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ANNELERIN OKSURUGU OLAN COCUGA YAKLASIMLARI

Esra TURAL BUYUK?, Emine GUDEK?,
Nurcan KALAYCI®

OZET

Bu arastirma annelerin Oksiirligii olan cocuklarma yaklagimlarmi belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir. Bu kesitsel ¢alismada, Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk Hastanesinde yatan sifir — alt1 yas
grubu ¢ocugu olan anneler arastirma grubunu olusturmustur. Onceden hazirlanmus, kisisel bilgiler ve oksiiriige
yonelik bilgi ve uygulamalari ile ilgili 25 sorudan olusan anket formlari, arastirmacilar tarafindan arastirmaya
katilmayr kabul eden anneler ile yiiz yiize gorisiilerek doldurulmustur. Doldurulan anket formlar1 bilgisayar
ortaminda SPSS 17 istatistik programi ile degerlendirilmis ve istatistiksel analizler (frekans, % oran ve ki kare)
yapilmistir. p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Calismaya katilan annelerin %33,3’li 26- 30 yas arasinda, %52,2’si il merkezinde yasamakta, %83,9’u
cekirdek aile tipine sahip, %65,6’smin geliri giderine denk, %32,8’i ilkokul mezunu ve %78,9’u ev hanimdir.
Annelerin % 36,7’si ¢ocugu oksiirdiigiinde doktora gétiirdiiklerini, % 72,2 sinin ise doktora danismadan oksiiriik
surubu verdikleri goriilmiistiir. Annelerin Oksiiriigli olan ¢ocuga uyguladiklar1 girisimlere bakildiginda %
72,8’inin thlamur, nane gibi bitkilerden yararlandiklari, %73,3’tiniin mandalina/portakal gibi meyveleri
cocuklarma yedirdikleri, %19,4’ ii ballt siit i¢irdiklerini, %15’inin ¢ocuklarinin viicuduna viks stirdiikleri ve %
15,6’smin da evde buhar uyguladiklari saptanmustir.

Annelerin doktora danismadan cocuklarina oOksiiriik surubu verdigi ve cocuklarinin Oksiiriigiini

gecirmek i¢in bazi ilag dig1 uygulamalarda bulunduklar goriilmiistiir.
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MOTHERS’ APPROACHES TO CHILDREN WITH COUGH

ABSTRACT

This cross-sectional, descriptive study attempts to determine how mothers care for their children when
they have a cough. Its sample group included mothers of children under 6 years of age who were hospitalized in
the Children's Hospital of Ondokuz Mayis University. Previously prepared 25 question forms inquiring about
personal information and mothers’ ideas and practices concerning children’s coughing were filled out by the
researchers during face-to-face interviews with the mothers who agreed to participate in the study. The
completed forms were uploaded to a computer and analyzed using SPSS 17 statistics software, and statistical
tests (frequency, percentages and chi-squared) were performed. The significance level was set to p<0.05.

Of the participant mothers, 33.3% were 26-30 years old, 52.2% resided in urban areas, 83.9% were
members of a nuclear family, 65.6% had sufficient income to pay their expenses, 32.8% had finished primary
school and 78.9% were housewives. Of these women, 36.7% said they visit a doctor when their children have a
cough, and 72.2% said that they give cough syrup to their children without consulting a doctor. Considering the
kinds of care these mothers give to their children with a cough, 72.8% administer herbs such as linden flowers
and mint, 73.3% give their children mandarins or oranges to eat, 19.4% give their children milk with honey to
drink, 15% smear Vicks VapoRub on their children’s bodies and 15.6% have them inhale steam at home.

It has been seen that some mothers give cough syrup to their children without consulting a doctor and

make some non-pharmaceutical practices against cough.

Key Words: Child, Cough, Practices
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GIRIS

“Alternatif Tedavi Yontemleri” (ATY), konvansiyonel tipta yer almayan, yeterince
kanita dayali olmayan tedavi uygulamalarini igerir. ATY, siklikla dogal olmalar1 nedeniyle
giivenli tedavi yontemleri olarak bilindikleri ve pazarlandiklar i¢in yan etkilerinin olabilecegi
gz ardi edilmektedir. Oysa, basta tedavide gecikme olmak iizere bildirilen pek ¢ok yan
etkileri bulunmaktadir (1,2). Tirkiye genelinde ATY kullanim orami %36-70 olarak
saptanmustir  (3). Ulkemizde saghk hizmetlerinin yetersiz olmasi, maddi sorunlar,
geleneklerine bagli bir toplum olmamiz gibi etkenlerden dolayr ATY kullanimi siktir.
Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerinin dogal ve bu yiizden de zararsiz oldugunu
diistinmektedirler. Pek ¢ok tamamlayici ve alternatif tedavi formlarmin her yerde kolayca
satilmasi ve anne-babalarin bu tiir tirlinlere kolayca erisebilmesi de onlarm bu diistincelerini
pekistirmektedir (4). Ayrica yurt disinda yapilan bazi arastirmalarda aileler, ilaglarin yan
etkilerinin gelisebilecegi endisesi duymalarindan dolay:1 alternatif tedavi yontemlerine
yoneldiklerini belirtmislerdir (1,2). Cesitli hastalik gruplarina ait ATY kullanim ile ilgili
veriler olmasina ragmen, ¢ocuklar arasindaki genel kullanim oranina ait kapsamli ¢alisma pek
azdir. Yapilan ¢alismalarinda ilag disi uygulamalarin daha ¢ok kronik hastaligi olan eriskin
hastalar ile ¢ocuk hastalarin aileleri tarafindan uygulandig1 goriilmiistiir(5). Fakat sadece
kronik hastaliklarda degil ayn1 zamanda saghgin siirdiiriilmesi ve bazi akut semptomlarin
giderilmesinde de ATY kullanilmaktadir. Bozkaya ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ATY
kullanma orani akut hastaligi olan ¢ocuklarda (%75,8), kronik hastaligi olan ¢ocuklardan
(%69) daha fazla oldugu goriilmiistiir(6).

Cocuklarda akut sikayetlerin basinda ateslenmeden sonra en sik goriilen semptom
oksiiriiktiir. Oksiiriik genellikle bir hastalik belirtisidir ve viral infeksiyonlarla iliskidir, tipik
olarak ¢ogu kendiliginden diizelir. Fakat etkin tedavinin gergeklesmedigi durumlarda daha da
onemli saglik sorunlar1 yaratabilmektedir. Bundan dolayr c¢ocuklarda  Oksiiriik
onemsenmelidir. Oksiiriik aileler acisindan sikint1 yaratan bir bulgudur (7). Yapilan
calismalarda ¢ocukta Oksiiriigii ge¢irmek i¢ime hekime danigsmadan Sksiiriikk surubu verildigi
gortilmistiir (8). Aileye Oksiiriik suruplarinin yararli olmadig1 ve olasi sakincalarinin oldugu
anlatilmalidir. Kodein 6ksiiriik semptomunu etkin bir sekilde baskilar, ancak yan etkileri ve
bagimlilik riski nedeniyle cocuklarda kullanimi Onerilmez (9). Demir ve Bayat’in
calismasinda, annelerin %3.8’inin doktor Onerisi disinda Oksiiriik surubu kullandigi ve

%1.7’sinin danigmadan ¢ocuguna antibiyotik i¢irdigi bulunmustur (10). Saglik ekibi bu
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konuda aileleri bilgilendirmeli ve aileleri doktora danigsmadan evde kendi baslarina ¢ocuga
oOksiiriik surubu ya da oksiiriik kesici ilaglar vermemeleri konusunda uyarilmalidirlar.

Ulkemizde oksiiriigii gecirmek i¢in farkli geleneksel uygulamalar kullanilmaktadir.
Bunlardan bazilar1 6ksiiriigii gecirmek i¢in ¢ocugu terletmek, gogse gazete kagidi veya yag
koyma, sirtina sicak havlu veya yiin koymak, turp suyuna bal katip igirme, ¢ocuga serbet,
kekik, keten tohumu, ithlamur, ¢ig yumurta i¢irme, pekmez, nane, limon, zeytinyagi,
karabiberli siit veya c¢ay i¢irme, at siitii veya kara esek siitli igme gibi alternatif tip
uygulamalaridir (6, 9). Yapilan ¢alismalarda bal ve ekinezyanin Oksiiriikte kismen etkili
oldugu goriilmiisken yurt disinda yapilan bir calismada ise 1- 5 yas aras1 ¢cocuklarda ekinezya,
propolis ve ¢ vitamini kullaniminin {ist solunum enfeksiyonlarinin gelisimini onledigi fakat
oOksiiriige etkisi olmadigr gorilmistir (9,11). Biilbiil ve arkadaslari, son bir yil iginde
annelerin ¢ocugu i¢in doktor disinda Onerilmis bir dogal/bitkisel {iriin kullananlarmn orani
%27,2 oraninda bulunmus olup bunun %22,5 oksiiriik sikayeti i¢in kullanilmistir (12).
Bozkaya ve arkadaslarinin calismasinda ise ailelerin en sik kullandiklari alternatif tip
yontemleri sifali bitkiler, tuzlama ve dua yer aldig1 goriilmiistiir (6).

Tamamlayici ve alternatif tedavilerin ¢ogu anne-babalar tarafindan baglatilmaktadir.
Yapilan arastrmalarda ailelerin kendilerine yaptiklar1 bu uygulamalar1 c¢ocuklarma da
uyguladiklar1 ve cevrelerinde ki ailelere de Onerdikleri bulunmustur. Caligmalarda
ebeveynlerin tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullandiklar1 ve ¢ocuklarinin doktor ve
hemsiresinden bu tedaviyi sakladiklar1 belirlenmistir (6, 13). Hatta yurt disinda yapilan bazi
aragtirmalarda ailelerin saglik ekibine karst olumsuz deneyimlerinin alternatif tedavi
yontemlerine yonelmelerinde etkili oldugu goriilmiistiir (1, 2). Ailelerin ¢ocuklarda sik
goriilen ates ve Oksiirlik gibi semptomlarina ¢ocugun saglik durumuna ve zamana uygun
olmayan ilaglar ve alternatif tedavi yontemlerini uygulamalar1 ya da yanlis se¢im nedeniyle
tamamen zarar verici uygulamalara yonelmeleri, cocugun sagligini daha da olumsuz
etkileyebilir. Tamamlayici ve alternatif tedavilerin toplumda kullanimmin yaygmn olmasina
ragmen saglik calisanlarinin ¢cogu bu konu ile ilgilenmemekte ve hastalarin bu yoniinii
sorgulamamaktadir (2). Ayrica ililkemizde annelerin gocuklarinda Oksiiriigii gegirmek igin
evde uyguladiklar alternatif tip yontemlerine iliskin kapsamli bir ¢aligmaya rastlanmamuigtir.
Cocuklarin hastalik durumlarinda yaygin olarak kullanilan bu geleneksel uygulamalarin
onlenmesi, bunlardan yararli olanlarm toplumun kiiltiiriine sahip ¢ikilmasi adina korunmaya

calisilmasi, zararli olanlarin ise gerekli kisi ve kuruluslarla igbirligi yapilarak ortadan
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kaldirilmasi igin gerekli girisimlerde bulunulmalidir (14). Ayrica saglik ¢alisanlari tarafindan
da annelere konuya iligkin bilgi verilmeli, dogru secim yapmalar1 konusunda destek
olunmalari, geleneksel uygulamalarin sonuglar1 ve yan etkilerinin farkinda olmalar1
saglanmalidir. Bu nedenlerden dolay1 0ksiiriik gibi ¢ocuklarda sik goriilen saglik sikayetlerini

gidermek i¢in ailelerin bagvurdugu alternatif tedavi yontemlerini bilmek 6nemlidir.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1 olarak planlanan arasgtrmanin evren ve oOrneklemini Ondokuz Mayis
Universitesinde 4-28 Subat 2013 tarihleri arasinda yatan sifir — alt1 yas grubu ¢ocugu olan
toplam 208 anneler arastrma grubunu olusturdu. Arastirmada 6rneklem secilmemis olup,
evreni olusturan tiim annelere ulasilmasi hedeflenmis ve anketin yapildig: tarihte, arastirmaya
katilmay1r kabul eden 180 anne arastirmanin orneklemini olusturmustur. Calismanin
yiiriitiilebilmesi i¢in, arastirmaya baslamadan once kurumlardan gerekli izinler almmustir.
Caligmaya katilan annelere, ¢calismanin amact ve bilgilerin gizli kalacag: belirtilerek giiven
verilmis ve bu sekilde yanitlarmn dogruluguna destek saglanmistir. Arastirmada, O6nceden
hazirlanmis, kisisel bilgiler ve Oksiiriige yonelik bilgi ve uygulamalar: ile ilgili 25 sorudan
olusan anket formu anneler ile yiiz ylize goriisiilerek doldurulmustur. Doldurulan anket
formlar1 bilgisayar ortaminda SPSS 17 istatistik program ile degerlendirilmis ve istatistiksel

analizler (frekans, % oran ve ki kare) yapilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan annelerin %63,3’0 20-30 yas araliginda olup, %52,2’si il
merkezinde yasamakta ve %65,6’sinin geliri giderine denktir. Annelerin %32,8°i ilkokul
mezunu oldugu, %78,9’unun ev hanimi oldugu goriilmiistir. Annelerin % 47,8’i cocuklarinin
daha 6nce hastanede yattigin1 ve %74,4’li de ¢ocuklarinin daha 6nce enfeksiyon gecirdigini
belirtmislerdir.

Annelerin ¢ocuklarinin Oksiiriigiine yaklasimlarina bakildiginda; oksiiriik oldugunda
cocugunu doktora gotiirenler %36,7, bazen doktora gotiirenler %35,6’dir. Annelerin %72,2’si
doktora damismadan kendi basina Okstiriik surubu verdiklerini ve annelerin %17,8’de kendi

kararlar1 ile ¢ocuklarina antibiyotik verdiklerini belirtmislerdir (Tablo1).
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Tablo 1: Annelerin Cocuklarinin Oksiiriigiine Yaklasimlari

Ozellikler n %
Oksiiriik durumunda doktora gotiirme Uyguluyor 66 36,7
Uygulamiyor 50 27,8
Bazen 64 35,6
Doktora danigmadan Oksiiriik surubu verme Uyguluyor 130 72,2
Uygulamiyor 33 18,3
Bazen 17 9,4
Doktora danismadan antibiyotik verme Uyguluyor 32 17,8
Uygulamiyor 132 73,3
Bazen 16 8,9
Toplam 180 100,0

Annelerin Oksiiriigli ge¢irmek icin evde cocuklarma yaptiklar1 ilag dis1 alternatif
uygulamalara bakildiginda ise %72,8’1 thlamur ve nane gibi bitkilerden hazirladiklar1 ¢aylar
verdiklerini, %73,3’li ¢ocugun oOksiiriigiinii ge¢irmek i¢in mandalina, portakal ve limon gibi
meyveleri daha fazla verdiklerini ve annelerin %19,4’tiniin g¢ocuga balli siit igirerek
Oksiiriigiinii gecirmeye c¢alistiklarint belirtmislerdir. Annelerin oksiiren ¢ocugun viicuduna

viks siirme ve evde buhar uygulama oranlarinin %15 oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2: Annelerin Oksiiriigii Gegirmek I¢in Evde Yaptig1 Uygulamalar

Yapilan Uygulamalar n %
Ihlamur ve naneli ¢ay igirme Uyguluyor 131 72,8
Uygulamiyor 33 18,3
Bazen 16 8,9
Mandalina, portakal yedirme Uyguluyor 132 73,3
Uygulamiyor 30 16,7
Bazen 18 10,0
Balli siit i¢irme Uyguluyor 35 19,4
Uygulamiyor 145 80,6
Viicuda viks siirme Uyguluyor 27 15,0
Uygulamiyor 138 76,7
Bazen 15 8,3
Evde buhar uygulama Uyguluyor 28 15,6
Uygulamiyor 144 80,0
Bazen 8 4,4
Toplam 180 100,0
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Annelerin  egitim seviyelerine gore ¢ocuklarmin Oksiiriigiine yaklasimlarina
bakildiginda, doktora gotiirme ve evde kendi basina oksiiriik surubu verme durumu arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Annelerin 6ksiirligii ge¢irmek icin ila¢ dis1
uyguladiklar1 alternatif tip yOntemlerine bakildiginda egitim seviyesi arttik¢a annelerin
cocuklarina daha fazla C vitamini iceren besinler verdigi ve evde buhar uygulayarak oksiiriigii
gegirmeye calistiklar: goriilmiistiir. Annelerin egitim durumlar1 ile C vitamini igeren besin

alimi ve buhar uygulamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05)

(Tablo 3).

Tablo 3: Annelerin Oksiiriige Yaklasimlar1 ile Egitim Durumlar1 Arasmdaki Iliski

Yapilan Uygulamalar flkokul  Ortaokul Lise Universite X%, p
n % n % n % n %
Oksiirdiigiinde Uyguluyor 18 273 14 212 22 333 12 18,2 8,896
doktora Uygulamiyor 24 480 10 200 9 18,0 7 14,0 0,191
gotiirme Bazen 17 266 18 28,1 18 28,1 11 17,2
Doktora Uyguluyor 38 29,2 31 238 39 30,0 22 16,9 3,620
danismadan Uygulamiyor 14 424 7 21,2 6 18,2 6 18,2 0,728
okstiriik Bazen 7 412 4 235 4 235 2 11,8
surubu verme
Ihlamur nane  Uyguluyor 44 336 30 229 35 26,7 22 16,8 4,539
cayl i¢irme Uygulamiyor 10 30,3 9 27,3 11 33,3 3 9,1 0,604
Bazen 5 313 3 18,8 3 188 5 31,3
Mandalina Uyguluyor 41 31,1 30 22,7 32 242 29 22,0 17,372
Portakal Uygulamiyor 8 26,7 8 26,7 14 46,7 - - 0,008
yedirme Bazen 10 556 4 222 3 16,7 1 5,6
Ball1 siit Uyguluyor 7 200 10 286 10 28,6 8 22,9 3,703
icirme Uygulamiyor 52 359 32 22,1 39 26,9 22 15,2 0,295
Viicuda viks Uyguluyor 10 37,0 8 296 6 222 3 11,1 6,357
uygulama Uygulamiyor 43 31,2 34 246 37 26,8 24 17,4 0,384
Bazen 6 40,0 - - 6 40,0 3 20,0
Buhar verme  Uyguluyor 1 36 9 321 6 21,4 12 429 34,988
Uygulamiyor 58 40,3 31 215 41 285 14 9,7 0,000
Bazen - - 2 250 2 250 4 50,0

Aragtirmaya katilan annelerin gelir durumlarma goére c¢ocuklarmnin oksiiriigiine
yaklagimlarmma bakildiginda, geliri giderine denk olan annelerin ¢ocugunun Oksiiriiglinii
gidermek icin doktora gdtiirmeme orani diger gelir seviyelerine sahip annelere gore daha fazla
bulunmus olup bu durum istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Annelerin gelir

durumlar1 ile evde kendi basina Oksiiriik surubu verme durumu arasinda istatiksel olarak
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anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Ayrica annelerin oksiirigli ge¢irmek i¢in ilag dis1
uyguladiklari alternatif tip yontemleri ile gelir durumlar: arasinda da istatiksel olarak anlamli

bir iligki elde edilmemistir (p>0,05) ( Tablo 4).

Tablo 4: Annelerin Oksiiriige Yaklasimlar1 ile Gelir Durumlar1 Arasindaki liski

Yapilan Uygulamalar Gelir Gelir gidere  Gelir X%, p
giderden az denk giderden
fazla
n % n % n %
Oksiirdiigiinde Uyguluyor 7 10,6 45 68,2 14 21,2 10,590
doktora gotiirme Uygulamiyor 15 30,0 29 58,0 6 12,0 0,032
Bazen 15 23,4 44 68,8 5 7,8

Doktora damismadan ~ Uyguluyor 25 192 86 66,2 19 146 1,666
oOksiiriik surubu verme  Uygulamiyor 7 21,2 21 63,6 5 15,2 0,797

Bazen 5 29,4 11 64,7 1 59

Ihlamur nane ¢ay1 Uyguluyor 28 214 84 64,1 19 145 1,336

icirme Uygulamiyor 6 18,2 24 12,7 3 9,1 0,855
Bazen 3 18,8 10 62,5 3 18,8

Mandalina Uyguluyor 20 152 92 69,7 20 15,2 12911

portakal yedirme Uygulamiyor 8 26,7 19 63,3 3 10,0 0,082
Bazen 9 500 7 38,9 2 11,1

Ball1 siit igirme Uyguluyor 6 17,1 24 68,6 5 14,3 0,311
Uygulamiyor 31 214 94 64,8 20 13,8 0,856

Viicuda viks Uyguluyor 7 25,9 15 55,6 5 18,5 2,005

uygulama Uygulamiyor 27 19,6 92 66,7 19 13,8 0,735
Bazen 3 20,0 11 73,3 1 6,7

Buhar verme Uyguluyor 3 10,7 18 64,3 7 25,0 7,542
Uygulamiyor 31 215 97 67,4 16 11,1 0,110
Bazen 3 375 3 37,5 2 25,0

TARTISMA

Arastirmada annelerin ¢ocuklar1 oksiirdiigiinde doktora gotiirme oran1 %36,7 olup,
annelerin  %72,2’si doktora gitmeden evde bulunan Oksiiriik surubu ile ¢ocuklarmin
Okstirtiginii giderdiklerini belirtmiglerdir. Bozkaya ve arkadaglari, anne ve babalarin
cocuklarma uyguladiklar1 alternatif tip yOntemlerini belirlemeye ydnelik ¢aligmasinda,
cocuklar1 hastalandiginda ilk ne yaparsiniz sorusuna verdikleri cevaba bakildiginda % 64,5’
doktora gotiirdiiklerini ve %19,4’ti evdeki ilaglar1 kullandiklarini  belirtmislerdir(6).
Cocuklarda kullanilan Oksiirtik ve soguk alginlig: ilaglarinin etkinligi ve giivenirligi

tartismalidir. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi 2008°de dksiiriik ve soguk algmlig: ilaglarm 2
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yas altinda kullanilmamasmi Onermektedir. Ayrica etkinlikleri kanitlanmamis olmasina
ragmen, bir¢ok oksiiriik ilacin kullanilmasi, ciddi saglik harcamalarina neden olmaktadir (7).

Calismada annelerin ¢ocuklarindaki oksiiriigli gecirmek icin bitkisel ilaglara (thlamur,
nane caylari- %72,8) basvurduklari ve ¢cocuklarina daha fazla C vitamini i¢ceren meyvelerden
(mandalina, portakal v.s.) yedirdiklerini( %73,3) ifade etmislerdir. Biilbiil ve ark, son bir yil
icinde ¢ocugu icin doktor disinda onerilmis bir dogal/bitkisel tiriin kullananlarin oran1 %27,2
olarak bulunmus olup, %22,5 6ksiiriik sikayeti i¢in kullanilmislardir. Cocugun bogaz agrisina,
tiilbent sarma ve sifali ot icirme gibi ilag dis1 uygulama yapanlarin orani diger ¢cocukluk cagi
hastaliklarina gore daha yiiksek bulunmustur. Bu g¢alismada ¢ocuklari hastalanan ailelerin
doktora gotirmek disinda en sik basvurduklari alternatif yontemin de dua okumak oldugu
tespit edilmistir (12). Topaloglu ve arkadaslari, iilkemizin bati kesiminde solunum yolu
enfeksiyonu geciren cocuklarda ailelerinin uyguladiklar1 alternatif tedavi yOntemlerini
belirlemeye yonelik ¢calismasinda, aileler ¢ocuklarinimn iist solum yolu enfeksiyonu tedavisinde
ilag dis1 uygulamalara basvurduklarmi (%39°u bazen, %33,7’°si ¢ogunlukla) belirtmislerdir.
Bu c¢alismada ailelerin ¢ocuklarinin Oksiirigii kesmek veya azaltmak i¢in %30,6’sinin bal
verdigi ve %14,4’liniin de buhar uyguladigi saptanmistir (13). Bozkaya ve arkadaslari,
ailelerin c¢ocuklar1 hastalandiginda sectikleri, alternatif tedavi yontemine bakildiginda da
balgam soktiiriicli ve direng arttirict olarak keciboynuzu ve bitki ¢aylarindan yararlandiklarini
ifade etmislerdir (6). Yurt disinda yapilan ¢alismalara bakildiginda ailelerin ¢ocuklarinda
kullandiklar1 alternatif tedavi yontemleri olarak en ¢ok bitkisel otlari, vitamin ve diger besin
desteklerini kullandiklar1 goriilmiistir (15, 16). Lim ve arkadaslari, ailelerin en ¢ok
kullandiklar1 yontemlerin multivitamin (%19), C vitamini (%13) ve ekinezya otu (%8)
oldugunu ve ailelerin %063’ilinliin kullandiklar1 bu yOntemler hakkinda hekime
damgmadiklarmi belirtmislerdir (17). Oksiiriige yaklasimda ailelerin ¢ok sik kullandig1 bal ile
yapilan arastirmada, Oksiiriik siddetini azaltmada etkili olmadigi, fakat Oksiiriik sikligmni
azaltmada plaseboya kiyasla daha etkili oldugu goriilmiistiir (7). Smith ve arkadaglarinin
calismasinda ailelerin alternatif tedavi yontemi kullanma nedenleri arasinda c¢ocuklarmin
saghigm siirdiirmek (%39), kas iskelet sistemi (%22) ve solunum sistemi sikayetlerini (%20)
gidermek veya azaltmak amaciyla alternatif tedavi yontemleri kullandiklarmi belirtmislerdir
(18).

Arastirmamizda annelerin egitim seviyeleri arttik¢a ¢ocuklarinin okstiriigiinii ge¢irmek

icin doktora gotiirme ve evde Oksiiriik surubu verme sikliklarinin azaldig1 goriilmiis fakat bu
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durum istatiksel olarak anlamli saptanmamistir (P>0,05). Annelerin 6ksiiriigli ge¢irmek i¢in
cocuklarint C vitamini agirlikli besinler yedirme ve buhar uygulama durumlari ile egitim
seviyeleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05). Calismamizda
ilkokul mezunu annelerin daha ¢ok ¢ocuklarina ¢ vitamini agirlikli besinler verdigi, buhar
uygulamasina da daha ¢ok tiniversite mezunu annelerin bagvurdugu goriilmiistiir Toplaoglu ve
arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada ise ailelerin egitim durumu ile ¢ocuklarma ilag dis1
uygulamada bulunma siklig1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptadiklar1 ve egitim
seviyesi arttikca ilag dist uygulamalara basvurma sikliginin azaldigir gorilmiistiir (13).
Bozkaya ve arkadaslarinin ¢aligmasinda alternatif tip yontemi se¢imi ile ebeveynlerin egitim
diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (6). Biilbiil ve arkadaslari
ise ¢alismayan ve lise mezunu ebeveynler arasinda alternatif tedavi kullanimmin sik oldugu
bulunmustur (12). Kaya ve arkadaslarmin ¢alismalarinda ise ebeveynlerin egitim durumu ile
alternatif tip yontemi se¢imi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir(19).
Orhan ve arkadaslari, astimli g¢ocuklarda alternatif tip yontemleri kullanimi ile ilgili
calismasinda, ailelerin egitim seviyesi ile alternatif tip yontemi kullanma durumu arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (20). Daha ¢ok astim sikayeti ile acile gelen
cocuklarin ailelerinin kullandig1 ilag dig1 yontemlerin arastirildigi ¢alismada ise yiiksek egitim
seviyesine sahip ailelerin daha ¢ok alternatif tip yontemlerine bagvurduklar1 gortilmistiir (18).
Yurt disinda yapilan arastirmalarda ailelerin egitim durumlari, saglik giivenceleri, kiiltiirel
degeri ve inaniglar1 ile ¢ocugun yasi ve cinsiyetinin alternatif tedavi yontemi kullanma
durumlarmi etkiledigi gortilmistiir (1). Davis ve arkadaslari, ileri yasa sahip, yiiksek egitim
seviyesinde ve kendisi i¢in de alternatif tedavi kullanan annelerin ¢ocuklar1 i¢in tamamlayici
ve alternatif tedavi kullandiklar1 goriilmiistiir (21).

Caligmamizda annelerin g¢ocugu oksiirdiigiinde doktora goétiirme durumu ile ailenin
gelir diizeyi bakimindan istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Geliri gidere
denk olan annelerin diger gelir diizeylerindeki annelere gore daha fazla oranda doktora
gotiirdiikleri goriilmiistiir. Kaya ve arkadaslari, ailenin gelir diizeyi ile ¢ocukta alternatif
tedavi kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus, disik gelir
diizeyinde ebeveynlerin ¢ocukta alternatif tedavi kullanma orami daha yiiksek bulunmustur
(19). Bozkaya ve arkadaglarinin galigmasinda alternatif tip yontemi se¢imi ile ailenin aylik
gelirleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (6). Losier ve

arkadaglarinin caligmasinda da ailelerin gelir durumlart ile alternatif tip yontemleri kullanim1

1028



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(4)

arasinda bir iligkiye rastlanmamistir (16). Bu durum kisilerin kazanci ne olursa olsun kolay ve

ucuz olan bu yontemleri her gelir diizeyine sahip annelerin kullanabilecegini gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmada annelerin ¢ocuklarindaki oksiirigiinii gecirmek i¢in doktora bagvurmadan
okstirik surubu kullandiklar1 ve bazi alternatif tedavi yOntemlerine bagvurduklari
goriilmiistiir. Cocuklarda sik goriilen bir sikayet olan Oksiiriik konusunda aileler
bilgilendirilmeli ve doktora danismadan ¢ocuklarina 6ksiiriik surubu vermemeleri konusunda
aileler uyarilmalidir. Alternatif tip yontemlerinin her ne kadar Oksiiriigii gecirmede etkileri
tam belirlenmemis olsa da, ailelerin ¢ocuklarma bu bitkisel ilaglar1 doktora danigmadan
vermemeleri konusunda bilgilendirilmeleri dnemlidir. Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 hekimleri
ve hemsirelerinin bu yontemler hakkinda bilgi edinip ailelere dogru yaklagimlar hakkinda

yardimc1 olmalar1 gerektigi sonucuna varilmistir.
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