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OZET Amag: Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) uygulamalari kul-
laniminin, erigkinlerin yan sira pediatrik popiilasyonda da arttig1 bi-
linmektedir. Bu c¢alismada, solunum yolu enfeksiyonu geciren
gocuklarin ailelerinin uyguladiklari alternatif tedavi yontemlerinin sap-
tanmasi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Calismanin 6rneklemini,
15.02.2015-15.05.2016 tarihleri arasinda, 3 Aile Sagligi Merkezine
“ates, Okstiriik, bogaz agris1” gibi sikayetlerle bagvurup “solunum yolu
enfeksiyonu” tanist alan 0-18 yas grubu ¢ocuklar ile ebeveynleri
(n=388) olusturmustur. Etik kurul, kurum ve ebeveyn onami alinan ¢a-
lismada, veriler anket formu ile toplanmis olup, degerlendirilmesinde
tanimlayici testler ve ki kare testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Bulgular: Calismaya katilan ailelerin
%77,1’inin (n=299) solunum yolu enfeksiyonu belirtilerinin tedavi-
sinde ilag dig1 uygulamalar1 kullandiklari, %75,9’unun ilag tedavisinden
once TAT kullandigr saptanmustir. Yiiksek ateste, ebeveynlerin
%42,3’1iniin dus aldirma, 1lik uygulama yaptigi, burun tikanikliginda
%19,6’s1m1n okyanus/deniz suyu damlattig1, 6ksiiriikte balli karisimlar
(%23,0) ile pekmezli karigimlari (%21,9) tercih ettikleri ve %15,4’tiniin
hirltili solunumda gocuklarina masaj yapmayi ya da sirtina bez koy-
may1 tercih ettikleri belirlenmistir. Cocugun yasi ve son 1 yil iginde
akut solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) gecirme durumu ile TAT uy-
gulamalar1 kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tand1 (p<0,05). Sonug¢: ASYE belirtilerinde ailelerin gocuklarmnda TAT
yontemi kullanma oranlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Pediatri
hemsirelerinin hizmet verdikleri toplumda, ebeveynlerin ¢ocuklarinda
kullandiklari ilag dig1 yontemleri degerlendirmeleri ve ailelere gerekli
egitim ve danismanliklart saglamalari dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; hemsireler; solunum yolu enfeksiyonu;
alternatif tedavi

ABSTRACT Objective: It is known that the use of complementary
and alternative medicine (CAM) applications is increasing in the pedi-
atric population as well as in adults. In this study, it was aimed to de-
termine alternative treatment methods applied by families of children
with respiratory tract infections. Material and Methods: The sample
of the study was taken from the parents of children aged 0-18 who were
diagnosed with “respiratory infection” at 3 Family Health Centers with
complaints such as “fever, cough, sore throat” between 15.02.2015-
15.05.2016 (n=388). Ethics committee, institutional and parental con-
sent was obtained in the study, data were collected with a questionnaire,
and descriptive tests and chi-square test were used for evaluation. Sta-
tistical significance was accepted as p<0.05. Results: It was determined
that 77.1% (n=299) of the families participating in the study used non-
pharmacological applications in the treatment of respiratory tract in-
fection symptoms, and 75.9% used CAM before drug treatment. In high
fever, 42.3% of the parents took a shower, warm age, 19.6% of them
dropped ocean/sea water in nasal congestion, they preferred honey
mixes (23.0%) and molasses mixes (21.9%) in coughing, and 15.4%
had their children in wheezing. It has been determined that they prefer
massaging or putting a cloth on their back. A statistically significant
difference was found between the age of the child and the condition of
having acute respiratory tract infection (ARTI) in the last year and the
use of CAM applications (p<0.05). Conclusion: It has been determined
that the rate of using CAM method in children of families is high in
ARTI symptoms. It may be suggested that pediatric nurses evaluate non-
drug methods used by parents in their children in the community they
serve, and provide necessary education and counseling to families.

Keywords: Child; nurses; respiratory tract infection;
alternative therapy
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Tamamlayict ve alternatif tip (TAT) uygula-
malari, diinya genelinde artan kullanim oranlariyla
son yillarda tartigihir hale gelmistir. Ulkemizde
yakin zamana kadar geleneksel uygulamalar adiyla
anilmaktayken, simdilerde TAT terimi kullanilmaya
baglanmistir.! TAT kullaniminin eriskinlerin yani sira
pediatrik popiilasyonda da arttig1 bilinmekte ve kii-
resel olarak, ¢ocuklarda TAT kullaniminin %30-50
arasinda oldugu bildirilmektedir.>* Ulkemizde, ¢o-
cuklarda tamamlayici ve alternatif tedavi kullanimi-
nin yaygin oldugu, kullanilma sikliginin %18,4-95,0

arasinda degistigi bildirilmektedir.'+’

Cocuklarda da kullanimi yaygin olan TAT nin;
agr1, ates, kanser ve semptomlari, cilt hastaliklari, ka-
bizlik, uykusuzluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
ile otizm ve ruh sagligi sorunu olan ¢ocuklarda kul-
lanmldig1 goriilmektedir.®2°

Gliniimiizde ebeveynler; ¢abuk, kolay ve ulasi-
labilir olmasi, denenmislik, sosyoekonomik kiiltiirel
diizeyin diisiik olmasi, saglik kurumlar1 ve persone-
liyle yasanilan olumsuz deneyimler, modern tip uy-
gulamalarindan sonug¢ alamama, kuruma giivensizlik,
hastaya yeterli zaman ayrilmamasi, etkili tedavi yon-
temlerinin ac1 verici olmasi, geleneksel yontemlerin
agriya neden olmamasi, tip ve teknolojiyi reddetme
gibi nedenlerle TAT kullanimina bagvurmaktadir.?

Hemgirelerin bakim verdikleri hastalarin sosyo-
kiiltiirel 6zelliklerini ve uygulanan TAT yontemlerini
bilmeleri, daha nitelikli bir bakim igin gereklidir.?!
Cocuklarda TAT uygulamalarmin kullanimu ile ilgili
olarak klinik ¢aligma sinirli olmakla birlikte, mevcut
calismalar da kronik hastaliklarla ilgilidir.> Ancak gii-
nlimiizde akut solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE)
kronik hastaliklara kiyasla ¢ok daha fazla sayida ¢o-
cugu etkilemektedir ve morbidite orani oldukea yiik-
sektir.>%!1¢ Bu baglamda ¢ocuk hemsireleri; ASYE
geciren ¢ocuklarda kullanilan ve toplum sagliginin
korunmasi acisindan son derece 6nemli TAT uygu-
lamalarinin etkileri, olas1 riskleri ve tibbi tedavi yon-
temleri ile etkilesimleri konusunda bilgi sahibi
olmali, TAT kullanan ¢ocuklari saptamali, ebeveyn-
ler ve toplumu bilgilendirmelidir.?! Bu ¢alisma,
ASYE belirtilerinde ailelerin ¢ocuklarinda uygula-
diklar1 TAT yontemlerini belirlemek amaciyla yapil-
mistir.
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ARASTIRMA SORULARI

Bu galismanin cevaplamay1 amacladigi aragtirma so-
rular1 sunlardi:

Cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarinin yo-
netimi i¢in ebeveynler tarafindan hangi TAT uygu-
lamalar1 kullanilmaktadir?

Ebeveynlerin ¢ocuklarinda ASYE tedavisi i¢in
TAT kullanma kararim etkileyen faktorler nelerdir?

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Kesitsel-tanimlayici tipte olan bu caligma, Tiirkiye’de
I¢c Anadolu Bélgesi’nde bulunan bir il merkezindeki
aile saglig1 merkezlerinde (ASM) yiirtitilmiistiir.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Calismanin drneklemini, 11 Saglik Miidiirliigiince ve-
rilen bilgiler dogrultusunda, sosyoekonomik diizeyi
yiiksek, orta ve diisiik mahallelerde bulunan 3
ASM’ye 15.02.2015-15.05.2016 tarihleri arasinda
ates, Okstirlik, bogaz agris1 vb. sikayetlerle bagvurup
“solunum yolu enfeksiyonu” tanisi alan 0-18 yas
grubu cocuklar ile onlarin ebeveynleri (n=388) olus-
turmustur.

Calismanin sonunda gii¢ analizi hesab1 yapil-
mistir. G-Power (Son siiriim 3.1.9.7; Heinrich-Heine-
Universitit Diisseldorf, Diisseldorf, Germany;
http://www.gpower.hhu.de/) gii¢c analizine gore 388
orneklem sayisi, 0,20 etki biiyiikligii ve %95 giiven
diizeyinde yapilan hesaplama sonucu, ¢alismanin
giicli 0,98 olarak bulunmustur.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Calismanin yapildig: tarihlerde ASM’ye bagvuran
ebeveynlerin,

B Cocugunun 0-18 yas grubunda olmasi,
B Cocugun ates, 0ksiiriik, bogaz agrisi vb. sika-
yetleri olmasi,

B Cocugun solunum yolu enfeksiyonu tanisi
almis olmasi,

W iletisim sorunu olmamasi ve ¢aligmaya katil-
maya goniilli olmasidir.
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VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirmada veriler anket formu ile toplanmistir.
Anket formu, ¢aligmaya katilan cocuk ve ebeveynle-
rin sosyodemografik Ozelliklerini, ebeveynlerin
ASYE semptomlarinda kullandiklar1 TAT uygula-
malarimi belirlemek amaciyla literatiir taranarak aras-
tirmacilar tarafindan olusturulmustur.”?>?* Calismada
kullanilan veri toplama araclarinin islerligi ve anla-
silirligini test etmek amaciyla 8 ¢ocuk ile 6n uygu-
lama gergeklestirilmistir. On uygulama sonrasinda;
veri toplama araglarinda herhangi bir degisiklik ya-
pilmamustir. On uygulama kapsamina alian gocuklar
aragtirma grubuna dahil edilmemistir. ASM’de belir-
tilen tarih araliginda, dahil edilme kriterleri kapsa-
minda, katilimi goniillii olan ebeveynlere, anket
formu hekim muayenesinden sonra yiiz yiize goriisii-
lerek uygulanmis olup, yaklasik 15-20 dk stirmiistiir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Caligmanin yapilabilmesi i¢in (tarih: 12.01.2014, no:
84902927-16/8400) etik kurul onay1 XXX Universi-
tesinden ve (tarih: 05.02.2015, no: 45210761-
299557/868) kurum izni Saglik Bakanligindan
alinmigtir. Ayrica arastirmanin amaci, katilimei ebe-
veynlere agiklanarak goniillii katilimlari saglanmis ve
onamlar1 alimmustir. Arastirma siirecinde, Helsinki Dek-
larasyonu prensiplerine, bilimsel etige ve akademik ku-
rallara riayet edilmistir. Caligmanin verileri, kisisel
verilerin gizliligi ilkelerine uyularak kaydedilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilmus, verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
testler ile ki-kare testi kullanilmistir. Sonuglar %95
gliven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde de-
gerlendirilmistir.

I BULGULAR

Caligmaya katilan ¢cocuklarin sosyodemografik 6zel-
likleri ile baz1 saglik gdstergeleri Tablo 1°de gdste-
rilmistir. Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin
%28,9’u 4-6 yas grubunda, %53,1’inin cinsiyeti kiz
olup, %55,7’si ise okula/krese gitmemektedir. Calig-
mada ¢ocuklarin %18,8’inin daha once hastaneye
yattig1, %86,6’simin herhangi bilinen bir alerjisinin
olmadig, %22.4’tiniin son 1 yilda 3 ve iizeri kez akut
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TABLO 1: Gocuklarin sosyodemografik dzellikleri ile
bazi sadlik géstergeleri.

Tanitici ozellikler n %
Yas grubu
0-1yas 70 18,0
2-3 yas 102 26,3
4-6 yas 12 28,9
7-11 yas 96 247
12-18 yas 8 2,1
Cinsiyet
Kiz 206 531
Erkek 182 46,9
Kres/okula gitme durumu
Giden 172 443
Gitmeyen 216 55,7
Daha 6nce hastaneye yatma durumu
Yatan 73 18,8
Yatmayan 315 81,2
Alerji durumu
Var 52 13,4
Yok 336 86,6
Arastirmaya konu olan solunum yolu enfeksiyonundan 6nce
son 1 yilda gegirdigi solunum yolu enfeksiyon sayisi
Gegirmedi 92 23,7
1 kez 98 253
2kez m 28,6
3 ve lizeri kez 87 22,4
Toplam 388 100,0

solunum yolu enfeksiyonu gegirdigi belirlenmistir
(Tablo 1).

Ayrica ¢aligmaya katilan annelerin %32,5’1, ba-
balarin %28,4’11 30-34 yas arali§inda olup; annelerin
%30,7’sinin, babalarin %36,3’iinlin lise mezunu ol-
dugu saptanmustir.

Calismaya katilan ailelerin %77,1’inin (n=299)
cocuklariin solunum yolu enfeksiyonu belirtilerinde
TAT uygulamalarini kullandiklart belirlenmistir.
TAT kullanan ebeveynlerin %75,9’u c¢ocuklarina
TAT yontemini ila¢ tedavisinden 6nce kullandikla-
i1, %54,2°si kullandiklart TAT yonteminin her-
hangi bir zararinin olmadigin1  diistindiigiind,
%84,6’s1 kullandig1 TAT yoOntemini tekrar kullana-
cagini ve %69,6’s1 bir bagkasina tavsiye edebilece-
gini belirtmistir. Ebeveynlerin %49,5’1 ¢ocuklarinin
ilk 1 yasinda herhangi bir/birden fazla TAT yontemi
kullandigin1 belirtmistir (Tablo 2).
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TABLO 2: Ebeveynlerin TAT kullanimina iligkin tutum
ve davranislari.

TAT kullanimina iligkin tutum/davraniglar n %
TAT kullanma durumlari (n=388)

TAT kullanan 299 771

TAT kullanmayan 89 22,9
Ne zaman uyguladiklar* (n=299)

ilag tedavisinden énce 227 75,9

ilaglarla birlikte 52 17,3

ilalara cevap alinamadiginda 66 22,2
Kullandiginiz TAT yénteminin zarari olabilir mi? (n=299)

Evet 43 14,3

Hayir 162 54,2

Bilmiyorum 94 31,5
Kullandiginiz TAT yéntemini tekrar kullanir misiniz? (n=299)

Evet 253 84,6

Hayir 8 2,7

Bilmiyorum 38 12,7
Kullandiginiz TAT y6ntemini tavsiye eder misiniz? (n=299)

Evet 208 69,6

Hayir 29 9,7

Bilmiyorum 62 20,7
Gocugunuz kag yasindayken TAT kullandiniz? (n=299)

1 yas 148 49,5

2yas 80 26,8

3yas 37 12,4

4 yas ve sonrasl 34 13

*Birden fazla cevap verilmistir; TAT: Tamamlayici ve alternatif tip.

Caligmaya katilan ailelerin, ¢cocuklarinda ASYE
belirtilerinde kullandiklar1 TAT yontemleri Tablo 3°te
goriilmektedir. Yiiksek ateste TAT kullananlarin
%42,3’1 dus aldirma, 1lik uygulamayi tercih ederken,
diger segenegi (%13,1); ayak altina viks siirmek,
oday1 havalandirmak, ball1 zencefil karisimi yedir-
mek, giysilerini ¢ikarmak gibi uygulamalar: iger-
mektedir. Ailelerin %19,6’s1 burun tikanikliginda
okyanus/deniz suyu damlatmay1 yeglerken, diger se-
cenegi (9%12,9); burun deliklerine anne siitii damlat-
mak, zeytinyagi damlatmak, tereyagi koymak, burnu
pompa ile temizlemek, bitki ¢ay1 icirmek, oday1 nem-
lendirmek, burun bandi kullanmak gibi uygulamalari
kapsamaktadir. ASYE semptomlarindan olan 6ksii-
rige baktigimizda ise balli karigimlar (%23,0) ile
pekmezli karisimlarin (%21,9) daha ¢ok tercih edil-
digi saptanmustir. Oksiiriikte diger secenegi (%16,3);
karanfil suyu-tar¢in-elma suyu karigimi, sirtina, ayak
altina viks slirmek/masaj yapmak, ayva ¢ekirdeginin
ezilerek yedirilmesi, oday1 nemlendirmek ve sicak
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suyun igerisine okaliptlis damlatarak inhale etmesini
saglamak gibi uygulamalar1 igermektedir. Ailelerin
%15,4tintin hiriltili solunumda ¢ocuklarina masaj
yapmay1 ya da sirtina bez koymayi tercih ettikleri tab-
loda goriilmekte olup, diger secenegi (%10,4); kara
turp-bal, ¢orekotu-bal, zencefil-bal, tereyagi-pekmez
karisimi, corba ve cayin igine karabiber eklemek,
sicak sarimsakli siit igirmek, sarimsak tiikketmek ile
kusturmak gibi uygulamalar1 kapsamaktadir.

Tablo 4’te TAT kullandigini ifade eden ailelerin
bu uygulamalari nereden 6grendiklerine dair bilgiler
yer almaktadir. Ailelerin %46,9’unun kullandigi TAT
uygulamasini aile bireyleri/akrabadan 6grendigi be-
lirlenmistir.

Ayrica ailelere, kullandiklart TAT uygulamalari
ile ilgili bilgi kaynagi olarak “bilimsel makale”

TABLO 3: Ebeveynlerin gocuklarinin ASYE'de gorilen
bazi belirtilerde kullandiklari TAT yéntemleri.

Belirtiler/TAT yontemleri n %
Yiksek ates*

Dus aldirma, ilik uygulama 167 42,3

Sirkeli su ile viicudunu silme 78 19,7

Diger (ayak altina viks uygulama, oday! havalandirma, 52 3,1

balli zencefil, giysilerini ¢ikarmak)

Herhangi bir yéntem kullanmiyorum 98 249
Burun tikanikligi*

Burun kanatlarina viks siirme 26 6,4

Okyanus suyu damlatmak 80 19,6

Burun lavaji 20 49

Viks ile sicak suyu inhale ettirmek 25 6,1

Dider (anne siitli damlatmak, zeytinyagi damlatmak, 53 12,9

tereyad koymak, bitki cay icirmek, odayi nemlendirmek,

burun band kullanmak)

Herhangi bir yéntem kullanmiyorum 205 50,1
Oksilriik*

Balli karigimlar (bal+zencefil, karanfil, ¢érekotu, 110 23,0

limon, karabiber, kara turp, sogan)

Pekmezli karigimlar (zeytinyagi-pekmez, 105 219

tereyadl-pekmez, karabiber-pekmez, Harnup pekmezi)

Bitki cay! i 10,6

Diger 78 16,3

Herhangi bir ydontem kullanmiyorum 135 281
Hiriltil solunum*

Masaj ya da sicak tutma (sirtina bez koyma vb) 60 15,4

Bitki ayi 21 53

Diger 41 10,4

Herhangi bir yéntem kullanmiyorum 270 68,9

*Birden fazla cevap verilmistir; ASYE: Akut solunum yolu enfeksiyonu;
TAT: Tamamlayici ve alternatif tip.
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TABLO 4: Ailelerin TAT yontemine iligkin bilgi kaynaklari.

TAT yontemi bilgi kaynaklar* n %

Aile bireyleri/akraba 262 46,9
v 118 21,1
Arkadas/komsu 42 75
internet 34 6,1
Doktor/hemsire/saglik calisani 31 5,6
Gazete/dergi 7 12,7

*Birden fazla cevap verilmistir; TAT: Tamamlayici ve alternatif tip.

okuma durumlar1 da sorulmus olup, ailelerden higbi-
rinin (n=0) bilgi kaynagi olarak “bilimsel makaleyi
gostermedigi saptanmigtir.

Cocuklar ve ebeveynlerin tanitict bilgileri ile
ebeveynlerin TAT uygulama durumlar1 Tablo 5’te
yer almaktadir. Ebeveynlerin TAT kullanma duru-
munda ¢ocugun yast ve son 1 yil igcinde ASYE
gegirme durumunun etkili oldugu (p<0,05) belirlen-
mistir. Yast 4 ve lizerinde olan ve son 1 yil iginde
ASYE geciren ¢cocuklarin ebeveynlerinin digerlerine
gore daha fazla oranda TAT y6ntemi kullandiklar: ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica annelerin 6gre-
nim diizeyinin TAT kullanma durumunda etkili ol-
madigi bulunmustur (p>0,05).

I TARTISMA

Bu arastirmanin amaci, ebeveynlerin ¢ocuklarinda
solunum yolu enfeksiyonlarimin belirti ve semptom-
larinda kullandiklar1 TAT yo6ntemlerinin yani sira

karar verme siirecini etkileyen faktorleri ortaya koy-
makti. Aragtirmanin bulgulari, ¢ocuklarda ASYE be-
lirti ve semptomlartyla bas edebilmek i¢in ebeveynler
tarafindan ¢esitli yontemlerin kullanildigin1 goster-
mektedir. Arastirmada, ailelerin %77,1’inin ¢ocukla-
rmin ASYE
saptanmistir. Hazir ve Bozkurt’un ¢aligmalarinda, ai-

semptomlarinda TAT kullandig:

lelerin %86, Kurt ve ark.nin ¢aligmasinda %77,2,
Tuncel ve ark.nin ¢alismalarinda %83,0, Lucas ve
ark.nin ¢alismalarinda %67,9 oraninda TAT kulla-
nildig1 bildirmislerdir ve aragtirma sonuglarimizla
benzer sekilde, ¢ocuklarda solunum yolu enfeksi-
yonlarinda TAT uygulama oranlari yiiksektir.*”7

Cocuklarinda ASYE semptomlarinin yoneti-
minde ebeveynlerin TAT tercihleri belirtiye gore
degisiklik gostermektedir. Burun tikanikliginda ok-
yanus suyu damlatma; oksiiriikte bitki ¢aylari ile balli
karisimlar (zerdecal, zencefil, karanfil, ¢orekotu,
sogan, karaturp); hiriltili solunumda gogiis ve sirt bol-
gesini sicak tutma (sirtina bez koyma); yiiksek ateste
ise dus aldirma, 1lik yas uygulama ve sirkeli su ile ¢o-
cugun viicudunu silme gibi uygulamalar siklikla uy-
gulanan TAT yontemleridir (Tablo 3). ASYE’de en
sik kullanilan TAT yontemlerinin biiyiik cogunlugu,
evde kolaylikla erisilebilen biyolojik temelli sis-
temler arasinda yer almaktadir.>** Calismada, AS-
YE’de kullanilan TAT yontemleri ¢ogunlukla ev
ilaglar1 olarak da adlandirilan ve hemen her evin
mutfaginda bulunmasi muhtemel bitki/gidalardan
olusan uygulamalardir. Lucas ve ark.nin sistematik
derleme calismasinda da aragtirma sonuglariyla ben-

TABLO 5: Calismaya katilan gocuklar ve ebeveynlerin tanitici bilgileri ile ebeveynlerin TAT uygulama durumlari.
TAT kullanan TAT kullanmayan

Ozellikler n % n % ¥ p degeri
Gocudun yas!

0-3 yas 123 71,5 49 285 %%=5,384

4 ve lizeri yas 176 81,5 40 18,5 p=0,020
Son 1 yilda ASYE gegirme durumu

ASYE gegirmedi 60 65,2 32 34,8 %%=9,571

ASYE gegirdi 239 80,7 57 19,3 p=0,002
Anne 6grenim durumu

ilk ve ortaokul 151 79,9 38 20,1 x*=1,672

Lise ve (izeri okul 148 74,4 51 25,6 p=0,196

TAT: Tamamlayici ve alternatif tip; ASYE: ASYE: Akut solunum yolu enfeksiyonu.
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zer sekilde, gida/bitki temelli uygulamalarin gocuk-
larda kullaniminin daha fazla oldugu bildirilmistir.?
Arastirmada, ailelerin %75,9’unun ilag kullanimin-
dan 6nce TAT yontemlerini denedikleri saptanmistir
(Tablo 2). Hazir ve Bozkurt’un ¢aligmasinda, ailele-
rin %92,1’inin, Tuncel ve ark.nin ¢alismasinda ise ai-
lelerin %67,0’min ila¢ tedavisinden 6nce TAT
kullandigi bildirilmis olup, arastirma sonuglarimizla
benzer olarak ebeveynlerin ila¢ tedavisinden 6nce
(doktora bagvurmadan) tamamlayici uygulamalari
denedikleri goriilmektedir.?*?* Ebeveynlerin konvan-
siyonel tedaviden dnce TAT yOntemini tercih etme-
lerinin bazi sakincalar1 olabilir. Solunum yolu
enfeksiyonunda akut donemde etkin bir tedavi uygu-
lanmaz ise enfeksiyon siireci uzayabilir ya da kronik
héle gelebilir.

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi kulla-
nimi tiim yas gruplarinda giderek artmaktadir.> TAT
uygulamalariin ¢ocuklarda kullanimu ile ilgili ¢alig-
malar ¢ogunlukla diyabet, kanser, astim vb. gibi kro-
nik hastaliklara yoneliktir. Ancak daha fazla sayida
cocugu etkileyen solunum yolu enfeksiyonlu ¢ocuk-
larda TAT uygulamalarini arastiran ¢aligmalar daha
az sayidadir.** Aragtirmada, ebeveynlerin TAT kul-
lanma durumunda ¢ocuklarin yaglarinin etkili oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5). Bu ¢aligmada, 4 ve
tizeri yasta ¢ocugu olan ebeveynlerde TAT uygula-
manin daha fazla olmasi, cocuklarin okul 6ncesi egi-
tim kurumlarina ¢ogunlukla bu yaslarda baglamasi ve
bir arada bulunmayla birlikte solunum yolu enfeksi-
yonlarinda bulag olmasi nedeni ile enfeksiyonlarin
daha fazla goriildiigii, dolayistyla bas etmek iizere
TAT kullaniminin da arttig1 seklinde yorumlanabilir.
Kurt ve ark.nin ¢aligmalarinda, ¢cocugun yasi ile TAT
kullanimi arasinda bir iliski bulunmazken; Kalaci ve
ark.nin ¢aligmalarinda, yas ile TAT kullanimi ara-
sinda ters oranti oldugu rapor edilmistir.>?® Ayrica
Sezer Efe ve ark.nin, alerjik hastalig1 olan ¢ocuklarda
TAT kullanimina baktiklar1 ¢aligmalarinda, 6-10 ve
11-18 yas gruplarinda da TAT kullanimi bulunmakla
birlikte yasla iliski saptanmamistir. Benzer sekilde
Ozkars ve Kirik’m astim tanili gocuk hastalarda TAT
kullanimina baktiklar1 ¢alismalarinda, kullanan ¢o-
cuklarin yas ortalamalar1 6,78+3,77 olarak bildiril-
mistir.?”?® Calismamiza paralel olarak, biiyiik yas
gruplarinda TAT kullaniliyor olmasinin alerjinin
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hayat boyu devam eden bir durum olmasindan kay-
naklanmig olabilecegi seklinde diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada, son 1 yil i¢inde ASYE gegiren ¢o-
cuklarin ebeveynlerinin digerlerine gore daha fazla
oranda TAT yontemi kullandiklar1 ve gruplar arasin-
daki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sap-
tanmistir (p<0,05) (Tablo 5). Cocuklarin ASYE
gecgirmis olmasinin TAT kullaniminda bir belirleyici
oluyor olmasi, ailelerin enfeksiyon siirecini daha
once ¢ocuklarinda deneyimlemelerinin TAT kullani-
minda karar verme siirecini etkilemis olabilecegi sek-
linde yorumlanabilir.

Arastirmada bir baska dikkat ¢ekici bulgu, ebe-
veynlerin %46,9’unun TAT yodntemini aile birey-
leri/akrabalarindan gelen Oneriler dogrultusunda
uygulamis olmalaridir (Tablo 4). Kurt ve ark.nin ¢a-
ligmasinda, bilgi kaynaginin daha ¢ok aile {iyeleri,
Lucas ve ark.nin ¢aligmalarinda, bilgi kaynaginin
%64,8’inin arkadaslar ve aile tiyeleri oldugu bildiril-
mistir.>*!? Aragtirma sonuglar1 TAT kullaniminda li-
teratiir ile benzer olup, bizim arastirmamizda bilgi
kaynagi olarak bilimsel makalelerin hi¢ olmamasi bir
baska dikkat ¢ekici unsurdur.

Kullanilan TAT yontemlerinin giivenligi ve bu
yontemlerin geleneksel ilaglarla olast etkilesimleri
hakkinda ¢ok az kanit olmasi nedeniyle TAT yon-
temlerinin bilingsiz kullanim1 6nemli riskleri berabe-
rinde getirebilir.* Dolayisiyla ailelerin, TAT yontemi
tercihinde bir uzman tarafindan yonlendirilmedigi ve
bilimsel kaynaklardan yararlanmadigi durumlarda
riskli durumlarla karsilasabilecegi hatirda tutulmali-
dir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin anket formuna dayali bir ¢aligma ol-
mas1 en 6nemli kisitliligidir. Ailelere, ¢ocuklarin ha-
yatinin herhangi bir doneminde TAT kullanip
kullanmadigimin sorulmasi ve bazi ailelerin bunu net
hatirlayamamas1 ¢alismanin sonuglarmi etkilemis
olabilir.

[l SONUCLAR

Arastirmada; solunum yolu enfeksiyonlu ¢ocuklarda
ebeveynlerin TAT kullanim1 yayginliginin yiiksek ol-
dugu ve TAT kullaniminin ¢ocugun yas1 ve son 1
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yilda ASYE gecirme ile iligkili oldugu vurgulamak-
tadir. Kolayca erisilebilen ve evlerde bulunabilen
bitki ¢aylari, bal, pekmez, ¢orekotu, limon, karabi-
ber, zencefil gibi gida iiriinleri bircok ebeveyn i¢in
ilk bagvuru noktasi gibi gériinmektedir. Bir ebevey-
nin TAT kullanma karari/yontem seg¢imi, aile liyeleri
ve akrabalarca desteklenmis ve onlardan bilgi alin-
mistir.

Bu bilgiler, hemsireler ile TAT kullanimiyla il-
gilenen aileler arasindaki iletisimi kolaylastirabilir ve
ailelerin daha bilingli kararlar almasin saglayabilir.

Pediatri hemsirelerinin hizmet verdikleri top-
lumda, ebeveynlerin ¢ocuklarinda kullandiklari ilag
dis1 yontemleri bilmeleri, degerlendirmeleri ve aile-
lere gerekli egitim ve danigmanliklar1 saglamalari
onerilebilir.

Ayni zamanda, TAT nin kullanimi, nedenleri/
sonuglari/sakincalari, bireylerin TAT yontemini 6g-
rendikleri bilgi kaynaklarma yonelik hemsirelik egi-
tim miifredatinda derslerin igerigine yer verilerek
ogrencilerin bu konuda farkindaliginin artirilmasi
onerilmektedir.

Ayrica olast olumsuzluklar1 6nlemek adina aile-
lerin 6ncelikli tercihinin uzman bir hekime gitmek ol-

mas1 yoniinde ¢aligmalar yapilmasi ve egitimler ve-
rilmesi Onerilebilir.

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 iireten 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 ¢aligma 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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