tiincil saglik alt boyut puan ortalamasi 9,9243,95’tir.

Aragtirmaya katilan annelerin yaslar1 ile
BTATO puan ortalamalar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark oldugu, 19-30 yas arasindaki an-
nelerin Ol¢ekten daha diisiik puan aldiklar belirlendi
(p=0,036) (Tablo 3).

Annelerin egitim diizeyi, gelir durumu, ¢alisma
durumu, yerlesim yeri, cocuk sayisi, cocugun hasta-
lik durumu, annenin kendisinde ve cocuklarinda
GETAT kullanma durumu, ¢ocuklarinda kullanilan
GETAT yontemi, kullanilan GETAT yonteminden
fayda gorme, kullanilan GETAT yontemini tekrar
kullanmay1 diisiinme ve kullanilan GETAT yonte-
mini tavsiye etme arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

GETAT yontemlerinin kullanimi giderek artmakta-
dir. Arastirmamizda annelerin ¢ocuklari igin GETAT
kullanimlarinin yiiksek oldugu (%76,9) saptandi
(Tablo 2). Ulkemizde farkl saglik sorununa sahip ¢o-
cuklarda GETAT kullaniminin %46-86 arasinda de-
gistigi belirtilmektedir.>->'*'* Annelerin gocuklarinda
GETAT yontemlerini kullanma oranlarimin yiiksek
olmasi, annelerin hastalik durumunda hizli bir ¢6ziim
bulmak i¢in ev ortaminda kolay uygulanabilen yon-

temleri tercih etmesinden kaynaklanabilir.

Arastirmamizda annelerin en ¢ok grip, nezle, di-
yare gibi hastaliklarda GETAT yontemlerinden birini
kullandig1 saptandi (Tablo 2). Caligmamizla benzer
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TABLO 2: Annelerin GETAT kullanimina iligkin &zelliklerinin dagilimlari (n=268).

Ozellikler n %
Annenin kendinde GETAT yontemi Kullanan 193 72,0
kullanma durumu Kullanmayan 75 28,0
Cocugunda GETAT yontemi Kullanan 206 76,9
kullanma durumu Kullanmayan 62 231
Cocukta GETAT yéntemi kullanilan Astim 24 25
sagdlik sorunu (n=206)* Nezle 107 11,3
Grip 166 17,5

Konstipasyon 93 9,8
Diyare 102 10,8

Alerji 35 3,7

Yanik 31 33

Dis agris! 37 49

Karin agrisi 62 6,5

Ates 86 9,1

iltihap 12 1,3

Goz sorunlari 18 1.9

Bulanti-kusma 58 6,1

Pisik 75 79

Kirik-gikik 13 14

Diger 28 3,0

Kullanilan GETAT yontemleri (n=206)* Bitki gaylari igirme (nane-limon, thlamur, kusburnu, papatya, ot karigimlari vb.) 175 19,1
Masaj yapma 112 12,2
Yag vb. Uriinler sirme (zeytinyag, viks, sirkeli su, pudra vb.) 152 16,6
Vitamin destegi 107 1.8

Saglik personeli disindaki kisilere bagvurma (kirik-gikikgi vb.) 15 1,6
Vitamin igerigi yiksek besinler yedirme (bal, muz, kuru meyve, yumurta vb.) 158 17,3
Vitamin igerii yliksek besinler igirme (pekmez, kegiboynuzu, balli siit vb.) 159 17,4

Diger 37 4,0
GETAT kullanma yéntemi (n=206)* Tibbi tedaviyle birlikte 179 86,9
Tibbi tedaviyi keserek 27 13,1

GETAT kullanma nedeni (n=206)* Tibbi tedaviden fayda gérmeme 42 13,1
ilaglarin yan etkilerinden korkma 74 23,1
GETAT ydntemlerini zararsiz bulma 146 45,6

Tibbi tedaviye gore daha ucuz ve kolay erisilebilir olma 28 8,8

Diger 30 9,4
GETAT'In 6grenildigi kaynak (n=206)* Yakin gevre (akraba, arkadas, komsu vb.) 166 38,9
Medya (TV, Internet vb.) 106 24,8
Saglik calisani (doktor, eczaci, hemsire vb.) 95 22,2

Aktar 43 10,1

Diger 17 4,0
GETAT ydnteminden fayda gdrme (n=206) Fayda géren 203 98,5
Fayda gérmeyen 3 1,5
GETAT yontemini tekrar kullanmay! Digtinen 203 98,5
distinme (n=206) Dustinmeyen 8 1,5
GETAT ydntemini 6nerme (n=206) Evet 182 88,3
Hayir 24 1,7

*Katiimellar birden fazla secenek isaretlemislerdir; GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tip.
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TABLO 3: Annelerin tanitici 6zelliklerinin BTATO ve alt boyutlarindan aldiklari puanlara gére dagilimlari (n=268).

Tamamlayici ve alternatif tip Medyan

Degigken Kategori XSS (minimum-maksimum)

Yas 19-30 16,10+3,94 16 (7-26)
31-42 16,05+4,98 16 (6-30)
43 ve lzeri 17,504,71 18 (6-27)
p degeri 0,211*

Egitim dizeyi ilkdgretim 15,87+4,92 15 (7-27)
Lise 16,165,25 16 (6-29)
Universite ve (izeri 16,41+4,64 16 (6-30)
p degeri 0,755**

Gelir durumu Gelir giderden fazla 16,88+4,29 17 (9-26)
Gelir gidere esit 16,18+4,59 16 (6-27)
Gelir giderden az 15,9145,35 15 (6-30)
p degeri 0,485**

Calisma durumu ~ Calisan 16,42+4,50 16 (7-30)
Galismayan 16,15+4,86 16 (6-29)
p degeri 0,840*

Aile tipi Gekirdek 16,04+4,52 16 (6-30)°
Genis 16,90+5,78 18 (6-26)*
Parcalanmig 20,11+3,98 22 (14-24)
p degeri 0,038**

Yerlesim yeri Kirsal 16,8645,70 17 (6-30)
Kentsel 16,18+4,54 16 (6-27)
p degeri 0,380*

Cocuk sayisi 1 16,55+4,28 16 (7-30)
2 16,03+4,72 16 (6-29)
3 ve daha fazla 16,1545,43 15 (6-26)
p degeri 0,616**

Gocudun kronik  Var 17,56+4,93 17 (6-29)

hastaligi Yok 16,08+4,65 16 (6-30)
p degeri 0,073*

Biitiinciil saglik Medyan Toplam 6lgek Medyan

XSS (minimum-maksimum) ~ X*SS  (minimum-maksimum)

9,20+3,31 9(5-18)° 253045620 25 (12-36)

9,85+4,07 9 (5-25)° 25,904797% 27 (11-55)

11,5344,19 13 (5-23)° 20,03806° 30 (11-45)
0,013** 0,036***

10,53+4,67 10 (5-24) 26,4049,15 26 (12-50)

9,96+3,80 9(5-18) 26,13+8,32 25 (11-44)

9,74+3,80 9(5-25) 26,16+6,76 26 (11-55)
0,681* 0,985**

9,56+3,97 9(5-24) 26,44+6,83 27 (15-50)

10,013,91 10 (5-25) 26,18+7,28 26 (11-45)

10,0541 10 (5-25) 25,97+8,80 26 (12-55)
0,706** 0,857***

9,85+3,77 10 (5-25) 26,2747,00 27 (12-65)

9,97+4,10 9(5-25) 26,13+7,92 25 (11-50)
0,974* 0,687*

9,85+3,87 9/(5-25) 25,80+7,16 26 (11-55)

10,384,72 9(5-24) 27,28+9,95 27 (11-50)

10,333,91 9/(5-15) 30,44:6,65 32 (21-38)
0,835* 0,162***

10,22+4,38 9,50 (5-25) 27,08+9,16 28 (11-55)

9,883,890 9(5-25) 26,05:7,24 26 (11-50)
0,719% 0,451*

9,69+3,36 9(5-25) 26,24+6,16 27 (12-65)

10,09:4,12 10 (5-25) 26,1247,73 26 (11-43)

10,07:4,68 8 (5-24) 26,2249,35 25 (11-50)
0,839* 0,992*

9,743,78 9(5-18) 27204782 27,50 (11-43)

9,95+3,99 9(5-25) 26,0347,48 26 (11-55)
0,829% 0,321*

“Mann-Whitney U testi; *Kruskal-Wallis testi; ***Tek ynlii varyans analizi; **Her bir siitunda dlgiim degeri igin ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur; BTATO: Biitiinciil Tamamlayici

ve Alternatif Tibba Kars! Tutum Olgegi; SS: Standart sapma.

sekilde Akkus ve ark. ¢alismasinda, ailelerin ¢ocuk-
lar1 icin soguk alginlig1 ve oksiiriik tedavisinde bitki-
sel yontemler kullandiklart tespit edilmistir.'* Tuncel
ve ark., cocuklarda GETAT kullanimini degerlendir-
dikleri ¢alismada en sik anemi, diyare, konstipasyon
ve Okstirlik gibi nedenlerle vitamin igerigi yiiksek be-
sinleri yedirme, i¢irme, bitki ¢ay1 i¢irme gibi yon-
temlerin uygulandigini belirlemistir.’ Tasar ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada, ¢gocuklarda en sik konstipasyon
nedeniyle bitki ¢ay1 igirme yonteminin kullanildigini
saptamigtir.'® Yapilan bagka bir ¢alismada da benzer
olarak ebeveynlerin ¢ocuklarinda en sik oksiiriik, di-
yare ve kolik nedeniyle GETAT yontemlerini kul-
landiklart bulunmustur.'® Astim, alerjik rinit gibi
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solunum yolu hastaliklar1 ve agri, ates semptomu
olan ¢ocuklarda da GETAT kullanilmaktadir.*% 41718
Cocuklarda GETAT kullanimina neden olan saglik
sorunlart farklilik gostermekle birlikte yasanan
semptomlari ortadan kaldirmaya yonelik olarak da
kullanildig: s6ylenebilir.

Annelerin ¢ocuklarda en sik kullandiklar:
GETAT yontemi hastaliga yonelik yedirme/igirme-
dir (Tablo 2). Benzer sekilde diger ¢aligmalarda da
anneler Oncelikle bitkisel tedavilere basvurmakta-
dir.>*! Bu durum, bitkisel tedavilere ulagim kolayli-
ginin daha fazla olmasi, ev ortaminda bulunmasi,
annenin hazirlayabilmesi ve ucuz olmasindan kay-
naklandig: diistiniilebilir.
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=268).

TABLO 4: Annelerin GETAT kullanimina iliskin 6zelliklerinin BTATO ve alt boyutlarindan aldiklari puanlara gére dagilimlari (n

Medyan Bitiinciil saghk Medyan Toplam dlgek Medyan

Tamamlayici ve alternatif tip

(minimum-maksimum)

X£SS
26,23+7,21

(minimum-maksimum)

XSS
9,70+3,72
10,48+4,48

(minimum-maksimum)

XSS
16,52+4,74
15,61+4,56

Kategori

Degisken

9(5-23) 26 (11-45)

10 (5-25)

16 (6-29)

Kullanan

Annenin kendinde GETAT ydntemi kullanma durumu

26 (11-55)

26,09+8,31

16 (6-30)

Kullanmayan

0,578*
26,30+7,03

0,310*
9,73+3,57

0,145*
16,57+4,67
15,27+4,73

p degeri

26 (11-44)
25,50 (11-55)

16 (6-29) 9 (5-18)

Kullanan

Gocugunda GETAT ydntemi kullanma durumu

10,55+5,02 10 (5-25) 25,82+9,00

15 (6-30)

Kullanmayan

0,310*
26,11+6,98
27,59+7,40

0,598*
9,61+3,54
10,56+3,70

0,066*
16,50+4,62
17,04+5,01

p degeri

26 (11-44)
28 (13-41)

9(5-18)

16 (6-29)

Tibbi tedaviyle birlikte

=206)

GETAT kullanma ydntemi (n

10 (5-17)

18 (8-25)

Tibbi tedaviyi keserek

0,308*
26,35+7,03

0,191*
9,75+3,58
8,33+2,89

0,572*
16,60+4,67
14,33+4,62

p degeri

26 (11-44)
27 (14-27)

9(5-18)

16 (6-29)

Fayda goren

=206)

GETAT y6nteminden fayda gérme (n

22,67+7,51

10 (5-10)

17 (917)

Fayda gérmeyen

0,437*
26,347

0,543*
9,73+3,56

0,497*
16,61+4,65
13,67+5,69

p degeri

26 (11-44)
22 (14-35)

00

9(5-18) !
10 (5-15) 23,67+10,60

10,00+5,00

16 (6-29)
12 (9-20)

Dusiinmeyen

Dusiinen
p degeri
Oneren

=206)

GETAT yontemini tekrar kullanmayi diisinme (n

26 (11-44)
28,5 (13-37)

0,910* 0,561*
16 (6-29) 9,70+3,48 9(5-18) 26,2746,93
9,50 (5-16)

0,286*
16,58+4,66
16,50+4,84

=206)

GETAT yontemini dnerme (n

26,50+7,95

10,00+4,22

17,50 (8-25)

Onermeyen

0,629*

0,793*

0,825*

p degeri

*Mann-Whitney U testi; **Kruskal-Wallis testi; ***Tek yonlii varyans analizi; GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tip; BTATO: Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi; SS: Standart sapma.

—_
—_—
N

Arastirmamizda annelerin
GETAT yontemini tibbi tedaviyle
birlikte
(Tablo 2). Calismamizin sonucuna

uyguladiklar1  bulundu
benzer olarak Tuncel ve ark., yap-
tig1  calismada da  ailelerin
%94,9’unun tibbi tedaviyle birlikte
GETAT’1 uyguladigi saptandi.” An-
nelerin tibbi tedavi ile birlikte GE-
TAT1
iyilesme siirecini hizlandirma ya da

kullanmalart ¢ocuklarin
komplikasyonlardan koruma istegi
olabilir.

Arastirmamizda annelerin GE-
TAT’1 zararsiz bulduklar1 i¢in ter-
cih ettikleri ve yakin gevrelerinden
ogrendigi saptandi (Tablo 2). Sezer
Efe ve ark.nin ¢alismasinda, anne-
lerin tibbi tedaviye destek amaciyla
GETAT yontemlerini kullandiklari
belirlenmistir.* Baska bir ¢alismada
ise ebeveynlerin tibbi yontemlerin
faydasi olmadigini diisiinmesi, ¢o-
cuklarinin ila¢ kullanmasini iste-
memesi  gibi  nedenlerle bu
yontemlerden yararlandigi bulun-
mustur.® Calismamizla benzer olarak
yapilan ¢calismalarda, GETAT uygu-
lamalarini tavsiye edenlerin en ¢ok
akrabalar oldugu bulunmustur.*!3!
Aileler tarafindan farkli nedenlerle
tercih edilen geleneksel yontemlerin
zararsiz oldugu diisiincesiyle alinan
tavsiyelerin uygulandigi goriilmekte-
dir. Ancak zararsiz oldugu diigiinii-
len uygulamalar ¢ocukta istenmeyen
sonuclarin yasanmasina yol agabilir,
bu nedenle aileler yontemleri saglik
caliganlarimin  Onerileri dogrultu-
sunda kullanmalidir. Ancak aileler,
yontemleri saglik personeline danig-
madan alinan tavsiyeler veya kendi
bilgileri dogrultusunda kullanmakta-
dir.’ Yontemler konusunda ailelere
gerekli egitim ve danismanligin ve-
rilmesi gereklidir.
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Calismamizda  annelerin  ¢ogunlugunun
GETAT yonteminden fayda gordiigi, tekrar kul-
lanmay1 dislindiigii ve tavsiye ettigi belirlendi
(Tablo 2). Literatiirde sonuglarimiza benzer olarak
GETAT uygulamalarindan yarar géren ve farkli
olarak annelerin bagkalarina 6nermedikleri ve kismi
fayda gordiiklerini belirten sonuclar yer almakta-
dir.*® Caligma sonuglar1 arasindaki farkliligin nedenti,
yontemlerin kullanim amaci, siiresi ve sekli ile ilgili

faktorlerden kaynaklanabilir.

Calismamizda annelerin biitiinciil tamamlayici
ve alternatif tibba karsi tutumlarinin olumlu yonde
(26,19+7,52) oldugu tespit edildi. Benzer dogrultuda,
astiml1 cocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir ¢alis-
mada da ebeveynlerin biitlinciil tamamlayici ve al-
ternatif tibba kars1 tutumlarinin olumlu yénde oldugu
belirlenmistir.'” Literatiirde sosyodemografik 6zel-
liklerin GETAT kullanimini etkiledigi belirtilmekte-
dir."""2! Calismamizda farkl1 bir sonug olarak sadece
anne yasinin yontem tutumunu etkiledigi bulunmus-
tur. 19-30 yas grubundaki annelerin biitlinciil ta-
mamlayici ve alternatif tibba karsi tutumlariin daha
olumlu yonde oldugu tespit edildi (Tablo 3). Geng
annelerin diger yas gruplarindaki annelere gore bii-
tiinciil tamamlayici ve alternatif tibba karsi olumlu
tutum igerisinde olmalari, yontemlere ilginin devam
edecegini ve kullanim oranlarini artiracagini diisiin-
diirmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIGI

Arastirmanin pandemi siirecinde yapilmasi nedeniyle
annelere sosyal medya yoluyla ulagilmasi sinirlilik
olarak gosterilebilir.

SONUC

Arastirmamizda, ¢cocuklarda GETAT 1n en fazla so-
lunum yolu enfeksiyonlarinda tercih edildigi belir-
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lendi. Anneler GETAT’1 tibbi tedaviyle birlikte ve
cogunlukla zararsiz bulduklari i¢in kullanmaktadir.
Bitki ¢ay1 igirme, vitamin icerigi yiiksek besinleri
icirme ve yedirme en ¢ok kullanilan yontemlerdir.
Annelerin biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba
kars1 tutumlart olumlu yénde olup, annelerin yasi tu-
tumlarini etkilemektedir.

Annelerin GETAT yontemlerine ilgisi saglik
personelinin yontemler hakkinda kapsamli bilgiye
sahip olmasini gerekli hale getirmektedir. Saglik
personelleri annelerin GETAT uygulamalarini belir-
lemeli, yontemleri etkili sekilde kullanmalar1 konu-
sunda bilgilendirmelidir. Annelerin yontem kullanim
amag ve yollarni inceleyen kapsamli arastirmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi 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 alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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