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Amac: Solunum sistemi hastaliklan ¢ocukluk caginda sik gértimekte ve hastane bagvurularinin dnemli bir balimUni
olusturmaktadir. Ailelerin gocuklarina 6zellikle solunum sistemi hastaliklannda tamamlayici ve alternatif tip (TAT)
uygulamalari olabilmektedir. Bu c¢alisma, acil servise solunum sistemi sikayeti ile basvuran cocuklarn ailelerinin TAT
konusunda bilgi dizeyleri ve uyguladiklart TAT yontemlerini belilemek amaciyla yapildi.

Gerec¢ ve Yontemler: Hastanemiz ¢cocuk acil klinigine Haziran 2017 ve Mart 2018 tarihleri arasinda solunum sistemi
sikayeti ile bagvuran Pediatrik Kanada triaj 6lgegine gore triaj kategorisi 4 ve 5 olan ¢ocuklarin ve galismaya katiimayi
kabul eden aileleri dahil edildi. Ailelere standart anket formu ile sosyodemografik 6zellikleri, TAT konusunda bilgi dizeyleri
ve uyguladiklart TAT yontemleri sorgulandi.

Bulgular: Calismaya alinan 228 hastanin ortanca yasi (IQR), 24.4 ay (8.3- 57.9 ay) olup, 142'si (% 62.3) erkek
cinsiyetteydi. Solunum sistemi sikayetleri; en sik nefes darligi (% 50.9), hizl nefes alma (% 21.5) ve dksurik (% 20.6)
olup, sikayet stre ortancasl (IQR), 3 (2-7) gndu. Tanilart degerlendirildiginde 150 (% 65.8) hasta bronsiolit ve 49 (%
21.5) hasta astim atakdi. Hastalarin 112’sinin (% 49.1) tekrarlayan solunum sikayeti vardi. Kronik hastaligi olan 62 (%
27.2) hasta vardi, en sk kronik hastalik astimdi. Annelerin 176’si (% 77.2) TAT uygulamasi yapmakta ve en sik olarak
bitkisel Urin kullanmaktaydi. Bitkisel Grin olarak; ithlamur (% 50.9), nane-limon (% 40.8) ve keci boynuzu (% 29.4)
anne tarafindan gocuklarina verilmisti. Ayrica annelerin 121’i (% 53.1) gocuklarina bagisiklik sistemini gliclendirmek icin
destekleyici kullaniyordu.

Cocugunda tekrarlayan solunum sikayeti veya kronik hastaligi olan ailelerde TAT kullanimi daha fazlayd (p<0.05).

Sonug: Cocuklarinin solunum sistemi sikayetlerinde, 6zellikle tekrarlayan solunum sikayeti varliginda ailelerde TAT
kullanimi siktir. En fazla bitkisel Grtnler ve destek Urdnleri kullaniimaktadir.

Anahtar Soézciikler: Alternatif tip, Cocuk, Tamamlayici tip, GCocuk acil, Solunum sistemi hastaliklari

ABSTRACT

Objective: Respiratory system diseases are common in childhood and constitute an important part of hospital ad-
missions. Families may have complementary and alternative medicine (CAM) applications to their children especially
in respiratory system diseases. The aim of this study was to determine the knowledge levels of families about CAM
and the CAM methods applied by the families of children who presented to the emergency room with the complaint of
respiratory system.

Material and Methods: The families who agree to participate of children who had triage categories 4 and 5 according
to the Pediatric Canadian triage scale applied to our pediatric emergency clinic between June 2017 and March 2018
were included in the study. Sociodemographic characteristics, knowledge level of CAM and the CAM methods they
applied were questioned with a standard questionnaire to families.
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Results: The median age (IQR) of 228 patients included in the study was 24.4 months (8.3 - 57.9 months) and 142 (62.3%) were male.
Respiratory system complaints; the most common was dyspnea (50.9%), rapid breathing (21.5%) and cough (20.6%) and the median
duration of complaints was 3 days. When the diagnoses were evaluated, 150 patients (65.8%) had bronchiolitis and 49 (21.5%) patients
had asthma attacks. 112 (49.1%) patients had recurrent respiratory complaints. There were 62 (27.2%) patients with chronic disease and
the most common chronic disease was asthma. Of the mothers, 176 (77.2%) performed CAM and were mostly using herbal products.
As a herbal product; linden (50.9%), mint-lemon (40.8%) and carob (29.4%) were given to children by mother. In addition, 121 (53.1%) of
the mothers used supporters to strengthen their immune system. CAM use was higher in families, having child with recurrent respiratory

complaints or chronic diseases (p<0.05).

Conclusion: The use of CAM is common in families having children with respiratory system complaints especially recurrent complaints.

Mostly herbal products and support products were used.

Key Words: Alternative medicine, Children, Complementary medicine, Pediatric emergency, Respiratory system illness

GIiRIS

Diinya Saglk Orgitine gére (WHO) geleneksel tip; bedensel
ve zihinsel hastaliklardan korunma, bunlara tani koyma, tedavi
etmenin yaninda genel iyilik halinin saglanmasinda kullanilan,
cesitli kdltdrlerin birikimlerine ve inanglarina dayanan bilgi, beceri
ve uygulamalarin tamamidir (1).

Modern tibbi uygulamalar ile birlikte destekleyici kullanimi
bazi arastrmacilar tarafindan “tamamlayici  tip” olarak
ifade edilirken, bilimsel olarak kanitlanmamig tUm tedaviler
ise “alternatif tip” olarak adlandirimaktadir. Ulkemizde de
Saglik Bakanli@rnin, yayinladigi “geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar Yonetmeligi” ile hangi hastaliklarda ne tip
yontemlerin uygulanabilecegi, uygulayacak kisilerin egitimleri ve
uygulamalarin yapilacagi saglik birimlerinin dzellikleri belirtilmistir

©).

Son vyillarda TAT kullanminin tim yas gruplarinda giderek
arttigl gézlenmektedir (3, 4). Cocuklarda cesitli hastaliklarda
yapilan calismalarda TAT kullanim sikiginin % 30-50 oldugu
rapor edilmistir (5). TAT, ¢zellikle kronik, tekrarlayan ve tedavisi
olmayan durumlar basta olmak Uzere konvansiyonel tedaviye
alternatif bir tedavi olarak kabul edilmekte ve dinya capinda
kullanimi artmaktadir (6-9). TAT'In astim basta olmak Uzere
en fazla akciger problemlerinde kullanididi bilinmektedir
(10,11). Astim olan gocuklarda geleneksel tedavilerle birlikte
% 51-89 oraninda kullanm bildirilmistir (12). Akut solunum
yolu enfeksiyonlarinda TAT sik kullaniimaktadir (5). Ulkemizde
solunum yolu enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarda semptomatik
tedavi de bitkisel Urlnler, vitamin destegi gibi ydntemler yaninda
geleneksel uygulamalarinda kullanildig bilinmektedir (13).

Bu calisma, gocukluk ddéneminde solunum yolu enfeksiyonu
geciren ¢ocuklarin annelerinin basvurduklart TAT uygulamalarini
belirlemek amaci ile yapilmigtir.

GEREG ve YONTEMLER

Haziran 2017 ve Mart 2018 tarihleri arasinda c¢ocuk acil
kliniginde yapildi. Acil servise solunum problemi ile basvurmus
hastalardan Pediatrik Kanada triaj 6lcegine (P-CTAS) (14) triaj
kategorisi 4 ve 5 olan ¢ocuklarin anne ve babalarina galisma
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hakkinda bilgi verildi ve anket formunu doldurmayr kabul
etmis olan ebeveynlere anket formu verildi. Veriimis olan
bilgilerin yalnizca g¢alisma i¢in kullanilacagl, baska kisiler ile
paylasiimayacagdl sorumlu arastirici tarafindan ailelere anlatilip,
gondllllik esasina dayanarak, anne ve/veya baba tarafindan
formlar dolduruldu. Kesitsel anket ¢aligmasina trigj 1, triaj 2 ve
triaj 3 kategorisinde olan hastalar, 18 yas Ustinde olanlar, anket
formu eksik olanlar alinmadi. Anket formunu eksiksiz dolduran
hastalar ¢alismaya alindi.

Hazirlanan anket formu 2 bdlimden olusmaktadir. Birinci
bolimde ailenin demografik 6zelliklerini belirlemeye  yonelik
(cocugun yasi, cinsiyeti, anne egitim duzeyi, aylik gelir, bagvuru
sikayeti, basvuru tanisi, tekrarlayan solunum sikayeti veya
kronik hastalk olup olmadidi, devamli kullanilan ilag olup
olmadigl, sigara maruziyeti olup olmadigi) sorular bulunmaktadir.
ikinci balim, ailenin tamamlayici ve alternatif tip kullanimi
ile ilgili sorular (TAT kullanimi konusundaki gorisleri, kullaip
kullanmadiklari, TAT yéntemlerini nereden duyduklarini, hangi
yontemleri bildikleri/ hangilerini uyguladiklar, ek olarak tedavi
kullanip kullanmadiklari) icermektedir.

Turk-Is arastirmasinin Mayis 2017 sonucuna gére dort kisilik
bir ailenin aclk sininnin 1.529 TL, yoksulluk sininnin 4.979 TL
oldugu bildiriimistir, caismamizda aylk gelir bu sinirlara gére
sorgulandi (15).

Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghgi ve
Hastaliklan Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (toplanti tarihi: 14.06.2017,
karar no: 2017-081) izin alindi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmede IBM SPSS Statistics 22.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanildi. Frekans dagilimlari
sayl ve ylzde, sUrekli degiskenler (lcimler) ortanca (IQR)
seklinde degerlendirildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigi
Kolmogrov-Simirnov  testi  yapilarak  belirlendi.  Kategorik
degiskenlerin karsilastinimasinda ki-kare testi uygulandi. p<
0.05 anlamlilik sinir kabul edildi.

BULGULAR

Calismanin yapildigi dénemde acil servise 102.992 hastanin
basvurdugu belirlendi. Calismaya alinan 228 hastanin 142’si



(% 62.3) erkek, 86’si (% 37.7) kiz cinsiyetteydi. Ortanca yas
(IQR), 24.4 (8.3- 57.9) ay olup, hastalarin 183’4 (% 80.2) 72
aydan kucguktd. Devamii ila¢ kullanan hasta sayisi 48 (% 21.0)
olup, hastalarin 40’Inin (% 83.3) astim ilaci kullandigi saptand.
Kronik hastaligi olan 62 (% 27.2) hasta vardi. Acil servise en sik
basvuru sikayeti nefes darligi (% 50.9)’du (Tablo |).

Hastalarin 176’sinin (% 77.2) TAT kullandigi belirlendi. Yas
gruplari ile TAT kullanimi arasinda istatistiksel fark saptanmadi
(p= 0.316) fakat 72 ayin altindaki ¢ocuklarda TAT kullaniminin
daha fazla oldugu belirlendi. Cinsiyet, devamli ilag kullanimi
ve anne egitim duzeyi ile TAT kullanimi arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p>0.05). Ailenin gelir dizeyi ile tamamlayici ve

Tablo I: Hastalarin demografik dzellikleri.
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alternatif tip kullanimi arasinda anlamli iliski oldugu saptandi
(p<0.05). Daha yUksek gelir dizeyi olan ailelerde alternatif tip
kullanim oraninin daha ytksek oldugu belirlendi (Tablo ).

Hastalarin 150’sinin basvuru tanisinin brongiolit (% 65.8), 49°u
astim atak (% 21.5), 15’i (% 6.6), pndmoni, 8'i (% 3.5) lareniit,
6'st (% 2.6) USYE oldugu belirlendi. Sikayet siire ortancasi
(IQR), 3 giin (2-7)'di. Kronik hastaligi olan 62 (% 27.2) hasta
vardi, en sik kronik hastaligin astm (% 93.5) oldugu belirlendi.
Sigara maruziyeti olan hasta sayisi 91 (%.39.9) olup, 90" (%
98.9) pasif igiciydi.

Annelerin 118’1 (% 51.8) tamamlayici ve alternatif tibbin
kullanilabilir oldugunu belirtti, 116’si (% 50.9) hastanelerde

Yas (ay)
Ortanca (IQR)
1-24 ay
25-72 ay
73-132 ay
133 - 216 ay

Cinsiyet
Erkek
Kiz
Anne egitimi
Okuryazar degil
ik gretim
Lise
Universite
Aylik gelir
Calismiyor
<1529 TL
1529-4979TL
>4979 TL
Devamli kullandigi ila¢ var mi?
var
yok
Tekrarlayan solunum sikayeti
var
yok
Kronik hastalik
var
yok
Acile basvuru sikayeti
Nefes darligi
Hizli nefes alma
Oksuriik
Hinltil solunum
Ses kisikligi

24.4(8.3-57.9)

112 (49.1)
71 (31.1)
33 .
12 (5.3)

142 (62.3)
86 (37.7)

7 3.1)

133 (58.3)
73 (32.0)
15 (6.6)
35 (15.4)
45 (19.7)

137 (60.1)
11 (4.8)
48 (21.0)

180 (79.0)

112 (49.1)

116 (50.9)
62 27.2)

166 (72.8)

116 (50.9)
49 (21.5)
47 (20.6)
15 6.6)

1 (0.4)

IQR: Ceyrekler arasi aralik
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Tablo II: Tamamlayici/ Alternatif tip kullananan ve kullanmayan hastalarin ézellikleri.

Geleneksel ve tamamlayici tip kullanimi

EVET n= 176 (% 77.2)

HAYIR n= 52 (% 22.8)

n= 228 P
n % n %
Yas (ay)
Median (IQR) 24.4 (8.3-57.9) 25.5 (8.3- 62.6) 20.5(8.4- 46.1)
1- 24 ay 112 82 73.2 30 26.8 0.316
2572 ay 71 55 77.5 16 22.5
73- 132 ay 33 28 84.8 5 15.2
133- 216 ay 12 11 91.7 1 8.3
Cinsiyet 0.395
Erkek 142 107 75.4 35 24.6
Kiz 86 69 80.2 17 19.8
Tekrarlayan solunum sikayeti olmasi 112 80 71.4 32 28.6 0.042
Kronik hastalik olmasi 62 42 67.7 20 32.3 0.030
Devamli ila¢ kullanimi 56 40 71.4 16 28.6 0.237
Ailenin gelir durumu 0.032
(;a||§m|yor 89 22 62.9 13 37.1
<1529 TL 45 31 68.9 14 31.1
1529-4979 TL 137 114 83.2 23 16.8
>4979 TL 11 9 81.8 2 18.2
Anne egitim dizeyi
Okuryazar degl 7 5 71.4 2 286  0.586
llkogretim 133 107 80.5 26 195
Lise 73 53 72.6 20 27.4
Universite 15 11 788 4 26.7
IQR: Ceyrekler arasi aralik, * Tabloda satir yizdesi verilmistir
Tablo IlI: Tamamlayici ve Alternatif tip kullaniminin zellikleri.
n %
Geleneksel /tamamlayici tip hakkindaki gorisler
Kullanilabilir 118 (561.8)
Kismen kullanilabilir 57 (25.0)
Kullanilamaz 88 (14.5)
Kararsizim 20 (8.8)
Hastanelerde geleneksel /tamamlayici tip uygulamalari baslamasiyla ilgili bilginiz var mi?
Evet 116 (50.9)
Hayir 26 (11.4)
Bilmiyorum 86 7.7)
Geleneksel /tamamlayici tip kullaniyyor musunuz?
Evet 176 (77.2)
Hayir 52 (22.8)
Geleneksel /tamamlayici tip ile ilgili bilgileri nereden 6grendiniz?
Bilgisi olmayan 10 (4.4)
Tek kaynaktan bilgi edinenler 49 (21.5)
Alle 13 (26.5)
TV/Radyo 12 (24.5)
Saglik calisani 9 (18.4)
Komsu 7 (14.3)
Sosyal medya 6 (12.2)
Aktar 2 4.1)
Coklu kaynaktan bilgi edinenler 169 (74.1)
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Tablo IV: Annelerin bazi Tamamlayici/ Alternatif tip yontemlerini uygulama durumlari.

Evet
Kullanilan Tamamlayici / Alternatif tip yontemleri i edS

n %
Ihlamur 116 50.9
Nane-limon 93 40.8
Keci boynuzu 67 29.4
Sogan-bal 50 21.9
Zencefil 48 21.1
Bildircin yumurtasi 47 20.6
Viks 31 13.6
Karaturp-bal 30 13.2
Sarimsak 25 11.0
Zerdecal 18 7.9
Hatme cicegi 16 7.0
Karabiberli cay 12 5.3
Uzerlik otu tohumu 9 3.9
Hacamat 4 1.8
Cam kozalagi 3 1.3
Selenyum 3 1.3
Akupunktur 2 0.9
Siiluk 0 0.0

tamamlayici ve alternatif tp uygulamasindan haberdard..
Annelerin 176’ Inin (% 77.2) tamamlayici ve alternatif tip
kullandigr saptandi. Annelerin 10’unun (% 4.4) TAT konusunda
bir bilgisi yoktu; 49’unun (% 21.5) tek kaynaktan (aile, TV/radyo,
saglk calisani, komsu, sosyal medya, aktar), 169'unun (%
74.1) coklu kaynaktan bilgi edindigi belirlendi. Coklu kaynaktan
bilgi edinenlerin % 26.2'si aile, komsu ve TV/radyo’dan bilgi
edindigini belirtti (Tablo I1I).

Bazi tamamlayici ve alternatif tip yontemleri hakkinda annelerin
bilgilerinin olup olmadigi sorgulandi. Annelerin 152°sinin (%
66.7) ihlamur, 146’sinin (% 64.0) nane-limon,128’inin (% 56.1)
keci boynuzu, 124’0n0n (% 54.4) sogan-bal, 123’0nun (% 53.9)
bildircin yumurtasi, 103’0ntn (% 45.2) zencefil, 72’sinin (% 31.6)
karaturp-bal, 71’inin (% 31.1) viks, 55'inin (% 24.1) sarmsak,
40'Inin (% 17.5) Uzerlik tohumu, 38’inin (% 16.7) karabiberli cay,
36’sinin (% 15.8) hatme cicedi, 31’inin (% 13.6) sultk, 27’sinin
(% 11.8) hacamat, 17’sinin (% 7.5) cam kozalagi, 15’inin (%
6.6) akapunktur ve 6'sinin (% 2.6) selenyum kullanimi hakkinda
bilgilerinin oldugu saptandi.

Annelerin en sk kullandiklart tamamlayici ve alternatif tip
yontemlerinin, thlamur (% 50.9), nane-limon (% 40.8) ve kegi
boynuzu (% 29.4) oldugu belirlendi. Annelerden 4°Untin (% 1.8)
hacamat, 2’sinin akapunktur (% 0.9) uyguladigi 6grenildi. SUltik
uygulayan anne yoktu (Tablo V).

Bagisiklik sistemini glclendirmek icin annelerin 37’sinin (%
16.2) Omega-3 takviyesi,32’sinin (% 14.0) vitamin kompleksi,

27’sinin (% 11.8) cinko takviyesi, 16'sinin (% 7.0) betaglukan
(imuneks®)11’inin (% 4.8) mirver ve ekinezya (immuzinc®
surup), 7’sinin (% 3.1) pelargonium sidoides (umca®), 1’inin (%
0.4) broncho-vaxom® kullandigi 6grenildi.

TARTISMA

Kronik hastaliklar basta olmak Uzere son yillarda tamamlayici
ve alternatif tip kullaniminin giderek arttigi gdzlenmektedir (16).
Cocuklarinin solunum sistemi sikayetlerinde, 6zellikle tekrarlayan
solunum sikayeti ve kronik hastalk varliginda ailelerde TAT
kullaniminin sik oldugu saptandi. Ailenin gelir dizeyi arttikga
tamamlayici ve alternatif tip kullanim oraninin arttigi gézlendi. En
fazla bitkisel Urtnler (hlamur, nane-limon ve keci boynuzu) ve
destek Urtnlerinin kullanildigr belirlendi.

TUm yas gruplarinda TAT kullanmi giderek artmaktadir (5).
Dhankar'n  (16) calismasinda ¢ocuk bolimine akut bir
hastalik ile yatinimig, ortalama yaglan 48+ 46.42 ay olan 887
gocuktan 161’inin tamamlayici ve/veya alternatif tip kullandigi
saptanmigtir. Bunlardan 113’0UnUn yatis nedeni olan hastalik i¢in
TAT kullandidr; 48’inin daha 6nceden TAT kullandigi belirlenmistir.
Astim, romatolojik hastaliklar ve serebral palsi gibi kronik
hastaligi olan ¢ocuklarda TAT kullanimi ile ilgili calismalarda,
TAT kullanm yasinin daha yuksek oldugu bildirilmistir (6-8).
CGalismamizda TAT kullanm yas ortancasinin median (IQR),
24.4 (8.3- 57.9) ay oldugu tespit edildi. Yas gruplar ile TAT
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kullanimi arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05) fakat
72 ayin altindaki gocuklarda TAT kullaniminin daha fazla
oldugu belirlendi. Calismamizda akut solunum sikayeti olan
c¢ocuklardaki TAT kullanimi de@erlendirildiginden ortanca yas
daha kuguk saptanmis olabilir.

Anne ve babanin egitim dizeyiile TAT kullanimi arasindaligki olup
olmadigi birgcok arastirmada rapor edilmistir. Bazi calismalarda
egitim dizeyi ydksek olan anne ve babalarin cocuklarina TAT
kullaniminin egitim dUzeyi distk olan ailelere gbre daha fazla
oldugu saptanmistir (17-20). Egitim dizeyi yUksek ailelerin daha
fazla arastirma yapip TAT yontemlerini daha fazla denedikleri
belirlenmistir  (9). Dhankar'in  (16) calismasinda dusUk
sosyoekonomik durum ve egitim seviyesindeki ailelerde TAT
kullaniminin daha fazla oldugu saptanmistir. Bazi calismalarda
ise aile egitimi ile TAT kullanimi arasinda bir iliski bulunmamistir
9, 21). Calismamizda egitim duzeyi ile TAT kullanimi arasinda
anlamli iliski saptanmadi (p>0.05), Universite mezunu olan anne
sayisl az oldugu igin arada iliski saptanmamis olabilir.

Kullanilacak TAT ydntemi ekonomik ve sosyokdlttrel faktdrle-
re bagli olarak degisebilmektedir. Bazi ¢alismalarda gelir dlzeyi
yUksek olan kiglerde TAT kullanim oraninin daha fazla oldugu
belirlenmistir (4, 18, 22, 23). Bu durum egitim dlzeyi ylUksek
olan anne-babalarin TAT a iliskin bilgi duzeylerinin fazla olma-
sina, bilgi kaynaklarina ve alternatif tedaviye daha kolay ulasa-
bilmelerine baglanabilir. Gelismekte olan Ulkelerde yapiimis bazi
calismalarda dustk-orta gelir dlizeyi olan ailelerde TAT kullanim
orani yuksek saptanmistir (16, 24, 25). Malavi’de yapilmis bir
calismada sosyoekonomik duzeyi distk hastalarin modern
tibba ulasmasi zor oldugu icin TAT kullaniminin daha fazla ol-
dugu, ciddi hastaliklarda bile geleneksel tedaviye daha fazla
gUvendikleri belirtiimistir (24). Calismamizda ailenin gelir dizeyi
ile tamamlayici ve alternatif tip kullanimi arasinda anlamli iligki
oldugu saptandi (p<0.05). Farkli gelir dizeyi olan ailelerde kul-
lanilan TAT yontemlerinin de farkl olmasi (geleneksel veya ba-
Jisiklik destekleyici bitkisel tedavi) nedeniyle ¢alismalarda farkli
sonuglar gcikmig olabilir.

Solunum sistemi hastaliklart TAT'In en fazla kullanildigi yerdir
(26). Simpson ve ark.’1 (27) Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda
TAT kullanim oranini % 50, lanski ve ark.’i (28) % 31 olarak rapor
etmislerdir. Calismamizda solunum problem ile acil servise
basvurmus hastalarda TAT kullanim oraninin % 77.2 oldugu
belirlendi. Hastalanimizin % 27.2’sinde altta yatan bir kronik
hastalik vardi (% 93.5 astim atak), bu nedenle TAT kullanim orani
diger calismalara gore daha yUksek saptanmis olabilir. Kronik
hastaligi olan ¢ocuklardaki TAT kullanm oranin (% 67.7) da
diger calismalara benzer sekilde daha yUksek oldugu belirlendi.

Aileler TAT kullanimi ile ilgili  bilgiye farkl kaynaklardan
ulasabilmektedir. Araz ve ark.’1 (9), hastalarn TAT kullanimi
ile ilgili bilgiyi % 52.5 oraninda aileden birisinden, % 20
komsulardan, %14.7 oraninda arkadaslarindan 6grendiklerini
bildirmiglerdir. Lanski ve ark.’nin (28) ¢alismasinda da ailelerin %
80’inin arkadas ve akrabalardan bilgi aldiklarini saptamislardir.
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Galismamizda ailelerin cogunun (% 74.1) birkag farkli kaynaktan;
bunlarinda ¢cogunun % 26.2 aile, komsu ve TV/radyo’dan bilgi
edindigini; tek kaynaktan bilgi edinenlerin de ¢ogunun aileden
bilgi edindigini saptadik.

Akut solunum yolu enfeksiyonlari ailelerin hastaneye en sik
basvuru nedenidir. Lucas ve ark.’inin (5) akut solunum yolu
enfeksiyonunda TAT kullanimi ile ilgili meta analizinde 22 galisma
incelenmis; calismalarda en sik kullanilan TAT yontemlerinin
limon, zerdegal, sarmsak, zencefil, ihlamur ve hardal oldugunu;
bu Urlnlerinde genellikle birlikte kullanildigini saptamiglardir (29-
34). Benzer sekilde biz de ihlamur, nane-limon, keci boynuzu,
sogan-bal ve zencefil kullanminin en fazla kullanilan TAT
yontemleri oldugunu saptadik.

Cocuklarinin - solunum  sistemi  sikayetlerinde ailelerde TAT
kullanimi siktir. Richmond ve ark.’1 (12), kronik solunum yolu
enfeksiyonu olan 197 hasta’nin 141’inin multivitamin kullandigini,
34’°0UnUn balik yagi, 26'sinin ekinezya kullandigini bildirmiglerdir.
Torres-Llenza ve ark.I (26), 2027 astimli ¢ocuk hastanin
273'Un0n TAT kullandigini, 46’ inin vitamin destegi aldigini rapor
etmigler. Sheen ve ark.’1 (35), 5435 astimli cocuktan 1394°UnUn
TAT kullandigini, 386’sinin vitamin destegdi aldigini rapor etmisler.
Calismamizda bagisiklik sistemini glclendirmek igin annelerin
131’inin (% 57.5) destek Urdnd kullandigi saptand..

Calismamizin  bazi  kisitlliklant  vardir. Tek merkezli olan
calismamizda Universite mezunu olan anne sayisl az
oldugundan anne egitimi ile TAT kullanimi arasindaki iliski dogru
degerlendirilememis olabilir. Ayrica hastanemize bagvuran
hastalarin ¢cogunlugu sosyoekonomik durumu dusuk ailelerden
olusmaktadir. Cok merkezli ve farkli sosyoekonomik dizeye
sahip hastalar ile calismalara ihtiyac vardir.

Sonug olarak ¢ocuklarinin solunum sistemi  sikayetlerinde,
Ozellikle tekrarlayan solunum sikayeti varliginda ailelerde TAT
kullanimi siktir. En fazla bitkisel UrUnler ve destek UGrUnleri
kullanilmaktadir. TAT kullaniminin tedaviyi aksatmamasi veya
geciktirmemesi icin ailelere TAT kullanimi ile ilgili dogru bilgilerin
veriimesi ayrica ailelerin - TAT yontemlerinin etkinligi ve yan
etkileri agisindan bilgilendiriimeleri dnemlidir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gerec
ve malzeme saglayan ve/veya Ureten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme surecinde, galisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
clkar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
Uyeligi veya Uyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada galisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur
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