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Ozet

Amag: Aileler, saglik kurumuna basvurmadan 6nce, evde ¢ocuklarinin agrisini azaltmak i¢in
bildikleri/duyduklar1 yontemleri uygulamaktadir. Bu uygulamalarin saptanmasi, uygun
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi agisindan énemlidir. Aragtirma, akut karin agrisi ile cocuk
cerrahisi klinigine basvuran c¢ocuklarin ebeveynlerinin evde uyguladiklar1 geleneksel
uygulamalar1 anlamak amaciyla gerceklestirilmistir. Yontem: Veri toplama araci olarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanan 9 soruluk sosyo-demografik ve 12 soruluk geleneksel
uygulamalar béliimiinden olusan toplam 21 soruluk anket formu kullanilmistir. Ornekleme,
Nisan-Temmuz 2013 tarihlerinde karin agrisi sikayetiyle cocuk cerrahisi klinigine bagvuran 128
anne/baba dahil edilmistir. Bulgular: Calismaya alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi 9.29+4.57,
anne yas ortalamasi1 35.02+6.70 ve baba yas ortalamasi 39.18+7.38'dir. Cocuklarin hastaneye
basvurma stireleri ortalama 24.48+38.14 saattir. Ailelerin karin agrisi icin evde herhangi bir
geleneksel uygulama yapma orani %56.2’dir. En ¢ok uygulanan geleneksel yontemler sirasiyla
masaj, sicak uygulama, bitki caylar1 ve soguk uygulamadir. Sonug: Ailelerin, karin agrisi
hakkinda bilgi ve destege ihtiyaglar1 vardir.
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Cocuk karin agrisinda geleneksel uygulamalar

Traditional medical practices for the children admitted to a hospital
with abdominal pain

Abstract

Aim: For the purpose of reducing the pain of children, families implement the methods that they
know and/or hear before resorting to the medical institutions. The determination of these
applications is very important for the planning of appropriate nursing interventions. This study
was conducted to understand the traditional implementations carried out at home by the
parents of the children admitted to pediatric surgery clinics with acute abdominal pain. Method:
As a data collection tool developed by the researchers anticipated in this study, a 21 item-
questionnaire comprising 9 socio-demographic and 12 traditional practices questions was used.
128 mother/father were included to the representative sample for those resorted to the
pediatric surgery clinics with the complaints of abdominal pain during the period of April-July
2013. Results: In the study, the average age of the children is 9.29+4.57; the average age of
mothers is 35.02+6.70 years, and the average age of the fathers is 39.18+7.38. The avarage
duration of hospital admissions for children is 24.48 + 38.14 hours. The rate of implementing
any traditional practice for treatment of abdominal pain at home by parents is 56.2%. The most
applied traditional methods are massage, hot applications, herbal teas, and cold application,
respectively. Conclusion: Families need sufficient information and support for effective
management of abdominal pain in children.

Keywords: abdominal pain; traditional practices; children

Giris ayrilmamas, etkili tedavi yontemlerinin aci
verici olmasi, geleneksel yontemlerin c¢ok
agr1 verici olmamasi, tip ve teknolojiyi
reddetme  gibi nedenler  ylizinden
basvurmaktadir. 2 Bu inan¢ ve uygulamalar
saghiga yararli olabildigi gibi bir kismi
¢ocuga direkt olarak zarar verebilmekte ya
da tedaviyi geciktirerek dolayl zararlara
neden olabilmektedir. UNICEF'in Cocuk
Haklarina Dair Sozlesmesinin 24,
maddesinde “gocuklarin saghigi icin zararh
geleneksel uygulamalarin ortadan
kaldirilmasi1 amaciyla uygun ve etkili her
tiirlii 6nlemin alinmasi gerekliligi” lizerinde
durulmaktadir.3 Bu nedenle ¢ocuk sagligini
tehlikeye sokacak uygulamalar bilinmeli ve

Ginimiizde ebeveynler, geleneksel engellenmelidir.
uygulamalara inanma ve benimsenme, ¢abuk Bebeklik
ve kolay olmasi (tedavide kullanilanlarin
yoresel olmasi), denenmislik, sosyo-ekonomik
kiltiirel diizeyin diisitk olmasi, saghk
kurumlar1 ve personeliyle yasanilan olumsuz
deneyimler, modern tip uygulamalarindan
sonu¢ alamama, tibb1 saghk hizmetlerindeki
memnuniyetsizlik, saglik hizmetlerine talebin
fazla olmasi nedeniyle uzun siire bekleme,
kuruma glivensizlik, hastaya yeterli zaman

Insan, bir toplumun iiyesi olarak
kazandig1 bilgi, inang, sanat, ahlak, hukuk,
gelenek, gorenek ve aliskanliklar1 iceren
karmasik bir bitiindiir.! Toplumun kiiltiirel
ozellikleri bireyin, ozellikle de g¢ocuklarin
saglik ve hastalik durumlarini 6nemli 6l¢lide
etkilemektedir. = Bu  etkiler,  bireylerin
karsilastiklar1 saglik problemlerinde yasanilan
bolgeye gore degisik Kkiiltliirel uygulamalar
olarak gortilmektedir. Bu konu ile ilgili
diinyada alternatif/tamamlayict tip terimi
kullanilirken  llkemizde  bunu  birebir
karsilamasa da geleneksel uygulamalar terimi
siklikla kullanilmaktadir.2

ve cocukluk cagl
doneminde ailelerin en sik karsilastiklar:
sorunlardan bir tanesi karin agrisidir2.
Karin agrisi, hemen herkesin yasami
boyunca en az bir kez karsilastig1 bir durum
ve basli basina hastallk degil, bir
belirtidir.#5¢  Cocukluk yas grubunda
polikliniklere, acile ve ¢ocuk cerrahisi
kliniklerine basvurularda ilk siralarda yer
almaktadir.567.89
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Ailelerin, agr1 nedeniyle yasadiklari
kaygi ve endise, saghk kurumuna
basvurmadan o6nce ¢ocuklarinin agrisini
azaltmak icin bildikleri/duyduklar c¢esitli
yontemleri evde uygulamalarina neden
olmaktadir. Bu durum hastaneye yatisin
gecikmesi ve komplikasyonlarin olusmasina
neden olmakta ve hastalarin tedavi siirelerini
uzatmaktadir. Erken tam1 ve tedavinin
saglanmasi icin bireylerin saglik kurulusuna
gelis stiresi 6nemlidir.4

Bu calisma, Ankara Universitesi Cebeci
Hastanesi Cocuk Cerrahi Klinigine akut karin
agrisi ile basvuran cocuklara evde yapilan
geleneksel uygulamalar1 belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Tanimlayici olarak planlanan
calismanin evrenini 15 Nisan-15 Temmuz
2013 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Cebeci Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi'ne
karin agris1 sikdyeti nedeniyle basvuran tiim
ebeveynler (140 ebeveyn) olusturmustur.
Calismada orneklem secimine gidilmemis ve
tim  evrene ulasilmasi  hedeflenmistir.
Arastirmaya 128 (%91.42) ebeveyn katilmay1
kabul etmistir.

Veri toplama aracl olarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket
formu kullanilmistir. Anket formu dokuzu
sosyo-demografik ve 12’si de geleneksel
uygulamalar olmak iizere toplam 21 sorudan
olusmaktadir. Anket, c¢alisma oOncesi bes
ebeveyne uygulanmis, anketin anlasilirligy,
sorularin agik ve net olmasi degerlendirilmis
ve gerekli diizenlemeler yapilmistir. Anketler
klinik hemsireleri tarafindan, klinige yatisin en
az 24 saat sonrasinda, ebeveynlere yliz yiize
gorlisme teknigi ile uygulanmistir.

Arastirma oncesinde Ankara
Universitesi ~ Rektorliigii ~ Etik  Kurul
Baskanligindan ve ¢alismanin yiiriitiilebilmesi
icin belirtilen kurumdan yazili izin, her bir
ebeveynden ise bilgilendirilmis sozlii izinleri
alinmistir. Arastirma sonucunda elde edilen
veriler, SPSS paket programinda yiizdelik ve
ki-kare analiz tekniginden yararlanilarak
degerlendirilmistir.
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Bulgular

Calismaya 128 ebeveyn katilmistir.
Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi
9.29+4.57, annelerin yas ortalamasi
35.02+6.70 ve babalarin yas ortalamasi da

39.18+7.38 wyildir. Cocuklarin  %57’si
erkektir. Annelerin %40.6’s1 ilkogretim
mezunu, babalarin ise %34.4’dii lise

mezunudur. Ebeveynlerin %75.0'1 sosyo-
ekonomik durumlarini gelir gidere denk
olarak ifade etmislerdir.

Cocuklarin  hastaneye basvurma
stresi ortalama 24.48+38.14 saattir. Klinige
basvuran ¢ocuklarin 74’ (%57.8) ¢ocuk
cerrahisi kliniginden oOnce baska bir
merkeze basvurmus ve ebeveynlerin 22’si
bu nedenle tedavide gecikme yasadigini
diisinmektedir. Ebeveynlere  gore
hastaneye basvuruda gecikme nedenleri
Tablo 1'de gosterilmis olup, bu nedenler ile
annenin yasi (p=0.848), egitim durumu
(p=0.206) ve sosyoekonomik diizey
(p=0.634)  arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmamuistir.

Tablo 1. Hastaneye basvuruda gecikme
nedenleri (n=60)

Nedenler Say1 Yiizde
Gecger diye bekleme/ 46 55.5
Onemsememe

Baska merkeze gitme 22 26.5
Geleneksel uygulama 13 15.6
yapma

Maddi sikinti 1 1.2
Toplam 83* 100

*Birden fazla cevap verilmistir

Ailelerin 72’si (%56.2) karin agrisi
icin evde geleneksel uygulamalardan
herhangi birini yapmistir. Evde geleneksel
uygulama yapma ile ebeveyn yasi, egitim
durumu, sosyo-ekonomik durumu ve aile
tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamustir (Tablo 2.)
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Tablo 2. Ornekleme alinan ebeveynlerin taniticr bilgilerinin geleneksel uygulama
durumlarina gore dagilimi

Tanitict 6zellikler

Anne Yas1

Anne
Egitimi
Durumu

Baba Yas1

Baba
Egitimi
Durumu

Ailenin
Sosyo
Ekonomik
Durumu

Aile Tipi

20-29

30-39

40-49

50 ve lizeri
Okur-Yazar Degil
Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

20-29

30-39

40-49

50 ve Uzeri
Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite
Gelir-Gidere Denk
Gelir-Giderden Cok
Gelir-Giderden Az
Cekirdek

Genis

Parcalanmis

Geleneksel Uygulama Yapma Durumu

Evet

14

43

14

29

25

39

23

25

11

25

11

59

13

60

%

53.8

60.6

48.3

50.0

50.0

55.8

444

62.5

56.3

62.5

58.2

54.8

45.5

64.1

45.8

56.8

52.4

61.5

0.0

41.9

57.7

53.3

444

Hayir %
12 46.2
28 39.4
15 51.7
1 50.0
1 50.0
23 44.2
10 55.6
15 37.5
7 43.8
3 37.5
28 41.8
19 45.2
6 54.5
14 35.9
13 54.2
19 43.2
10 47.6
37 385

100.0
18 58.1
44 42.3
7 46.7
5 55.6

Total

26

71

29

52

18

40

16

67

42

11

39

24

44

21

96

31

104

15

%

20.3

55.5

22.7

1.6

1.6

40.6

14.1

31.3

12.5

6.3

52.3

32.8

8.6

30.5

18.8

34.4

16.4

75.0

0.8

24.2

81.3

11.7

7.0

p=0.710

p=0.792

p=0.726

p=0.538

p=0.071

p=0.723
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Evde yapilan uygulamalar Tablo 3'de

gosterilmistir. Bu uygulamalar disinda,
ailelerin %29.7’si hastaneye basvurmadan
once doktor Onerisi olmaksizin ilag

kullandiklarini ifade etmislerdir.

Cocuk karin agrisinda geleneksel uygulamalar

Hastaneye gelmeden gecer diye
bekleyenlerin daha fazla  geleneksel
uygulamalara yoneldigi bulunmustur (Tablo
4).

Tablo 3. Evde Yapilan Geleneksel Uygulamalar (n=72)

Geleneksel uygulama Say1 Yiizde
Sicak uygulama 22 30.6
Masaj 20 27.7
Bitki cay1 18 25.0
Soguk uygulama 8 111
Sicak stit 4 5.6
Toplam 72 100
Tablo 4. Evde gecer diye bekleyenlerde geleneksel uygulama yapma durumu
Evde Gelenekse Uygulama Yapma Toplam
Evet Hayir
Evde Geger Evet 27 10 37
. p=0.017
Diye Bekleme Hayr 45 46 91
Toplam 72 56 128
Aileler yapilan geleneksel yapanlarin 13 (%18.05) basvuruda
uygulamalarin kaynaginit %62.5 oranla gecikme yasadigini diisiinmektedir.
ken(_il den.eylmlerl, /933.3 aile b}ly_uklerlnm Hastalarin 9%15.6’sinda bir
tavsiyeleri olarak ifade etmistir. Evde K . .
omplikasyon (perfore apandisit)
geleneksel uygulamalari kullanan L
) N o gelismistir. Calismamizda evde geleneksel
ebeveynlerin ¢ogunlugunun cocuklarina da wedlama vapma ile komplikasvon olusma
geleneksel  uygulamalar1  kullandiklari e yap b y >

saptanmistir (p<0.01). Yapilan uygulamanin
ise yaraylp yaramadigl soruldugunda ise
ebeveynlerin sadece iicii (%4.16) yaptiklar:
geleneksel uygulamanin ise yaradigini
distinmiistiir. Evde geleneksel uygulama
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arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmamistir (p=0.682). Evde gecer diye
bekleyenlerde daha fazla komplikasyon
gorilmiistiir (p<0.001).



Tartisma
Calisma sonuglari, ailelerin
¢ocuklarinin  agrisina evde miidahale

ettiklerini ve bu miidahalelerin bir kisminin
hala geleneksel uygulamalar1 igerdigini
gostermistir. Akut karin agrist gibi 6nemli
bir sorunda geleneksel uygulamalar, teshis
ve tedaviyi geciktirerek cocugun sagligini
tehlikeye sokabilmektedir.

Calismamizda  ailelerin  yaridan
fazlas1 karin agrisi icin evde herhangi bir
geleneksel uygulama yapmistir. Savci ve ark.
yaptig1 calisma, acil servise gelmeden once
hastalarin %38’inin geleneksel yontemlere
basvurdugunu géstermektedir.t Oztiirk ve
ark. yaptifi  calismada ebeveynlerin
cocuklarina geleneksel uygulama yapma
oranl %57°dir.10 Efe ve ark. kadinlarin karin,
dis ve kulak agrisinda ¢ocuklarina yaptiklari
uygulamalar1 belirlemek amaciyla yaptigi
calismada geleneksel uygulama yapma
oraninl %29.2 olarak belirtilmistir.1? Bu
durum, ebeveynlerin karin agrisi
durumunda cocuklarina geleneksel
uygulama  yapmaya devam  ettigini
gostermektedir.

Calismamizda, geleneksel
uygulamay1 c¢ogunlukla annenin yaptigi
bulunmustur. Calismamizda ebeveynlerin
yas, egitim ve maddi durumunun evde
geleneksel uygulama ile istatistiksel
anlamhligin bulunmamasi dikkat ¢ekmistir.
Bu durum gilinlimiizde ebeveynlerin
yasadiklari kiiltiirden etkilenerek geleneksel

uygulamalarini devam ettirdiklerini
gostermektedir.
Literatiirde karin agrisi

durumlarinda gesitli geleneksel uygulamalar
yapildigi gorilmiistiir. Vessey ve
Rechkemmer karin agrisi olan ¢ocuklara
agrisini gidermek icin cesitli bitkilerin (ogul

otu, nane, vb.) kullanildigini
belirtmislerdir.10 Banez ¢alismasinda
ebeveynlerin karni agriyan c¢ocuklarina
nane bitkisinin yagin1  kullandiklarini

bildirmistir.11 Ciftci ve Arikan ise karni
agriyan c¢ocuklarina annelerin yarisindan
fazlasinin farmakolojik ve bitkisel ilag
tedavisi uyguladiklarini saptamislardir.12
Efe ve ark. ise kadinlarin karin agrisi
durumunda c¢ocuklarinin karnina ve ayak
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tabanina cesitli bitkisel karisimlar1 (alkol,
katran, zeytin yag, viks, kekik, elma, gtil yagi
ile ovma ve slirme, yogurt, ekmek, hamur,
¢orek otu, yumurta, oglan otu, sabun vb.)
strdiiklerini belirtmislerdir.13 Bizim
calismamizda ise evde yapilan geleneksel
uygulamalar, agr1 bolgesine sicak uygulama,
masaj yapma ve bitki c¢ay1 igirmedir.
Ebeveynler tarafindan geleneksel uygulama
yontemleri cocukluk donemi karin agrisi
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaya
devam etmektedir. Yapilan c¢alismalar
ozellikle bitkisel tedavilerin ¢ocuklarda
yaygin olarak kullanildigin1 géstermektedir.
Calismamizda ailelerin ifade ettigi bir diger
geleneksel uygulama olan sicak uygulama,
karin agris1i durumunda yapilacak yanlis bir
uygulama olmasina karsin, gegmisten gelen
inanislardan dolay1 ailelerin bu yontemi

hala birinci sirada kullanmalari
diistindiirtcidiir.

Evde yapilan geleneksel uygulamalar
ailelerin hastaneye basvurularini
geciktirmektedir. Calismamizda ailelerin
%15,6’'st1  evde  geleneksel uygulama
yapmalarindan dolayi hastaneye

geciktiklerini diistinmektedir. Ailelerin akut
agr1 yonetimi ile ilgili bilgilendirilmesi,
kiltiirel ~ yaklasim, yanhs  bilgi ve
uygulamalara yonelmesini
engellemektedir.14 Ailelerin bu konuda
desteklenmesi 6nemlidir.

Calismamizda, ¢ocuklarin yarisindan
fazlasinin ¢ocuk cerrahisi kliniginden 6nce
baska bir merkeze basvurdugu
saptanmistir. Karmn agrisi durumunda ilk
once acil ya da poliklinige basvuru, normal
bir sevk siireci olmasina ragmen ailelerin
beste biri bu nedenle tedavide gecikme

yasadigini  diistinmektedir. Ailelerin bu
konuda  bilgilendirilmesi,  endiselerini
azaltacaktir.

Cocukta Kkarin agrisi durumunda
hastaneye basvuruda gecikme

sebeplerinden bir digeri ise ailelerin agrinin
gecer diye evde beklemesidir. Calismamizda
ailelerin yaklasik yarisinin geger diye
beklemesi dikkat cekicidir. Savci ve ark.
karin agrisiyla acile bagvuran yetiskin
hastalarin biiylik cogunlugunun agris1 gecer
diye evde bekledigini belirtmislerdir.4 Efe ve



ark. cocuklarin da %8.1’inin karin agrisi
durumunda gecer diye evde bekletildigini
bildirmislerdir.13 Ebeveynlere karin
agrilarin nedenleri, yapilan  yanlis
uygulamalar ve hastaneye basvuruda
gecikme sonucunda olusabilecek
komplikasyonlarin anlatilmasi ile hastaneye
basvuru stiresinin kisalacagi
diistintilmektedir. Burada da hemsirelerin
egitici rolii bnem kazanmaktadir.

Geleneksel uygulamalar giiniimiizde
halen ailelerin tercih ettigi bir yontemdir.
Calismamizda geleneksel uygulamanin ise
yararliligl sorgulandiginda ailelerin ¢ok azi
yaptiklar1 uygulamanin ise yaradigini
diisinmektedir. Aileler yaptiklari
uygulamanin ise yaramadigini diisiinse de
karin  agrist  durumlarinda  gordig,
duydugu, deneyimledigi uygulamalarla
¢6zlim bulmaya devam etmektedir.

Karin agrisi durumunda, her yas ve

egitim  grubunda aileler, hastaneye
basvurmadan once evde geleneksel
uygulamalar1 yapmaya yiiksek oranda

devam etmektedir. Saglhik kurumlarinda
hizmet veren saglik ekibinin evde yapilan bu
uygulamalar ve ¢ocuga etkileri konusunda
bilgi sahibi olmas1 6nemlidir.

Ailelerin agr1 cesitleri ve etkili
uygulamalar konusunda bilgi ve destege

ihtiyaclari oldugu diistintilmektedir.
Bireylerin, sagliklari konusunda
bilinglendirilmesi ve dogru davranislar
kazanmalar1  sonucunda olast  birgok
komplikasyonun oOnlenecegi ve bu sayede
saghk bakim kalitesinin  ylikselecegi
diistiniilmektedir.
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