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Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu Gegiren Cocuklarda Tamamlayici ve Alternatif
Tedavi Uygulamalarinin Incelenmesi

Yurdagiil HAZIR*, Giilgin BOZKURT**

Oz

Giris: Hemgireler tist solunum yolu enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarda kullanilan tamamlayici alternatif tedavi yontemlerinin etkisini bilmeli,
ebeveynler ve toplumu bilgilendirmelidir. Amag: Ust solunum yolu enfeksiyonu geciren gocuklarda kullanilan, tamamlayic1 ve alternatif
tedavi uygulamalarmi incelemektir. Yontem: Tamimlayic1 tipteki arastirma, Mayis-Aralik 2017 tarihleri arasinda, Istanbul’un bir ilcesine
bagly, bir Aile Sagligi Merkezinde yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin 6rneklemini bu Aile Sagligi Merkezinde {ist solunum yolu enfeksiyonu tanisi
almis 236 ¢ocugun ebeveyni olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan anket formu ile elde edilmistir.
Bulgular: Calisma grubundaki ebeveynlerin %95.8’i anne ve yas ortalamast 33.38 + 6.56 idi. Cocuk {ist solunum yolu enfeksiyonu
gecirdiginde, ebeveynlerin %86’sinin tamamlayici ve alternatif tedavi uyguladigr belirlenmistir. Ebeveynlerin %92.1°1 ila¢ tedavisinden
once tamamlayict alternatif tedavi yontemlerini kullanmaktadir. Ebeveynlerin %95.1°1i tamamlayic1 alternatif tedavi yontemlerinden
yararlandigin1 bildirmistir. Atesi diisiirmek igin ebeveynlerin %68.6’s1 tamamlayici alternatif tedavi—yontemlerini kullanmaktadir.
Ebeveynlerin 6ksiiriik (%66.9) ve bogaz agrisi (%41.1) i¢in siklikla bitki ¢aylar1 verdigi belirlenmistir. Annenin egitimi arttik¢a tamamlayici
ve alternatif tedavi kullanma oranmin azaldigi saptanmustir (B = .32). Somug: Ust solunum yolu enfeksiyonu geciren cocuklarm
ebeveynlerinin biiyiik ¢ogunlugu tamamlayict ve alternatif tedavi uygulamaktadir. Ebeveynler ¢ogunlukla tamamlayici alternatif tedavi
yontemlerini ila¢ tedavisinden Once kullanmaktadir. Ebeveynlerin egitimi arttikca tamamlayici ve alternatif tedavi kullanma oranlar
diismektedir.

Anahtar Soézciikler: Solunum, Enfeksiyon, Tamamlayici ve Alternatif Tedavi, Cocuk.

Abstract
Investigation of Complementary and Alternative Treatment Practices in Children with Upper Respiratory Tract Infection

Background: Nurses should know the effects of complementary and alternative treatment methods used in children with upper respiratory
tract infections, and should inform parents and society. Objectives: This study aim examine the complementary and alternative medicine
used in children with acute upper respiratory infection. Methods: The descriptive study was conducted between May and December 2017 in
a family health center in Istanbul. The sample of the study was the parent of 236 children who were diagnosed with upper respiratory tract
infection in this Family Health Center. The data were collected by a researcher's questionnaire. Results: In this study 95.8% of parents were
mothers and the mean age was 33.38 + 6.56. When the child had upper respiratory tract infection, it was determined that 86% of the parents
applied complementary and alternative treatment. 92.1% of the parents use complementary and alternative treatment methods before drug
treatment. 95.1% of parents reported using complementary and alternative treatment methods. 68.6% of parents use complementary and
alternative treatment methods to reduce fever. It was observed that parents frequently gave herbal teas for cough (66.9%) and sore throat
(41.1%). As the education of the mother increased, the rate of complementary and alternative treatment decreased (B =.32). Conclucion: it
was determined that the majority of parents had complementary and alternative treatments when the child had upper respiratory tract
infections. The majority of parents use complementary and alternative treatment methods prior to drug treatment. As parents' education
increases, the use of complementary and alternative treatment decreases.
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olunum yollarimin agiz ve burundan glotise kadar olan boliimii (burun mukozasi, nazofarenks, orofarenks, orta kulak,

siniisler, tonsiller ve epiglot) iist solunum yollari, bu bolgede ortaya c¢ikan enfeksiyonlarda iist solunum yolu

enfeksiyonlar1 (USYE) olarak kabul edilmektedir (1). Cocuklarda en sik goriilen hastaliklar iist solunum yolu

enfeksiyonlaridir. Bu hastaliklarin ¢ocuklarda %30-40 oraninda ozellikle kis aylarinda goriildiigii ve kendiliginden
iyilegebilen hastaliklar oldugu bilinmektedir (2,3).

Cocuklar USYE gecirdiginde, hastalig1 tedavi etmek, cocugu rahatlatmak icin modern tip yontemleri veya modern tip
disinda ki yontemler siklikla kullanilmaktadir. Modern tip disindaki tedavi yontemleri Tamamlayict ve Alternatif Tedavi
(TAT) yontemleri kapsaminda ele alinmaktadir. Tamamlayict tedavi, modern tibba yardimci olarak hastanin rahatlamasi,
bagisiklik sisteminin giiclenmesi, hastanin psikolojisinin diizelmesi gibi amaglarla uygulanan tedavi yontemleridir. Alternatif
tedavi ise, modern tibbin yerine kullanilan geleneksel tedavi uygulamalarini kapsamaktadir (4,5).

Diinyada ve iilkemizde TAT yéntemlerinin kullanimi giderek artmaktadir (4). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore Afrika’da

%80, Kanada’da %70, Avusturalya’da %48, Amerika’da %42, Belgika’da %38 ve Fransa’da %49 oraninda TAT
kullanilmaktadir (6,7). Uluslararasi literatiirde TAT yontemlerinin kullanildigi hastaliklara yonelik {ilke ¢apinda niifusa dayali
yapilmig bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Avrupa ve Amerika’da yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarda TAT kullanim oraninin %1.8-
70 oldugu bildirilmektedir (8,9).
Tiirkiye’de hastalarin kullandigi yontemleri gizlemesi ve yanlis bilgi vermesi nedeniyle ger¢ek TAT kullanma oranlari
bilinmemekle birlikte, farkl1 yayinlarda %9-93.7 arasinda degisen oranlarda kullanildig1 bildirilmektedir (10-12). Ulkemizde
ozellikle; kanser, diyabet, epilepsi, bronsiyal astim ve {iist solunum yolu enfeksiyonlarinda TAT'larin sik kullanildigi
bildirilmektedir (13).

Dogal ve zararsiz oldugu diistiniilen TAT'lar kullaniminin kolay olmasi, invaziv girisim gerektirmemesi, ucuz olmasi
ve kolay ulagilir olmasi nedeniyle yaygin kullanilmaktadir (14,15). Ayrica saglik hizmetlerinin yetersizligi, bilimsel gergeklere
inanmama, sosyo-kiiltiirel 6zelikler, 6nyargilar, dini inanslar, ilaglarin yan etkilerinden korkma gibi nedenlerle modern tip
yerine TAT daha ¢ok kullanilmaktadir (5,14).

* Uzm. Hem., Nurtepe Aile Sagligi Merkezi, Istanbul. E-posta: yrdgl-hzr@hotmail.com ORCID: 0000-0002-7523-4501 **Dog. Dr., Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Istanbul. E-posta: gbozkurt@istanbul.edu.tr ORCID: 0000-0002-8528-
2232

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org


mailto:gbozkurt@istanbul.edu.tr

DEUHFED 2020, 13(3), 117-123 Tamamlayict Alternatif Tedavi Uygulamalart 118
Aragtirma

Geleneksel olarak kullanilan birgok TAT ydnteminin giivenli olmadigina dikkat g¢ekilmektedir (10). Yaygmn
kullanilmasina ragmen TAT kullanmaya bagli olas1 yan etkiler konusunda bilgiler yetersizdir. Literatiirde TAT'larin bilingsiz
bir sekilde kullanilmasinin, geleneksel tedavilerle etkileserek tedavi sonucunu etkiledigi veya yan etkilere yol agtigi
bildirilmektedir (6,11,13,16,17).

Cocuklarda TAT'larin kullanimi hakkinda yeterli klinik ¢aligma bulunmamaktadir. Cocuk sagligi agisindan sik
kullanilan TAT uygulamalarmin bilinmesi toplum sagliinin korunmasi acisindan son derece Onemlidir (17). Cocuk
hemsireleri; USYE geciren c¢ocuklarda kullanilan TAT yontemlerinin etkisi, riskleri ve modern tedavi yontemleri ile
etkilesimleri konusunda bilgi sahibi olmali, TAT kullanan ¢ocuklar1 saptamali, ebeveynler ve toplumu bilgilendirmelidir.
Arastirma Sorulart

e USYE gegiren ¢ocuklarda TAT uygulama orani nedir?
e USYE gegiren ¢ocuklarda hangi TAT yéntemleri kullanilmaktadir?
e USYE gegiren ¢ocuklarda TAT tercihlerini etkileyen faktérler nelerdir?
Arastirma, USYE gegiren gocuklarda kullanilan tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini incelemek amaci ile yapilmistir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Nicel olarak tasarlanan arastirma, tanimlayici ve kesitsel tiptedir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarihi
Mayis-Aralik 2017 tarihleri arasinda Istanbul’da bir Aile Saghgi Merkezinde yiiriitiildii. Aile saglig1 merkezinde bulunan alt:
birimde; toplam iki ebe, dort hemsire, alti aile hekimi ve bir hizmetli personel gorev yapmaktadir. Bu merkezde; hasta
muayeneleri, aile planlamasi, asilama, gebe-lohusa takibi, bebek-cocuk takibi ve izlemi, ev ziyareti, ¢esitli laboratuvar
tetkikleri, kanser taramasi, egitim, enjeksiyon ve pansuman hizmetleri verilmektedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini calismanin yiiriitiildiigii Istanbul’da bir Aile Saghg Merkezinden alman bilgiye gére 2016 yilinda bu
merkezde, {ist solunum yolu enfeksiyonu tanist alan 10.000 ¢ocuk oldugu goriildii. Arastirma 6rneklemi hesaplanirken 2016
yilinda iist solunum yolu enfeksiyonu tanisi aldigi belirlenen g¢ocuklarin ebeveynleri ¢alismanin evrenine kabul edilmistir.
GPOWER 3.0 istatistik programinda iki grupta (TAT kullanan ve kullanmayan) 0.05 anlamlilik, %95 giic ve orta etki
biiyiikliigiinde (0.5) calisma icin gerekli 6rneklem biiyilikliigii 176 olarak belirlenmistir. Arastirmanin verilerinin toplandigt
donemde veri kaybi olabilecegi goz oniinde bulundurularak 236 ebeveyne ulasildi. Bu ebeveynler arastirmanin drneklemini
olusturdu.
Veri Toplama Araclart
Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir (12,14,18) taranarak hazirlanan, 39 adet sorudan olusan anket formu kullanilarak
toplandi. Anket formu; ailelerin sosyo-demografik ozellikleri, yasanilan fiziki ¢evre, kullanilan TAT uygulamalari ve
yaklagimlarini kapsamaktadir. Anket formuna ¢ocuk sagligi hastaliklart hemsireliginde bes uzmanin dnerileri dogrultusunda
son hali verilmistir.
Verilerin Toplanmast
Aragtirma verileri aragtirmacilarin biri tarafindan haftanin {i¢ giinii (sali, ¢arsamba, cuma), aile sagligi merkezine giderek,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerle anket formu yiiz ylize gorisme yontemi ile doldurulmustur. Goriigme 10-15
dakika stirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirma sonunda elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programinda, parametrik ve nonparametrik tanimlayici istatistiksel analizler
kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayict verilerin analizinde say1 ve yiizde, degiskenlerin birbiri ile karsilastirilmasinda Pearson ki-kare,
Yates ki-kare ve Fisher ki-kare analizleri, anlamli ¢ikan degiskenlerle TAT kullanimi arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile,
anlamli ¢ikan degiskenlerin TAT kullanma durumunu yordama diizeyi lojistik regresyon analizi, degiskenler arasinda goklu baginti olup
olmadi1, degiskenlerin regresyon modeline dahil edilip edilmeyecegini belirlemek i¢in tolerans ve VIF analizi kullamlnus, tolerans degeri
0.2 ve VIF degeri 10’un altinda olan degiskenler regresyon modeline dahil edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 kabul edilmistir.
Arastirmamn Etik Yonii
Etik kurul izni; aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin, Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul (Tarih/Say1:20.04.2017/82)
ve Istanbul Halk Sagligi Midiirliigii’nden (Tarih/Sayr: 28.04.2017/ 64222187-030.03) kurum izni almmustir. Arastirma
stiresince Helsinki Bildirgesi kurallarina uyulmus, arastirmaya katilan tiim ebeveynlere arastirmanin amaci agiklanmigtir.
Aragtirma sonuglarinin kimlik bilgileri verilmeden bilimsel amagla yayinlanabilecegi konusunda bilgi verilerek sozlii ve yazili
onamlar1 alinmistir.
Kurum izni: Caligmanin Aile Saghg merkezinde yiiriitiilebilmesi igin Istanbul Halk Saghg Miidiirliigii’nden yazili izin
alinmustir.

Bulgular
Calisma grubunu USYE tanis1 almis 236 gocugun ebeveyni olusturdu. Calisma grubundaki ebeveynlerin %95.8’inin (n=226)
anne oldugu, annelerin yas ortalamasinin 33.38 + 6.56 ve babalarin yas ortalamasinin ise 35.30 + 6.66 oldugu belirlendi.
Ailelerin %92.8’1 (n=219) ¢ekirdek aile ve %47.5’inin (n=112) gelirinin giderine esit oldugu saptandi. Cocuklarin %45.3 iiniin
(n=107) ayda bir-iki defa hastalandigi ve %7.2’sinin (n=17) kronik bir hastaligi (%4.3’i astim ve %2.9’unun bdobrek
yetmezligi, hipotroidi, biotinaz eksikligi ve epilepsi) oldugu goriildii. Cocuklar ortalama 5.04 £ 3.69 yasinda (%39.8’u 1-3 yas
araliginda) ve %53.8 (n=107)’isi erkek idi. Calisma grubundaki; ¢ocuklarin cinsiyeti, yas grubu, hastalanma sikligi, kronik
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hastaliginin olmasi, ¢ocuk sayisi, aile tipi, annenin yagi, egitimi ve g¢aligma durumu gibi demografik degiskenlere gore
ebeveynlerin USYE TAT kullanmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p >.0,05).

Tablo 1. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda TAT Uygulamalari (N= 236)

n (%)
USYE’de TAT uygulama
Uygulayan 203(86)
Uygulamayan 33(14)
TAT yontemlerini tercih nedenleri*
T1bbi yontemlerin faydasi olmadigi/ila¢ kullanmay1 istemedigi i¢in 173(73.3)
Kolay erisilebilir oldugu i¢in 129(54.7)
Alle bireyleri/tanidiklar kullanmasini istedigi i¢in 39 (16.5)
Hastanelerde ¢ok bekledigi i¢in 30(12.7)
Ucuz oldugu igin 24(10.2)
Bagisiklig1 giiglendirdigi igin 5(2.1)
TAT uygulamalarindan yararlanma (n = 203)
Yararlanan 193(95.1)
Yararlanmayan 10(4.2)
TAT uygulama zamam (n = 203)
Ilag tedavisinden &nce 187(92.1)
Ilaglar ile birlikte 12(5.9)
Ilaglara cevap almadiginda 4(2.0)
TAT yontemlerini tekrar kullanmay1 diisiinme (n = 203)
Diisiinen 192(94.6)
Diisiinmeyen 11(5.4)
TAT yontemlerini baskasina tavsiye etme (n = 203)
Tavsiye eden 155(76.4)
Tavsiye etmeyen 12(5.9)
Bilmeyen 36(17.7)

*Birden ¢ok yanit verilmistir.

Ebeveynlerin %86’sinin ¢ocugu USYE gecirdiginde TAT uyguladigi, %73.3 {iniin tibbi yontemlerin faydasi olmadig1
ve ilag¢ kullanmak istemedigi i¢in TAT’1 tercih ettigi, %95.1’inin TAT uygulamalarindan yararlandig:r ve %92.1’inin TAT 1
ila¢ tedavisinden once uyguladigi saptandi. TAT uygulayan ebeveynlerin %76.4’liniin baskasina da tavsiye ettigi ve
%68.6’sinin TAT ile ilgili bilgi kaynaklarinin aile biiyiikleri ve akraba oldugu belirlendi (Tablo 1).

Cocugu USYE gecirdiginde ebeveynlerin dncelikle %73.3%iiniin (n=173) evdeki ilaglar1 kullandigi, %66.9’unun
(n=158) TAT yontemlerini uyguladigi, %36.9’unun (n=87) doktora gotiirdiigii ve %3’ tiniin (n=7) dua ettigi belirlendi (Tablo
2).

Tablo 2. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlart Semptomlarinda Uygulanan TAT (N = 236)

n (%)
Atesi oldugunda oncelikle yapilanlar*
Doktora gotiiren 67 (28.4)
Doktora danigmadan ates diisiiriicii veren 174 (73.7)
Doktora damigmada antibiyotik veren 6 (2.5)
TAT yontemlerini uygulayan 162 (68.6)
Atesi diisiirmek icin yapilanlar*
Soguk uygulama/ilik dus yaptiran 207 (87.7)
Sirkeli su ile viicudu silen 65 (27.5)
Bitki ¢aylar1 igiren 8 (3.4)
Oksiiriigii kesmek/azaltmak icin yapilanlar*
Doktora gotiiren 44 (18.6)
Bitki caylar1 /bitkisel karigim igiren 215 (91.1)
Bal-pekmez veren 82 (34.7)
Oksiiriik surubu veren 11 (4.7)
Bogaz agrisim gidermek icin yapilanlar *
Doktora gotiiren 95 (40.3)
Bitki caylar1 igiren 97 (41.1)
Gargara yaptiran 10 (4.2)
Balls siit, zencefilli bal, pekmez yediren 59 (25)
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Burun tikanmikhigim gidermek i¢in yapilanlar*

Doktora gotiiren 79 (33.5)
Burun lavaji 113 (47.9)
Aspirator ile aspire eden 6 (2.5)
Buhar uygulayan 28 (11.9)
Diger (6 kisi nane yagi, 2 kisi viksi burun kenarina siirmiis) 8 (3.4)
Kulak agrisim gidermek i¢in yapilan uygulamalar*

Doktora gétiiren 155 (65.7)
Anne siitii damlatan 40 (16.9)
Sogan suyu damlatan 10 (4.2)
Zeytinyag1, ozon yagl, gliserin damlatan 6 (2.5)
Kulaginn iizerine sicak havlu koyan 8 (3.4)

*Birden ¢ok yanit verilmistir.

Cocuklarinin atesi oldugunda ebeveynlerin %73.7’sinin doktora danigmadan ates diigiiriicli verdigi, %87.7 sinin atesi
diisiirmek i¢in ¢cocuga soguk /ilik dus aldirdig1 ve oksiirligii kesmek i¢in %66.9 unun bitki ¢ayr verdigi (thlamur, anason ¢ayi,
nane limon, hatmi ¢igegi ¢ay1, rezene cayl, yesil ¢ay, adagayi, elma, tar¢in) saptandi (Tablo 2).

Ebeveynlerin siklikla bogaz agrisimi gidermek igin %41.1’inin bitki ¢ayr verdigi (thlamur, nane limon), burun
tikanikligini gidermek icin %47.9’unun burun lavaji uyguladigi ve kulak agrisinda %16.9’unun kulaga anne siitii damlattig1
goriildi (Tablo 2).

Tamamlayict ve Alternatif Tedaviden yararlanan ebeveynlerin %96.9’unun, yararlanmayanlarin ise %50’sinin TAT 1
tekrar kullanmay1 diistindiigii gortildii. Ebeveynlerin TAT uygulamasindan yararlanma durumuna gore tekrar TAT kullanmay1
diisinme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<.000). TAT bir kez kullanma (OR:1.93)
yeniden TAT kullanmay: diistinmeyi 1.93 artirmaktadir.

TAT uygulamasindan yararlanan ebeveynlerin %89.6’s1, yararlanmayanlarin ise %66.7’si diger ¢ocuklarinda da TAT
kullandig1 saptandi.

Tamamlayict ve Alternatif Tedaviden yararlanan ebeveynlerden %79.3’linlin, baskasina TAT kullanmayi1 tavsiye
ettigi, %20.7’sinin ise tavsiye etmedigi belirlendi. Ebeveynlerin kullandigi TAT dan yararlanma durumuna gore bagkasina
TAT kullanmay: tavsiye etme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<.001). TAT fayda gérme
(OR:3.96) TAT kullanmay1 tavsiye etme durumunu 3.96 kat arttirdi.

Tablo 3. Anlamli Bulunan Degiskenler ile TAT Kullanma Durumunu Yordama Diizeyi

Degiskenler %095 ClI
B SE Wald Df Sig. Exp (B) Lower Upper
Birey say1st .302 .266 1.293 1 .255 1.353 .804 2.277
Anne egitimi -1.113 423 6.908 1 .009 .329 143 754
Cocuk odast 77 .619 1.578 1 .209 2.176 .647 7.317
olmasi
-2Log likelihood  170.532 Cox & .083 Nagelkr 150
Snell R ke R
Square Square
Hosmer and Lemeshow Test
Chi-square 918 Df 6 Sig. .819

Hosmer ve Lemeshow testi sonucunda modelin uyumlu ve anlamli oldugu belirlenmistir. Modeldeki ii¢ degisken
(ailedeki birey sayisi, anne egitimi ve ¢ocugun odasinin olmasi) TAT kullanma durumunu %15 agiklamaktadir. Degiskenler
tek tek incelendiginde ise TAT kullanimini etkileyen tek anlamli degiskenin anne egitimi oldugu, annenin egitiminin
artmasinin TAT kullanim oranini azalttigi, annenin dniversite egitimi almasinin TAT kullanimimt (B = .329) R2: %32.9
azalttig1 saptanmustir (Tablo 3).

Tartisma

Son yillarda diinyada ve tilkemizde TAT kullamimi giderek artmaktadir. Cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarinda TAT
yaygin kullanildig1 birgok ¢aligmada gosterilmistir (9,19-21). Tiirkiye’de hastalarin kullandigi yontemleri gizlemesi, yanlis
bilgi vermesi ve aragtirmalarin yetersiz olmasi nedeniyle TAT kullanma oranlart bilinmemektedir (13).
Arastirma grubumuzdaki ebeveynlerin %86 sinin ¢ocugu USYE gegirdiginde TAT uyguladigi belirlendi (Tablo 1). Pitetti ve
ark. (2001) Pittsburg’da ¢ocuk acil servisine bagvuran 525 ebeveynin %12’sinin solunum sistemi sorunlarinda en az bir ¢esit
TAT yéntemi kullandigini saptanustir (9). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda TAT in USYE sik kullamldigi (19-21), ¢ocuklarda
TAT kullanilma sikliginin %18-95 arasinda degistigi bildirilmektedir (22). Topaloglu ve ark. (2013) solunum yolu
enfeksiyonu tanisi alan 214 ebeveyni ile yaptig1 calismada %93.7’sinin, Aydin ve ark. (2015) 220 ebeveyn ile yaptigi
calismada %69.4’iiniin TAT uyguladigim saptamustir (18). USYE geciren ¢ocuklarda TAT kullanma oranlarinin yiiksek
oldugu sdylenebilir.

Ebeveynlerin biyiik ¢ogunlugunun (%92.1) TAT'lan ilag tedavisinden 6nce uygulamst1 (Tablo 1). Topaloglu ve ark.
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(2013) ailelerin %56.7’sinin ilag tedavisinden 6nce TAT uyguladigini saptamustir (12). Ilag tedavisinden énce bu kadar yiiksek
oranlarda TAT tercih edilmesi diistindiiriiciidiir.

Caligma grubundaki ebeveynlerin TAT ile ilgili bilgi kaynaklarmin; ¢ogunlukla aile biiyiikleri, akrabalar (%68.6),
komsular ve arkadaglar (%32.6) ve internet/televizyon (%27.1) oldugu belirlendi. Tasar ve ark. (2011) %60, Giray Bozkaya ve
ark (2009) %68.9, Topaloglu ve ark. (2013) %69.4 oranlarinda TAT yontemlerini aile biiyiiklerinden ve akrabalardan
ogrendigini belirlemistir (12,13,21). Ebeveynlerin TAT'lar1 aile biiyiiklerinden ve yakin ¢evrelerindeki kisilerden 6grendigi ve
uygulamay1 ¢ogunlukla annelerin yaptigi i¢in anneler ve bilgi kaynagi olan aile biiyiiklerine birlikte egitim verilmelidir.

Ebeveynlerin egitim diizeyi arttikca TAT kullanim sikliginin azaldigi belirlenmistir. Benzer sekilde Tasar ve ark.
(2011) ve Topaloglu ve ark. (2013) egitim diizeyi arttik¢a ila¢ dist uygulamalar1 kullanma sikliginin azaldigini saptamistir.
Ebeveynlerin egitim diizeyi arttikca TAT daha bilingli yaklastiklari diisiiniilmektedir (12,21).

Ebeveynlerin yaklagik %4’iiniin ¢cocugunun atesi oldugunda doktora danismadan ates diistiriicti verdigi ve %68.6’simnin
dogru ve hatali uygulamalar bir arada kullandig1 belirlendi (Tablo 2). Ebeveynlerin yaklasik 1/3’{iniin atesi oldugunda ¢ocugu
sirkeli su ile sildigi tespit edildi. C61 Araz (2013), acil servise bagvuran ebeveynlerin atesli gocuga oncelikle 1lik uygulama
yaptig1 ve ates diisliriicti ila¢ verdigini saptamustir (23). Tuncel ve ark. (2014) ebeveynlerin %9.7’sinin atesi diistirmek i¢in
sirkeli suyla silme, sirke igirme, biber siirme, kirmizi renkli seylerden uzak durma gibi uygulamalar yaptigini belirlemistir (24).
Atesi diigiirmek i¢in cocugun giysilerinin ¢ikarilmasi, 1lik su ile dus aldirilmasi ve ilik kompres uygulamanin dogru
uygulamalar oldugu, soguk su ile dus, soguk kompres, sirkeli su, alkollii su ve kolonya ile silmenin hatali uygulamalar oldugu
bilinmektedir (19, 25). Arastirma grubundaki annelerin doktora danismadan ates disiiriici kullanilmasi ve sirkeli su ile ¢ocugu
silme gibi hatali uygulama oranlarinin ytiksek olmasi kayg vericidir.

Cocuklarda atesten sonra en sik goriilen okstiriik, genellikle kendiliginden diizelen bir semptomdur (14). Ebeveynlerin
oksiiriigii olan ¢ocuga siklikla bitki ¢cayr %66.9 (1thlamur, anason ¢ayi, nane limon, hatmi ¢igegi cay1, rezene ¢ayi, yesil cay,
adacay1, elma, targin), bal veya pekmez %34.7 ve bitkisel karigimlar %24.2 verdigi saptandi (Tablo 2). Biilbiil ve ark (2009)
ebeveynlerin %22.5’inin, Biiyilk ve ark. (2014) %72,8’sinin 0ksiirigii olan ¢ocuklara bitkisel iriinler verdigini, Topaloglu ve
ark. (2013) %30.6 oraninda bal verdigini belirlemistir (14,21,27). Tuncel ve ark. (2014) ebeveynlerin oksiiriikte (%23.8) bitki
¢aylar1 (thlamur, hatmi ¢igegi, tar¢in, nane-limon, papatya), bal, pekmez, siit ve zeytinyagi i¢irme veya siirme, gazete ile ovma
gibi uygulamalar yaptigini saptamustir (24). Biiyiik ve ak. (2014) tarafindan yapilan bir aragtirmada balin oksiirtigii kesmede
etkili olmadigi, oksiirlik sikligin1 azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (14). TAT yontemleri ¢ocuklarda zararli yan etkilere,
mevcut tedavinin yarim kalmasina ve tedavi siiresini uzamasina neden olabilmektedir (21). Bitkisel iiriinlerin yaygin
kullanilmast ve arastirma sonuglarinin sinirli olmasi nedeniyle bu iiriinlerin etkisinin aragtirilmasi gerekmektedir.

Ebeveynlerin bogaz agrisim1 gidermek i¢in bitki caylar1 (%41.1), bal ve pekmez (%25) vermisti (Tablo 2). Aydin ve
ark. (2015) ebeveynlerin bogaz agrisinda bitki ¢ay1 (%60,1) ve bal verdigini (%25.5) belirlemistir (18). Ugurlu ve ark. (2014)
bogaz agrisinda bitki caylar1 (%26.1) igirildigini bulmustur (26). Arastirmalarda kullanim oranlar1 degigsmekle beraber bogaz
agrisinin giderilmesinde ayni icerikte TAT uygulamalarin yapildigi goriilmektedir.

Burun tikanikligimi gidermek i¢in aragtirma grubunda ki ebeveynlerin %47.9’unun siklikla okyanus suyu veya serum
fizyolojik ile burun lavaji ve sicak su buhari (%11.9) uyguladig: goriildii. Cocuklarda burun tikaniklig1 en sik USYE nedeniyle
olmaktadir (27). Aydin ve ark. (2015) ebeveynlerin %32.3’{iniin burun tikanikliginda burunu tuzlu su ile yikadigini saptamigtir
(18). Literatiirde burun tikanikliginda tuzlu su ile burun lavajinin kronik ve alerjik siniizitte yardimci tedavi yontemi oldugu,
uygulama sekli ve sikliginin hala tartismali oldugu belirtilmektedir (18,27). Burun tikamkhigimmi gidermeye yonelik
uygulamalarin etkinliginin deneysel ¢aligmalar ile irdelenmesi gerekmektedir.

Ebeveynlerin kulak agrisim1 gidermek igin anne siitii (%16.9), sogan suyu (%4.2), zeytinyagi, ozon yagi, gliserin
(%2.5) damlattig1 ve kulagina sicak havlu koydugu (%3.4) goriildii. Efe ve ark. (2012) Antalya’da 512 ebeveyn ile yaptig1
calismada, ¢ocugun kulak agrisim gidermek icin %30.3’linlin anne siitii, %2.9’unun zeytinyagi, gliserin damlatti1 veya
gliserinli pamuk koydugunu belirlemistir (28). Etkinligi kanitlanmayan TAT kullanimi tartigmalidir.

Ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugu (%95.1) TAT yontemlerinden fayda gordigiini belirtmistir (Tablo 1). TAT
yontemlerini bir kez kullanmanin tekrar TAT kullanmayr 1.938 oraninda arttirdigi saptanmistir. Literatiirlerde TAT
yontemlerinin hastalig1 tedavi etmedigi, semptomlari, korku ve kaygiy1 azalttigi, hastalarin motivasyonunu ve yasam kalitesini
arttirdigr bildirilmektedir (15). Toplumda bilinen TAT yontemleri genellikle sozlii tavsiyeler ile nesiller boyu aktarilmaktadir.
Calisma grubumuzdaki ebeveynlerin %76.4’li TAT yontemlerini bagkalarima onerecegini belirtmisti. Regresyon analizinde
modele alinan anlamli degiskenler, tek tek incelendiginde TAT kullanimii etkileyen tek anlamli degiskenin anne egitimi
oldugu, annenin egitiminin artmasinin TAT kullanim oranim1 (R2: %32.9 ) azalttigi goriildii (Tablo 3). Topaloglu ve ark.
(2013) TAT kullananlarin %87.5’inin bu yontemleri bagkalarina da 6nerecegini belirtmektedir (12). TAT kullanim kolayligi,
dogal ve zararsiz oldugunun diisliniilmesi, invaziv girisim gerektirmemesi, ucuz olmasi ve kolay ulasilir olmasi, saglik
hizmetlerinin yetersizligi, sosyo-kiiltiirel 6zelikler, onyargilar, dini inanislar, ilaglarin yan etkilerinden korkma vb. nedenler ile
yaygin kullanilmaktadir (5,14,15). TAT yararlandigint diisiinme ve bagkalarina dnerme oranlarinin yiiksek olmasi uzun yillar
bu yontemlerin aktariminin siirecegini diisiindiirmektedir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanim
Sonuglar USYE gegiren ¢ocuklarda ebeveynlerin TAT kullanilma sikhigi ve tercih nedenlerinin anlasiimasina, TAT
kullanimina ydnelik ebeveynler ve toplumun egitilmesi konusundaki literatiire katki saglayacaktir. Elde edilen sonuglarin,
¢ocuk saghigimin gelistirilmesi i¢in ¢ocuk sagligi alaninda hizmet verenlere; ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireleri, halk
saglig1 hemsireleri, hekimler ve politika yapicilara ipucu saglamas: beklenmektedir.
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