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EBEVEYNLERIN AGRISI OLAN COCUGA YAKLASIMLARI
Oz

Amag: Ebeveynlerin agrisi olan ¢ocuklarma yaptiklar: uygulamalar: belirle-
mek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici tipte olan aragtirma bir iiniversite hastanesinin ¢ocuk
kliniklerinde tedavi goren ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapildi (n=207). Veriler, sos-
yo-demografik 6zellikler ile cocugun agris1 durumunda ebeveynin yaptig1 uygula-
malar1 belirlemeyi amaglayan anket formu kullanilarak toplandi. Verilerin anali-
zinde say1, yiizdelik ve ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Cocuklarin en sik yasadig1 agr1 deneyiminin bogaz ve karin agri-
s1 oldugu belirlendi. Ebeveynlerin %25.3’ti gocuklarinin bogaz agris1 oldugunda
doktora gotiirdiiklerini, %39.3’t ilag, %59.3’ti bitki ¢aylari, %19.3’ti balli karigimlar
kullandiklarini belirtmislerdir. Ebeveynlerin %13.6’s1 gocuklarinin karin agrisi ol-
dugunda doktora gétiirdiiklerini, %18.8’1 ilag, %65.8’1 karina masaj, %36.8’i bitki
caylari, %38.1’1 sicak uygulama yontemlerini uyguladiklarini bildirmislerdir. Ebe-
veynler ¢cocuklarinin agrist oldugunda ila¢ dis1 yontemler olarak en sik dua okuma,
masaj yapma ve ilgisini gekecek konulardan konusmayz; en az kullanilan yéntemler
olarak ise nefes alma egzersizleri, soguk uygulama ve miizik dinletmeyi uyguladik-
larini ifade etti. Ailenin gelir diizeyi, tipi ve yagadig1 yerin ila¢ dis1 yontem kullan-
ma durumunda etkili oldugu saptand: (p<0.05).

Sonug ve Oneriler: Ebeveynler ¢ocuklarinin agr1 deneyimlerinde saglik ku-
rumlarina bagvurmanin yani sira geleneksel uygulamalarina devam etmektedirler.
Hemsirelerin etik agidan etkin agr1 yonetimi konusunda ebeveynlere destek olmasi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Agri; Cocuk; Ebeveynler; lag Disi Yontem.

ek

PARENTS' APPROACH TO THE CHILD WITH PAIN

ABSTRACT:

Aim: This research was conducted to determine the practices of parents to their
children with pain.
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Method: The descriptive study was conducted with the parents of children who
were treated in a university hospital's pediatric clinics (n=207). The data were col-
lected using a questionnaire form containing 24 questions aimed at determining
the socio-demographic characteristics of the parent-children and the practices of
the parents in case of child pain. Number, percentage and chi-square were used
in the analysis of the data.

Results: It was determined that the most common pain experience experien-
ced by children was sore throat and abdominal pain. 25.3% of the parents stated
that they take their children to a doctor when they have a sore throat, 39.3% use
medicine, 59.3% herbal teas, and 19.3% use honey mixtures. 13.6% of the parents
reported that they take their children to the doctor when they have abdominal
pain, 18.8% use medicine, 65.8% abdominal massage, 36.8% herbal teas, 38.1%
use hot application methods. In the study, the participants stated that they mostly
used non-drug methods of reading prayers, massaging and talking about topics of
interest, and at least breathing exercises, cold application, and listening to music in
case of pain in their children. Family income level, type and place of residence were
found to be effective in non-pharmacological methods (p<0.05).

Conclusion and Suggestions:Parents continue their traditional practices in
addition to applying to health services in their children's pain experiences. It is
important for nurses to support parents in ethically effective pain management.

Keywords: Pain; Child; Parents; Non-Pharmacological Methods.

e 2k

GIRIS

Her insanin hayat1 boyunca birgok kez deneyimledigi agri, Uluslararasi Agr
Aragtirma Dernegi (International Association for the Study of Pain; IASP) tarafin-
dan, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, mevcut veya olas1 doku hasari-
na bagh gelisen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim olarak tanimlan-
mustir (Reisli ve ark., 2021).

Cocukluk déneminde en sik rastlanan rahatsizliklarin baginda agri gelmek-
tedir. Herhangi bir saglik problemi sebebiyle hastaneye yatirilan ¢ocuklar damar
yolu a¢ma, kan alma, lomber ponksiyon gibi tibbi islemlere baglh agrili uygula-
malara maruz kalabilir. Saglikli cocuklar bile kan verme, ag1 olma gibi girisimler
sebebiyle bir¢ok agrili uygulamaya maruz kalmaktadir. Bu girisimler ¢ocuklar i¢in
onemli bir korku ve anksiyete kaynagidir (Inal & Canbulat, 2015; Kudubes ve et
al., 2021).
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Agr1, ¢ocuklarin davranislaring, ailesi ile etkilesimlerini, beslenme diizenlerini
olumsuz etkilemektedir. Agr1, beyin ve duyularin biiytime ve gelismesini de olum-
suz etkilemektedir (Dinger ve ark., 2011; Yilmaz & Kanan, 2021). Cocukluk done-
minde yasanan birgok aci, agr1 ve korku yetiskinlikte de tibbi bakim almada kor-
ku ve kaginmaya yol acabilmektedir. Cocuklarda agri, hizli ve etkin sekilde tedavi
edilmezse, uzun donemde fiziksel ve psikolojik sekellere neden olabilir (Sahiner &
Bal, 2016). Cocuklar agr1 deneyimi sirasinda protein harcanmasi, elektrolit denge-
sizlikleri, bagisiklikta zayiflama, metabolik asidoz, akciger ve kalp yetmezligi gibi
tizyolojik ve metabolik problemler yasamaktadir (Dinger ve ark., 2011).

Agry, ailelerde kayg: ve endise yaratmaktadir. Bu nedenle aileler saglik kuru-
muna bagvurmadan 6nce, ¢ocuklarimin agrisini azaltmak amaciyla bildikleri, duy-
duklar1 veya gordiikleri gesitli yontemleri uygulamaktadirlar. Bu uygulamalarin
bazilar1 ¢cocuga dogrudan ya da tedavinin gecikmesine yol agarak dolayl zararlar
verebilmektedir. Isik Esenay ve ark’nin yapmuis olduklar: ¢aligmada, kadinlarin bii-
yiik gogunlugunun ¢ocuklar: hasta oldugunda ilk olarak geleneksel yontemleri uy-
guladiklari, gocuklar: iyilesmediginde hastaneye bagvurduklar: bildirildi (Esenay
ve ark., 2014). Efe ve ark.nin ¢alismasinda annelerin kulak agrist olan ¢ocugunun
kulagina bazi bitkilerin suyunu damlatma, sigara duman: iifleme, dis agrist olan
¢ocugunun disine aspirin, raki koyma gibi zararli uygulamalar yaptiklar1 saptandi
(Efe ve ark., 2012). Hastanede yatan 0-6 yas grubu ¢ocuklarin anneleriyle yapilan
bagka bir ¢aligmada, annelerin agriy1 gidermek i¢in modern yontemlerden daha
¢ok geleneksel yontemler kullandigi, %77,7’sinin agriy1 iyilestirmek i¢in kursun
d6kme, mavi boncuk takma gibi geleneksel uygulamalara bagvurduklar: belirtil-
mektedir (Cift¢i & Arikan, 2007).

Cocuk Haklar1 Sozlesmesinin 24. maddesinde “Taraf devletler, ¢ocuklarin
sagligi icin zararl1 geleneksel uygulamalarin kaldirilmasi amaciyla uygun ve etkili
her tiirlii 6nlemi alirlar” ilkesi yer almaktadir (UN, 1989). Bu baglamda ¢ocukla-
rin saghg iizerinde tehlike olusturacak uygulamalar bilinmeli ve engellenmelidir.
Hemsirelerin temel sorumluluklarindan birisi ¢ocugun sagligini olumsuz etkile-
yen yanlis uygulamalar1 saptamak, saglikli yasam bi¢imi davraniglarini 6gretmek
ve olumlu davranislar kazandirmaktir. Bu dogrultuda hemsirelerin ebeveynlerin
agris1 olan gocuklarina yonelik yaptiklar1 uygulamalari bilmeleri, hatali uygulama-
lar1 ise diizeltmeleri dnemlidir (Yayan & Suna Dag, 2019).

Ebeveynlerin agriy1 gidermek i¢in yaptiklari uygulamalarin tanimlanmasi,
dogru hemsirelik yaklasgimlarinin belirlenmesi ve uygulanmasi agisindan 6nem-
lidir (Esenay ve ark., 2014). Cocuklarin yasadiklar1 agr1 cesitlerinin saptanmasi,
koruyucu 6nlemler, dogru, uygun, etkin ilag ve ila¢ dis1 yaklagimlarin uygulanmasi
ve ebeveynlere agr1 bakiminin 6gretilmesi gereklidir (Efe ve ark., 2012; Ugurlu ve
ark., 2014). Bu nedenle arastirma, ebeveynlerin agrisi olan ¢ocuklarina yaptiklari
ilag ve ila¢ dig1 uygulamalari belirlemek amaciyla yapildi.
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YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Arastirma tanimlayicy, kesitsel tipte gerceklestirildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma verileri Mayis-Ekim 2019 tarihleri
arasinda bir tiniversite hastanesinde toplanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi: Aragtirmanin evrenini Mayis-E-
kim 2019 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin ¢ocuk hastaliklari servisi ve
stit gocugu servislerinde tedavi olan 0-18 yas tiim ¢ocuklarin ebeveynleri olustur-
du. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeden tiim evrene ulagilmasi hedeflendi.
Verilerin toplandig: tarihte ¢ocuga refakat eden, en az ti¢ (3) glindiir hastanede
¢ocugu tedavi altinda olan, okuma yazma bilen ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
207 ebeveyn aragtirmanin 6rneklemini olugturdu.

Veri Toplama Araglar:: Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiire (Efe ve ark.,
2012; Ugurlu ve ark., 2014; Arikan & Aytekin, 2007) dayali olarak hazirlanan “Veri
Formu” ile topland1. Form, ebeveyn ve ¢ocuklara ait sosyo-demografik bilgiler ile
¢ocugun agrist durumunda ebeveynin yaptig1 uygulamalari belirlemeyi amaglayan
24 sorudan olugmaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmacilardan bir tanesi, haftanin iki gini ilgili
hastanenin ¢ocuk servislerini ziyaret ederek serviste tedavi géren ¢ocuklarin ebe-
veynleri ile goriistii. Daha sonrasinda ebeveynlere anket formu verilerek doldur-
malari istendi. Ebeveynlerin anketi doldurma siiresi ortalama 10-15 dakika siirdii.

Verilerin Istatiksel Analizi: Veriler SPSS (Statistical Package For Social Scien-
ce) 20.0 paket programinda say1, yiizdelik ve ki-kare testi ile analiz edildi.

BULGULAR

Katilimcilarin ve ¢ocuklarin tamitict 6zellikleri Tablo 1'de verildi. Aragtirma-
da katilimcilarin yag ortalamasinin 34,94+9,44 yil (min:18, max:66), ¢ocuklarin
yas ortalamasinin 6,01+4,66 yil (min:0,6, max:18) oldugu saptandi. Katilimcilarin
%83,6’s1n1 ¢cocuklarin annesi, %5,8’ini ise babasi olugturdu. Katilimcilarin kendi
ifadelerine gore %57,5'inin gelirinin giderine denk oldugu, %75,4’iiniin ¢ekirdek
aile, %17,4intin kéyde yasadigi, %44’tiniin 2 ¢ocuk sahibi oldugu tespit edildi.
Cocuklarin %50,7’sinin kiz ve %46,4’{iniin ailesinin birinci gocugu oldugu saptan-
d1 (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin ve ¢ocuklarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=207).

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Katilimcilarin Cocuga Yakinlig:

Anne 173 83.6

Baba 12 5.8

Diger (Biiyiik Anne, Biiyiik Baba, Hala, Teyze) 22 10.6
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 77 37.2

Gelir Gidere Esit 119 57.5

Gelir Giderden Fazla 11 5.3
Aile tipi

Cekirdek Aile 156 75.4

Genis Aile 45 21.7

Pargalanmis Aile 6 2.9
Yasanilan Yer

Sehir 171 82.6

Koy 36 174
Sahip Olunan Cocuk Sayisi

1 60 29.0

2 91 44.0

3 50 24.1

4 ve Uzeri 6 2.9

Cocugun Cinsiyeti
Kiz 105 50.7
Erkek 102 49.3

Ailenin Kaginc1 Cocugu Oldugu

1. gocuk 96 46.4
2. gocuk 68 32.9
3. ¢ocuk 40 19.3
4. gocuk 3 14

Ebeveynler ¢ocuklarinin en sik deneyimledikleri agrinin sirasiyla bogaz agrisi
(%39.6), karin agris1 (%35.3), bas agris1 (%9.2) oldugunu belirtirken, en az dene-
yimledikleri agrinin ise g6z agrisi (%1) oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 2). Ayrica
ebeveynlere ¢ocuklarinin yagamlari boyunca en az bir kere deneyimledikleri agr1
yerleri soruldugunda; ¢ocuklarin %74.9'unun karin, %72.5’inin bogaz, %38.2’sinin
bas, %35.3’tiniin dis, %27.5’inin kulak, %26.1’inin eklem, %12.6’s1n1in goz agrisi ya-
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sadiklar1 saptandi. Cocuklarin cinsiyetine gore karsilastirdigimizda erkek ¢ocukla-
rin dis ve kulak agrisini kiz cocuklarina kiyasla en ¢ok deneyimledikleri belirlendi.
Kiz ¢ocuklarin bas agrisini erkek ¢ocuklarina gore daha fazla deneyimledikleri ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (p=0,011).

Tablo 2. Cocuklarin cinsiyetine gore agr1 deneyimleme durumlari (n=207).

Orellikder Kiz Erkek Toplam
n % n % n %

En Sik Deneyimlenen Agr1
Bogaz 41 50.0 41 50.0 82 39.6
Karin 42 57.5 31 42.5 73 353
Bas 10 52.6 9 474 19 9.2
Dis 4 235 13 76.5 17 8.1
Kas ve eklem 4 50.0 4 50.0 8 3.9
Kulak 2 335 4 66.7 6 2.9
Goz 2 100 0 0.0 2 1.0
Test ve p Degeri X*=9,10 p=0,246

Agr1 Deneyimleri

Kulak Agrist
Evet 26 45.6 31 54.4 57 27.5
Hayir 79 52.7 71 47.3 150 72.5
Test ve p Degeri X?=0.082 p=0.365

Dis agris1
Evet 42 57.5 31 42.5 73 35.3
Hayir 63 47.0 71 53.0 134 64.7
Test ve p Degeri X?=2.092 p=0.148

Bas Agris1
Evet 49 62.0 30 38,0 79 382
Hayir 56 43.8 72 56.2 128 61.8
Test ve p Degeri X?=6.528 p=0.011

Bogaz Agris1
Evet 79 52.7 71 47.3 150 72.5
Hayir 26 45.6 31 54.4 57 27.5
Test ve p Degeri X*=0.822 p=0.365

Karin Agris1
Evet 84 54.2 71 45.8 155 74.9
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Hayir 21 40.4 31 59.6 52 25.1
Test ve p Degeri X?=2.971 p=0.085

Kas ve eklem Agrisi
Evet 28 51.9 26 48.1 54 26.1
Hayir 77 50.3 76 49.7 153 73.9
Test ve p Degeri X*=0.037 p=0.847

Goz Agris1
Evet 17 65.4 9 34.6 26 12.6
Hayir 88 48.6 93 51.4 181 87.4
Test ve p Degeri X?=2.557 p=0.110

n=Sayr %= Yizde X?*ikere

Ebeveynlerin %40.47ii kulak agris1 gelistiinde ¢ocugu doktora gotiirdiigiinii,
%45.6’s1 agr1 kesici ve antibiyotik igeren ilaglar verdigini, %12.3’ii ise kulaga sogan
veya sarimsak suyu damlatma, anne siitii damlatma, sicak havlu koymak gibi uy-
gulamalar yaptigini belirtti (Tablo 3).

Cocukta dis agris1 gelistiginde ebeveynlerin %18.3'i gocuklarini doktora
gotiirdiigiini, %67.1°1 dise jel, gargara, agr1 kesici, D vit vb. ilaglar uyguladiklarini,
%27.4’t dise aspirin, tuz, karanfil, zeytin, sogan suyu, okunmus su koyduklarini,
%9.6’s1 ise soguk uygulama yaptiklarini bildirdi (Tablo 3).

Ebeveynlerin bas agrisi gelistiginde yaptiklar1 uygulamalar sorgulandiginda
ise %6,30i doktora gotiirdiigiini, %53.2si agr1 kesici ilag verdiklerini, %25.370 1lik
dus aldirdiklarini, %24.1°i masaj yaptiklarini, %15.2si uyuttugunu, %10.1’i sessiz
ortam sagladigini, %8.9’u basa 1slak bez sardigini, %5.1'1 ise soguk dus aldirma,
sirkeli suyu burundan ¢ektirme, basa ayva denesi sarma gibi yaklasimlarda bulun-
duklarini ifade etti (Tablo 3).

Cocuklarinin bogaz agris1 yagsamasi durumunda ebeveynlerin %25.3’ doktora
gotirdiigiinii, %39.3’ti agr1 kesici ve antibiyotik iceren ila¢ verdigini, %59.3’t1
¢ocuguna bitki aylar1 i¢irdigini, %19.3’t balli karisimlar yedirdigini, %11.3’ti gar-
gara yaptirdigini, %8.7’si ¢orek otu, kekik, at kestanesi, sogan suyu gibi bitkisel
riinleri kullandigini, %18.7si ise bogaz ve gogse sicak havlu sarma, patates sarma,
buhar uygulama, masaj yapma, uyutma, vicks siirme, naneli seker kullanma gibi
uygulamalar yaptigini belirtti (Tablo 3).

Cocukta karin agrisi gelistiginde ebeveynlerin %13.6’s1 doktora gotiirdiiklerini,
%18.8’1 ise agr1 ve bulant1 kesici ilaglar verdiklerini ifade ettiler. Ebeveynlerin
%65.8'1 karin agris1 durumunda gocuklarina masaj yaptiklarini, %38.1°1 sicak
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uygulama yaptiklarini, %36.8’1 bitki aylar1 i¢irdiklerini, %12.3’i ise komposto, ki-
zilcik corbas, zeytinyagy, icirdiklerini, yogurt, muz, kayis: ve hurma yedirdiklerini,
lavman ve egzersiz yaptiklarini bildirdiler (Tablo 3).

Ebeveynlerin %3.7si gocuklarinda kas-eklem agris1 gelistiginde doktora go-
tirdiiklerini, %29.7’si agr1 kesici ilag verdiklerini, %48.1’i masaj ve %31.5i sicak
uygulama yaptiklarini, %29.7’si ise agriyan bolgeye zeytinyagi, kantaron yagi, bebe
yag1 stirmek, haglanmig lahana sarmak, tiilbentle sarmak, yastikla desteklemek gibi
girisimler yaptiklarini bildirdiler (Tablo 3).

Cocugun goz agrist oldugunda ebeveynlerin %30.8’i ¢cocuklarini doktora go-
tiirdiiklerini, géze masaj ve egzersiz yaptiklarini, gozii ay buhari, ¢ay posasi, demli
cayla sildiklerini, %15.47ii ise goz kapaklarina domates, patates dilimi koyma gibi
uygulamalar yaptiklarini ifade ettiler (Tablo 3).

Tablo 3. Agn tiirlerine gore yapilan uygulamalarin ¢ocuklarin cinsiyetlerine
gore dagilimr*

Yapilan Uygulamalar Say1 (n) Yiizde (%)
Kulak Agrisi (n=57)
Doktora Gotiirme 23 40.4
Agr1 Kesici ve Antibiyotik Igeren Ilag Verme 26 45.6

Kulaga Sogan Ve Sarimsak Suyu ile Anne Siitii Damlatma, Sicak

Havlu Koyma 7 123
Dis Agris1 (n=73)
Doktora Gotiirme 25 183
Dise Jel, Gargara, Agr1 Kesici, D Vit. Gibi {lag Uygulama 49 67.1
Dise Aspirin, Tuz, Karanfil, Zeytin, Sogan Suyu, Okunmus Su Koyma 20 274
Dis Firgalama 10 13.7
Dise Soguk Uygulama 7 9.6
Dis Kagiyic1 Kullanma 5 6.8
Bas Agrisi (n=79)
Doktora Gotiirme 5 6.3
Agr1 Kesici flag Verme 42 53.2
Ilik Dug Aldirma 20 25.3
Masaj Yapma 19 24.1
Uyutma 12 15.2
Sessiz Ortam Saglama 8 10.1
Baga Islak Bez Sarma 7 8.9
Diger
(Soguk Dusg Aldirma, Sirkeli Suyu Burundan Cekme, Baga Ayva 4 5.1

Denesi Sarma)

JSHS, 2022, Cilt 7, Sayi 3, Sayfa 947-964



Emine GUDEK SEFEROGLU, Nuriye DEGIRMEN, Ayse GUROL

Bogaz Agrisi (n=150)

Doktora Gétiirme 38 253
Agr1 Kesici ve Antibiyotik Igeren Ilag Verme 59 39.3
Bitki Caylar1 I¢irme 89 59.3

(Nane Limon, Thlamur, Ada Cayi, Ayva Denesi, Elma, Gili Gili)

Balli Karigimlar

(Zencefil, Limon, Karabiber, Karaturp, Corek Otu, Siit) 29 19.3
Diger Bitkisel Yontemler 13 3.7
(Corek Otu, Kekik, At Kestanesi, Sogan Suyu) :
Banyo Yaptirma 18 12.0
Gargara Yaptirma 17 113
(Tuzlu Su, Sirkeli Su, Serum Fizyolojik, Ilik Su, Ada Cay1 ile) ’
Diger
(Sicak Havlu, Patates Sarma, Buhar, Masaj, Uyku, Vicks, Naneli 28 18.7
Seker)

Karm Agris1 (n=155)
Doktora Gétiirme 21 13.6
flag Verme (Agr1 Ve Bulant: Kesici) 29 18.8
Masaj Yapma (Zeytin Yag1, Vicks, Bebe Yagi, Pudra ile Ovma) 102 65.8
Sicak Uygulama
(Banyo, Karina Sicak Su Torbasi Ve Havlu Koyma, Kiraz Cekirdegini 59 38.1
Firinda Isitip Karnina Koyma, Kepegi Kavurup Kese I¢ine Koyma)
Bitki Caylar1 57 36.8
(Nane Limon, Ayva Denesi, Ihlamur, Papatya, Rezene, Cérek Otu) .
Diger
(Komposto, Kizilcik Corbasi, Yogurt, Zeytinyagi, Muz, Kayisi, Hur- 19 12.3
ma, Lavman, Egzersiz)

Kas ve Eklem agris1 (n=54)
Doktora Gotiirme 2 3.7
Agr1 Kesici {lag Verme 16 29.7
Masaj Yapma 26 48.1
Sicak Uygulama (Banyo, Sicak Su Torbas1) 17 315
Diger
(Zeytinyag1, Kantaron Yagi, Bebe Yagi Siirme, Haglanmig 16 29.7
Lahana Sarma, Tiilbentle Sarma, Yastikla Destekleme)

Goz Agrisi (n=26)
Doktora Gétiirme 8 30.8
Goze Masaj ve Egzersiz Yapma 8 30.8
Gozii Cay Buhari, Cay Posasi, Demli Cayla Silme 8 30.8
Domates, Patates Dilimi Koyma 4 15.4

*n sayist iizerinden degerlendirilmistir. Birden fazla segenek belirtilmistir.
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Tablo 4de ¢ocuklarinin agri durumunda ebeveynlerin uyguladiklar ila¢ dist
yontemlerin gelir durumu, aile tipi ve yaganilan yere gore dagilimi sunuldu. Ebe-
veynlerin en sik uyguladiklar: ila¢ dis1 yontemlerin sirasiyla dua (%81.6), masaj
(%68.1), ilgisini ¢ekecek konulardan konusma (%65.2), televizyon izletme (%62.8),
uyutma (%59.9), banyo yaptirma (%58.9), internet ve bilgisayar oyunlari (%54.6),
bitkisel iirtin kullanma (%51.7); en az uyguladiklarinin ise nefes alma egzersizleri
(%6.3), soguk uygulama (%14), miizik dinletme (%17.4) oldugu belirlendi. Aile-
lerin gelir durumuna gore uyguladiklar: ila¢ dis1 yontemler incelendiginde; geliri
giderinden fazla olan ailelerin ilag¢ dis1 yontemleri daha az kullandiklar1 belirlen-
di. Soguk uygulama (p=0.029), nefes alma egzersizleri (p=0.043) ve dua okuma
(p=0.005) yontemleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel bir fark oldugu be-
lirlendi. Aragtirmada aile tipine gore kullanilan yontemler incelendiginde; ¢ekir-
dek ailelerin ila¢ dis1 yontemleri daha fazla kullandiklari, sessiz ortam saglama
(p=0.022), banyo yaptirma(p=0.012), bitkisel iiriin kullanma (p=0.029), internet
ve bilgisayar oyunlar1 oynatma (p=0.024) gibi yontemler ac¢isindan aralarinda is-
tatistiksel farklilik oldugu belirlendi. Arastirmada ailenin yasadig: yere gore kul-
lanilan yontemler incelendiginde; kitap okuma, resim gosterme, soguk uygulama
ve bitkisel triin kullanma hari¢ diger ila¢ dis1 yontemleri en ¢ok kdyde yasayan
ailelerin kullandig1, masaj (p=0.001) ve banyo yaptirma (p=0.031) acisindan
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi.

Tablo 4. Katilimcilarin uyguladiklari ilag dist yontemlerin gelir durumu, aile
tipi ve yaganilan yere gore dagilimi (n=207).*

Gelir durumu Aile Tipi Yasanilan Yer
& Gelir Gelir Gelir . Toplam
{kq Dist Giderden Gidere Giderden Cekl.rdek Genis Aile Parga{anmls Sehir Koy
ontemler Az Esit Fazla Aile Aile
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
M}lznk 15 195 20 168 1 9.1 27 17.3 9 20.0 0 0 32 187 4 11.1 36 17.4
Dinletme
Test ve p - _ - _ - _
Degeri X?=0.790 p=0.674 X?=1.477 p=0.478 X?=1.196 p=0.274
Kitap
gk‘?"‘“’ 21 273 30 252 2 182 45 288 6 133 2 333 47 275 6 165 53 256
esim
Gosterme
Test ve p _ _ ) _ - _
Degeri X?=0.440 p=0.802 X?=4.606 p=0.100 X?=1.827 p=0.176
TV izletme 48 623 78 655 4 36.4 100 64.1 28 62.2 2 333 105 614 25 69.4 130 628
Test ve p 2 _ 2 _ - _
Degeri X?=3.682 p=0.159 X*=2.350 p=0.309 X*=0.823 p=0.364
ilgisini
Cekecek 52 675 76 639 7 636 102 654 30 667 3 500 112 655 23 639 135 652
Konulardan
Konugma
Test ve p 2 _ 2 _ _ _
Degeri X?=0.290 p=0.865 X*=0.656 p=0.720 X?=0.034 p=0.854
Uyutma 51 662 66 555 7 63.6 88 56.4 30 66.7 6 100.0 100 58.5 24 66.7 124 599
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Test ve p

_ _ - — 2 830 pe
Degort X°=2326 p=313 X°=5.666 p=0.059 X°=.830 p=0.362
Masaj 60 779 74 622 7 636 106 679 31 689 4 667 108 632 33 917 141 681
Test ve p - . 0, _ 0 -
Degert X?=5.438 p=0.066 X*=0.020 p=0.990 X*=11.129 p=0.001
Sicak
18 234 34 286 2 182 40 256 14 3Ll 0 0.0 40 234 14 389 54 261
Uygulama
Test ve p _ . - . _ _
Degeri X*=1.031 p=0.597 X?=2.723 p=0.256 X?=3.704 p=0.054
Soguk 6 78 23 193 0 00 22 141 7 156 0 00 2 123 8 22 29 140
ygulama
TD“f vep X?=7.057 p=0.029 X?=1.068 p=0.586 X?=2.440 p=0.118
egeri
SE&S Alma g o4 34 0 00 9 58 4 89 0 0.0 11 64 2 56 13 63
gzersizleri
Test ve p _ _ _ _ a0
Degert X°=6.286 p=0.043 X°=0.992 p=0.609 X=0.39 p=0.844
Sessiz
Ortam 38 494 54 454 4 364 72 462 18 400 6 1000 78 456 18 500 96 464
Hazirlama
Eesf vep X?=0.765 p=0.682 X?=7.676 p=0.022 X2=0.230 p=0.631
egeri
3““”" 45 584 71 597 6 545 95 609 27 600 0 00 95 556 27 750 122 589
aptirma
Test ve p - _ _ - 2, -
Degeri X?=0.121 p=0.941 X?=8.880 p=0.012 X?=4.646 p=0.031
Bitkisel
Oriins 39 506 65 546 3 273 85 545 22 489 0 00 16 556 91 750 107 517
Ees} vep X?=3.069 p=0.216 X°=7.050 p=0.029 X°=0.916 p=0.338
egeri

Dua Okuma 63 81.6 101 849 5 455 130 833 33 733 6 1000 137 80.1 32 88.9 169 81.6

Test ve p

Degeri X?=10.442 p=0.005 X?=3.720 p=0.156 X?=1.527 p=0.217

internet ve

Bilgisayar 40 519 69 580 4 364 8 588 26 578 0 00 98 573 15 417 113 546
Oyunlar1

E”.‘ vep X?=2.244 p=0.326 X°=7.485 p=0.024 X°=2.936 p=0.087

egeri

n= Say1 % = Yiizde X2 = Ki kare * Stitun yiizdeleri alinmugtir.

TARTISMA

Arastirmada ¢ocuklarin en stk deneyimledikleri agrinin bogaz (%39.6) ve ka-
rin (%35.3) agrist oldugu belirlendi. Bogaz agrisi, cocuklarin poliklinik ve acil ser-
vise en sik bagvuru nedenleri arasindadir (Shah et al., 2011; Bhalla et al., 2019).
Literatiirde bogaz agrisina benzer sekilde ¢ocukluk yas grubunda, karin agrisi ya-
kinmasinin da hastaneye en sik basvuru nedenlerinden birisi oldugu bildirilmistir.
Yilmaz ve Alemdar’in yaptiklar: caligmada ¢ocuk acil servise agr1 sikayetiyle bas-
vuran ¢ocuklarin %77.5’inin karin agrisi sikayeti oldugu saptandi (Yilmaz & Alem-
dar, 2019). King ve ark’nin yaptig1 sistematik bir derlemede ise ¢ocuk ve ergenler
arasinda karin agrisinin yayginliginin %4-54, bas agrisinin %8-83, kas-iskelet agri-
sinin %4-40 oldugu bildirildi (King et al., 2011). Aragtirmada kiz ¢cocuklarinin bas
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agrisini anlamli gekilde daha fazla deneyimledikleri belirlendi. Literatiirde aras-
tirma bulgumuza benzer sekilde bas agris1 sikliginin kiz ¢ocuklarinda daha fazla
gorildigini belirten ¢aligmalar mevcuttur(Yilmaz & Alemdar, 2019; King et al.,
2011; Yilmaz ve ark., 2016).

Arasgtirmada ebeveynlerin ¢ocuklarinin bogaz agris1 durumunda doktora go-
tiirme ve agri kesici/antibiyotik igeren ilag verme oranlarinin az oldugu, yaridan
fazlasinin bitki caylari igirdikleri ve yaklagik beste birinin ise balli karigimlar yedir-
dikleri, daha az siklikla da banyo, tuzlu, sirkeli, serum fizyolojikli, 1lik, ada ¢ayli su
ile gargara yaptirdiklari, bogaza sicak havlu, patates sardiklar belirlendi. Aydin ve
ark)nin ¢alismalarinda, annelerin bogaz enfeksiyonunda ¢ocuklarina en sik yap-
tiklar1 uygulamalarin; ¢aliymamizdan farkli olarak yarisinin doktora gotiirdigi,
caligmamizla paralel olarak ise 1lik dug aldirma, bal, zencefil verme, burnu tuzlu su
ile yikama uygulamalarini yaptiklar: bildirildi (Aydin ve ark., 2015). Calismamiza
benzer sekilde Biilbiil ve ark’;, annelerin bogaz agrisinda tiilbent sarma ve sifali
bitkiler i¢irme yontemleri kullandiklarin: saptadi (Biilbiil ve ark., 2009).

Aragtirmada ebeveynlerin karin agrisi durumunda ¢ocuklarini doktora daha
az gotiirdiiklerini, daha ¢ok karina degisik bitkisel karisimlarla masaj yapma, bitki
caylari, sicak uygulama yontemlerini uyguladiklarini bildirdi. Efe ve ark’1 karin
agrist durumunda kadinlarin yaklagik dértte birinin ¢ocuklarini bir saglik kuru-
lusuna gotiirdiiklerini belirledi (Efe ve ark., 2012). Ugurlu ve ark’, ailelerin karin
agrisina geleneksel uygulama yapma oraninin %56.2 oldugunu ve ¢ogunlukla ma-
saj, sicak uygulama, bitki ¢aylari ile soguk uygulama yaptiklarini belirtti (Ugurlu
ve ark., 2014).. Literatiirde ebeveynlerin karin agrisi durumunda masaj uygulama
ve bitkisel iirtin kullanma yoéntemlerine bagvurduklarini gosteren bir¢ok ¢aligma-
nin mevcut olmasi (Esenay ve ark., 2014; Efe ve ark., 2012; Ciftci & Arikan, 2007;
Ugurlu ve ark., 2014; Ciftci ve ark., 2017) bulgularimizin literatiire uygun oldugu-
nu gostermektedir.

Aragtirmada ebeveynlerin ¢ogunlugu cocuklarinin kulak agrisinda doktora goé-
tiirdiiklerini ve agr1 kesici, antibiyotik gibi ilag verdigini, ¢cok az1 kulaga sogan veya
sarimsak suyu ile anne siitii damlatma, sicak havlu koyma uygulamalarini yapti-
gin1 bildirdi. Calisma bulgulari ile benzer sekilde Ozyazicioglu ve ark’1, cocukla-
rin kulak agris1 durumunda annelerin yariya yakininin kulaga ila¢ verdiklerini,
¢ok azinin sarimsak ve sogan suyu uyguladiklarin: bildirdi (Ozyazicioglu ve ark.,
2010). Bir diger ¢alismada Ugurlu ve ark’i, ebeveynlerin kulak agrisinda ¢ocukla-
rina ¢ogunlukla ilag verdiklerini, ¢ok azinin anne siitii ve sogan suyunu uygula-
diklarini saptadi (Ugurlu ve ark., 2014). Efe ve ark’1, kadinlarin yarrya yakininin
kulak agrisinda ¢ocuklarini doktora gétiirdiiklerini, tigte birinin ¢ocugun kulagina
anne siitii damlattiklarini belirledi (Efe ve ark., 2012). Caligma bulgularinin aksine
Sarrell ve ark’1 ebeveynlerin ¢ocuklarinin kulak agrisinda ¢ok azinin doktora go-
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tirdiigiinii ve ¢ok azinin dogal bitki ekstrelerini kulaklarina damlattiklarini belirtti
(Sarrell et al, 2003).

Arasgtirmada katilimcilarin ¢ogunlugunun dise jel gargara, ilag ve D vitamini
uyguladiklari, yaklasik beste birinin dis agrisinda ¢ocuklarini doktora gétiirdiik-
leri, yaklagik dortte birinin dise aspirin koyma, tuz, karanfil, zeytin, sogan suyu,
okunmus su uyguladiklar: belirlendi. Efe ve ark’1 kadinlarin yaklagik tigte birinin
¢ocuklarini dis agrisinda doktora gotiirdiiklerini, yartya yakinmnin gargara yaptik-
lary, aspirin koydugu, tuz, sogan koyduklarini saptadi (Efe ve ark., 2012). Giirsoy ve
Giirsoy bireylerin dis agrisinda karanfil kullanildiklarint belirtti (Giirsoy & Giir-
soy, 2004).

Aragtirmada katilimcilarin ¢ok azi ¢ocuklarinin bagi agridiginda doktora go-
tiirdiigiini, yaris1 agri kesici ilag uyguladigini, dortte biri ilik dus aldirdigini ve ma-
saj uyguladigini belirtti. Arikan ve Aytekin ¢alismalarinda ebeveynlerin biiyiik bir
kisminin ¢ocuklarinin bag agris1 durumunda masaj, uyutma, sessiz bir ortam sag-
ladig1, az bir kisminin ise banyo yaptirdig: bildirdi (Arikan & Aytekin, 2007). Giin-
cel literatiirde, &zellikle asir1 ilag kullanan veya ilag tedavisine kontrendikasyonlar1
olan hastalarda bas agris1 tedavisinde nonfarmakolojik yontemler giderek daha
fazla gecerli bir tedavi segenegi olarak goriilmektedir (Grazzi et al., 2021).

Aragtirmada ebeveynlerin ¢ok azinin ¢ocuklarinin kas eklem agrilarinda dok-
tora gotlirdiigii, cogunlugunun masaj ve sicak uygulama yaptigy, icte birinin zey-
tinyag1, kantaron yag, bebe yag1, haslanmis lahana sarma, tiilbentle sarma, yastikla
destekleme uygulamalar1 yaptig1 saptand. Literatiirde bireylerin kas eklem agrisi
deneyimlerinde masaj, sicak uygulama, banyo ve esansiyel yaglarin kullanildigini
bildiren arastirmalar mevcuttur (Yarasir ve ark., 2018). Hatchette ve ark’1 adolesan
¢ocuklarin kas eklem agris1 deneyimlerinde annelerinin agr1 yonetimi uygulama-
lar1 ve analjezik kullanmayi tercih ettiklerini belirtti (Hatchette et al., 2006).

Aragtirmada ebeveynlerin ¢ocuklarimin géz agrisinda doktora gotiirdiikleri,
gOze masaj ve egzersiz yaptiklari, ¢ay buhari, ¢ay posasi, demli cayla silme yap-
tiklar1 belirlendi. Teskereci ve ark’1 bebeklerin goz agrisi oldugunda annelerin en
sik goze anne siitii damlatma, agr1 kesici ilag verme, ¢ay demi ile goze pansuman
yapma, goze masaj yapma uygulamalarina bagvurduklarini saptadilar (Teskereci
ve ark., 2020)

Caligmada katilimcilarin gocuklarina agri yonetiminde en sik basvurduklar:
ilag dis1 yontemler olarak dua etme, masaj yapma, ilgisini ¢ekecek konulardan
konusma, televizyon izletme, uyutma, banyo yaptirma, internet ve bilgisayar
oyunlar1 oynatma ve bitkisel {irtin kullanma yaptiklar: belirlendi. Cocuklarin
agrisinda ebeveynlerin genellikle ila¢ dis1 yaklasimlara bagvurdugu bilinmektedir.
Akgay ve Yildirimlar (Akgay & Yildirimlar, 2017) ile Tuncel ve ark’nin (Tuncel ve
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ark., 2014) ¢alismalarinda bulgularimiza benzer sekilde ebeveynlerin en ¢ok kul-
landig ilag dig1 yontemlerin bitkisel tedavi ve dini yontemlerin oldugu bildirildi.
Arikan ve Aytekin, annelerin ¢ocuklarinin bagi agridiginda ilag dig1 uygulama ola-
rak siklikla ilgisini ¢ekecek konulardan bahsetme, televizyon izletme, uyutma ve
masaj, nadiren ise miizik dinletme, nefes egzersizi yontemini kullandiklarini sapta-
d1 (Arikan & Aytekin, 2007). Olsen ve ark’1 dikkati bagka yone ¢ekmeye doniik ce-
sitli yaklasimlarin ¢ocuklarda agri yonetiminde etkili bir yontem oldugunu saptadi
(Olsen et al., 2020). Yeung ve ark’1, miizik, tamamlayici terapiler, biyo-psiko-sosyal
bakimin agrinin iyilestirilmesinde etkili oldugunu vurgulad: (Yeung et al., 2021).
Gorodzinsky ve ark’1 ise bulgularimizdan farkli olarak ebeveynlerin ¢ocuklarinin
agrilarini hafifletmek i¢in agr1 bolgesine buz uygulamasini siklikla yaptiklarini be-
lirtti (Gorodzinsky et al., 2014).

Arasgtirmada ebeveynlerin ilag dis1 yontem kullanimint etkileyen faktorler in-
celendiginde, geliri giderinden fazla olan ailelerin soguk uygulama, nefes alma
egzersizi ve dua okuma yontemlerini daha az, ¢ekirdek ailelerin sessiz bir ortam
hazirlama, banyo yaptirma, bitkisel tiriin kullanma, internet ve bilgisayar oyun-
lar1 oynatma yontemlerini daha fazla, koyde yasayan ailelerin ise masaj ve banyo
yontemlerini daha fazla kullandiklar: belirlendi. Literatiirde diisiik gelir diizeyine
sahip ailelerin ilag dis1 yontemleri daha ¢ok kullandiklarini bildiren ¢aliymalarin
(Kaya ve ark., 2009; Tasar ve ark, 2011) yani sira bulgularimizdan farkli olarak
gelir diizeyi yiiksek ailelerin daha ¢ok kullandiklarini (Akgay & Yildirimlar, 2017;
Groenewald et al., 2017) veya gelir diizeyi ile iliskili olmadigini (Esenay ve ark.,
2014; Aydin ve ark., 2015; Tuncel ve ark., 2014) bildiren ¢aligmalar da bulunmakta-
dir. Giray Bozkaya ve ark’nin ¢aligmasinda bulgularimizi destekler sekilde ilag dist
yontem uygulayan ebeveynlerin biiyiik bir kisminin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu
belirtildi (Giray Bozkaya, 2008). Ancak literatiirde genis aileye sahip gocuklarda
ilag dis1 yontem kullaniminin daha fazla oldugunu belirten ¢alismalarin (Arisoy ve
ark., 2014; Giirsoy ve ark., 2020) yani sira aile tipinin kullanim sikligini etkileme-
digini belirten ¢alismalarda (Esenay ve ark., 2014; Tuncel ve ark., 2014) mevcut-
tur. Ailenin yasadig1 yerin, ocuklarda ilag dis1 yontem kullanimi tizerine etkisiyle
ilgili farkli caligma bulgulari mevcuttur. Konu ile ilgili yapilan bazi ¢aligmalarda
ailenin yasadig1 yerin kirsal ya da kentsel olmasinin gocuklarda ilag dis1 yontemle-
rini kullanimin: etkilemedigi bildirilirken (Tuncel ve ark., 2014) bazi ¢aligmalarda
ise sehirde yasayanlarin (Ozturk & Karayagiz, 2008), ya da bulgularimiza benzer
sekilde yetiskinlerle yapilan bir ¢caligmada kirsalda yasayanlarin (Zuzak et al., 2013)
daha fazla ila¢ dis1 yontemleri kullandiklari bildirilmektedir. Kirsal alanlarda gerek
cografi kosullar nedeniyle saglik kurumlarina ulagimin daha sinirli olmasinin ve
bunun sonucunda bir bilgi kaynag: olarak saglik personeliyle etkilesimin yetersiz
kalmasinin, gerekse bilgi teknolojilerine sinirl erisim nedeniyle ¢ocuklarin tibbi
bakimuyla ilgili bilgilere kolay ulagilamamasinin geleneksel uygulamalarin siiregel-
mesine katkida bulundugu diistinilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Arasgtirmada gocuklarin ¢ogunlukla bogaz ve karin agris1 deneyimledikleri,
ebeveynlerin ¢ogunlukla kulak ve géz agrisinda ¢ocuklarini doktora gotiirdiikleri,
agr1 kesici veya antibiyotik gibi ila¢ kullanma oranlarinin bag agrisi, kulak agris,
goz agrisy, kas eklem agrisi ve bogaz agrisinda daha fazla oldugu belirlendi. Bitkisel
ila¢ kullanimi ve masaj uygulamanin kas eklem agrisinda, bogaz ve karin agrisin-
da ¢ogunlukla uygulandig: saptandi. Ebeveynler ¢cocuklarinin agri deneyimlerinde
saglik kurumlarina bagvurmanin yani sira geleneksel uygulamalarina devam et-
mektedirler. Hemsireler ve diger saglik calisanlar1 ebeveynlere ¢ocuklarinda agri
durumunda, evde alternatif tedavi uygulamalar: yapmadan bir saglik kurulusuna
basvurmalar1 gerektigi konusunda egitim yapmalar1 gerekir. Bireylerin yanlis te-
daviler konusunda eksik bilgi ve tutumlarini diizeltmek 6nemlidir. Konu ile ilgili
ileri aragtirmalarin yapilmasi; sagligi korumak ve gelistirmek ve etik agidan zararl
uygulamalarin 6niine ge¢mek icin gereklidir. Agrili cocuklarin bakiminda Diinya
Saglik Orgiitiiniin belirledigi agri yonetimi ilkelerine uyulmasi tavsiye edilmekte-
dir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin gikar ¢atismasi
potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi,
danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve
benzer durumlar1 yoktur.

Finansal Destek

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglantisi bu-
lunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/
veya lireten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendir-
me siirecinde, galisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuigstir.

Yazar Katki Oranlar::

Calismanin Tasarlanmasi (Design of Study): EGS (%50), ND (%30), AG (%20)
Veri Toplanmasi (Data Acquisition): EGS (%80), ND (%20)

Veri Analizi (Data Analysis): EGS (%50), ND (%30), AG (%20)
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