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Amac: Modern tip disindaki tedavi uygulamalari olarak tanimlanan Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT) uygulamalari, iilkemizde giderek
artmaktadir. Bu ¢alisma, 3-6 yas grubunda ¢cocugu olan annelerin TAT uygulamalarini belirlemek amaci ile yapilmustir.
Yontem: Bu ¢aligma tanimlayici olarak planlanmigtir. Aragtirmanin evrenini bir ilin Milli Egitim Midirliigiine bagh tiim anaokullarinda
bulunan 3-6 yas grubundaki ¢ocuklarin anneleri (N=1003), 6rneklemini ise, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden 988 anne olusturmustur. Calismanin verileri, anket formu kullanilarak toplanmistir. Istatistiksel analizler SPSS paket programu ile
yapilmig, tanimlayict istatistikler i¢in frekans (%), ortalama, standart sapma (£SS), minimum-maximum degerleri, gruplarin
karsilastirilmasinda kategorik veriler i¢in ki-kare testleri kullanilmigtir. p<0.05 olmas istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Annelerin yas ortalamasit 32.23 + 5.09 olup, %83.2’sinin TAT uyguladiklar1 belirlenmistir. Caligmadaki annelerin 25-35 yas
grubunda olanlarin %84.7sinin, lise mezunu olanlarin %86.2’sinin, genis aile yapisinda olanlarin %86.5’inin, geliri giderinden diisiik olanlarin
%83.3’linlin ve geliri giderine esit olanlarin %83.2’sinin TAT uyguladiklar1 saptanmigtir. Arastirmadaki annelerin yag, egitim durumu, aile
tipi, ve gelir diizeylerine gore TAT uygulama durumlar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (sirastyla; p=0.14;
p=0.43; p=0.38; p=0.99).
Sonug: Annelerin TAT uygulama oranlari yiiksektir. Pediatri hemsirelerinin, TAT uygulamalarinin olasi riskleri, yararlar1 ve kisitlamalari
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar1, bu konuda annelerin bilgilendirilmesi cok énemlidir. Orneklem grubu genisletilerek konu ile ilgili
caligmalar yapilmasi onerilmekte, TAT uygulamalarinin saglik sistemine etkisinin belirlenmesi i¢in ¢ok merkezli aragtirmalarin yapilmasi
gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Tamamlayici alternatif tedavi, ¢ocuk, hemsire, anne

ABSTRACT

Objective: Complementary and Alternative Medicine (CAM) is defined as applications outside of modern medicine and these applications in
our country are increasing. This study was carried out to determine CAM applications of mothers with children in the 3-6 age group.
Methods: This descriptive study aimed to reach the entire population (N=1003), but 988 mothers were admitted to the scope of the research,
meeting the inclusion criteria and agreeing to participate in the research. The data were collected using a questionnaire form. Statistical
analyzes were performed with SPSS package program. Frequency (%), mean, standard deviation (+SD), minimum-maximum values were
used for descriptive statistics and chi-square tests were used for categorical data for comparison of groups. The value of p<0.05 was
considered statistically significant.

Results: Mean age of the mothers who participated in the study was 32.23+5.09, of whom 83.2% was found to have applied CAM. Mothers
applying CAM were determined that 84.7% were in the 25-35 age group, 86.2% were high school graduates, 86.5% have extended family
structure, 83.3% have lower income and 83.2% have an income equal to their expenses. . It was determined that the difference between CAM
application status and the age, education level, family type and income level of the mothers in the study was not statistically significant
(p=0.14; p=0.43; p=0.38; p=0.99 respectively).

Conclusion: The rate of CAM applications of mothers is high. It is very important that pediatric nurses have sufficient knowledge and fully
inform mothers about CAM applications. It is recommended that researchers carry out their studies by expanding the sample group, and
multicenter studies should be conducted to determine the impact of the health system of CAM applications.
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Giris
Modern tip disindaki tedavi uygulamalari,
Tamamlayict ve Alternatif Tedavi (TAT)

uygulamalar1 olarak tanimlanmaktadir. Modern
tibba destek olarak hastanin rahatlamasi ve
psikolojisinin  diizelmesi, bagisiklik sisteminin
gliclenmesi, vb. hedeflerle uygulanan tedavi
yontemleri “tamamlayict tedavi”, modern tibbin
yerine tercih edilen geleneksel tedavi uygulamalari
ise “alternatif tedavi” olarak belirtilmektedir
(Paknejad ve ark., 2019; Wopker ve ark., 2020).
TAT uygulamalarmin zararsiz ve dogal oldugu
diisiincesi, kolay kullanilmasi, erisiminin kolay
olmasi, wucuz olmast ve invaziv girisim
gerektirmemesi  nedeniyle  yaygin  olarak
kullanilmaktadir (Ceyhan ve Yigit Tagya, 2016;
Carman ve ark., 2018). TAT uygulamalariin
modern tip yerine tercih edilme nedenleri arasinda
ise; insanlarin saglik hizmetlerini yetersiz gérmesi,
bilimsel gerceklere inanmamasi, sosyokiiltiirel
ozelikleri, 6nyargilari, dini inanislari, ilaglarin yan
etkilerinden korkmasi, alternatif tibba inanmasi,
immiin sistemi giiclendirmesi vb. yer almaktadir
(Biiytik ve ark., 2014; Ceyhan ve Yigit Tagya, 2016;
Choi ve ark., 2019).

TAT uygulamalar1 Amerika’da Ulusal Saghk
Enstitiisii’ne bagli Ulusal Tamamlayici ve Alternatif
Tip Merkezi (National Center of Complementary
and Alternative Medicine [NCCAM]) tarafindan
standart siniflama sistemlerinin olusturulmasi igin
bes kategoriye ayrilmistir. Bu bes kategoride;
alternatif ~ medikal  sistem,  zihinsel-bedensel
uygulamalar, biyolojik bazli tedaviler, manipiilatif
ve viicut bazli tedaviler, enerji tedavileri yer
almaktadir (Ng ve Mohiuddin, 2020; NCCIH,
2019). Tiirkiye’de ise T.C. Saglik Bakanlhigi,
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalan
Yonetmeligi'ni 27 Ekim 2014 tarihli resmi gazetede
yayimlamigtir (Resmi  Gazete, 2014). Fakat
Tiirkiye’de heniiz TAT iiriinlerinin kalitesi igin
standartlar bulunmamaktadir (Bulut Kobya ve
Bektas, 2019).

TAT uygulamalar1 diinyada ve ilkemizde
giderek artmaktadir (Choi ve ark., 2019; Bulut
Kobya ve Bektas, 2019; Ng ve Mohiuddin, 2020).
Yapilan ¢alismalarda, diinyada cocuklarda TAT
uygulamalarinin =~ %11-89  arasinda  degistigi
bildirilmektedir (Zuzak ve ark., 2013). Tiirkiye’de
ise TAT uygulamasina yonelik bircok ¢aligma
olmakla birlikte (Bulut Kobya ve Bektas, 2019;
Ceyhan ve Yigit Tagya, 2016; Carman ve ark., 2018)
TAT uygulamasma yonelik genel c¢ocuk
popiilasyonunda yapilan ¢aligmalarin sinirh oldugu
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belirlenmistir (Tasar ve ark., 2011; Tuncel ve ark.,
2014). Tirkiye’de TAT uygulamalar1 ile ilgili
arastirmalarin yetersiz olmasi, hastalarin kullandig:
yontemler hakkinda yanlis bilgi vermesi ve
kullandig1 uygulamalar1 gizlemesi nedeniyle TAT
uygulama oranlar1 net olarak bilinmemekte, ancak
yaygmn kullanildigi ve kullanimin artti§i tahmin
edilmektedir (Bulut Kobya ve Bektas, 2019;
Carman ve ark., 2018).

Cocuklarin tedavisinde TAT uygulamalarinin
artmasi sonucu tedavilere bagli yan etkilerde de artis
goriilmektedir. TAT uygulamalarinin yarar-zarar
degerlendirmesinin yapilamamasi, TAT ile ilgili
bilginin eksik olmasi, TAT {iriinlerinin kontroliiniin
yeterince gergeklestirilememesi, bu iirtinlerin yanlis
adlandirilmasi ve konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin
kisithh  olmast  vb. nedenlerle yan etkiler
gelisebilmektedir (Bulut Kobya ve Bektas, 2019;
Carman ve ark., 2018; McClafferty ve ark., 2017;
Ng ve Mohiuddin, 2020). Bu dogrultuda pediatri
hemsirelerinin holistik bakim anlayisiyla TAT
uygulamalar1 ile ilgili bilgilerini artirmalar
giindeme  gelmektedir.  Amerikan  Pediatri
Akademisi, ¢ocuklarda TAT uygulamalarinin arttig
ve bu nedenle saglik profesyonellerinin ailelere
TAT uygulamalari ile ilgili bilgilendirme yapmalari
gerektigini belirtmektedir (Kemper ve ark., 2008).
Bu nedenle, pediatri hemsireleri, calistig1 alanda
kullanilan TAT uygulamalarini ve bu uygulamalarin
cocuklardaki etkilerini bilmesi gerekmektedir (Ho
ve ark., 2019; Tuncel ve ark., 2014). Ayrica pediatri
hemsgireleri ¢ocuk ve ebeveynleri ile iletisime
gecerek, on yargisiz bir yaklasim sergileyerek TAT
uygulamalar1 ile ilgili c¢ocuk ve ailelerini
degerlendirmeleri, TAT uygulamalart ile ilgili
danigmanlik hizmeti vermeleri, kanit temelli bilgi
sunmalari, olumlu uygulamalar1 desteklemeleri ve
olumsuz bilgileri degistirmeleri bakimin kalitesi
yoniinden 6nem arz etmektedir (Aguilar, 2017,
Anheyer ve ark., 2018).

Eldeki bilgiler 1s181inda ¢ocuk popiilasyonunda
TAT uygulamalarinin giderek arttigt gdz Oniine
alindiginda genel c¢ocuk popiilasyonunda yapilan

caligmalarin ~ smirli  oldugu  goriildiiglinden,
Tiirkiye’de  kronik hastaligt  olmayan/saglikli
cocuklarda ~ TAT  uygulamalarina  yonelik

aragtirmalara daha fazla gereksinim duyulmaktadir.
Bu dogrultuda bu calisma ile 3-6 yas grubunda
¢ocugu olan annelerin TAT uygulamalarinin,
uygulama/ uygulamama nedenlerinin belirlenmesi
ve annelerin yas, egitim durumu, aile tipi ve aile
gelir diizeylerine gore TAT yontemlerini uygulama
durumlarinin karsilastirilmast amaglanmustir.
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Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bir ilin Milli Egitim Miidiirliigline bagh tiim

anaokullarinda bulunan 3-6 yas grubundaki
c¢ocuklarin  anneleri  arastrmanin  evrenini
olusturmustur  (N=1003). Calismada evrenin

tamamina ulagilmasi hedeflendiginden o6rneklem
secimine gidilmemistir. Calismanin  yapildig:
tarihler arasinda (Mart-Mayis 2015) anaokuluna
devam eden ¢ocuga sahip, aragtirmaya katilmay1
kabul eden, ulasilabilen, okuma yazmasi olan,
bilinen kronik bir sorunu olmayan ve iletisimi
engelleyecek bir problemi bulunmayan 3-6 yas
grubundaki tiim ¢ocuklarin (n=988) anneleri
arastirmanin orneklemini olusturmustur.
Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan (7 anne),
kronik hastalikli cocugu olan (3 anne) ve anketin 6n
uygulamasinda bulunan (5 anne) 15 anne c¢alisma
kapsamia alinmamis olup 988 anne ile calisma
tamamlanmistir. Arastirmada evrenin %98.5’ine
ulasilmistir.

Veri Toplama Araclari

Calismanin  verileri, literatir dogrultusunda
(Bulut Kobya ve Bektag, 2019; Choi ve ark., 2019;
Ng ve Mohiuddin, 2020; Paknejad ve ark., 2019;
Wopker ve ark., 2020; Zhang ve Hu, 2016)
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu
kullanilarak elde edilmistir. iki bélimden olusan
anket formunun birinci boliimiinde annelerin yasi,
egitim durumu, vb tanimlayict Ozelliklerini
belirlemeye yonelik sorular, ikinci bdliimiinde ise
annelerin TAT uygulamalarini belirlemeye yonelik
sorular (TAT uygulayip uygulamadiklari, uygulama
zamanlari, uygulama nedenleri vb.) yer almaktadir.
Aragtirmanin verileri, yiiz yiize gériigme yontemi ile
toplanmistir. Anneler, hafta i¢i her giin saat 16.00-
17.00 aras1 ¢ocuklarini okula almaya gelmektedir.
Aragtirmaci tarafindan cocuklarini okula almaya
gelen annelere, okullarin  bekleme salonunda
aragtirmanin amaci ile ilgili bilgilendirmeler
yapilmis, arastirmaya katilmayr kabul edenlere
anket formlar1 dagitilmis ve anketleri ortalama 10-
15 dakika siirede doldurmalart saglanmistir.
Arastirma verileri 30 giinde toplanmustir.

Arastirma i¢in hazirlanan anket formunun
anlagilabilirliginin ~ ve  uygulama  siiresinin
belirlenmesi amaciyla, calismaya dahil edilme
kriterlerine uyan 5 anneye pilot uygulama yapilmis
olup, veri toplama formlar1 iizerinde degisiklik
yapilmasina  ihtiyag  duyulmamustir. Pilot
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uygulamada toplanan veriler arastirmaya dahil
edilmemistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS (Version 22.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programi ile analiz
edilmistir. ~ Verilerin  analizinde tamimlayici
istatistikler icin frekans (%), ortalama, standart
sapma (£SS), minimum (min.) - maximum (max.)
degerleri, gruplarin karsilastirilmasinda kategorik
veriler icin ki-kare testleri kullanilmistir. p<0.05
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Aragtirmadaki annelerin yas ortalamas1 32.23 +
5.09 (min.= 22, max.= 51) olup, annelerin %43.3’i
(n=428) ilkogretim, %31.6’s1 (n=312) lise, %23.1°1
(n=228) niversite mezunudur. Calismadaki
annelerin %79.3’1 ¢ekirdek aile (n=783), %17.3’1
genis aile (n=171) yapisindadir ve annelerin
cogunlugunun (%68.8; n=680) gelirinin giderine
esit oldugu belirlenmistir.

Arastirmadaki annelerin, %483.2’sinin TAT
uyguladiklart belirlenmistir. Annelerin %61.4’linlin
doktora gittikten sonra TAT uyguladigi ve
%91.7°sinin tibbi tedavi ile birlikte uyguladigi,
%61.5’inin TAT uygulamasindan “kismen fayda
gordiigiinii” ifade ettigi saptanmistir. Arastirmadaki
anneler TAT uygulama nedeni olarak %94.8’i
medikal tedavinin pahali olmasini, %86.8’1 medikal
tedavinin basarisiz olmasini belirtmistir.
Arastirmadaki annelerin  %60.9’unun Oksiiriikte,
%53.2’sinin  gripte, %44.0’min  bagisikligin
giiclendirilmesinde TAT uyguladiklar1 saptanmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. 3-6 yas grubu ¢ocuga sahip annelerin TAT
uygulama ozellikleri (n=988)

TAT n %

Uygulama durumu (n=988)

Uygulayan 822 83.2
Uygulamayan 166 16.8
Uygulama zamam (n=822)

Doktora gelmeden 6nce 318 38.6
Doktora geldikten sonra 504 61.4
Uygulama sekli (n=822)

Tibbi tedavi ile birlikte 754 91.7
Tibbi tedaviyi keserek 68 8.3
Fayda gorme durumu (n=822)

Tam olarak fayda gorme 197 19.9
Kismen fayda gérme 608 61.5
Fayda gérmeme 17 1.7
Uygulama nedenleri*

Medikal tedavinin pahali olmasi 937 94.8
Medikal tedavinin basarisiz olmasi 858 86.8
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Tablo 1. (Devam) 3-6 yas grubu ¢ocuga sahip
annelerin TAT uygulama 6zellikleri (n=988)

TAT n
Uygulama nedenleri*

%

Medikal tedavinin yan etkilerinden korkma 741 75.0
Medikal tedavinin yetersiz olmasi 727 73.6
TAT yontemlerine kolay ulasabilme 577 584
Uygulanan durumlar/ hastaliklar*

Oksiiriik 602 60.9
Grip 526 53.2
Bagisikligin giiglendirilmesi 435 440
Ates 420 425
Konstipasyon 389 394
Diyare 358 36.2
USYE 346 35.0
Gaz sancist 328 332
Anemi 322 326
Sarilik 214 217
Pisik 205 20.7
Astim 126 128
Burkulma/incinme 122 123
Idrar yolu enfeksiyonu 83 84
Gobegin diigmemesi 45 4.6
Sigil 41 41

*Birden fazla yanit verilmigtir.
Annelerin TAT uygulama yontemleri Tablo 2°de

verilmistir.
Calismadaki annelerin 25-35 yas grubunda

olanlarin  %84.7’sinin, lise mezunu olanlarin
%86.2’sinin, genis aile yapisinda olanlarin
%86.5’inin, geliri giderinden diisiik olanlarin

%83.3’liniin ve geliri giderine esit olanlarin
%83.2’sinin  TAT uyguladiklar1 saptanmustir.
Arastirmadaki annelerin yas, egitim durumu, aile
tipi, ve gelir diizeylerine gore TAT uygulama
durumlarn arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (sirasiyla; p=0.14;
p=0.43; p=0.38; p=0.99; Tablo 3).

Tartisma
3-6 yas grubunda cocugu olan annelerin TAT
uygulamalarini ve annelerin tanimlayici

ozelliklerine odaklanarak belirlemek amaciyla
yapilan bu c¢alismada annelerin  %83.2’sinin
cocugunda TAT uyguladigi belirlenmistir (Tablo 1).
TAT uygulamalari, 6zel bakim gereksinimi olan ve
kronik hastaliga sahip c¢ocuklarda daha fazla
kullanilmaktadir (Carman ve ark., 2018). Pediatrik
kanserli hastalarda TAT kullanim siklig1 literatiirde
farklilik gostermekte %31-84 arasinda degistigi
belirtilmektedir (Ladas ve ark., 2014; Martinez ve
ark., 2016). Cocuklarda TAT uygulamalari ile ilgili
yapilan ¢alismalar ¢ogunlukla kronik hastaligi olan
¢ocuklarda gerceklestirilmis (Aydin ve ark., 2015;
Akcay ve Yildirimlar, 2017; Bulut Kobya ve Bektas,
2019), kronik hastaligi olmayan ¢ocuklarda TAT
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uygulamalarint  arastiran ¢alismalarin  yetersiz
oldugu goriilmistiir (Tuncel ve ark., 2014). Bulut
Kobya ve Bektas’in (2019) kemoterapi alan
cocuklarin ailelerinin %98.5’inin, Aydin ve ark.
(2015) tarafindan yapilan galigmada {ist solunum
yolu enfeksiyonu tanis1 konan g¢ocuklarin ailelerinin
tamaminin (%100.0) cocuklarina TAT
uyguladiklari, Tuncel ve ark. (2014) tarafindan
yapilan c¢alismada kronik hastaligt olmayan
cocuklarda TAT kullanim oranimin %383.0 oldugu
belirlenmistir. Bu arastirmanin bulgulari Tuncel ve
ark.’in (2014) galismasina benzer sekilde, annelerin
TAT uygulama oraninin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu dogrultuda, TAT uygulamalari
konusunda pediatri hemsireleri, annelere rutin
olarak TAT wuygulamalarini sormali, kullamim
nedenlerini ve beklenen sonuglar1 tartismalidir.
Hemgireler annelerle bu tiir tartigma yoluyla onlarin
tercihlerine yardimci olabilirler. Ayrica ¢alismadaki

annelere “Hangi TAT yontemlerini
kullantyorsunuz?” sorusuna annelerin hepsinin yanit
verdiginin  gdzlenmesi TAT  kullaniminin
belirtilenden daha yiiksek olabilecegini
gostermektedir.

Tablo 2. 3-6 yas grubu ¢ocuga sahip annelerin
durum/ hastaliga goére TAT yontemleri

Durum/Hastahk TAT yontemleri n %
Bal yedirme 364 36.8
Oksiiriik* Pekmez yedirme 180 18.0
Bitki cayi igirme 75 76
Grip Bitki cay1 i¢irme 276 279
Bildircin yumurtasi 364 36.8
yedirme
Balik yagi igirme 275 27.8
Ar siitii yedirme 122 123
Bal yedirme 113 114
Bagisikligin Pekmez yedirme 100 10.1
giiclendirilmesi* Bitki ¢ay1 i¢irme 91 9.2
Kursun dokme 55 56
Kundak yapma 48 49
Nazar boncugu 37 3.7
Kirklama/tuzlama 36 36
Hindistan cevizi 33 33
yedirme
Ates* Sirke siirme 369 37.3
Bitki cay1 igirme 70 7.1
Konstipasyon* Zeytinyagi icirme 314 318
Kola aspirin 181 183
Diyare* Kahve/limon 161 16.3
yedirme
Ust Solunum Yolu Balik yagi igirme 132 134
Enfeksiyonu* B11§1rc1n yumurtast 102 103
yedirme
Bitki cay1 icirme 89 9.0
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Tablo 2. (Devam) 3-6 yas grubu ¢ocuga sahip
annelerin durum/ hastaliga gore TAT yontemleri

Durum/Hastahk TAT yontemleri n %
Hindistan cevizi 311 314
yedirme

Gaz sancist* Masaj yapma 275 278
Zeytinyag1 igirme 107 10.8
Kundak 44 45

Anemi Pekmez yedirme 343 34.7
Sar1 giydirme 210 21.3
Altin takma 9% 9.7

Sarlik* Kirklama/tuzlama 61 6.2
Nazar boncugu 59 6.0
Ekmek koyma 42 43
Kas ¢izme 35 35

Pisik Topraga yatirma 94 95
Bal yedirme 67 6.8

Astim* Ar siitll yedirme 51 52
Pekmez yedirme 45 4.6
Masaj yapma 110 111

Burkulma/incinme*  Ekmek koyma 79 80
Yemeni baglama 47 438

Sigil Nazar boncugu 21 21

*Birden fazla yanit verilmigtir.

Bu calismada annelerin ¢ogunlugunun TAT
uygulamalarindan “kismen fayda gordiigiinii”
(%61.5; n=608) ifade ettikleri saptanmistir (Tablo

1). Cocuklarda karaciger ve bobrek fonksiyonlari iyi
gelismediginden TAT uygulamalarinin yan etkileri
olabilmekte ve tibbi tedaviyi birakma ya da
geciktirme gibi yan etkileri de goriilebilmektedir
(Bulut Kobya ve Bektas, 2019; McClafferty ve ark.,
2017). Akcay ve Yildirimlar'in (2017) yaptig
calismada ailelerin TAT kullanirken yarisindan
fazlasinin ¢ocugunda herhangi bir yarar, tamamina
yakim1 herhangi bir zarar da gozlemlemedigini
belirtmistir. Araz ve Bilbiil’in (2011) yaptig
caligmada, ailelerin  %57.7’sinin  kullandiklar1
yontemi “biraz” yararli bulduklar belirlenmistir. Bu
calismada annelerin TAT uygulamasindan “kismen
fayda gordiiklerini” ifade edenlerin oraninin yiiksek
olmasi, Araz ve Biilbiil’iin (2011) yaptig1 calisma
sonugclari ile paraleldir. Bu ¢alisma sonuglarina gore
cocuk hemsireleri, TAT uygulamalarinin dozajlari,
etkinligi, toksisiteleri, olas ilag etkilesimleri ve yan
etkileri konusunda bilgili olmali, annelerin TAT
uygulamalarint rutin olarak sormali ve kullanim
nedenleri ile beklenen sonuglari tartigsmalidirlar.
Boylece pediatri hemsirelerinin annelerin hatalt
uygulamalarinin Onlenmesine katkida
bulunabilecegi diistiniilmektedir.

Tablo 3. Annelerin tanimlayici 6zelliklerine gére TAT yontemlerini uygulama durumlarinin karsilastirilmasi

Tanmimlayic1 Ozellikler J)g:‘l;?rg]u]am&gﬁf;mma?; Toplam Istatistiksel Analiz
n 31 8 39
<25 % 79.4 20.6 100.0
n 616 111 727
e % 84.7 153 100.0 F=2.181
N T eds n 168 45 213 p=0.14*
% 78.8 21.2 100.0
n 7 2 9
> 45 % 77.7 223 100.0
Okur-yazar n 17 8 20
s Y % 85.0 15.0 100.0
- n 347 81 428
§5  [lkbgretim % 81.0 19.0 100.0 F=0.621
E2 L n 269 43 312 p;O. 43+
= % 86.2 138 100.0 '
= Universite ve iizeri n 189 39 228
% 82.8 17.2 100.0
. n 646 137 783
Cekirdek % 825 175 100.0
_ . n 148 23 171 ~
g Genis % 86.5 135 100.0 F;gggf
2 n 28 6 34 =5
< Pargalanmig % 82.3 17.7 100.0
Geliri giderinden diisiik 090 31§ (:)3 1%87 1]6%80
= Geliri giderine esit n 566 114 680 F=0.15p=0.99
T3 £ } % 83.2 16.8 100.0
<@
< ‘S Geliri giderinden fazla OnA) ;212 12741 1%;(1)00
*Kikare
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Bu ¢alismada annelerin TAT uygulama sebepleri
icerisinde ilk ili¢ sirada medikal tedavinin pahali
olmast, basarisiz olmasi ve yan etkilerinden korkma
bulunmaktadir (Tablo 1). TAT uygulamalarin
etkileyen faktorlerin temelinde; tibbi tedavilerin yan
etkilerini azaltma, saglikli yasama istegi, bagisiklik
sistemini giiclendirme, tibbi tedaviden duyulan
rahatsizlik, tibbi tedavinin pahali olmasi, arkadas,
ailelerinden gelen TAT uygulamalann ile ilgili
olumlu geri bildirimler bulunmaktadir (Ladas ve
ark., 2014; Paknejad ve ark., 2019). Yapilan bir
caligmada ailelerin ¢ocuklari i¢in TAT uygulama
nedenleri arasinda, tibbi yontemlerin yaninda yarar
elde etme, cocugunun bu yontemleri daha kolay
kabullenmesi ve tibbi1 tedavilerin yan etkilerinin
daha ¢ok olmasini iist sirada belirtmislerdir (Akgay
ve Yildirimlar, 2017). Bulut Kobya ve Bektas
(2019) galismalarinda, kanser tanisi alan ¢ocuklarin
aileleri, ¢cocuklarina TAT uygulama nedeni olarak
iist siralarda viicut direncini artirmak oldugunu
belirtmistir. Bu ¢alismada annelerin TAT uygulama
sebepleri literatiir ile benzerlik gostermektedir.

3-6 yas grubunda cocugu olan annelerin TAT
uygulamalarinin ~ belirlendigi bu  calismada,
annelerin TAT uygulama tercihleri arasinda ilk
sirada Okstiriik yer almaktadir ve annelerin oksiiriik
durumunda TAT uygulamalar1 agisindan en fazla
bal yedirdikleri onu pekmez yedirme ve bitki ¢ay1
icirmenin izledigi saptanmistir (Tablo 2). Yapilan
calismalarda (Aydin ve ark., 2015; Topaloglu ve
ark., 2013; Tuncel ve ark., 2014); astim, KOAH,
bronsit, alerjik rinit, oksiirlik gibi birgok solunum
sistemi hastaliginda TAT kullaniminin yaygin
oldugu belirtilmektedir. Oksiirigii gegirmek igin
gocugun godgsiine yag sirme ya da gazete kagidi
koyma, ¢ocugu terletme, sirtina yiin ya da sicak
havlu yerlestirme, bali turp suyu ile karistirip igirme,
cocuga karabiberli ¢ay ya da siit, kekik, nane, serbet,
keten tohumu, limon, pekmez ve zeytinyagi igirme
gibi alternatif tip yontemleri uygulanmaktadir
(Aydin ve ark., 2015; Topaloglu ve ark., 2013;
Tuncel ve ark., 2014). Oduwole ve ark.’m (2018)
calismalarinda g¢ocuklarda oksiiriikk semptomlarini
gecirmede bal kullaniminin kanitlanmig kesin bir
kanit1i  olmamakla  birlikte  hi¢bir  tedavi
uygulamamasindan daha iyi bir secenek oldugu
bildirilmistir. Bu c¢alismada annelerin Oksiiriik
durumunda TAT yontemlerinden bal yedirmesi,
Aydin ve ark. (2015), Biiyiik ve ark. (2014) ile
Topaloglu ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢aligma
sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Bu ¢alismada annelerin yasi, egitim durumu, aile
tipi ve sosyo ekonomik durumuna gore ¢ocugu igin
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TAT wuygulama durumlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05; Tablo 3). Literatiirde ailelerin yas1, egitim
durumu, meslekleri, yasadiklar1 yer, aile tipi,
algilanan gelir ve sosyal giivence durumlarinin TAT
uygulamalarint etkiledigini bildiren ¢aligmalar
oldugu gibi (Carman ve ark., 2018; Tasar ve ark.,
2011; Topaloglu ve ark.,, 2013), ailelerin
sosyodemografik ve kiiltiirel o6zelliklerinin TAT
uygulamalarini etkilemedigini bildiren ¢alismalar da
(Aydin ve ark., 2015; Bulut Kobya ve Bektas, 2019)
yer almaktadir. Aydin ve ark. (2015) ¢alismalarinda
annelerin egitim seviyeleri diistiikce alternatif tedavi

uygulamalarindan faydalanma oram1 artsa da
aralarinda  istatiksel yonden bir anlamlilik
gozlenmemistir. Topaloglu ve ark.’im (2013)

calismalarinda ise ailelerin egitim diizeyi ile
cocuklarina TAT wuygulama sikligir arasindaki
iligkinin anlamli oldugu, egitim diizeyi yiikseldikge
TAT uygulamalarinin azaldigi belirtilmistir. Yine
cocugu i¢cin TAT uygulamalarmin gelir diizeyi
yiiksek olanlarda daha sik oldugunu bildiren
caligmalar bulundugu gibi gelir diizeyi ile iliskili
olmadigin1 gosteren calismalar da bulunmaktadir
(Akgay ve Yildirimlar, 2017; Araz ve Biilbiil, 2011;
Tuncel ve ark., 2014). Bu ¢alismada annelerin yas,
egitim durumu, aile tipi ve sosyo ekonomik
durumunun ¢ocugundaki TAT uygulamalarini
etkilemediginin  belirlenmesi, annelerin TAT
uygulama sikliginin, annenin yas, egitim durumunu,
aile tipi ve sosyo ekonomik durumundan bagimsiz
oldugunu gostermektedir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, TAT uygulama oranlari, 3-6 yas
grubu ¢ocugu olan annelerde  yiiksektir.
Aragtirmadaki annelerin tamaminin ¢ocugu igin
TAT yontemlerinden en az birini kullandig1
belirlenmis ve annelerin yas, egitim durumu, aile
tipi ve aile gelir diizeylerinin TAT uygulamalarin
etkilemedigi goriilmiistiir. Pediatri hemsirelerinin,
TAT uygulamalarinin olas1 riskleri, yararlari ve
kisitlamalar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari,
bu konuda annelerin bilgilendirilmesi ¢ok
onemlidir. Ulke genelinde TAT kullanma
yaygmligimin belirlenmesi igin arastirmalarin ¢ok
merkezli gerceklestirilmesi onerilmektedir.

Arastirmanmin Sinirhliklar:

Bu c¢alisma bir ilin Milli Egitim Miudiirliigiine
baghh tiim anaokullarinda bulunan 3-6 yas
grubundaki c¢ocuklarin annelerine yapildigindan
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e TAT uygulama oranlarinin  kronik hastalig
olmayan/saglikli 3-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerde
yiiksek oldugu ve annelerin bu yontemden en az birini
uyguladig1 belirlenmistir.

o Annelerin yasi, egitim durumu, aile tipi ve aile gelir
diizeyleri TAT uygulamalarini etkilememistir.

e Cocuk hemsirelerinin annelerin uyguladiklart TAT
yontemleri ile ilgili farkindaliklarinin artirilmasi

acisindan literatiire katki saglayacagi
diistintilmektedir.
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