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OZET

Saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi, bilimsel gerceklere inanmama, sosyo-
kiiltiirel 6zelikler, dini inanislar, ilaglarin yan etkilerinden korkma ve immiin sistemi
giiclendirmek i¢in modern tip yerine, tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri daha
cok kullanilmaktadir. Cocuk sagligi agisindan ebeveynlerin sik kullandigi tamamlayict
ve alternatif tedavi yontemlerinin bilinmesi son derece onemlidir. Bu ¢alismada, Ust
solunum yolu enfeksiyonu geciren ¢ocuklarda kullanilan, tamamlayicit ve alternatif

tedavi uygulamalarinin incelenmesi amaglanmustir.

Tanimlayici1 ve kesitsel tipteki arastirmanin verileri, 20 Mayis-20 Aralik 2017
tarihleri arasinda, Istanbul’da Kagithane ilgesine bagh bir Aile Sagligi Merkezinde, Ust
solunum yolu enfeksiyonu tanisi almis c¢ocuklarin ebeveynlerinden elde edildi.
Arastirmanin  Orneklemini 236 ebeveyn olusturdu. Veriler arastirmaci tarafindan,

literatlr taranarak hazirlanan anket formu ile elde edildi.

Calisma verilerinin elde edildigi ebeveynlerin %95,8’1 anne ve yas ortalamasi
33,3846,56 idi. Cocugu Ust solunum yolu enfeksiyonu gecirdiginde ebeveynlerin
%86’smin tamamlayict ve alternatif tedavi uyguladigi, %73,3’linlin tibbi yontemlerin
faydas1 olmadigi ve ila¢ kullanmak istemedigi igin tercih ettigi ve %92,1’inin ilag
tedavisinden once uyguladigi belirlendi. Ebeveynlerin oksurik (%66,9) ve bogaz
agrisim gidermek (%41,1) igin siklikla bitki caylar1 verdigi saptandi. Ebeveynlerin
tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanmasi ile anne egitimi arasinda (r=0,271) pozitif
yonde, ailedeki birey sayisi arasinda (r=-0,198) negatif yonde anlamli bir iligski oldugu
saptandi (p<0,01). Annenin egitimi arttikga tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanma
oraninin azaldigi belirlendi. Sonug olarak; ebeveynlerin ¢ogunlugunun g¢ocugu (st
solunum yolu enfeksiyonu gegirdiginde tamamlayici ve alternatif tedavileri uyguladigi
ve Oksiirik ve bogaz agrisinda en ¢ok bitkisel tedavileri kullanildigi ve ebeveynlerin
egitimi arttik¢a tamamlayici ve alternatif tedavi kullanma oraninin azaldig: belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ust solunum yolu enfeksiyonlar;, Tamamlayici ve alternatif
tedavi, Cocuk, Hemsire.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE
TREATMENT PRACTICES IN CHILDREN WITH UPPER RESPIRATORY
TRACT INFECTION

Complementary and alternative treatment practices are more often preferred than
modern medicine because of fear of drug side effects, religious beliefs, socio-cultural
structures, lack of sufficient health services and lack of scientific knowledge. its very
important to know which kind of alternative that parents use for their children. This
study, focus on the complementary and alternative medicine used by parents for
children with acute upper respiratory infection.

A descriptive and cross-sectional study was conducted between 20 May 2017
and 20 December 2017 on parents which their children had treatment of acute upper
respiratory infection in Istanbul kagithane district family health center. Total 236
parents participated and for evaluation, we used a questionnaire developed for this study
using the literature. In this study 95,8% of parents were mothers with an average age of
33,38+6,56 %86 of the parents used alternative treatment and 73,3% of them used
alternative medicine because of they didn’t get benefit from modern medications and
%92,1 of them used alternative medicine before they use the modern medications.
Parents use herbal tea 66,9% for a cough and 41,1% for sore throat. there was
significant positive correlation between mothers education level and the use of
alternative medications (r=0,271) and also significant negative correlation was found
with the number of family members and use of alternative medication (r=0,198) and
(p<0,01). As the education of the mother increased, the rate of complementary and

alternative treatment decreased.

As a result; it was determined that the majority of parents had complementary
and alternative treatments when the child had upper respiratory tract infections and that
the most alternative treatments were used for a cough and sore throat and that the
proportion of complementary and alternative treatments decreased with the increase of

parents' education.

Keywords: Upper respiratory tract infections, Complementary and alternative
treatment, Child, Nurse.



ONSOZ

Bu arastirma iist solunum yolu enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarda tamamlayici ve
alternatif tedavi uygulamalarinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma
verilerinin elde edilmesine katkida bulunan, Hamidiye Aile Saghg Merkezinde USYE
tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerine ve Hamidiye Aile Saglhigi Merkezin calisanlarina

tesekkiir ederim.

Her tiirlii bilimsel katkiy1, manevi destegi ve sonsuz anlayist gosteren degerli tez

danismanim sayin Dog. Dr. Giilgin BOZKURT’a ve boliim hocalarima,

Aileme, bundan sonra ¢ok oOzleyecegim canim babama, yardimlari ve
desteginden dolayr ablam Esengiil Hazir’a, kardesim Taner Hazir’a, Caner Hazir’a,

bana yardimlarindan dolay1 kuzenim Tayfun Dalgi¢’a tesekkiir ederim.
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Bu calismanin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri
etik kurallar icinde elde ettigimi, daha 6nce {iretilmis olan ve yararlandigim
biitiin bilgi, fikir ve yorumlar1 akademik kurallar iginde kullandigimi ve kaynak

gosterdigimi beyan ederim.
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1. GIRIS

Solunum yollarinin agiz ve burundan glotise kadar olan boliimii (burun
mukozasi, nazofarenks, orofarenks, orta kulak, siniisler, tonsiller ve epiglot) iist
solunum yollar1 ve bu bolgede ortaya ¢ikan enfeksiyonlar ise list solunum yolu

enfeksiyonlaridir (USYE) (1-3).

Ozellikle kis aylarinda daha sik goriilen, iist solunum yollar1 enfeksiyonlar: kisa
stirede kendi kendine iyilesebilen hastaliklardir (1, 4). Cocuk polikliniklerine bagvuran
cocuklarin  %30-40’inin  USYE  gecirdigi bildirilmektedir (5-7). Cocuklarda sik
tekrarlayan USYE toplum saglig1 agisindan risk olusturmaktadir (1, 6, 8-10).

Modern tip disindaki tedavi yontemleri Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT)
yontemleri olarak tanimlanmaktadir. Tamamlayici tedavi, modern tibba yardimci olarak
hastanin rahatlamasi, bagisiklik sisteminin giiclenmesi, psikolojisinin diizelmesi gibi
amaglarla uygulanan tedavi yontemleridir. Alternatif tedavi ise modern tibbin yerine

kullanilan geleneksel tedavi uygulamalarini kapsar (11-13).

Saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi, bilimsel gerceklere inanmama, sosyo-
kiltiirel 6zelikler, onyargilar, dini inanislar, ilaclarin yan etkilerinden korkma, alternatif
tibba inanma ve immiin sistemi gii¢clendirmek i¢in modern tip yerine, TAT yontemleri
daha ¢ok kullanilmaktadir (11, 14-17). Dogal ve zararsiz oldugu disiiniilen TAT
yontemleri; kullaniminin kolay olmasi, invaziv girisim gerektirmemesi, ucuz olmasi ve

her yerde satilmasi nedeniyle yaygin kullanilmaktadir (7, 14, 15, 17).

USYE gegiren cocuklarda, uygun olmayan ilaglar ve ilag dis1 ydntemlerin
kullanilmast 6nemli komplikasyonlara neden olmaktadir (1, 14, 15, 19). TAT
yontemlerinin ¢ocuklarin saglhigina ve yasam Kkalitelerine olumlu etkileri oldugu
bildirilmektedir (20). TAT yontemlerini kullananlarin ¢ogu neden kullandigini tam
olarak agiklayamamaktadir (11, 14-16).

Diinyada ve iilkemizde TAT yontemlerinin kullanimi giderek artmaktadir (12).
DSO’ne gore Afrika’da %80, Kanada’da %70, Avusturalya’da %48, ABD’de %42,
Belgika’da %38 ve Fransa’da %49 oraninda kullanilmaktadir (21, 22). Uluslararasi
literatiirde TAT yontemlerinin kullanildig1 hastaliklar ve neden kullanildigina yonelik

iilke capinda niifusa dayali yapilmis bircok ¢alisma bulunmaktadir. Avrupa ve



Amerika’da yapilan calismalarda ¢ocuklarda TAT kullanim oraninin %1,8-70 oldugu
bildirilmektedir (23-25). Tirkiye’de ise TAT yontemlerinin kullanimina yonelik
yapilmis arastirma sayist azdir (16, 26). Cocuklarda TAT kullanma oranmin %9-73
oldugu ve giderek arttig1 bilinmektedir (27).

Tiirkiye’de hastalarin kullandigi yontemleri gizlemesi, yanlig bilgi vermesi ve
aragtirmalarin yetersiz olmasi nedeniyle TAT kullanma oranlar1 bilinmemekte, ancak
yaygin kullanildig1 ve giderek arttigi tahmin edilmektedir. TAT kullanan kisilerin
%62,5’inin kullandig1 yontemi agiklamadigi saptanmustir (28). Ulkemizde ozellikle
tibbi tedavide zorluk yasanan hastaliklar; kanser, diyabet, hipertansiyon, bronsiyal
astim, epilepsi ve iist solunum yolu enfeksiyonlarinda sik kullanildigi bildirilmektedir

(29,30).

Cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarinda TAT sik kullanildigi birgok
calismada gosterilmistir (25, 31). Ulkemizde yapilan bir arastirmada, solunum yolu
enfeksiyonu gegiren cocuklarda ebeveynlerin %93,7’sinin ilag disi uygulamalardan
yararlandig1 bulunmustur (32). Yaygin kullanilmasina ragmen TAT kullanmaya bagh
olasi yan etkiler konusunda bilgiler yetersizdir (29). Geleneksel olarak kullanilan birgok
TAT yonteminin giivenli olmadigma dikkat c¢ekilmektedir (27). Dogal oldugu
diisiiniilen bitkisel {irtinlerin ilaglarla, besinlerle ya da diger bitkilerle etkilesimi
sonucunda toksik etkiler ve bircok yan etkiye yol acabilir. TAT’lerin ¢ocuklarda
kullanim1 hakkinda yeterli klinik ¢alisma bulunmamaktadir (33, 34). Bu uygulamalarin
yan etkilerinin ¢ocuklarda yetiskinlere oranla daha fazla oldugu unutulmamalidir (34).
Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerinin bilingsiz bir sekilde kullanilmasinin,
mevcut tedavi programlarinda aksamalara neden oldugu, geleneksel tedavilerle
etkileserek tedavi sonucunu etkiledigi veya cesitli yan etkilere yol agtig1 bilinmektedir
(16, 26). TAT uygulamalarinin yan etkilerinin en sik {rtiker, dokiinti ve kontakt
dermatit oldugu saptanmistir. Ayrica anaflaksi ve karacigere toksik etkileri oldugu ve
yan etkiler nedeniyle Olen hastalar oldugu bildirilmektedir (35). Uygulanacak
tedavilerin herkeste ayni etkiyi gostermedigi, doktor kontroliinde olmayan bir yontemi

kullanmanin yasamsal tehlikelere neden olabilecegi bilinmelidir (21).

Cocuk ve toplum saglig1 agisindan iilkemizde ebeveynlerin sik kullandigi TAT
yontemlerinin bilinmesi son derece onemlidir. Cocuk hemsireleri; kullanilan TAT

yontemlerinin etkisi, riskleri ve geleneksel tedavi yontemleri ile etkilesimleri konusunda
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bilgi sahibi olmali, TAT kullanan c¢ocuklar1 saptamali, ebeveynleri ve toplumu
bilgilendirmelidir. Bu ¢alismada, USYE gegiren ¢ocuklarda kullanilan, Tamamlayici ve

Alternatif Tedavi uygulamalarinin incelenmesi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

Solunum yollarmin agiz ve burundan glotise kadar olan bolimii; burun
mukozasi, nazofarenks, orofarenks, orta kulak, siniisler, tonsiller ve epiglot st solunum
yollar1, glotisten itibaren; larenks, trakea, bronslar, bronsiyoller, terminal bronsiyoller,
alveoler alt solunum yollar1 olarak kabul edilir. Ust solunum yollarinda ortaya ¢ikan

enfeksiyonlar tist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) olarak tanimlanmaktadir (1-3).

Bebek ve kiiclik ¢ocuklarin burun, nazofarenks ve farenksi yetigkinlere gore
daha kiiciik, trakea yetiskine gore kisa ve dardir. Yetigkinlerde 20 mm olan havayolu
cap1 bebeklerde yaklasik 4 mm’dir. Ik 5 yasa kadar iist solunum yolunun boyu
uzamakta  ¢ap1 genislemektedir. Bu anatomik farkliliklar {ist solunum yolu

enfeksiyonlarina ve tikanikliklarina egilimi arttirmaktadir (36, 37 ).

2.1.Ust Solunum Yollar1 Enfeksiyonlar

Solunum yollarinin agiz ve burundan glotise kadar olan bélimdiinde ortaya ¢ikan
ust solunum yolu enfeksiyonlar; akut nazofarenjit, akut tonsillofarenjit, akut otitis

media, akut rinosiniizit ve krup sendromlaridir (2).

Akut Nazofarenjit: Cocukluk déneminin en sik goriilen iist solunum yolu

enfeksiyonu olan nazofaranjit, halk arasinda soguk alginligi veya nezle olarak bilinir
(19, 36, 37).

Akut Tonsillofarenjit: Tonsil ve farenksin lenf dokusunun ve mikoz

membranlarinin enflanmasyonudur. Nazofarenjit 4-7 yasindaki c¢ocuklarda daha sik

goralar (1, 2, 18, 37-39).

Akut Otitis Media(AOM): Orta kulagin bakteri veya viriisler nedeniyle enfekte
olmasidir. Orta kulak ve mastoid kemigin havali bosluklarin1 kapsayan mukozada ani
ve kisa siirede gelisen bir enfeksiyondur (7, 18, 37, 38, 40-42). Ates, agr1, huzursuzluk
ve istah kayb1 varsa AOM, bu belirtiler yok ise eflizyonlu ottitis media (EOM) oldugu
kabul edilir (1).

Akut Rinosinizit: Paranazal siniislerin mukoz membranlarinin enflamasyonudur
(7, 18, 38-40).



Krup sendromlari: Krup epiglotis ve larenksin inflamasyonu sonucu olusur.
Bakteriyel etkenler bakteriyel trakeit ve epiglottit olusmasina neden olur. Epiglotit
epiglotu  saran dokunun inflamasyonudur. Bakteriyel trakeit laringotrakeit
gelismesinden sonra sekonder USYE olarak gelisir. Viral etkenler spazmodik larenjit
(spazmodik krup), laringotrakeit, laringotrakeobronsit (LTB) olusmasina neden olur.
Klinik belirtileri spazmodik laranjite benzeyen LTB, enfeksiyonun alt hava yollarina
ilerledigi durumlarda ortaya ¢ikar, larenks, trakea ve bronslar1 etkiler. Spazmodik
krupun prodromal doneminde viral solunum yolu enfeksiyonu bulgulari yoktur.
Inpiratuvar stridor, boguk ses ve havlar tarzda oOksiiriikle karakterizedir. Metalik
karakterde okstiriik goriiliir. Her iki cinsiyet ve tiim yas grubu ¢ocuklarda goriiliir (1, 37,

40, 43).

2.1.1. Etiyoloji

Ust solunum vyollar1 enfeksiyonlarinin etyolojisinde viriisler ve bakteriler
etkilidir. En sik goriilen etken viriislerdir. USYE etyolojisinde 200°den fazla viriisiin;
rinovurusler, koronavirusler, respiratuvar sinsitiyal viris (RSV), herpes simplex(HSV),
influenza, parainfluenza, adenovirus, enterovirus vb. etken oldugu bilinmektedir. A
grubu beta hemolitik streptokoklar (GABHS) basta olmak iizere, corynebacterium
diphteria, mycoplasma pneumoniae, neisseria meningitis, neisseria gonorrhea siklikla
karsilagilan bakteriyel etkenlerdir. GABHS, 5-15 yas arasi ¢ocuklarda goriilen akut
tonsillofarenjitin ~ %10-30’unda etkendir. Haemophilus influenza, streptococus
pneumoniae, viridans streptokoklar, stapheylococous aureus, s. Epidermidis ve
moraxella catarrhalis farenks ve larenksin normal florasinda bulunmaktadir. Ust
solunum yollarma sekonder olarak yerlesen haemophilus influenza, staptococcus
pneumoniae ve staphylococcus aureus ottitis media, pnomoni sindizit ve lenfadenit gibi
komplikasyonlara neden olabilirler (1, 2, 7, 8, 18, 38, 40).

Ottitis media etyolojisinde %80-85 oranla bakteriler neden olmaktadir. Kis
aylarinda veya erken bahar aylarinda ortaya g¢ikan ottitis media RSV, parainfluenza
virlsleri, influenza A, influenza B gibi bakterilerin ikincil invazyonu sonucu olusur.
Akut sintizit genellikle viral USYE nin bakteriyel komplikasyonu sonucu gelisir (1, 7,
18, 19, 42).



2.1.2. Epidemiyolojisi

USYE her mevsimde goriilmekle birlikte kis ve ilkbahar aylarinda daha sik
goriilmektedir. Yuva, kres, okul gibi kalabalik ortamlarda bulunan ¢ocuklarda goriilme
siklig1 artmaktadir. Beslenmesi bozuk, immun sistemi zayif ¢ocuklarda sik goriiliir.

Cocuklar yillik ortalama 2-7 kez USYE gegirebilirler (18, 36, 37).

Tiirkiye istatistik kurumu (TUIK) 2016 yilinda 0-6 yas grubu ¢ocuklarin, son 6
ay i¢inde gecirdikleri hastaliklardan USYE goriilme oran1 %42,6 olarak belirtilmektedir
(44). 3 aydan daha kiigiik olan bebeklerde anneden gegen antikorlar nedeniyle USYE
goriilme insidanst azdir. Bebekler 3-6. aylarda kendi antikorlarini olusturdugundan,
USYE gelisme olasilig1 3 ay- 3 yas arasinda daha fazladir (36, 37). Enfeksiyon sonbahar
ve kis aylarinda sik goriiliir. inkiibasyon siiresi etkene gore degisiklik gosterir. Ortalama

12-72 saat arasinda degismektedir (36).

AOM siklikla 3 ay 3 yas arasindaki ¢ocuklarda goriiliir. Ug yasina kadar
cocuklarin %85°1 bir kez, %50’si iki kez ya da daha fazla AOM atag1 gecirirler. Yas
ilerledikce azalmasina ragmen cocuklarda okula basladiklar1 5-6 yaslarinda sik
goriilmektedir. 7 yasindan biiyiik ¢ocuklarda nadir goriilmektedir. (7, 38, 39, 42). Kigik
cocuklarda Ostaki borusunun kisa, genis ve horizantal olmasi, destekleyici kikirdak
dokunun gevsek olmasi, efiizyonlu ottitis media gelismesini kolaylastirir (37). Yas,
cinsiyet, sosyoekonomik faktorler, adenoid vejetasyonu, sik viral USYE, allerji, kres ve
okula baslama, pasif sigara i¢imi, biberonla beslenme ve ¢esitli kronik hastaliklar

AOM’nin gelismesinde etkili olan diger faktorlerdir (1, 39, 40).

Krup tiim yas grubu ¢ocuklarda goriiliir. LTB’e, epiglottit, spazmodik laranjit en
sik 3 ay 3 yas arasi arasindaki ¢cocuklarda, kis ve ilkbahar aylarinda siktir. Hib asisinin
rutin yapilmaya baslanmasiyla epiglotit insidansi azalmistir. Spazmodik laranjit alerjik

ve psikolojik faktorler sebebiyle gelisebilir (1, 40).
2.1.3. Bulasma yollan
Etken damlacik yolu ve enfekte nazal sekresyona temas ile bulagmaktadir.

Virlisiin bulastig1 esyalar ile yayilma goriiliir. Ozellikle enfeksiyonun ilk ii¢ giiniinde
bulastiricilik fazladir (1, 36, 38, 39, 45).



2.1.4. Belirti Bulgular

USYE belirtileri viriisiin alinmasindan 1-3 giin sonra ortaya cikar; halsizlik, hafif
bir ates, gozlerde kizarma ve yasarma, hapsirma ve huzursuzluk ile baglar.
Miikopiiriilan burun akintisi, burun tikanikligi, sekresyonlarin trakeaya dogru drene
olmasi ile oksiirtik gelisir (18, 36). Burun tikaniklig1 solunum sikintisina yol acabilecek
diizeye ulasabilir. Bazen kusma ve ishal gibi sekonder bulgular ortaya ¢ikabilir (38).
Biiyiik ¢ocuklarda hastalik burun ile farenkste irritasyon ve kuruluk belirtileriyle baslar.
Orofarenks ve tonsillerde hiperemi, eritem, yumusak damakta petesi, hapsirma,
okstirtik, kas agrilari, yutma giicliigii, kii¢iik ¢ocuklarda karmn agris1 goriiliir. Koku alma
duyusu azalir. Ik giin baslayan burun akintis1 genellikle koyulasir. 1 hafta sonrasinda
belirtiler kaybolmaya baslar. Atesin uzun siirmesi durumunda otitis media gibi

komplikasyonlar gelisebileceginden arastirilmalidir (2, 7, 36, 40).

AOM’da biiyiik ¢ocuklarda huzursuzluk, istahta azalma, isitme kaybi, piiriilan
akinti, yiiksek ates, siddetli kulak agrisi, laterji gibi belirtiler gorilur. Bebeklerde kulag:
cekistirme, siirekli kulagi tutma veya ovma, aglama, huzursuzluk, istah kaybi, bast bir

taraftan diger tarafa ¢evirme gibi belirtiler gorilir (1, 7, 18, 39).

Akut rinosinuzitte viral sinuzit genellikle viral riniti takip eder (40). Akut
siniizittin bircok semptomunun USYE’nin viral enfeksiyonlarinda goriilen semptomlara
benzemesi nedeniyle ayrimin yapilmasi giigtiir (39). Belirtiler genellikle akut rinitin 3-5.
giinlerinde ortaya cikar. Oksiiriik genellikle giindiizleri goriiliir. Geceleri oksiiriik siddeti
artabilir. Bas agrisi, yiiz agrisi, burun tikanikligi, nazal konusma, siniis duyarlihigi ve
periorbital sislik gibi belirtiler goriilebilir. Ayrica USYE bulgulari, agiz kokusu, dis
agrisi, yiiz agrisi ve ates goriilebilir (1, 7, 40).

Viral USYE enfeksiyonlar1 7-10 giinde kendiliginden iyilesir. USYE’nin
belirtileri 10 glinden fazla siirerse akut siniizit diigiiniilmelidir (38, 39). On giinden fazla
stiren ve 30.gunden sonra kaybolan nazal veya post nazal akinti, giindiiz Oksiirigi
siniizitin en 6nemli iki bulgusudur. Kronik siniiziti olan hastalarda miikopiiriilan akinti
ve burun tikamiklig1 goriiliir. Ates, agr1, bas ve yiiz agrist yoktur (1,7). LTB viral USYE
belirtileriyle baglar, boguk ses, inspiratuvar stridor, glnler sonra havlar tarzda ve
geceleri siddeti artan Oksiiriik baslar. Olgularin %95’inde tablo hafiftir ve 3-7 glinde

iyilesme goriiliir. Viral krupun komplikasyonu olarak trakeit gelisebilir. Bakteriyel



trakeit, stridor, boguk oOksliriikk, 39 dereceden yiiksek ates ile baslar, hava yolu
obstiiriiksiyonu gelisir. Edotrekeal entlibasyon gerekebilir. Spazmodik kurup klinik
belirtileri akut LTB’ye benzemektedir. Akut epiglotite sikayetler aniden baslar cocukta
ates 39 dereceyi bulur, inspiratuvar stridor, boguk ses, yutma gii¢liigii ve salya akmasi
goriilir. Cocuklar diiz yatmak istemezler, yutma agrili oldugu icin tiikriglini
yutamazlar. Spazmodik krupun prodromal déneminde viral solunum yolu enfeksiyonu
bulgular1 yoktur. Alerjik ve psikolojik faktorler sebebiyle gelisebilir. Akut inspiratuvar

stridor ataklar1 6zelikle aksam ve gece goriiliir (1, 40, 46).

2.1.5. Tam

Tan1 genellikle anamnez ve fizik muayene ile konur. Birkac¢ giin devam eden
klinik belirtiler, orofarenkste mukozanin édemli ve hiperemik olmasi tanida énemlidir.
Laboratuvar bulgular1 tani i¢in ayirict degildir. Virolojik yontemlerle viriis izolasyonu
ve hiicre kiiltiiri yapilabilir. Bakteriyel trakeitte tani kan kiiltiirti yapilarak konur. Kan,
sedimantasyon, bogaz kiiltlirii ve siirlintiisii rutinde kullanilmaz. Bogmacadan siiphe
ediliyorsa kiiltiir ve antijen arastirilmaktadir. Siniizit siiphesi varsa Waters grafisi
cekilebilir. Nazal akinti devam eder ve kanli olursa burun difterisi veya yabanci cisim
aspirasyonunu disiindiirmektedir. Atessiz vakalarda akintinin ser6z olmasi, géz ve
burun kasintisi, stirekli hapsirma, burun mukozasinda solgunluk, nazal akintida bol
eozinofil bulunmasi1 ve antihistaminik ilaglara yanit alinmasi alerjik rinitin ayirici

bulgularidir (1, 36, 37, 40).

AOM tant anamnez alinmasi ve timpanik membran hareketinin otoskopla
incelenmesiyle konur. Timpanosentez ve miringotomi yapilmigsa orta kulak sivisi
alinarak kiiltiir yapilmas1 AOM’da tan1 koymada kullanilir (1, 18, 30, 39, 42).

Akut tonsillofaranjitte tanida amag viral tonsilofaranjitleri GABHS’e bagh
tonsillofaranjitlerden ayirmaktir. Akut tonsillofaranjit etkeninin GABHS oldugunu
belirlemek igin laboratuvar testleri yapilmasi gerekir. Bogaz kiiltiirii sonucunun pozitif
olmasi streptekok infeksiyonunu gosterir (1, 2, 7, 40, 41). Komplike olmayan akut
bakteriyel rinosiniizte klinik bulgularla tan1 konur. Oyki, fizik muayene, rinoskopi,
endoskopi, siniis aspirasyon kiiltiirii, bilgisayarli tomografi tanilamada kullanilir (2, 7,
39).



2.1.6. Komplikasyonlar

Hastaligin prodromal doneminde nekroze olan dokularda A grubu streptekok,
stafilakok, pndmokok ve H. influenza gibi bakteriler iireyerek cesitli komplikasyonlara
neden olabilirler (36). Nazofaranjit nedeniyle en sik goriilen komplikasyon orta kulak
iltihabt olmakla birlikte, siniizit, servikal lenfadenit, mastoidit peritonsiller apse,
peritonsiller seliilit gibi komplikasyonlarda gelisebilir. Rinoviriisler astim atagini
tetikleyebilir, larenjit, bronsit, bronsiolit ve pnomoni gibi alt solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olabilir. Atesin devam etmesi otitis mediay1 diisiindiirmelidir (1,
7, 40). Literatiirde otitis medianin, USYE sonras1 siit ¢ocuklarmin yaklasik %25’inde
goriildiigi belirtilmektedir (36). AOM’da isitme kaybi, subperiostal apse, beyin apsesi,
mastoidit, perforasyon, kolesteatom, labirentitit, fasiyal paralizi goértlebilir. Menenjit
akut ve kronik ottitis medianin en ¢ok goriilen intrakraniyal komplikasyonudur (1, 42).
Akut rinosiniizit hastalik erken donemde tedavi edilmezse enfeksiyon diger doku ve
organlara yayilabilir. Optik norit, peri orbital seliilit, osteomiyelit, beyin apsesi,
menenjit, sinlis trombozu, subdural ampiyem gibi komplikasyonlar goérdlebilir. Akut
tonsillofaranjit, akut romatizmal ates, glomerulonefrit gibi komplikasyonlara neden
olabilir (1, 7, 39, 40, 47).

2.1.7. Tedavi

Nazofaranjittin 6zel bir tedavisi yoktur, cocuklar semptomatik olarak evde
tedavi edilebilir. ~GABHS’in neden oldugu tonsillofaranjit tedavisinde penisilin
kullanilir. Serum fizyolojikli burun damlalari, analjezikler, topikal veya oral
dekonjestanlar kullanilabilir. Antibiyotikler sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin
gelismesini  engellemediginden ve direng gelismesine neden  oldugundan
kullanilmamalidir. Ellerin yikanmasi, enfekte kisilerden, kapali ve kalabalik

ortamlardan uzak durularak hastaliktan korunulabilir (1, 39).

AOM, %86-92 oraninda kendiliginden iyilesebilen bir hastaliktir. Tedavinin
amaci primer infeksiyonun giderilmesi, isitme kaybi ve konusma bozuklugu gibi
komplikasyonlarin énlenmesidir. Iki yasindan kiigiik ¢ocuklarda kulak agris1 48 saatten
uzun siirdiigiinde antibiyotik kullanilmasi1 ve allerjisi olan ¢ocuklarda antihistaminik
kullanilmasi dnerilmektedir (1, 39-42).



Komplike olmayan viral rinosinlizit 7-10 gun iginde antibiyotik tedavisi
baslanmadan kendiliginden iyilesir. Bakterilerin neden oldugu akut rinosiniizit

tedavisinde antibiyotik verilmektedir. Ortam nemlendirilebilir ve buhar uygulamasi

yapilabilir (1, 7, 39, 40).

Bakteriyel trakeit tedavisinde antibiyotik verilebilir. LTB hava yolunun agik
tutulmas1 6nemlidir. Hasta sakin bir ortama alinmalidir. Laringeal 6demi azaltmak i¢in
nebulize epinefrin veya kortikosteroidler kullanilabilir. Ust solunum yollarinin
nemlendirilmesi i¢in soguk buhar uygulanabilir. Whezingi ve krupu olan ¢ocuklarda
bronkospazma neden olabileceginden soguk buhar uygularken dikkat edilmelidir. Oral
veya intramiiskiiler predizolan uygulanabilir. Agir LTB’lerde hava yolu obstiiriiksiyonu

gelisebilir ve solunum yolu tamamen tikanirsa endotrakeal entiibasyon gerekebilir (1,

40, 43,48).

2.1.8. Korunma

Sekresyonlar damlacik enfeksiyonu ile yayildigindan en iyi korunma yolu
enfekte olan kisilerden ve kalabalik ortamlardan uzak durmaktir. Hapsirma ve oksiirme
ile sekresyonlarin temizlenmesi sirasinda yiiz ve burun i¢in ayr1 ayri mendiller
kullanilmalidir. Kirlenen mendiller tekrar kullanilmamali, diger kisilere temas
ettirmeden atilmalidir. Ellerin, musluk baglarinin, kap1 kollarinin temizligi, hasta olan
cocuklarin krese okula gonderilmemesi yayilmayr onlemede Onemlidir (36, 37, 39).
Bunlarin  disinda odanin  havalandirilmasi, viicut direncini diisirmemek igin

beslenmenin duzenli olarak strdirilmesi koruyucudur (36).

2.2. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT) Yontemleri

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemleri, geleneksel tipta yer almayan,
yeterince kanitlanmamis tedavi ve uygulamalarmi igerir (14). Dlnya Saghk Orgiitii,
giniimuzde tibb1; bati tibbi, biyotip, bilimsel tip, modern tip seklinde kavramlari
kapsayacak sekilde “allopatik tip” olarak aciklamaktadir. Geleneksel tibb1 ise saglig
korumak i¢in oldugu kadar, fiziksel ve mental hastaliklarin onlenmesi, teshisi ve
tedavisinde de kullanilan farkli kiiltiirlere 6zgii kavram, inang ve tecriibeye dayanan
bilgi, yetenek ve uygulamalarin tamami olarak tanimlamaktadir (49, 50). Amerika
Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi tarafindan, standart tibbi tedavilerin

disinda kalan, cesitli saglik bakim sistemleri ve iriinlerini TAT olarak kabul
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edilmektedir. Alternatif Tip, tibbi tedavilerin yerine gegen, modern tip ya da tedaviler
arasinda yer almayan her tiirli saglik hizmetidir. Tamamlayici tip tibbi tedavi ile
birlikte, tibbi tedaviye ek olarak uygulanan tedavi ve bakim sistemleri olarak

tanmimlanmaktadir (11-13, 17).

2.2.1. Dunyada ve Tiirkiye’de Tamamlayict ve Alternatif Tedavi

Yontemlerinin Kullanim

Fosil kayitlarina gére 60 bin yi1l 6ncesinden giliniimiize kadar insanlar taratindan
bitkiler tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Sadece Tiirkiye’ de degil diinyanin her
yerinde bilimsel tip disinda tedavi amaciyla tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi

yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (21, 30, 51).

DSO’ne gore TAT yontemleri; Afrika’da %68, Kanada’da %70, Avusturalya’da
%48, Amerika Birlesik Devletleri’nde %42, Fransa’da %49, Belgika’da %38 oraninda
kullanilmaktadir (21). Kanada, Almanya, Italya gibi iilkelerde nifusun %70-90 ninin
TAT kullandig1 bildirilmektedir (52). Cin’de hastanelerin %95’inde geleneksel ve
modern tedavi yoOntemlerinin birlikte uygulandigi, 6zellikle akupunktur yonteminin
yaygin oldugu, geleneksel tipla ilgilenen 2500’den fazla hastane, 350000°den fazla
saglik calisani oldugu belirtilmektedir (49).

Tiirkiye’de TAT ozellikle kanser hastalar1 basta olmak iizere tiim hasta gruplar
tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir (52). Araz ve ark.(2007) 1000 yetigkinde
yaptig1 arastirmada, %50’den fazlasinin TAT yoOntemlerinden; bitkisel tedaviler, dua
etme ve masaji en az 1-2 defa kullandigini1 belirlemistir. Ayrica herhangi bir hastalikta
doktora giden kisilerin %25,7’sinin bu durumu doktora agiklamadigini saptamistir (53).
Sagkal ve ark. (2013) Izmir’de 300 kisiyle yaptif1 calismada TAT kullanma oranini
%98,3, Cetin (2007) Eskisehir’de 300 kisi ile yaptig1 ¢alismada %60 ve Oztiirk ve ark.
(2005) Isparta’da yaptigr calismada %68 olarak bulmustur (26, 54, 55). 2001-2007
yillar1 arasinda Tiirkiye’de yapilan 21 ¢alismanin incelenmesi sonucunda TAT kullanim

sikligi ortalama %46,2 olarak belirlenmistir (13).

Diinya’da ve iilkemizde yapilan aragtirmalarin smirli sayida oldugu, saglik
calisanlarinin ve halkin son yillarda TAT yontemlerine ilgisinin arttig1 bildirilmektedir.

Tiirkiye ‘de 1991 yilinda cikartilan “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” ile bu alandaki
ilk diizenlemeler yapilmistir. Saglik Bakanligi 2014 yilinda, 29158 say1 ile resmi
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gazetede “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yo6netmeligi”’ni yayinlamigtir

(49, 56).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi (NHIS)
raporunda 2002-2007 yillar1 arsinda her dokuz ¢ocuktan birinin TAT kullandig1
belirtilmistir. Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi’nin 2012 raporuna gére ABD’de 4-17
yas arast 10000°den fazla ¢ocugun yer aldig1 yaklagik 45000 kisinin TAT kullandig
belirtilmistir (27). Literatiirde Tiirkiye’de cocuklarda TAT kullanilma siklig1 %18,4-
%095 arasinda degisen oranlarda oldugu goriilmektedir (20). Tuncel ve ark. (2014)
cocuklarda TAT kullanim oranin1 %83, Kaya ve ark. (2009) %66,8, Bozkaya ve ark.
(2008) %75,8 olarak bulmustur (29, 57, 58).

Ebeveynler TAT yontemlerinin dogal ve zararsiz oldugunu diisiinmektedir.
Ernst tarafindan ebeveynlerin TAT yontemlerini kullanmaya yonelten pozitif ve negatif
etmenler belirlenmistir. Ebeveynleri TAT kullanmaya yonelten; etkin ve giivenilir
bulunmasi, invaziv girisim i¢ermemesi, hastanin tedavide aktif rol almasi ve tedaviyi
kontrol etme diistincesi, kolay kabul gormesipozitif etmenlerdir. Ebeveynleri TAT
kullanmaya yonelten; tibbi tedavilerin yan etkilerinden korkma, tip ve teknolojiyi
reddetme, hastaligin iyilesecegine dair umudunun kalmamasi, tibbi saglik
hizmetlerinden memnuniyetsizlik, hastaya yeterli zaman ayrilmamasi ve hastalarin uzun

stire beklemesi negatif etmenlerdir (17, 59).

Cocuklarda TAT yontemlerinin etkinligi ve giivenilirligi test edilmemistir.
Cocuklarda TAT kullanimiyla ilgili yapilan calisma sayis1 yetiskinlerde yapilandan
daha azdir. Cocuklarin karaciger ve bobrek fonksiyonlari immatir oldugu icin
kullanilan iiriinlerden daha c¢ok etkilenirler. Cocuklarda 6zelliklede yenidoganlarda
kullanilan bu maddeler ve ilaglarin metabolizmasi, emilimi, yikimi ve atilimi
yetiskinlere gore daha farkli oldugundan, gelisebilecek yan etkiler daha fazla ve
6lumcal olabilir (27, 51, 60, 61). TAT kullanilmasi mevcut tedavinin yarim kalmasi ve

tedavi sliresini uzamasina neden olabilir (29, 51).

2.2.2. Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Simflandirilmasi

Ulusal Alternatif Tip Merkezi (The National Center For Complementary And
Alternative Medicine-NCCAM); tamamlayici ve alternatif tedavileri bes guruba

ayirmistir.
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1. Alternatif ve Medikal Sistem Tedavileri: Akupunktur, homeopati, ayurveda,

geleneksel Cin tibbi, naturopati.

2. Beden-Zihin Tedavileri: Dua, meditasyon, gevseme, resim, dans, muzik, noro

linguistik programlama (NLP), hipnoz, yoga, psikolojik gériismeler.

3. Biyolojik Temelli Tedaviler: Bitkiler, diyet destek iiriinleri, kdpek baligi
kikirdagi.

4. Manipulatif ve Beden Temelli Tedaviler: Siroproktor, masaj, osteopati,

hidroterapi, refleksoloji.

5. Enerji Tedavileri: Teropotik dokunma, reiki, elektromanyetik tedavi (11, 17, 30,
51, 52, 60, 62-64).

2.2.2.1. Alternatif ve Medikal Sistem Tedavileri

Akupunktur, homeopati, ayurveda, naturopati, geleneksel Cin tibb1 alternatif ve
medikal sistem tedavileridir (11, 30, 51, 64).

Akupunktur geleneksel Cin tibbindan koken alan 5000 yildir kullanilmaya
baslanmis, bugiin Tip Fakiiltelerinde de egitimi verilen bir tedavi yontemidir (63, 64).
Viucudun belirli bolgelerine gelik, giimiis ve altindan yapilmig ignelerin batirilmasi deri
ve deri altindaki kas dokusunun uyarilmasi ile yapilan tedavi yontemi akupunkturdur.
Organizmadaki enerji akimlar1 arasinda denge birlik ve uyumu saglama felsefesine
dayamir. Ozelikle agr1, uyku bozuklari, agirt yorgunluk durumlarinda, ilaglarin yan etkisi
oldugu durumlarda, kemoterapi sonrasi bulant1 ve kusma durumlarinda kullanilmaktadir
(30, 51, 63-66). Bu tedavi yonteminin tilkemizde uygulanmasi hakkinda, 17.09.2002
giin ve 24879 sayili Resmi gazetede bir yonetmelik yaymlanmistir. Saglik Bakanligi bu
yonetmelikle uygulamalari kontrol altina almay1 amaglamaktadir (56). Bu yonetmelikle

tip doktorlar1 Saglik Bakanligi onayiyla agilan kurslarda egitim alabilmektedir (66).

Homeopati, Dr. Samuel C Hahnemam tarafindan gelistirilmistir. Saglikli kisilere
verildiginde hastalik belirtilerine yol acacak maddelerin, diliie edilerek hasta kisiye
verildiginde ayni1 ya da benzer belirtiler yaratarak kisinin iyilesmesini saglayacagi
varsayilir. “Benzer benzeri iyilestirir” ilkesine dayandirilir. Homeopatik tedavide

“hastalik yoktur, hasta vardir” ve tedavi kisiye 6zgii uygulanir. Tedavide amag hastaya

13



zarar vermeden, yan etkiler olmadan kisa ve etkili bir sekilde hastaligi tiimiiyle

iyilestirmektir (51, 63, 66).

Ayurvede (hayat bilimi), 3000 yil 6nce Hindistan’da kullanilmaya baslanan bir
tedavi yontemidir. Saglikli yasam uygulamalariyla sagligi koruma, hastaligi énleme ve
tedavi etmeye yonelik bir uygulamadir. Tedavide degerli taslar, kristaller, metaller,
Sanskritce dini heceler, sesler, bitkiler, masaj iyilestirme amaciyla kullanilir (30, 51, 63,
64, 67).

Naturopati, hastaliklarin dogal yasam kurallarinin uygulanmamasi sonucu
olustugu ve viicudun kendi kendini iyilestirebilecegi inancina dayanir. Naturopati
organik besinlerin tlketilmesi, egzersiz yapilmasi, yasam tarzi ve masaj gibi dogal

yontemlerle viicudun tedavi edilebildigi bir yontemdir (64, 65, 67).

2.2.2.2. Beden-Zihin Tedavileri

Dua, meditasyon, gevseme, resim, dans, miizik, néro linguistik programlama
(NLP), hipnoterapi, yoga, psikolojik gorlismeler beden zihin tedavileridir (30, 51, 63-
66). Dua genellikle hasta ve tmitsizlik i¢cinde olan kisilerin kendilerini giivende
hissettikleri basa ¢ikma yontemidir. (30). Bu yontemin depresyon ve anksiyete gibi
durumlarda rahatlatici etkisi oldugu ve kisilerin agrilarini azalttig1 bildirilmistir (68, 69).
Santral sinir sistemi hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan g¢alismada

ebeveynlerin %62’sinin dua etme yontemlerini kullandigi belirlenmistir (64).

Sanat tedavisi; ¢esitli aktiviteler sonucunda duygularin ifade edilmesini saglar ve
stres, anksiyete, korku gibi duygular1 azaltarak bagimsizlik duygusunu arttirir. Gevseme
ve dikkati bagka yone ¢ekmede etkili oldugu diisiiniilmektedir (51, 63, 65). Miizikterapi
cocugun dikkat daginikligi, motivasyon ve davranis problemlerinin tedavi edilmesinde
yardimci olabilir. Miizik tedavisinin hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyini diisiirdiigii,
sedatif ve analjezik kullanma ihtiyacini azalttig1, kan basinci, kalp atim hizi ve solunum
hizin1 diisiirdiigii, kanser hastalarinda semptom kontroliinde yardime1 oldugu
bulunmustur (70,71). Dans etmenin depresyon, anksiyete ve kronik agrilar1 hafiflettigi
bildirilmektedir (30, 72).

Hipnoterapi, sozciikler ve bazi nesneler kullanilarak kisinin hafizasinda, duygu,

diisiince ve algi islevlerinde istem dis1 degisikliklere neden olan bir yontemdir. Korku,
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endise, davranis problemleri, kronik agri, depresyon ve kanser hastalarinda bulanti

kusmanin giderilmesinde kullanilmaktadir (30, 63, 65-67).

2.2.2.3. Biyolojik Temelli Tedaviler

Diyet destek iirtinleri, kopek baligi kikirdagi, bitkilerle tedavi (Herbalizim-
Fitoterapi) biyolojik temelli tedavilerdir (30, 51, 63-66). Kullanilan en eski tedavi
yontemlerinden olan “Fitoterapi” Fransiz Hekim Henri Leclere tarafindan kullanilmustir.
Fitoterapi; mevcut tedaviyi desteklemek veya hastaliklardan korunmak i¢in bitkilerden
ve bitkilerin etken maddelerini tasiyan karisimlardan veya bir islem yoluyla elde edilmis
urtnlerle (tablet, kapstl) yapilan tedavi olarak tanimlanmaktadir (41). Bitkisel tedaviler
Ozelikle az gelismis iilkelerde bir¢ok hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir (64, 73).
Bat1 iilkelerinde tedavi amaciyla bitkiler, Cin tibbinda ise bitkisel karigimlar
kullanilmaktadir (74,75). Literatiirde tedavi amaciyla ihlamur, 1sirgan otu, kekik,
sarimsak, yesil ¢ay, nane c¢ayl, sari kantaron, ginseng ve ginkgo en c¢ok kullanilan
bitkiler oldugu bildirilmektedir (30, 70). Yapilan bir c¢alismada bitkisel tedavi

kullananlarin %75’inin 1sirgan otu ve tohumunu kullandigi belirlenmistir (76).

Bitkisel tedavi yontemleri, ililkemizde ve diinyada kullanilan TAT yontemleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir (30). Ulkemizde &zellikle kanser, diyabet,
hipertansiyon, bronsiyal astim, epilepsi, sismanlik ve {ist solunum yolu enfeksiyonu gibi
hastaliklarin tedavisinde bitkiler TAT sik kullanilmaktadir (29, 30). Cocuklarda
solunum yolu enfeksiyonlarinda TAT 1n sik kullanildig1 birgok ¢alismada gosterilmistir
(25, 31). Tuncel ve ark. (2014) yaptig1 ¢alismada ebeveynlerin ¢ocuklarina %15,5’inin
solunum yolu enfeksiyonlart i¢in bitki ¢aylar1 (nane-limon, thlamur, adagay1) balli siit,
zencefil verdigini saptamistir (57). Peker (2012) yaptigr calismada akut solunum yolu
enfeksiyonu olan ¢ocuga ebeveynlerin %10,6’sinin thlamur, %8,1’inin bitki caylari,

%6,5’inin zencefil verdigini belirlemistir (77).

Bitkiler ve bitkisel {iirlinlerin dogal olduklar1 diisiiniilmekte ve bu nedenle de
giivenilir ve saghikli yontemler olarak algilanmaktadir. Bitkisel tedaviler diger TAT
yontemlerine gore yan etkileri agisindan daha tehlikeli olabilirler. Birgok bitkinin toksik
etkisi olabilir. Ayrica bitkilerin farkli aktif madde igermesi nedeniyle diger ilaclarla
etkilesimleri ve yan etkileri tam olarak bilinmemektedir. (30, 63-65, 73)
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2.2.2.4 Manupulatif ve Beden Temelli Tedaviler

Manipiilatif ve beden temelli tedaviler; siroproktor, masaj, osteopati, hidroterapi,

refleksolojidir (30, 51, 63-66).

Siropraktik, viicut yapisi ve sinir sistemi tarafindan kontrol edilen fonksiyonlarin
saglig etkiledigi goriisiine dayanmakta ve elle yapilan uygulama anlamina gelmektedir.
Siropraktik goriise gore, omurgada meydana gelen bir bozukluk omurganin igerisinden
gecen sinirleri etkilemekte, sinirlerin islevi bozulmakta ve sinirler organlar lizerindeki
islevlerini tam olarak yerine getirememektedir. Omurgada meydana gelen oynamalar
elle diizeltilerek iyilesme saglanmaktadir. Siropraksi bel, boyun, bas, omuz agrilari, kas-
iskelet sistemi hastaliklari, el ve ayak gibi eklem problemlerinde kullanilmaktadir (30,

63-65, 78)

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan bilimsel bir tedavi yéntemi olarak kabul
edilen osteopatik manipiilsyon; eklemlerdeki problemleri, hareket kisitliligini, agriy1 ve
fonksiyonel bozukluklari ortadan kaldirmak amaciyla uygulanan bir tedavi yontemidir.
Osteopati siropraktik tedavi ile birlikte 6zellikle bel, boyun omuz, diz, kalca gibi
rahatsizliklar ve eklem problemlerinde kullanilmaktadir (30, 63-65, 70).

Masaj agr1 ve stresi azaltmak i¢in viicut dokularinin el ile degisik teknikler
kullanilarak manipiilasyonu olarak tanimlanmaktadir. Masaj kas, sinir, hareket ve
dolasim sistemi tlizerinde olusturduklari etkilerle semptom kontroliine yardimci olan bir
TAT yontemidir. Masaj uygulamasi sonucunda kan ve lenf dolagimi hizlanir,
damarlarda genisleme g0zlenir, kaslar gevser, yag ve diger salgi bezlerinde salgi artis
goriliir. Kanser hastalariyla yapilan c¢alismalarda masaj yonteminin hastalarda
anksiyete, depresyon, bulanti, kusma ve agr1 gibi semptomlarinin kontroliinde olumlu
etkisinin oldugu bildirilmistir (30, 51, 64, 67). Cocuklarda yatmadan Once ebeveynler
tarafindan yapilan diizenli masajin, anksiyeteyi azalttigi ve solunum fonksiyonlarini

olumlu etkiledigi bildirilmistir (79).

Hidroterapi suyun degisik sekil ve bi¢gimlerde (siv1, buz ve buhar, sicak ve soguk
sekilde) sagligt koruma ve hastaliklar1 tedavi etme amaciyla kullanilmasidir.
Hidroterapi yontemleri viicudun tamami veya bir kismina; oturma banyolari, buhar
banyolari, kolon irrigasyonu, sicak ve soguk kompres ve buz uygulamalaridir (30, 63,

64, 70).
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Refleksoloji, viicutta bulunan sinir noktalarinin elle 6zel teknikler uygulanarak
uyarilmast ve baski yapilmasina dayanan bir uygulamadir. Viicudun kendi kendini
iyilestirme giicii harekete gegirilerek fizyolojik rahatlama saglamaktadir. Ozellikle el ve
ayaklara uygulanan yontem endise, stresin azaltilmasi ve viicudun dengede kalmasini

saglamakta yararlanilmaktadir (30, 63, 70).

2.2.2.5. Enerji Tedavileri

Enerji Tedavileri; reiki, teropotik dokunma ve elektromanyetik tedavidir (11, 30,
51, 52, 63, 64). Reiki, viicutta dogustan var olan veya viicudun dogal iyilestirme gliciinii
destekleyen bir enerjinin varligi inancina dayanmaktadir. Reiki, egitim almig kisiler
tarafindan viicuttaki enerji merkezlerine dokunularak uygulanir. Agr, gerginlik, 6fke
gibi fiziksel ve psikolojik semptomlarin giderilmesinde kullanilmaktadir. Reikinin

herkes tarafindan uygulanabilecegi, yan etkisinin olmadig: bildirilmektedir (17, 64, 66).

Saglik calisanlari tarafindan uygulanabilen Reiki’nin hastanede yatan ¢ocuklarin
ve ailelerinin refahin1 arttirmada ve hastanenin olumsuz etkilerini azaltmada yararl
olacagi belirtilmistir. Reiki’nin konfor (%76), rahatlama (%88) ve agriy1 azaltmada
(%41) yararh oldugu bildirilmistir (80).

Terapotik dokunma Cin, Hindistan ve Japonya’da baslayan ve terapotik masaj
olarak bilinen bir yontemdir. Bu yontemle uygulayicilar parmaklarini kullanarak
kisilerdeki enerjisini canlandirmaya ve enerji dengesizliklerini belirleyip iyilestirmeyi
amaglamaktadir. Terap6tik dokunma ozellikle kanser hastalarinda agri ve anksiyeteyi

azaltarak uykularini1 desteklemektedir (30, 51, 63, 65, 78)
Diger Tedaviler

Aromaterapi, fheng-shui, ozon tedavisi, renklerle tedavi, thai chi NCCAM
simiflandirmasi disinda kalan yontemlerdendir (70). Aromaterapi gesitli bitkilerden
(cicek, yaprak, tohum, meyve, tohum, sap, kdk, kabuk) elde edilen esansiyel yaglarin
kisilerin saglik ve iyilik durumlarimi iyilestirmek icin genellikle inhalasyon yoluyla
uygulanan bir yontemdir. Aromaterapinin agri, uyku problemleri, migren, depresyon,
kanserde semptom kontroli, deri ve sag¢ problemleri, ¢esitli cilt hastaliklari, solunum
sistemi, sinir sistemi, iireme sistemi iizerine olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir

(63-65, 70).
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Fheng- shui, rizgér ve su anlamimna gelen eski bir Cin tedavi yontemidir.
Dogadaki su ve riizgar ile ¢evreyle uyum iginde yasamanin sans getirdigine inanilir. Cin
inanisinda diinyada diizen ve denge vardir. Insanlar iyi sans1 kendilerine cekebilirler.
Temel felsefesi Qi (yasam enerjisi), Yin ve Yang prensibidir. Fheng- shui etki ve

yararlarina ait kanitlar yoktur (30, 63, 70).

Ozon tedavisi; kanser, hepatit, AIDS, herpes gibi hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Hastalardan alinan 300 ml kan ozon ve oksijenle islem gérmesinden
sonra tekrar hastaya verilmektedir. Ozonun yiksek konsantrasyonda verilmesi akciger
epiteline toksik etki yapabilir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde kanser ve bazi

hastaliklarin tedavisinde kullanilmasi onaylanmistir (30, 63)

Renklerle tedavi kromoterapi adiylada bilinmektedir. Misir, Cin ve Hindistan’da
cok eskiden beri kullanilan bu yontemde renklerin kisilerin ruh diinyasiyla ilgili oldugu
ve bu nedenle kisilerin rahatlamasinda kullanildig1 bilinmektedir. insanlarda yarattig
etkilere gore sicak ve soguk renkler olarak siniflandirilmaktadir. Kirmizi, turuncu, sari
gibi sicak renklerin insanlarda canlilik, nese, rahatlik yarattigi ve mavi, yesil ve mor
gibi soguk renklerin insanlar1 rahatlattig1 ve dinlendirici etki yarattigi bildirilmektedir.

Bilimsel olarak renklerle tedavinin etkinligi kanitlanmamustir (30, 63, 66).
2.2.3. Tamamlayici ve Alternatif Tedavileri Kullanilma Nedenleri

TAT tedavilerinin birgogunun etkinligi bilimsel olarak kanitlanmamis olmasina
ragmen tiim diinyada kullanimi giderek artmaktadir. TAT yontemleri kullananlar
nedenlerini tam olarak agiklayamamaktadir. Yapilan ¢alismalardan elde edilen
sonuglara gére TAT yontemleri gesitli nedenlerle kullanilmaktadir. TAT i etkili,
giivenilir ve dogal oldugunu diisiinme, tedavisi olmayan bir hastaligin olmasi, umitsizlik
duygusundan kurtulmak isteme, ekonomik problemlerin olmasi, saglik giivencesinin
olmamasi, tibbi tedavilerin yan etkisinden korkma, tibbi tedaviyi ve teknolojiyi
reddetme ve saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi, TAT kullanmay: etkileyen
faktorlerdir. TAT yontemlerinin invaziv girisim gerektirmemesi, ucuz ydntemler
olmasi, kolay ulasilmasi, her yerde satimasi nedeniyle de TAT yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ayrica din, yasam tarzi, kiiltiirel yapi, yerel bitkileri tanima, dost,
arkadas, aile biiyliklerinin tavsiyelerini dikkate alma gibi nedenler TAT kullanmay:

arttirmaktadir (11, 17, 27, 30, 51, 81-83).
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2.2.4.Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Etkileri

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yOntemlerinin etkinligi bilimsel olarak
kanitlanmamustir. TAT hastaliklarin  tedavilerini  olumlu veya olumsuz yonde
etkileyebilir. Bazi TAT modern tedavilerle etkilesmesi genel durumun kotiilesmesine
neden olabilir. TAT yontemlerini kullananlar dogal oldugu i¢in zararsiz oldugunu
diisinmektedir (30). Tedavi amaciyla kullanilan bitkiler: dogada mikroorganizmalar,
pestisitler, agir metaller, bakteriler, viriisler, mantarlar ve boceklere bulagabilirler.
Bitkilerin toplanma sekli, depolanma, taginma, islenme yontemleri konusunda belli bir
standardizasyon yoktur. Ayrica bitkiler 151k, sicaklik, topragin kalitesi gibi 6zelliklerden
etkilenmektedir. Tedavi amaciyla kullanilan bitkiler alerjik ve toksik reaksiyon,
mutajenik etkiler ve ilaclarla etkilesim gibi komplikasyonlara neden olmaktadir (30, 52,

73).

Alerjik rinit, soguk alginlig1 ve zayiflama diyetlerinde kullanilan efedra (Herba
ephedrae) preperatlari monamin inhibitorleri ile kullanildiginda hipertansiyona,
karaciger yetmezligine, dehidratasyon ve kalp rahatsizliklarina neden olabilir. 2004
yilinda Amerikan Gida ve ilag Dairesi (Food and Drug Administration, FDA) tarafindan
efedra alkaloidlerinin gidalarda bulundurulmasi yasaklanmistir (34, 73). Depresyon
tedavisinde kullanilan sar1 kantaronotu siklosporin, amitriptilin digoksin, nifedrin,
varfarin ve teofilik gibi ilaclarla kan konsantrasyonunun azalmasina neden olabilir.
Yesil cay (camellia sinensis) teofilinle birlikte kullanildiginda santral sinir sistemi
tizerinde olumsuz etkiler yaratabilir ve serum teofilin diizeyinin artisina neden olabilir.
Soguk alginligr igin kullanilan ekinezya bulanti, kusmaya ve kanin pihtilasmasina yol
acabilir (52, 73). Yapilan c¢alismalarda karamuk kabugunun (cortek berberidis)
iceriginde bulunan berberidin maddesinin insanda ¢oklu ila¢ genini ortaya cikardigi ve
ozelligini degistirdigi, kemoterapi ajanlarinin tutulumunu azaltarak etkinligini azalttig
belirlenmistir. Yesil papaya yagi (carica papaya) gibi bitkilerin ¢ocuklarda
kullanilmasinin sakincali oldugu bildirilmektedir (34). Ingiltere ilag kontrol ajansi
bircok bitkisel iiriiniin kursun, civa ve arsenik icerdigini bildirmistir. DSO’ne bitkisel

tedavilerin yan etkileriyle ilgili 5000’den fazla rapor gonderilmistir (30).

Bilimsel olarak etkinligi kanitlanmamis TAT yontemleri sagliginin korunmasin
veya iyilestirilmesinde fizyolojik ve psikolojik destek saglayabilir. Yapilan ¢caligmalarda

tamamlayict ve alternatif tedavilerin yasam kalitesini arttirdigi, korku ve kaygiyi
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azaltt1g1, hastalarin motivasyonunu arttirdigi ve hastaligi tedavi etmedigi semptomlarin

azaltilmasina yardimet oldugu bildirilmektedir (17, 30).

2.2.5. USYE Gegiren Cocuklarda TAT Kullanimi ve Hemsirelik Yaklasimi

Giliniimlizde bir¢cok insan sagliklarin1 korumak veya gelistirmek, hastaliklari
onlemek, hastaliklar1 iyilestirmek ve mevcut tedaviye destek olmak icin TAT
yontemlerini siklikla kullanmaktadir. TAT yontemlerine ilginin artmasi nedeniyle saglik
profesyoneli olmayan kisiler ve kuruluslar tarafindan TAT yontemleri siklikla
uygulanmaktadir. Halkin TAT yontemlerini tercih etmeleri nedeniyle aile, birey ve
toplumun saghgint korumak i¢in hemsirelerin TAT wuygulamalar1 konusunda
sorumluluklarin1 yerine getirmesi ve aktif rol almasi 6nemlidir (72, 78, 84, 85). Yapilan
bir ¢alismada hemsirelerin %97,6’sinin TAT konusunda egitim almadigi, %21,4’iiniin
hastalar1 TAT kullanmaya tesvik ettigi, %50,5’inin kendilerin de TAT yontemleini
kullandig1 belirlenmistir (30). Laf¢1 ve Kasik¢i’nin (2014) saglik calisanlarinin TAT
yontemlerini bilme ve kullanma durumuna iliskin yaptig1 bir ¢alismada, %59,5’inin
tedavi, %47,6’smin destek, %46,5’inin koruma ve %29,8’inin rahatlama amaciyla TAT
kullandig1 ve %75’inin mesleki egitimde ya da mezuniyet sonrasinda TAT yontemlerine

yonelik egitim verilmesini istedigi belirlenmistir (12).

Saglik alanindaki teknolojik ve bilimsel gelismeler nedeniyle hemsirelerin rol ve
sorumluluklarida degismistir. Hemsirelerin TAT yontemlerinin kullanimima yonelik
hemsirelik uygulamalarini gelistirmeleri, saglikli veya hasta bireyleri TAT yontemlerini
dogru kullanmalari, riskleri, kullanom amaglar1 konusunda yoOnlendirmeleri
beklenmektedir (72, 78, 85). Tiim saglik ekibinin ve hemsirelerin kullanilan TAT
yontemlerinin geleneksel tedavilerle birlikte veya tek basina kullanildiginda etkileri,
yararlari, riskleri, yan etkileri ve ilag-bitki etkilesimleri hakkinda bilgi sahibi olmasi

gerekmektedir (27, 30).

USYE tanis1 alan gocuklara yaklasimda temel amag, gocugun saghgini etkileyen
yanlis uygulamalar1 saptamak ve sagliklt yagsam big¢imi davraniglarini dgretmektir (36,
86). Cocukluk ¢aginda USYE sik goriilmekte ve ebeveynler ¢cocuklar hastalandiginda
tedirgin olmaktadir. Hemsirelerin Ust solunum yolu enfeksiyonlari gegiren ¢ocugun
bakimi kapsaminda TAT uygulamalarinin etkisi ve komplikasyonlari konusunda aileleri
bilgilendirmelidir. Ulkemizde yapilan calismalarda TAT’in  Gst solunum yolu
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enfeksiyonlarinda ve akut semptomlarin giderilmesinde sik kullanildig: bildirilmektedir
(57, 83, 87).

Ebeveynler ¢ocuklar1 ateslendiginde ates diisirmek icin yanlis yodntemlere
basvurmaktadir (55). Ebeveynlere atesi diisiirmek ve dehidratasyonu 6nlemek i¢in sivi
vermenin 6énemi ve ates diisiiriicii ilaglarin nasil verilecegi konusunda bilgi verilmelidir
(37). Ebeveynlere USYE olan ¢ocuklarmin atesi, 6ksiiriigii, burun tikaniklig1 ve bogaz
agrist oldugunda TAT uygulamalarindan yararlanmalarinin ¢ocugun sagligina zarar
verebilecegi anlatilmalidir (14). Cocuk hemsirelerinin hastalarin sagligini etkileyecek
TAT uygulamalarin1 bilmeleri kanita dayali bilgi sunmalar1 verecekleri bakimin

kalitesini arttiracaktir (27, 30, 66).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanmin Amaci ve Tipi

Ust solunum vyolu enfeksiyonu gegiren cocuklarda kullanilan, TAT

uygulamalarinin incelemek amaci ile yapilan arastirma, tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirma Sorular
USYE geciren cocuklarda TAT uygulama orani nedir?
USYE gegciren cocuklarda TAT tercih etmede etkili olan faktérler nelerdir?

USYE geciren cocuklarin ve ailelerini tanitici ézellikler TAT uygulamalarini

etkiliyormu?
3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; ebeveyn ve ¢ocuga ait sosyo demografik
ozellikler (ebeveyn yas, egitim durumu, sosyal giivence, aile tipi, oturulan eV tipi, cocuk
yas, cinsiyet, cocuga ait oda olmasi, ¢ocukta kronik hastalik varligi) idi. Bagiml

degiskeni olarak ise ebeveynlerin TAT kullanma durumu alindu.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma 20 Mayis-20 Aralik 2017 tarihleri arasinda, Kagithane ilgesine bagl
Hamidiye Aile Sagligi Merkezinde yiiriitiilmiistir. Hamidiye Aile Saghgi Merkezi
Kagithane’de orta gelirli ailelere hizmet veren bir merkezdir. Bu bolge arastiricinin
oturdugu bolgeye yakindir. Hamidiye Aile Saglhigi Merkezinde 6 birim bulunmaktadir.
Aile Sagligi Merkezinde; toplam 2 ebe, 4 hemsire, toplam 6 aile hekimi ve 1 hizmetli
personel ¢alismaktadir. Hamidiye Aile Saglhigi Merkezinde her yil ortalama 10.000
cocuk iist solunum yolu enfeksiyonu tanisi1 almaktadir. Aile sagligi merkezinde kayith
hasta muayeneleri, aile planlamas1 hizmetleri, asilama, gebe-lohusa takibi, bebek-gocuk
takipleri ve izlemi, ev ziyareti hizmetleri, ¢esitli laboratuvar tetkikleri, kanser taramasi

hizmetleri, egitim hizmetleri ve enjeksiyon-pansuman hizmetleri verilmektedir.
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3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 20 Mayis-20 Aralik 2017 tarihleri arasinda, Hamidiye
Aile Sagligi Merkezine bagvuran, ¢ocuklari iist solunum yolu enfeksiyonu tanisi almig

ebeveynler olusturdu.

Hamidiye Aile Sagligi Merkezinden alinan bilgiye gore 2016 yilinda bu
merkezde, iist solunum yolu enfeksiyonu tanist alan 10.000 ¢ocuk oldugu goriildii.
Aragtirma oOrneklemi hesaplanirken 2016 yilinda iist solunum yolu enfeksiyonu tanisi
aldig1 belirlenen cocularin ebeveynleri ¢alismanin evrenine kabul edilmistir. GROWER
3.0 istatistik programinda 1ki grupta (TAT kullanan ve kullanmayan) 0.05 anlamlilik, %
95 giic ve orta etki biiyiikliigiinde (0.5) ¢alisma i¢in gerekli 6rneklem biytkligi 176
olarak belirlenmistir. Arastirmanin  verilerinin  toplandigi donemde veri kaybi
olabilecegi gbz onlinde bulundurularak elde edilen 236 ebeveyne ait veri arastirmanin

orneklemini olusturmustur.

Orneklem secim kriterleri

e Annelerin Tiirk¢e konusabilmesi,
e Bilinen kronik ruhsal bir sorununun olmamasi.

3.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

Arastirmaci tarafindan literatir (7, 14, 15, 32, 82, 83, 92) taranarak hazirlanan,
39 adet sorudan olusan anket formu (Ek-1) veri toplama araci olarak kullanildi. Anket
formu; ailelerin sosyo-demografik ozellikleri, aile yapisi, yasanilan fiziki gevre,
USYE’da uyguladiklari tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerini kapsamaktadir.
Soru formunun igerigi, sorulan sorularin islerligi ve anlagilirligr acisindan Ogretim
uyesinin goriisiine basvurulmustur. Gelen goriis ve Oneriler dogrultusunda soru

formunda diizenlemeler yapilmistir.

Anket formunun anlasilirhgm test etmek icin 10 ebeveyn ile pilot uygulama
yapildi. Pilot uygulamada elde edilen bilgilere gore soru igerikleri degismeden yalnizca
kiiglik baz1 ifade degisiklikleri yapildigi i¢in 10 ebeveynden elde edilen bu veriler

arastirmaya dahil edilmistir.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastiric tarafindan, haftanin 3 giinii (sali, ¢arsamba, cuma) Aile Sagligi
Merkezine gidilerek elde edildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlere, anket
formu yiiz yiize goriisme yontemi ile dolduruldu. Anket formunun uygulama siiresi 10-

15 dakika kadar stirmiistiir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arasgtirma sonunda elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programinda, parametrik
ve nonparametrik tanimlayici istatistiksel analizler kullanilarak
degerlendirildi. Tanimlayici verilerin analizinde say1 ve ylizde, degiskenlerin birbiri ile
karsilastirilmasinda pearson ki-kare, yates ki-kare ve fisher ki-kare analizleri, Anlaml
cikan degiskenlerle TAT kullanimi arasindaki iliski spearman korelasyon analizi ile,
anlamli c¢ikan degiskenlerin TAT kullanma durumunu yordama diizeyi lojistik
regresyon analizi, degiskenler arasinda ¢oklu bagmti olup olmadigi, degiskenlerin
regresyon modeline dahil edilip edilmeyecegini belirlemek i¢in tolerans ve VIF analizi
kullanilmais, tolerans degeri 0.2 ve VIF degeri 10’un altinda olan degiskenler regresyon

modeline dahil edilmistir. Anlamlilik diizeyi 0,05 kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan (EK 2)
etik kurul onay1 ve Istanbul Halk Saghg Miidiirliigii’nden (Say1/No: 64222187-030.03)
(Ek 3) yazil1 izin alindu.

Arastirma siiresince Helsinki Bildirgesi kurallarina uyuldu. Arastirmaya katilan
tim ebeveynlere arastirmanin amaci agiklandi. Arastirmaya katilip katilmayacaklar
konusunda o6zgiir olduklar1 ve arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmayi
birakabilecekleri belirtildi. Aragtirma sonuglarinin kimlik bilgileri verilmeden bilimsel

amacla yaymlanabilecegi konusunda bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlar1 alindi.
3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar1 ve Genellenebilirligi

Arastirma Istanbul’da bir Aile Sagligi Merkezine basvuran cocuklarin

ebeveynleri ile gergeklestirildigi i¢in elde edilen sonuglar kurumla smirlidir. Orneklem

24



biiyiikliigii giic analizi yapilarak belirlendigi i¢in elde edilen sonuglar USYE gegiren

cocuklarda kullanilan, TAT uygulamalara yonelik genelleme yapilabilir.
3.11. Arastirma Siiresince Karsilasilan Olumlu ve Olumsuz Durumlar

Olumlu Durumlar

e Arastirmanin yiiritiildiigii Aile Sagligi Merkezinde ¢alisan ekip ile uyum iginde
calisildi.

e Ebeveynlerin ¢cocuk sagligina yonelik sorular1 yanitlanarak giivene dayali bir iliski

kuruldu.
e Anneler caligmaya katk1 vermekten memnun olduklarini ifade etti.

Olumsuz Durumlar

e Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in ayrilan siirede bazi ebeveynlerin muayene

stireleri kisa oldugu i¢in aragtirmaya alinamadi.

e Veri toplama araglarinin uzun olmast bazen dikkatin dagilmasma neden

olmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde cocuklar ve ebeveynleri tanitict 6zelliklerin dagilimi, ¢ocuk ve
ebeveynin 6zelliklerine gore tamamlayici alternatif tedavi yontemleri kullanma durumu,
ebeveynlerin iist solunum yollar1 enfeksiyonlarinda uyguladigi tamamlayici alternatif
tedavi yontemleri, degiskenler iletamamlayici alternatif tedavi yontemleri kullanma

arasindaki iligkiyle ilgili bulgulara yer verilmistir.
Tablo 1’de ¢ocuklarin tanitic1 ve hastalanma durumuna ait 6zellikler verilmistir.

Tablo 1. Cocuklarin Tamitic1 Ozellikleri (N=236)

Tamtict Ozellikler n %

Yas (ortalama/min-max) (5,04+3,69/1-18)

Cinsiyet

Kiz 109 46,2
Erkek 127 53,8
Yas

1-3 yas 94 39,8
4-6 yas 86 36,5
7-12 yas 42 17,8
13-18 yas 14 59
Cocuk sayis1

1 cocuk 76 32,2
2 cocuk 104 441
3 gocuk 37 15,6
4 ve Ustll cocuk 19 8,1

Aile tipi

Cekirdek aile 219 92,8
Genis aile 17 7,2

Evde yasayan birey sayisi

3 kisi 71 30,1
4 kisi 92 39,0
5 kisi 41 17,3
6 kisi ve tizeri 32 13,6
Saghk glvencesi

SGK 232 98,3
Ozel saglik sigortasi 4 1,7
Sosyo ekonomik durum

Gelir giderden az 102 43,2
Gelir gidere esit 112 475
Gelir giderden fazla 22 9,3
Oturulan ev tipi

Apartman dairesi 232 98,3
Miistakil 4 1,7
Oturulan dairenin konumu

Bodrum kat/ son kat 40 16,9
Avra kat 196 83,1
Cocuga ait oda

Var 155 65,7
Yok 81 34,3
Cocugun hastalanma sikhigi

Ayda bir- iki defa 107 453
iki ayda bir defa 64 27,2
Uc-Dért ayda bir defa 65 27,5
Cocugun kronik hastalhigi

Var 17 7,2
Yok 219 92,8
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Cocuklarin yaslar1 ortalama 5,04+3,69 (%39,8’u 1-3 yas araliginda) olup
%353,8’inin erkek oldugu belirlendi. Ailelerin %44,1°1 iki ¢ocuklu, %92,8’1 ¢ekirdek aile
tipinde, %39’unun dort kisilik bir aile oldugu, %47,5’inin gelirinin giderine esit oldugu,
%98,3’liniin apartman dairesinde oturdugu, %83,1’inin oturdugu dairenin ara katta
oldugu saptandi. Cocuklarin %65,7’sinin kendine ait odas1 oldugu, %45,4’linlin ayda
bir- iki defa hastalandig1 ve %7,2’sinin kronik bir hastalig1 oldugu (%4,3’{inlin astim1 ve

%2,9 bobrek yetmezligi/hipotroidi/biotinaz eksikligi/epilepsi) goruldi (Tablo 1).

Tablo 2°de ebeveynleri tanitict 6zellikler verilmistir.

Tablo 2. Ebeveynleri Tamitica Ozellikler (N=236)

Ebeveyn Ozellikleri Anne Baba

n (%) n (%)
Goriisme yapilan ebeveyn 226 (95,8) 10 (4,2)
21-30 yag 92 (39,0) 62 (26,3)
31-40 yas 115 (48,7) 129 (54,6)
41 yas yas ve listil 29 (12,3) 45 (19,1)
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 9(3,8) 3(1,3)
[Ikogretim mezunu 93 (39,4) 104 (44,1)
Ortadgretim mezunu 69 (29,2) 73 (30,9)
Universite ve (st 65 (27,5) 56 (23,7)
Calisma durumu
Calisiyor 57 (24,2) 228 (96,6)
Calismiyor 179 (75,8) 8 (3,4)
Ebeveyn kronik hastaligi
Astim 11 (4,7) 4(1,7)
Hipertansiyon 3(1,3) 4(1,7)
Kalp yetmezligi 1(0,4) 1(0,4)
Kronik bobrek yetmezligi 2(0,8) 1(0,4)
Hipotroidi 3(1,3) 1(0,4)
Hipertroidi 3(1,3) 1(0,4)
Diyabetus mellitus 2(0,8) 1(0,4)
Hepatit B ve C 2(0,8)
Yas (ortalama/min-max) (33,38+6.56.21-54) (35,30£6.66.22-56)

Calisma grubunda goriisiilen ebeveynlerin  %95,8’1 anne oldugu, yas
ortalamasinin 33,38+6,56 yas oldugu, %24,2’inin ¢alistig1, %39,4’iiniin ilkokul mezunu
oldugu ve %4,7’sinin astim1 oldugu saptandi. Babalarin yas ortalamasinin 35,30+6,66
yas oldugu, %96,6’sinin ¢alistigt ve %44,1’inin ilkokul mezunu oldugu belirlendi
(Tablo 2).
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Tablo 3’te ebeveynlerin USYE’larinda uyguladigi TAT yontemleri ile iliskili

yaklagimlar1 verilmistir.

Tablo 3. Ebeveynlerin USYE’da Uyguladigi TAT Tedavi Yontemleri ile iliskili Yaklasimlar
(N=236)

USYE’de TAT uygulama N %

Evet 203 86,0
Hayir 33 14,0
TAT uygulamalarindan yararlanma (n=203)

Yararlandi 193 95,1
Yararlanmadi 10 4,9

TAT uygulama zamani (n=203)

Ilag tedavisinden 6nce 187 92,1
Ilaclarla birlikte 12 5,9

Ilaglara cevap almazsa 4 2,0

TAT yontemlerini kullanma sikhig (n=203)

Cogu zaman 142 70,0
Bazen 37 18,2
Nadiren 24 11,8
TAT yontemlerini diger ¢ocuklarinda kullanma (n=160) *

Kullanan 128 80,0
Kullanmayan 32 20,0
TAT yontemlerini tekrar kullanmay: diisiinme (n=203)

Evet 192 94,6
Hayir 11 54
TAT yontemlerini bagkasina tavsiye etme(n=203)

Tavsiye ederim 155 76,4
Tavsiye etmem 12 59

Bilmiyorum 36 17,7
TAT ile ilgili bilgi kaynaklari**

Saglik calisanlar1 (doktor/ebe/hemsire/eczane) 8 3,4
Komsular/arkadaglar 77 32,6
Internet-Televizyon 64 27,1
Aile blyukleri/akrabalar 162 68,6
Kitaplar 15 6,4

*160 ebeveynin iki ve daha fazla ¢ocugu var
**Birden ¢ok yanit verilmistir.

Ebeveynlerin USYE’da TAT yoéntemlerine iliskin yaklasimlari incelendiginde;
ebeveynlerin %86’smin ¢ocugu USYE gecirdigindeTAT uyguladigi, %95,1’inin TAT
uygulamalarindan yararlandigi ve %92,1’inin TAT ilag¢ tedavisinden once uyguladigi
saptandi. Ebeveynlerin %70’inin ¢ogu zaman TAT yontemlerini kullandigi, %80’inin
diger ¢ocuklarina da TAT uyguladigi, %94,6’sinin TAT yontemlerini tekrar kullanmay1
diisiindiigii ve %76,4’linlin baskasina da TAT kullanmasin1 tavsiye ettigi goriildii.
Ebeveynlerin %68,6’smin  TAT ile ilgili bilgi kaynaklarmin aile biiyiikleri ve
akrabalarin oldugu belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 4°te ebeveynlerin USYE’da Uyguladign TAT yontemleri verilmistir.

Tablo 4. Ebeveynlerin USYE’da Uyguladign TAT Yontemleri (N=236)

Cocuk USYE gecirdiginde oncelikle yapilanlar®* n %

Evdeki ilaglar1 kullanirim 173 73,3
TAT yontemlerini uygularim 158 66,9
Doktora géturirim 87 36,9
Dua ederim 7 3,0
TAT ybdntemlerini tercih nedeni**

T1bbi yontemlerin faydasi olmadig, ilag kullanmayi istemedi igin 173 73,3
Kolay erisilebilir oldugu i¢in 129 54,7
Aile bireyleri/tanidiklar kullanmamu istedigi i¢in 39 16,5
Hastanelerde ¢ok bekledigi i¢in 30 12,7
Ucuz oldugu igin 24 10,2
Bagisiklig1 giiclensin diye 5 2,1
USYE’de uygulanan tamamlayic alternatif tedavi yontemleri (n=203)

Soguk uygulama/ilik dus/giysilerini ¢ikartma/bitki ¢aylar: verme 113 55,7
Soguk uygulama/ilik dus/giysilerini ¢ikartma 17 8,4
Bitki ¢aylar1 verme 11 5,4
Soguk uygulama/ilik dug/giysilerini ¢ikartma/bitkisel karisimlar verme 8 3,9

Soguk uygulama/ilik dus/giysilerini ¢ikartma/kulagina sivi uygulama 7 34
Soguk uygulama/ilik dus/giysilerini ¢ikartma/bitki ¢ay/bitkisel karigim 29 14,3
Soguk uygulama/ilik dus/giysileri ¢ikartma/bitki ¢aylary/ kulagma sivi 18 8,9

uygulama

TAT uygulamalarinda gozlenen yararlar(n=193) **

Daha kisa siirede iyilesti 82 34,7
Doktora gotiirmeden ila¢ kullanmadan iyilesti 26 11,0
Atesi diistii 51 21,6
Oksiiriigii azald1 19 8,1

Burun tikaniklig1 gecti 44 18,6
Hastalig1 daha hafif gecti ve rahatlad: 26 11,0
Bogaz agris1 gecti 8 34

**Birden ¢ok yanit verilmistir.

Cocugu USYE gecirdiginde ebeveynlerin oncelikle; %73,3iiniin evdeki ilaglari

kullandig1, %66,9’unun TAT yontemlerini uyguladigit ve %36,9’unun doktora

gotiirdiigli  belirlendi. Ebeveynlerin TAT uygulama yontemleri

incelendiginde;

%73,3 liniin tibbi yontemlerin faydasi olmadig: ve ila¢ kullanmak istemedigi i¢in TAT 1

tercih ettigi, %55,7’sinin ¢ogunlukla soguk uygulama/ilik dus/giysilerini ¢ikartma/bitki

caylar1 verme uygulamalarini yaptig1 ve %34,7’sinin gozledigi yararin ¢ocugun daha

kisa siirede iyilestigi yoniinde oldugu saptandi (Tablo4).
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Tablo 5’de ebeveynlerin USYE semptomlarina yonelik uyguladigi yontemler

verilmisgtir.

Tablo 5. Ebeveynlerin USYE Semptomlarina Yénelik Uyguladigi Yéntemler (N=236)

Cocugun atesini 6l¢cme n %
Ates Olger 224 94,9
Ates 6lgmez 12 51
Atesi diisiirmek icin oncelikle yapilanlar**

Doktora gétiren 67 28,4
Doktora danismadan ates diisiiriicii veren 174 73,7
Doktora danigmada antibiyotik veren 6 2,5
TAT yontemlerini uygulayan 162 68,6
Atesi diisiirmek icin yapilanlar**

Soguk uygulama/ilik dus aldiran/giysileri ¢ikaran 207 87,7
Sirkeli su ile viicudu silen 65 275
Bitki caylari i¢iren 8 34
Oksiiriigii kesmek/azaltmak icin yapilanlar®*

Doktora gétiiren 44 18,6
Bitki ¢aylari igiren 158 66,9
Bitkisel karigim veren 57 24,2
Bal-pekmez veren 82 34,7
Oksiiriik surubu veren 11 477
Bogaz agrisimi gidermek icin yapilanlar **

Doktora gétiiren 95 40,3
Bitki ¢aylari igiren 97 41,1
Gargara yapan 10 42
Ballu siit, zencefilli bal, pekmez yediren 59 25,0
Burun tikanikligim gidermek i¢in yapilanlar**

Doktora gétiiren 79 33,5
Burun lavaji 113 47,9
Aspirator ile aspire eden 6 25
Buhar uygular 28 11,9
Diger (6 kisi nane yag, 2 kisi viksi burun kenarina siirmiis) 8 34
Kulak agrisim gidermek icin yapilan uygulamalar**

Doktora gétiiren 155 65,7
Anne siitli damlatan 40 16,9
Sogan suyu damlatan 10 42
Zeytinyag1, ozon yagl, gliserin damlatan 6 25
Kulaginin iizerine sicak havlu koyan 8 34

**Birden ¢ok yanit verilmistir

Ebeveynlerin USYE semptomlarina yonelik uygulamalari incelendigine;
%73,7’sinin doktora danismadan ates diisliriicii verdigi, %87,7’inin atesi diisiirmek i¢in
cocuga soguk uyguladigi, 1lik dus aldirdig1 ve giysilerini ¢ikarttig1 ve oksiiriigli kesmek
veya azaltmak i¢in %66,9 unun bitki ¢aylar1 verdigi (thlamur, anason ¢ay1, nane limon,

hatmi ¢icegi ¢ay1, rezene ¢ay1, yesil ¢ay, adacay1, elma, tar¢in) saptandi (Tablo 5).

USYE gegiren ¢ocugun bogaz agrisii gidermek igin %41,1%inin bitki caylar:
verdigi (thlamur, nane limon), burun tikanikligini gidermek i¢in %47,9’unun burun
lavaj (li¢ kisi tuz/su/limon, bir kisi tuz/karbonat/su karistirip) uyguladigi ve kulak agrisi
icin %16,9’unun kulaga anne siitii damlattigi goriildii (Tablo 5).

30




Tablo 6’da c¢ocugu tanitici Ozelliklere gore ebeveynlerin TAT yoOntemlerini

kullanma durumunun karsilastirmasi verilmistir.

Tablo 6. Cocugu Tamtic1 Ozelliklere Gore Ebeveynlerin TAT Yoéntemlerini Kullanma Durumunun
Karsilagtirmasi (N=236)

Tamtic1 Ozellikler Ebeveynlerin Tat Kullanma Durumu
Kullanan Kullanmayan

n (%) n (%) X2yates+ P
Cinsiyet 0,000 1,000
Kiz 94(86,2) 15(13,8)
Erkek 109(85,8) 18(14,2)
Yas grubu X2 P
1-3 Yas 80(85,1) 14(14,9) 3,338 0,342
4-6 Yas 75(87,2) 11(12,8)
7-12 Yas 34(81,0) 8(19,0)
13-18 Yas 14(100) -
Cocuk sayis X? P
Bir Cocuk 59(77,6) 17(22,4) 7,223 0,065
Iki Cocuk 92(88,5) 12(11,5)
Ug Cocuk 34(91,9) 3(8,1)
Dort ve Usti Cocuk 18(94,7) 1(5,3)
Hastalanma sikhg1 X? P
Ayda bir kez 95(92,0) 12(8,0) 2,636 0,268
Iki ayda bir kez 56(87,5) 8(12,5)
Dort ayda bir kez 52(80,0) 13(20,0)
Kronik hastahk X>risher P
Var 13(76,5) 4(23,5) 0,270
Yok 190(86,8) 29(13,2)
Ev tipi Xrishers P
Apartman dairesi 200(86,2) 32(13,8) 0,455
Maustakil 3(75,0) 1(25,0)
Cocuk odasi XY atese* P
Var 126(81,3) 29(18,7) 7,282 0,007
Yok 77(95,1) 4(4,9)

* Beklenen degerlerden ikisi 5’in altinda olmasi nedeniyle fisher ki-kare testi yapilmistir
** Gozlenen degerlerden biri 25’in altinda olmasi nedeniyle Yates ki-kare testi yapilmistir

K1z ¢ocugu olan ebeveynlerin %86,2°si TAT kullanirken, erkek cocuga olanlarin
%85,8’1 TAT kullanmaktadir. Cocuklarin cinsiyetlerine gore ebeveynlerin TAT
kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 6).

Ebeveynler 1-3 yas grubundaki ¢ocuklarin %85,1’inde, 4-6 yas grubu ¢ocuklarin
%87,2’sinde, 7-12 yas grubu g¢ocuklarin %81’inde ve 13-18 yas grubu g¢ocuklarin
hepsinde TAT kullandig1 goriildii. Yas gruplarina gére ebeveynlerin TAT kullanma

durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir (p>0,05) (Tablo 6).
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Bir ¢ocugu olan ebeveynlerin %77,6’si1, iki ¢ocugu olan ebeveynlerin %88,5°1,
iic cocugu olan ebeveynlerin %91,9’u ve dort ve {iistii gocugu olan ebeveynlerin
%94,7’s1i TAT kullanmaktadir. Cocuk sayisina gore ebeveynlerin TAT kullanma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Ancak
istatistiksel olarak anlamli olmasa da c¢ocuk sayisi arttikga TAT kullaniminin arttigi

gorulmektedir (Tablo 6).

Cocuklarin hastalanma sikligina gore ebeveynlerin TAT kullanma durumu
karsilastirildiginda; ayda bir kez hastalanan ¢ocugu olanlarin %92’sinin, iki ayda bir
hastalanan c¢ocugu olanlarin %87,5’inin ve dort ayda bir kez hastalanan ¢ocugu
olanlarin %80’inde TAT kullanildig1, cocuklarin hastalanma sikligina gore ebeveynlerin

TAT kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

belirlendi (p>0,05) (Tablo 6).

Cocugunda kronik hastalik olan ebeveynlerin %76,5’inin ve kronik hastalik
olmayanlarin %86,8’inin TAT kullandig1, cocukta kronik hastalik olmasina gore
ebeveynlerin TAT kullanma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig goriildi (p<0,05) (Tablo 6).

Apartman dairesinde oturan ebeveynlerin %86,2’sinin, miistakil evde oturan
ebeveynlerin %75’ inin TAT kullandigi, oturulan ev tipine gore TAT kullanma

durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 6).

Ayr1 odasi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin %81,3 liniin, ayr1 odas1 olmayanlarin
1se %95,1°1 TAT kullanmaktadir. Cocugun ayr1 odast olmasina gore ebeveynlerin TAT

kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendi (p<0,05)

(Tablo 6).
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Tablo 7°de ¢ocuklarin hastalik durumuna gore ebeveynlerin TAT yOntemlerini

kullanma sikliginin karsilastirmasi verilmistir.

Tablo 7. Cocuklarim Hastahk Durumuna GoOre Ebeveynlerin TAT Yontemlerini Kullanma
Sikhiginin Karsilagtirilmasi1 (N=236)

Tamtica Ozellikler TAT Kullanma Sikhig

Cogunlukla Bazen Nadiren

n (%) n (%) n (%)

Kronik hastahk X2 p
Var 8(61,5) 2(15.4) 3(23.0) 1,690 0430
Yok 134(70,5) 35(18,4) 21(11,1)
Hastalanma sikhg X2 p
Ayda bir kez 67(70,5) 20(21,1) 8(8.4) 5165 0,271
ki ayda bir kez 39(69,6) 11(19,6) 6(10,8)
Dért ayda bir kez 36(69,2) 6(11,5) 10(19,3)

Kronik hastalig1 olan g¢ocuklarin ebeveynlerinin %61,5’1 ¢ogunlukla, %15,4’i
bazen ve %23,1’i nadiren TAT kullanirken, kronik hastaligi olmayan ¢ocuk
ebeveynlerin  %70,5’i c¢ogunlukla, %18,4’i bazen ve %11,1’i nadiren TAT
kullanmaktadir. Cocukta kronik hastalilk olma durumuna gore ebeveynlerin TAT
kullanma sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05)(Tablo 7).

Cocugu ayda bir kez hastalanan ebeveynlerinin %70,5’1 ¢cogunlukla, %21,1’1
bazen ve %8,4’li nadiren TAT kullanirken, ¢ocugu iki ayda bir hastalanan ebeveynlerin
%69,6°si gogunlukla, %19,6’si bazen ve %10,8’1 nadiren TAT kullanmaktadir. Cocugu
dort ayda bir hastalanan ebeveynlerin %69,2’sinin ¢ogunlukla, %11,5’inin bazen ve
%19,3’in0n nadiren TAT kullandig1 belirlenmistir. Cocuklarin hastalanma sikligina
gore ebeveynlerin TAT kullanma sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0,05)(Tablo 7).
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Tablo 8’de aile Ozelliklerine gére TAT kullanma durumunun karsilastirmasi

verilmisgtir.

Tablo 8. Aile Ozelliklerine Gore TAT Kullanma Durumunun Karsilastirmas: (N=236)

Aile ozellikleri TAT Kullanan TAT Kullanmayan

n (%) n (%)
Aile tipi Xishers p
Cekirdek Aile 187(85,4) 32(14,6) 0,480
Genig Aile 16(94,1) 1(5,9)
Ailede birey sayisi X? p
Ug kisi 54(76,1) 17(23,9) 9,916 0,019
Dort kisi 81(88,0) 11(12,0)
Bes kisi 37(90,2) 7(9,8)
Alt1 ve st kisi 31(96,9) 1(3,1)
Sosyo-ekonomik durum X2 p
Geliri Giderinden Diisiik 91(89,2) 11(10,8) 1,596 0,450
Geliri Giderine esit 94(83,9) 18(16,1)
Geliri Giderinden Fazla 18(81,8) 4(18,2)

* Beklenen degerlerden biri 5’in altinda olmasi nedeniyle fisher ki-kare testi yapilmistir

Cekirdek aileye sahip ebeveynlerin %85,4’li ve genis aileye sahip ebeveynlerin
%94,1°1 TAT kullanmaktadir. Aile tipine gore ebeveynlerin TAT kullanma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05)(Tablo 8).

Ailesinde U¢ birey olan ebeveynlerin %76,1°1, dort birey olan ebeveynlerin
%88’1, bes birey olan ebeveynlerin %90,2’si ve alt ve listii birey olan ebeveynlerin
%96,9°1i TAT kullanmaktadir. Ailedeki birey sayisina gore ebeveynlerin TAT kullanma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,05). Farkin
nereden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde, satir ki-kare degeri en
yiiksek olan alt1 ve {istii bireyin oldugu satir analiz dis1 birakilmig, analiz sonucunda
yeni ki-kare degeri 5,718 ve p degeri 0,057 olarak saptanmistir. Analiz sonucunda

farkin alt1 ve iistii birey olan ebeveynlerden kaynaklandig: belirlenmistir (Tablo 8).

Geliri giderinden diisiik olan ebeveynlerin %89,2’s1, geliri giderine esit olan
ebeveynlerin %83,9’i ve geliri giderinden fazla olan ebeveynlerin %81,8’1 TAT
kullanmaktadir. Sosyo-ekonomik duruma gore ebeveynlerin TAT kullanma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9’da annelerin oOzelliklerine gore tamamlayict ve alternatif tedavi

kullanma durumunun karsilastirmasi verilmistir.

Tablo 9. Annelerin Ozelliklerine Gére TAT Kullanma Durumunun Karsilastirmasi (N=236)

AnneyeAit Ozellikler TAT Kullanan TAT Kullanmayan

n (%) n (%)
Anne yas1 X2 p
21- 30 yas 81(88,0) 11(12,0) 2,636 0,268
31-40 yas 95(82,6) 20(17,4)
41 yasg ve Ustil 27(93,1) 2(6,9)
Annenin egitimi X2 p
Okur-yazar degil 9(100,0) - 18,741 0,000
{lkogretim 87(93,5) 6(6.5)
Ortadgretim 61(88,4) 8(11,6)
Universite 46(70,8) 19(29,2)
Anne ¢alisma Xy ates™™ p
Calisan 46(80,7) 11(19,3) 1231 0,267
Caligmayan 157 (87,7) 22(12,3)
Kronik hastalik Xeighers p
Var 27(96,4) 1(3,6) 0,067
Yok 174 (84,5) 32 (15,5)
Sosyal Giivence Xrisher p
Sgk 199(85,8) 33(14,2) 0,545
Ozel 4(100,0) -

* Beklenen degerlerden ikisi 5’in altinda olmasi nedeniyle fisher ki-kare testi yapilmistir
** Gozlenen degerlerden biri 25’in altinda olmasi nedeniyle Yates ki-kare testi yapilmistir

Tablo 9 incelendiginde; anne yasi 21-30 arasinda olanlarim %88’i, 31-40
arasinda olanlarin  %82,6’si ve yasi 41 ve istiinde olanlarin %93,1’i TAT
kullanmaktadir. Anne yasina gore ebeveynlerin TAT kullanma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 9).

Annenin egitim durumuna gére TAT kullanma durumlari incelendiginde; okur-
yazar olmayan annelerin %100’#, ilkdgretim mezunu olanlarin %93,5’1, ortaokul
mezunu olanlarin  %88,4’i  ve universite mezunu annelerin  %70,8’si TAT
kullanmaktadir. Anne egitim durumuna gore ebeveynlerin TAT kullanma durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05)(Tablo 9).
Farkin nereden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde, satir ki-kare
degeri en yliiksek olan {iniversite satir1 analiz dis1 birakilmis, analiz sonucunda yeni ki-
kare degeri 2,241 ve p degeri 0,326 olarak saptanmistir. Analiz sonucunda farkin

tiniversite mezunu olan ebeveynlerden kaynaklandigi belirlenmistir.
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Calisan annelerin  %80,7°si  ve calismayan annelerin  %87,7°si  TAT
kullanmaktadir. Annelerin ¢alisma durumuna gére TAT kullanma durumlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 9).

Kronik hastalig1 olan ebeveynlerin %96,4’li ve olmayan ebeveynlerin %84,5’1
TAT kullanmaktadir. Ebeveynlerde kronik hastalik olmasma gore TAT kullanma
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: gorildi (p>0,05) (Tablo
9).

Sosyal guvenceyesi SGK olan ebeveynlerin %85,8’i ve ozel sigortast olan
ebeveynlerin %100°4 TAT kullanmaktadir. Sosyal giivence tiiriine gore TAT kullanma

durumlar: arasinda istatistikesel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo
9).

Tablo 10°da Ebeveynlerin TAT uygulamalarindan yararlanmasina gore tekrar

TAT kullanmay1 diisiinme durumunun karsilastirmasi verilmistir.

Tablo 10. Ebeveynlerin TAT Yararlanma Durumuna Gére TAT Tekrar Kullanmay Diisiinmesi
(N=236)

TAT uygulamalarindan yararlanma Tekrar TAT Kullanmayi Diisiinme | X%risner~ p
(n=203)

Evet Hayir

n (%) n (%)
Yararlandi 187(96,9) 6(3,1) 0,000
Yararlanmadi 5(50,0) 5(50,0)

* Beklenen degerlerden birisi 5’in altinda olmasi nedeniyle fisher ki-kare testi yapilmistir

Ebeveynlerin TAT yararlanma durumuna gore tekrar TAT kullanmay: diistinme
durumu  karsilastirilldiginda; TAT  uygulamasindan  yararlanan  ebeveynlerin
%96,9’unun, yararlanmayanlarin ise %50’sinin TAT uygulamasini tekrar kullanmay1
diistindtigii gortildi. Ebeveynlerin TAT uygulamasindan yararlanma durumuna gore
Tekrar TAT kullanmayr diisiinme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 10). TAT bir kez kullanma (OR: 1,938) yeniden TAT
kullanmay1 1,938 artirmaktadir.
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Tablo 11°de ebeveynlerin TAT uygulamalarindan yararlanma durumuna gore

diger ¢cocuklarinda TAT kullanma durumunun karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 11. Ebeveynlerin TAT uygulamalarindan Yararlanma Durumuna Gére Diger Cocuklarinda
TAT Kullanma Durumu (N=236)

TAT Diger Cocuklarda TAT Kullanma Durumu

uygulamalarindan Kullanan Kullanmayan

yararlanma n (%) n (%)

( n:203) X>Fisher p
Yararlandi 121(89,6) 14(10,4) 0,074
Yararlanmadi 6(66,7) 3(33,3)

* Beklenen degerlerden birinde 5’in altinda olmasi nedeniyle fisher ki-kare testi yapilmistir

TAT wuygulamasindan yararlanan ebeveynlerin  %89,6’si, yararlanmayan
ebeveynlerin ise %66,7’si diger ¢ocuklarinda da TAT kullanmaktadir. Ebeveynlerin
TATuygulamasindan yararlanma durumuna gore diger c¢ocuklarinda TAT kullanma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) ( Tablo
11).

Tablo 12’de ebeveynlerin kullandigi TAT’dan yararlanmasina gore bagkasina

tavsiye etme durumlarinin karsilagtirmasi verilmistir.

Tablo 12. Ebeveynlerin Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerinden Yararlanma Durumuna Gore

Baskasina Tavsiye Etmesinin Karsilastirmasi (N=236)

TAT Uygulamadan TAT Tavsiye Etme Durumu
Yararlanma Tavsiye Eden Tavsiye Etmeyen e

n (%) n (%) Fisher p
Yararlandi 153(79,3) 40(20,7) 0,000
Yararlanmadi 2(20,0) 8(80,0)

* Beklenen degerlerden ikisi 5’in altinda olmasi nedeniyle fisher ki-kare testi yapilmistir

Ebeveynlerin TAT yararlanmasina gore %79,3’1i ve yararlanmayan ebeveynlerin
%20’s1 bagkasina TAT kullanmay tavsiye etmistir. Ebeveynlerin kullandigi TAT dan
yararlanma durumuna gore baskasina TAT kullanmay: tavsiye etme durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001) (Tablo 12). TAT fayda gorme
(OR: 3,964) TAT kullanmay1 tavsiye etme durumunu 3,964 kat arttirmaktadir.
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Tablo 13’te Gocuklarin yas gruplarina gore kullanilan TAT yoOntemlerinin

karsilastirmasi verilmistir.

Tablo 13. Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Tercih Edilen TAT Yontemlerinin Karsilastirmasi

(N=236)

USYE’de Uygulanan TAT Yéntemi 1-3 Yas 4-6 Yas 7-12 Yas 13-18 Yas
n (%) n (%) n (%) n (%)

Soguk uygulama/ilik dus/giysilerini 5(6,3) 9(12,0) 1(2,9) 2(14,3)

cikartma

Bitki ¢aylar1 vermek 7(8,8) 3(4,0) 1(2,9) -

Sogukuygulama/ilik dus/giysileri 42(52,5) 44(58,7) 19(55,9) 8(57,1)

cikartma/ bitki ¢aylar1 vermek

Soguk uygulama/ilik dus/giysileri 2(2,5) 2(2,7) 4(11,9) -

¢ikartma/ bitkisel karigimlar verme

Soguk uygulama/ilik dus/giysilerini 3(3,8) 3(4,0) 1(2,9) -

¢ikartma/kulagina sivi uygulama

Soguk uygulama/ilik dus/giysilerini 12(15,0) 7(9,3) 6(17,6) 4(28,6)

¢ikartma/ Bitki ¢aylari/ Bitkisel

karisimlar verme

Hepsi 9(11,3) 7(9,3) 2(5,9) -

X%p 19.580; 0,357

Yas gruplarina goére en fazla kullanilan yontem incelendiginde; 1-3 yas grubunda
%52,5, 4-6 yas grubunda %58,7, 7-12 yas grubunda %55,9, 13-19 yas grubunda %57,1
oraninda, soguk wuygulama/ilik dus/giysilerini ¢ikartma/bitki caylar1 verildigi
saptanmistir. Yas gruplarma gore kullanilan TAT yontemleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 14’te cocuklarin cinsiyetlerine gore kullanilan TAT yoOntemlerinin

karsilastirmasi verilmistir.

Tablo 14. Cocuklarin Cinsiyetlerine Gore Kullanilan TAT Yontemlerinin Karsilastirmasi (N:203)

TAT Yontemi Kiz Erkek X2 p
n (%) n (%)

Soguk uygulama/ilik dus/giysilerini ¢ikartma 7(7,4) 10(9,2)

Bitki gaylar1 verme 4(4,3) 7(6,4)

Soguk uygulama/ilik dus/giysilerini ¢ikartma/Bitki 48(51,1) 65(59,6)

caylar1 vermek

Soguk uygulama/ilik dus/giysilerini ¢ikartma/Bitkisel 2(2,1) 6(55) |8677 0193

karigimlar verme

Soguk uygulama/ilik dus/giysilerini ¢ikartma/Kulagina 3(3,2) 4(3,7)

stvi uygulama

Soguk uygulama/ilik dus/giysilerini ¢ikartma/Bitki 18(19,1) 11(10,1)

caylari/Bitkisel karisimlar verme

Hepsi 12(12,8) 6(5,5)

Kiz ve erkek c¢ocuklarda en ¢ok kullanilan TAT yontemleri; kizlarda %51,1 ve

erkeklerde %59,6 oraninda soguk uygulama/ilik dus/giysilerini ¢ikartma/bitki caylar

oldugu goriildii. Cocuklarin cinsiyetlerine gore kullanilan TAT yontemleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo

yontemlerinin karsilastirilmasi verilmistir.

15’te ailelerin  sosyo-ekonomik diizeyine gore kullanilan TAT

Tablo 15. Ailelerin Sosyo-ekonomik Diizeyine Gore Kullanilan TAT Yontemlerinin Karsilastirmasi

(N:203)
TAT Yontemi Geliri Geliri Geliri
Giderden Gidere Esit Giderden
Az Fazla

n (%) n (%) n (%) X? p
Soguk uygulama/ilik dus/giysilerini 7(7,7) 10(10,6) -
cikartma
Bitki ¢aylar1 vermek 4(4,4) 6(6,4) 1(5,6)
Soguk uygulama/ilik dus/giysilerini 55(60,4) 51(54,3) 7(38,9)
cikartma /Bitki ¢aylar1 vermek
Soguk uygulama/ilik dus/giysilerini 3(3,3) 4(4,3) 1(5,6) 18,088 0,113
¢ikartma/ bitkisel karigimlar verme
Soguk uygulama/ilik dus/giysileri 4(4,4) 3(3,2) -
¢ikartma/ kulagina sivi uygulama
Soguk uygulama/ilik dus/giysilerini 9(9,9) 12(12,8) 8(44,4)
¢ikartma/Bitki ¢aylart /Bitkisel
karigimlar verme
Hepsi 9(9,9) 8(8,4) 1(5,6)

Ailelerin gelirine gore kullanildigt TAT yontemleri incelendiginde; geliri

giderinden az olanlarin %60,4’iiniin, geliri giderine esit olanlarin %54,3’{inilin ve geliri

giderinden fazla olanlarin %38,9’unun, en ¢ok soguk uygulama/ilik dus/giysilerini

cikartma/bitki caylar1 verdigi saptandi. Sosyo-ekonomik diizeye gore kullanilan TAT

yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo

15).
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Tablo 16’da degiskenler ile TAT kullanma arasindaki iliski verildi.

Tablo 16. Degiskenlerle Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanma Arasindaki fliski

Degiskenler 1 2 3 4
1.TAT Kullanma 1,00

2.Anne Egitim 0,271* 1,00

3.Ailedeki Birey Sayisi -0,198* -0,377* 1,00

4.Cocugun Odasinin olmasi -0,189* -0,346* 0,484* 1,00

* p<0,01 diizeyinde anlamli

Tablo 16°da degiskenler ile TAT kullanma arasindaki iligki incelendiginde; TAT
kullanma ile anne egitimi arasinda (r=0,271) diisiik diizeyde pozitif yonde, TAT
kullanimi ile ailedeki birey sayisi arasinda (r=-0,198) diisiik diizeyde negatif yonde ve

TAT kullanimi ile gocugun odasinin olmasi arasinda (r=-0,189) diisiik diizeyde negatif

yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,01) (Tablo 16).

Tablo 17°de anlamli bulunan degiskenlerin lojistik regresyon analizi ile TAT

kullanma durumunu yordama duizeyinin belirlenmesi verildi.

Tablo 17. Anlamh Bulunan Degiskenler ile TAT Kullanma Durumunu Yordama Duzeyinin

Belirlenmesi
Degiskenler %95 CI

B SE Wald | Df Sig. Exp | Lower | Upper

(B)
Birey Sayis1 | 0,302 0,266 1,293 |1 0,255 1,353 | 0,804 2,277
Anne egitimi | -1,113 0,423 6,908 | 1 0,009 0,329 | 0,143 0,754
Cocuk 0,777 0.619 1578 |1 0,209 2,176 | 0,647 7,317
Odas1 olmast
-2Log 170,532 | Cox & 0,083 | Nagelkrke R | 0,150
likelihood Snell R Square
Square

Hosmer and Lemeshow Test
Chi-square | 2,918 | Df [6 | sig. [ 0819 | | |

Hosmer ve Lemeshow testi sonucunda modelin uyumlu ve anlamli oldugu
belirlenmigtir. Modeldeki ti¢ degisken TAT kullanma durumunu %15 aciklamaktadir.
Degiskenler tek tek incelendiginde ise TAT kullanimini etkileyen tek anlaml
degiskenin anne egitimi oldugu, annenin egitiminin artmasinin TAT kullanim oranini
azalttig1, annenin Universite egitimi almast TAT kullanommi ($=0.329) 0,329 kat

azalttig1 saptanmistir (Tablo 17).
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5. TARTISMA

Son yillarda diinyada ve lilkemizde TAT yontemlerinin kullanimi giderek
artmaktadir (12, 64). Tiirkiye’de TAT kullanan kisilerin (%62,5) kullandig1 yontemleri
gizlemesi, yanlis bilgi vermesi ve arastirmalarin yetersiz olmasi nedeniyle TAT
kullanma oranlar1 bilinmemektedir (28). Bu ¢alismada, USYE gegiren cocuklarda

kullanilan, Tamamlayici ve Alternatif Tedavi uygulamalar1 incelenmistir.

Arastirma grubumuzdaki ebeveynlerin %86’smin ¢ocugu USYE gegirdiginde
TAT wuyguladigi Dbelirlendi. Cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarinda TAT
kullanildig1 birgok ¢alismada gosterilmistir (25, 31, 83, 87, 88). Simith ve ark. (2006)
ebeveynlerin kas iskelet sistemi ve solunum sistemi sikayetlerini gidermek veya
azaltmak amaciyla TAT yontemlerini kullandigini saptamistir (89). Avrupa ulkelerinde
cocuklarda TAT kullanilma oraninin %56 oldugu bildirilmistir (90). Pitetti ve ark
(2001) Pittsburg’da ¢ocuk acil servisine basvuran 525 ebeveynin en sik solunum sistemi
sorunlar1 icin %12’sinin en az bir ¢esit TAT kullandigin1 saptamistir (25). Ulkemizde
yapilan c¢aligmalarda TAT 1n iist solunum yolu enfeksiyonlarinda sik kullanildig: (83,
87, 88), cocuklarda TAT kullanilma sikligiin 9%18-95 arasinda degistigi
bildirilmektedir (20). Orhan ve ark. (2003) 1-16 yas arast astimli ¢ocuklarda %38
oraninda TAT kullamldigin1 saptamstir (91). Kaya ve ark. (2009) Istanbul’da bir egitim
aragtirma hastanesi enfeksiyon hastaliklari polikliniginde takip edilen 253 astimli ¢ocuk
ebeveyni ile yaptigi ¢alismada, ¢ocuklarda TAT kullanma oranin1 %66,8 olarak
belirlemistir (58). Topaloglu ve ark. (2013) Canakkale’de ¢ocuk poliklinigine bagvuran
solunum yolu enfeksiyonu tanist alan 214 c¢ocuk ebeveyni ile yaptig1 calismada
ebeveynlerin %93,7’sinin TAT kullandigin1 bulmustur (32). Aydin ve ark. (2015)
Bandirma’da bes aile sagligi merkezinde solunum yolu enfeksiyonu tanisi almig 220
cocuk ebeveyni ile yaptig1 calismada ebeveynlerin %69,4’liniin TAT uyguladigini
saptamustir (92). Ulkemizde yapilan arastirma sonuglari ile kiyaslandiginda sonuglarin
birbirine yakin oldugu ve USYE’de TAT uygulama oraminin yiiksek oldugu
diisiiniilebilir. Ulke genelinde TAT kullanma yaygmligi, toplumsal 6zellikler ve saglik
sisteminin etkisinin belirlenmesi i¢in ¢ok merkezli aragtirmalarin  yapilmasi

gerekmektedir.
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TAT firiinlerine kolay erisilmesi, ekonomik problemlerin olmasi, saglik
giivencesinin olmamasi, toplumun alternatif tibbin etkili olduguna inanmasi, tibbi
tedavilerin yan etkisinden korkma, tibbi tedaviyi reddetme ve saglik hizmetlerinin
yetersiz olmasi, sosyokiiltiirel Ozellikler, davranislar ve tutumlar, TAT kullanimim
etkileyen faktorlerdir. Ayrica din, yasam tarzi, kiiltiirel yapi, yerel bitkileri bilme, dost,
arkadas, aile biiyiiklerinin tavsiyeleri dikkate alma gibi nedenler ile TAT in kullanimi
hizla artmaktadir (11, 17, 27, 30, 51, 81-83). Kececi (2013) Konya’da 0-18 yas, 753
sinir sistemi hastali1i olan ¢ocugun ebeveyni ile yaptigi c¢alismada, ebeveynlerin
%37,7’sinin ¢ocugun hastaligina kismen de olsa yararli oldugu, kiiltiirel inanislar,
hastaligin tamamen iyilesmesi, viicut direncini arttirmak i¢in TAT’1 tercih ettigini
belirlemistir (64). Calisma grubumuzdaki ebeveynlerin biiyikk ¢ogunlugunun tibbi
yontemlerin faydasi olmadigi, ilag kullanmak istemedigi (%73,3) ve kolay erisilebilir
oldugu (%54,7) icin TAT’1 tercih ettigi belirlendi. Tibbi yontemlerin yararina
inanmama ve kolay erisilebilir oldugu i¢in TAT tercih edilmesi ve ebeveynlerin
tamamina yakinin (%94,6) TAT yontemlerini tekrar kullanmay: diisiinmesi kaygi

vericidir.

Tasar ve ark. (2014) Ankara’da diistik gelir diizeyine sahip ailelerin ¢ocuklarinda
uyguladiklar1 TAT uygulamalarini arastirdigi 500 ebeveyn ile yaptigi g¢alismada
cekirdek ailede yasayanlarin %24,6’sinin, genis ailede yasayanlarin %75,4’linlin TAT
kullandigin1 saptamustir (83). Calisma grubumuzda cekirdek ailede yasayanlarin
%85,4’Unun, genis ailede yasayanlarin %94,1’inin TAT kullandigi goruldi. TAT
kullanimi1 ile ailedeki birey sayisi arasinda (r=-0,198) diisiik diizeyde negatif yonde
anlamli bir iligki saptanmustir. Genis ailelerde aile biiytlikleri bildigi yontemleri

aktararak TAT kullaniminin artmasina katkida bulunmaktadir.

Cocugun yasinin TAT kullanimimi etkiledigi, yas arttikga TAT kullaniminin
artigi (83, 93) ve ergen yas grubunda TAT kullaniminin daha fazla oldugu
bildirilmektedir (94). Tasar ve ark. (2011) ebeveynlerin %52’sinin yenidogan
doneminde TAT kullanmaya basladigini belirlemistir (83). Tuncel ve ark 2014’te
Diyarbakir’da 206 ebeveynin kronik hastaligi olmayan ¢ocuklarinda TAT kullanimini
arastirdig1 calismada, cocugun yasinin artmasiyla TAT kullanimimin 1,17 kat arttigini
saptamistir (57). Arastirma grubumuzdaki c¢ocuklarin yas gruplarma gore TAT
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kullanma oranlar1 agisindan fark saptanmamistir. Cocugun yasmin TAT kullanimini

etkisini irdeleyen daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Arastirma grubumuzdaki ebeveynlerin egitim diizeyi artttkca TAT kullanim
sikligin1 (annenin iiniversite egitimi almasi 0,329 kat) azalttigi belirlenmistir. TAT
kullanma ile anne egitimi arasinda (r=0,271) arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
bulunmustur. Arastirmalar ebeveyn egitim diizeyinin, TAT kullanimint etkiledigini
gostermektedir. Oztiirk ve Karayagiz (2008) 600 cocugun ebeveyni ile yaptig
calismada, annenin egitim diizeyi arttikca TAT kullanma sikliginin arttifini1 saptamistir
(87). Tasar ve ark. (2011) Ankara’da gelir diizeyi diisiik 500 ebeveynin, ¢ocuklarina
uyguladigit TAT yontemlerini arastirdign ¢alismada, egitim diizeyi diistiikce TAT
kullanim sikliginin artigini belirlemistir (83). Orhan ve ark. (2003) egitim diizeyi ile
TAT kullanimi1 arasinda bir iliski bulmamistir (91). Topaloglu ve ark. (2013)
Canakkale’de ¢ocuk poliklinigine bagvuran solunum yolu enfeksiyonu tanisi almis 214
gcocugun ebeveyni ile yaptigr calismada ebeveynlerin egitim diizeyi arttik¢a ilag dist
uygulamalar1 kullanma sikliginin azaldigini saptamiglardir (32). Sonuglarimiz Tasar ve
ark., Topaloglu ve ark., sonuglar ile paralellik gostermektedir. Ebeveynlerin egitim
seviyesi arttikca TAT kullanimi gibi riskli olabilecek davraniglari tercih etmedigi ve

TAT kullanimina daha bilingli yaklastiklari diisiintilmektedir.

Ailelerin gelir diizeyinin TAT kullanimini etkiledigi bildirilmektedir (87, 94, 95,
96). Birde ve ark. (2010) ABD’de ¢ocuklarda yaptig1 bir calismada, gelir diizeyi arttikga
TAT kullanim sikliginin artigini belirlemistir (94). Kaya ve ark. (2009), Tasar ve ark.
(2011), Oztiirk ve Karayagiz (2008) gelir diizeyi azaldik¢a ebeveynlerin ¢ocuklarinda
TAT kullanim sikliginin arttigin1 saptamistir (58, 83, 87). Yeter (2012) Mersin’de
kanser hastast 85 cocugun ebeveyni ile yaptigi calismada gelir diizeyinin TAT
kullanimim etkilemedigini bulmustur (51). Arastirma grubumuzdaki ebeveynlerin
istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte gelir diizeyi diistiikce TAT kullanma
oraninin yiikseldigi goriildii. Sonuglar benzer arastirma sonuglar1 ile paralellik

gostermektedir.

Aragtirma grubumuzdaki ebeveynlerin %92,1’i TAT ila¢ tedavisinden 6nce
uygulamistir. Topaloglu ve ark.(2013) ailelerin %56,7’sinin ilag tedavisinden 6nce TAT
uyguladigini saptamustir (32). Her iki sonug ilag tedavisinden 6nce TAT kullanilmasinin

tercih edilmesinin, TAT yontemlerine olan ilgiyi gostermesi agisinda diigiindiiriictidiir.
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Arastirma grubumuzdaki ebeveynlerin evde %94,9’unun g¢ocugunun atesini
oletiigii, atesi olan ¢ocuga doktora danismadan 6ncelikle ates diisiiriicti verdigi (%73,7),
daha sonra TAT uyguladigi (%68,6) ve ates i¢in dogru ve hatali uygulamalar1 bir arada
kullandig1 (atesi diisiirmek icin soguk uyguladigi, 1lik dus aldirdigi ve giysilerini
cikarttig1 (%87,7) belirlendi. Ebeveynlerin yaklasik 1/3 oraninda sirkeli su ile silme
(%27,5) yontemini kullanildig1 saptandi. Ates cocukluk c¢aginda sik goriilen ve
ebeveynleri endiselendiren bir belirti olmasina ragmen yapilan calismalarda ates
konusundaki bilgilerin yetersiz oldugu belirlenmistir (77). Araz (2013) Gaziantep’te
cocuk acil servise basgvuran 400 ¢ocugun ebeveyninin atesi olan ¢ocuga ilk
uygulamalarinin 1lik uygulama ve ates diisiiriicii ilag vermek oldugunu saptamistir (97).
Literatirde ¢ocuklarinin atesini diisiirmek igin gocugun giysilerini ¢gikarma, 1lik dus
aldirma ve 1lik uygulama yapmanin dogru uygulamalar oldugu, soguk suyla dus
aldirma, soguk uygulama, sirkeli su ile silme, alkolli suyla silme ve kolonya
uygulamanin hatali uygulamalar oldugu bildirilmektedir (55, 97). Yapilan ¢alismalarda
bir yenidoganda viicuduna sirke siiriilmesi sonrasinda yanik olustugu, iki siit cocugunda
bitkisel cay icirilmesi sonucu ¢oklu organ yetmezligi gelistigi, bir cocukta bitkisel ilag
sonrasi ensefalopati goriildiigi bildirilmektedir (64). Tuncel ve ark (2014) ebeveynlerin
%9,7’sinin ates i¢in sirkeli suyla silme, sirke i¢irme, biber siirme, kirmizi renkli
seylerden uzak durma gibi uygulamalar yaptigini saptamistir (57). Ebeveynlerin
cocuklar1 ateslendiginde uygun miidahaleyi yapabilmeleri i¢in oncelikle ¢ocugun
atesinin olup olmadigin1 anlamalar1 gerekir. Doktora damismadan ates diisiirlicu
kullanilmas: ve sirkeli su ile silme gibi hatali kullanilan TAT yOntemlerinin oraninin

yiiksek olmasi kaygi vericidir.

Calisma grubumuzdaki ebeveynlerin Oksiiriigli kesmek veya azaltmak igin
siklikla %66,9’unn bitki ¢aylar1 verdigi (thlamur, anason ¢ay1, nane limon, hatmi ¢igegi
cayl, rezene cayl, yesil ¢ay, adagayi, elma, targin), %34,7’sinin bal veya pekmez verdigi
ve %?24,2 oraninda bitkisel karisimlar verdigi saptandi. Cocuklarda viral USYE
enfeksiyonlarinda atesten sonra en sik goriilen semptom olan Okslrik genellikle
kendiliginden diizelebilen bir semptomdur (14). Bulbul ve ark (2009) oksulrik igin
ebeveynlerin %22,5’inin dogal/bitkisel iriin kullandigini saptamistir (95). Blyuk ve
ark. (2014) Samsun’da tniversite hastanesinde Oksiiriik sikayeti olan 180 cocuk
ebeveyni ile yaptig1 calismada Oksiirlik i¢in bitkisel {iriin kullanma oranimnin %72,8

oldugunu belirlemistir (14). Tuncel ve ark. (2014) ebeveynlerin %23,8’inin oksiiriik i¢in
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TAT yontemlerinden; bitki ¢aylari (thlamur, hatmi ¢igegi, tar¢in, nane-limon, papatya),
bal, pekmez, siit ve zeytinyagi icirme/slirme, gazete ile ovmak gibi uygulamalar
yaptigin1 saptamustir (57). Topaloglu ve ark. (2013) ebeveynlerin Oksiirigii kesmek
veya azaltmak igin %30,6’sinin sade bal verdigini bulmustur (32). Oduwole ve ark.
(2014) Nijerya’da Oksuriikte balin etkinligini arastirmak ig¢in 265 cocukta yaptiklari
calismada, Oksiiriik semptomlarini ge¢irmede balin etkinligine yonelik kanit olmasada,
hichir sey yapmamaktansa bal verilebilecegine dikkat ¢ekilmektedir (98). Oksiiriigii
kesmek veya siddetini azaltmada balin etkili olmadigi, plaseboya gore okstiriik sikligini
azaltmada daha etkili oldugu goriilmiistiir (14). Yesil cayin (camellia sinensis) teofilinle
birlikte kullanildiginda santral sinir sistemi tizerinde olumsuz etkilere ve serum teofilin
diizeyinin artisina neden oldugu bildirilmektedir (52). Bitki caylar1 kullanma oram
benzer arastirmalarla karsilastirildiginda sonuglarin, Biiyiik ve ark. destekledigi, bitkisel
karisim kullanma oranmin (%) kaygi verici oranda yiiksek oldugu goriildii. Cocuk
sagligt ve toplum sagliginin korunmasi agisindan yaygin olarak kullanilan TAT
yontemlerinin etkisinin arastirilmasi, etkinligi kanitlanmamis yontemler konusunda

ebeveynlerin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Arastirma grubumuzdaki ebeveynler USYE gegiren ¢ocugun bogaz agrisini
gidermek i¢in %41,1’1 bitki ¢aylar1 vermis (thlamur, nane limon), %251 ise ball1 siit,
zencefilli bal, pekmez yedirmisti. Aydin ve ark. (2015) ebeveynlerin bogaz agrisini
gidermek icin %60,1 nin bitki ¢ay1 verdigi, %25, 5’inin bal verdigi,%8,6’sinin elma
sirkesiyle gargara yaptig1 belirlemistir (92). Ugurlu ve ark. (2014) Izmir’de 0-1 yas arasi
195 bebek ebeveyni ile yaptig1 ¢alismada ebeveynlerin bogaza agrisint gidermek icin
%26,1’inin  bitki caylart igirdigini bulmustur (99). Farkli boélgelerde yapilan
caligmalarda bogaz agrisinda yapilan uygulamalarin benzer oldugu ancak TAT

kullanma oranlarinin ¢alisma grubumuzda yiiksek oldugu gortlmektedir.

Arastirma grubumuzdaki ebeveynler burun tikanikligini gidermek icin siklikla
(%47,9) okyanus suyu/serum fizyolojik ile burun lavaji yaptigi (yalniz t¢ Kisi
tuz/su/limon, bir kisinin tuz/karbonat/su karistirarak lavaj yaptigi) ve sicak su buhari
(%11,9) uygulamisti. Bebeklerde ve ¢ocuklarda burun tikaniklig1 yasa gore degiskenlik
gostermekle birlikte en sik viral USYE nedeniyle olusur (36). Aydin ve ark. (2015)
ebeveynlerin burun tikanikhigim1 gidermek icin %32,3’inUn tuzlu su ile yikadigini

saptamigtir. Literatiirde burun tikanikliginda tuzlu su ile nazal yikama yapmanin kronik
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ve alerjik sinlzitte yardimci tedavi yontemi oldugu, uygulama sekli ve sikliginin hala
tartismal1 oldugu belirtilmektedir (36, 92). Ebeveynlerin bir¢ok uygulamada oldugu gibi
burun tikanikligina yonelik sik yaptigi uygulamalarin etkisinin deneysel ¢alismalarla

desteklenmesi gerekmektedir.

Arastirma grubumuzdaki ebeveynlerin kulak agrisin1 gidermek igin anne sUtd
(%16,9), sogan suyu (%4,2) ve zeytinyagi, ozon yagi, gliserin (%2,5) damlattig1 ve
kulaginin tizerine sicak havlu koydugu (%3,4) gorildu. Efe ve ark. (2012) Antalya’da
saglik ocagina agr1 sikayetiyle bagvuran 512 gocugun ebeveyni ile yaptig1 ¢alismada,
ebeveynlerin %30,3’liniin kulak agrisim1 gidermek i¢in ¢ocugun kulagina anne siitii
damlattigi, %2,9’unun zeytinyagi, gliserin damlattigt ve gliserinli pamuk koydugu
belirlemistir. Ayn1 ¢alismada ebeveynler kulaga bagirdigini, kulaga duman ftifledigini
belirtmistir (86). Ugurlu ve ark. (2014) izmir’de cocuk poliklinigine agr1 sikayeti ile
bagvuran 0-1 yas arasi 195 bebegin ebeveynlerinin %26,1’sinin kulak agrisinda bitki
caylar igirdigi ve %5,6’smin anne siitli ve sogan suyu damlattigin1 saptamistir (99).
Benzer arastiricilar ile karsilastirildiginda kulak agrisinda kullanilan TAT yontemlerinin
ve oranlariin farkliligi dikkat ¢ekmektedir. Cocuklarda agrinin dogru yontemler ile ve
zamaninda tedavi edilmesi ¢ocugun konforu agisindan Onemlidir. Ancak etkinligi

kanitlanmamis TAT uygulamalarinin riskleri akildan ¢ikarilmamaldir.

Calisma grubumuzdaki ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunun (%95,1) TAT
yontemlerinden fayda gordiigi belirlenmistir. TAT yontemlerinden fayda goéren
ebeveynlerin tamamina yakin (%96,9), gormeyenlerin ise yarisinin (%50’s1) tekrar
kullanmay1 diisiindiigli, TAT yontemlerini bir kez kullanmanin tekrar TAT kullanmay1
1,938 oraninda arttirdig1 saptanmistir. Diger arastiricilar ile karsilastirildiginda oranlarin
olduke¢a yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde TAT yontemlerinin hastaligi tedavi
etmedigi semptomlarin azaltilmasina yardimer oldugu, korku ve kaygiyr azalttigi,
hastalarin motivasyonunu ve yasam kalitesini arttirdigi bildirilmektedir (17, 30). Soo ve
ark. (2005) Cocuk noroloji kliniginde 135 ebeveyn ile yaptiklart calismada,
ebeveynlerin %59’u TAT i faydali oldugunu belirtmistir (100). Topaloglu ve ark.
(2013) ebeveynlerin  %49,3’{iniin, Unal (2014) %58’inin TAT uygulamalarindan
faydalandigin1 saptamislardir (32, 60).

TAT yontemleri karaciger ve bdbrek fonksiyonlar:t i1yi gelismemis olan

cocuklarda zararli yan etkilere, mevcut tedavinin yarim kalmasia ve tedavi siiresini
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uzamasina neden olabilmektedir (51, 83). Isve¢’te yapilan bir calismada TAT
uygulamalarinin trtiker, dokiintii ve kontak dermatit gibi yan etkilere neden oldugu,
yedi hastanin yan etkiler nedeniyle 6ldiigii, hastalarin %2’sinde anaflaksi, %2,8’inde
karacigere toksik etkileri oldugu bildirilmistir (35). Tasar’in (2011) yaptig1 calismada
ebeveynlerin sadece %1’ TAT in zararli etkileri oldugu, %77 sinin yararl etkisi
oldugunu belirtmistir (83). Calisma grubumuzdaki ebeveynlerin sadece %4,2’si TAT
uygulamalarindan zarar gordiiglini ve g¢ocugun hastaliginda iyilesme olmadigini
bildirmisti. Genis toplum kesimlerine sorunun ciddiyetinin anlatilmasi i¢in daha fazla

egitim yapilmasi gerekmektedir.

Toplumda bilinen TAT yontemleri genellikle s6zlu tavsiyeler ile nesilden nesile
aktarilmaktadir. Calisma grubumuzdaki ebeveynlerin %76,4’ti TAT yontemlerini
baskalarina Onerecegini belirtti. TAT fayda géren ebeveynlerin %79,3’iiniin ve fayda
gormeyenlerin  %20’sinin  TAT kullanmayr onerdigi, TAT yontemlerinden fayda
gorenlerin 3,96 kat daha fazla TAT Onerdigi saptandi. Topaloglu ve ark. (2013)
%87,5’inin, Unal (2014) TAT kullananlarin %60’1mnm bu ydéntemleri baskalarma da
Onerdigini saptamustir (32, 60). TAT yontemlerini kullanma, yararlandigim
diistinenlerin ve bagskalarina Onerme oranlarinin yiiksek olmasi, uzun yillar bu

yontemlerin kullaniminin ve aktariminin siirecegini diisiindiirmektedir.

Calisma grubumuzdaki ebeveynlerin TAT ile ilgili bilgi kaynaklarmin
cogunlukla aile biiyiikleri, akrabalar (%68,6), komsular ve arkadaslar (%32,6),
internet/televizyon %27,1, Kkitaplar %6,4 oldugu belirlendi. Ebeveynlerin TAT
yontemlerini genellikle birbirlerine tavsiye ederek aktardigi bilinmektedir (32, 60).
Kaya ve ark. (2009) ebeveynlerin TAT’1; arkadaslar (%26), aile biiytikleri (%18,9) veya
birden ¢ok kaynaktan 6grendigini (%47,3) saptamistir (58). TAT yontemlerinin Tasar
ve ark. (2011) %60, Bozkaya ve ark. (2009) %68,9, Topaloglu ve ark. (2013) %69,4
oranlarinda aile biiyiiklerinden ve akrabalardan 6grenildigini bulmustur (29, 32, 83).
Ebeveynlerin tamamlayict ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda en c¢ok aile
biiyiiklerinden, yakin ¢evrelerindeki kisilerden bilgi aldig1 goriildii. Bu sonuglar TAT
uygulamalarina yonlendiren kisilerin profesyonel kisiler olmadigini bu nedenle TAT
konusunda bilgilendirme egitimlerinin yapilmasi gerektigini gOstermektedir. TAT
yontemleri ¢ogunlukla anne tarafindan uygulandigi i¢in bu ydntemlerinin etkileri

konusunda annelere ve bilgi kaynagi olan aile biiytiklerine birlikte egitim verilmelidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Istanbul’da bir aile saglig1 merkezinde iist solunum yolu enfeksiyonu tanis1 alan

cocuklarda ebeveynlerin tamamlayici ve alternatif tedavi uygulamalarini incelemek i¢in

236 ebeveyn ile yaptigimiz arastirmada asagidaki sonuclar elde edilmistir;

Ebeveynlerin %86’s1 USYE’de TAT yontemlerinden birini kullanmaktadir.
Cocugu USYE gecirdiginde ebeveynler oncelikle; %73,3’ii evdeki ilaglar
kullanmakta, %66,9’u TAT yontemlerini uygulamaktadir.

USYE gegiren cocuklarda soguk uygulama/ihk dus aldirma/giysilerini
cikartma/bitki ¢aylar1 (%55,7) en sik kullanilan TAT yontemleridir.
Ebeveynlerin %92,1°1 ilag tedavisinden dnce TAT yontemlerini kullanmaktadir.
Ebeveynlerin %95,1°1 TAT yontemlerinden yararlandigini bildirmistir.
Ebeveynlerin TAT hakkinda %68,6’sinin bilgi kaynagi aile biiyiikleri ve
akrabalaridir.

Ebeveynlerin %73,3’ti tibbi yontemlerin faydasi olmadigi ve ilag kullanmak
istemedigi i¢in TAT uygulamay tercih etmektedir.

Ebeveynlerin %80°1 diger ¢cocuklarina da TAT kullanmaktadir.

Atesi diistirmek i¢in ebeveynlerin %68,6’u TAT yontemlerini kullanmaktadir.
Atesi diistirmek i¢in %27,5’1 sirkeli su ile cocugun viicudunu silmektedir.
Ebeveynler 6ksurik(%66,9 )ve bogaz agrisini gidermek (%41,1) igin siklikla
bitki caylar1 igirmektedir.

Ebeveynler burun tikanikligi i¢in %47,9 oraninda burun lavaji uygulamaktadir.
Ebeveynler kulak agris1 oldugunda (%16,9) kulaga anne siitii damlatmaktadir.
Annenin egitimi arttikca tamamlayict ve alternatif tedavi kullanma oranlari
azalmaktadr.

Ebevynlerin TAT kullanmasi ile ailedeki birey sayist arasinda (r=-0,198) negatif
yonde anlaml bir iligki saptanmistir.

Ebeveynlerin biiyiik cogunlugu (%76,4) TAT’1 bagkasina da 6nermektedir.
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Calismamizda elde edilen bulgular dogrultusunda;

TAT yontemleri konusunda yeterli bilginin olmamasi nedeniyle bu yontemlerin
etkileri ile ilgili caligmalarin yapilmasi etkileri ve yan etkilerinin arastiriimasi

gerekmektedir.

Hemsirelerin TAT yontemleriyle ilgili bilgilerini gelistirmeleri, bagimsiz
fonksiyonlar1 kapsaminda TAT yontemleri konusunda yapabileceklerinin

belirlenmesi ve hizmet i¢i egitim programlarinda konunun yer almasi1 énemlidir.

Hemsireler USYE geciren cocuk ile karsilastiginda TAT kullanimini
sorgulamalidir. Cocuk ve aile ile iletisim kurarak onlart TAT kullanimiyla ilgili

bilgilendirmeli ve sorularini yanitlamalidir.

Hemgsirelik ve tip egitimi silirecinde tamamlayict ve alternatif tedavi
yontemlerine yer verilmelidir. TAT y0Ontemlerinin sagliga etkileri konusunda

Kitle iletisim araglart ile toplum bilgilendirilmelidir.
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EKLER

EK-1 ANKET FORMU

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu Geciren Cocuklarda Tamamlayiaa ve

Alternatif Tedavi Uygulamalarimin incelenmesi

Bu ¢alisma st solunum yolu enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarda tamamlayici ve
alternatif tedavi uygulamalarinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Calismada elde
edecegimiz sonugclar sizlere daha iyi hizmet sunmamiza yardimci olacaktir. Sizlerden elde
ettigimiz bilgiler bilimsel amaclar disinda kullanilmayacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir.

Calismamiza katildiginiz ve zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hemsire: Yurdagiil HAZIR
Danigsman: Dog. Dr. Giilgin BOZKURT

ANKetNO: oo

1- Cocugun cinsiyeti 0 Kiz o Erkek

3- Ailenin ¢ocuk sayist: ...

4- Aile Tipi: o0 Cekirdek aile 0 Genis aile 0O Parg¢alanmis aile/bosanmis

5- Evde yasayan birey sayisi: ...

6- Saglik giivencesi 0 SGK o Ozel Saglik Sigortas1 o Diger..........
7- Sosyo ekonomik durum:

o Gelir giderden az o Gelir gidere esit 0 Gelir giderden fazla

8- Gorlisme yapilan ebeveyn: 0 Anne 0O Baba

9- Anne yast...... Baba yast: .......

10- Anne ¢alisma durumu: o Calisiyor o Calismiyor

11- Baba ¢alisma burumu: o Calistyor o Calismiyor

12- Anne egitim durumu: o Okuryazar degilo Ilkdgretimo Ortadgretim o Universite ve
ustd

13- Baba egitim durumu: o Okuryazar degil o Ilkdgretim o Ortadgretim o Universite
ve ustu

14- Oturdugu ev tipi: 0 Bina o Miistakil

15- Binada oturuyor ise oturdugu dairenin konumu o Bodrum kat o Ara kat o Cati/son
kat

16- Cocuga ait ayr1 bir oda var m1? o Evet o Hayir

17- Cocugunuz ne siklikta hasta olur?.............

61




18- Cocugunuzun kronik bir hastaligt var m1?

OEvet (Belirtiniz. ........ooviiniii e ) o Hayir
19- Sizde (anne veya baba) kronik bir hastalik var m1?

OEvet (Belirtiniz. .......oooviinii e ) o Hayir

20- Cocugunuz iist solunum yolu enfeksiyonu gegirdiginde oncelikle ne yaparsiniz?
(Birden fazla secenek belirtilebilir)

1. Doktora goturarim

2. Evdeki ilaglar kullanirim

3. llag dis1 (TAT) yéntemleri uygularim
4. Dua ederim

5. Higbir sey

6. Diger..........ooeiiiiniin

21- Cocugunuz USYE gecirdiginde ila¢ dis1 (TAT) yontemleri kullaniyor musunuz?
o Evet o Hayir
22- Cocugunuz USYE gecirdiginde hangi ilag dis1 yontemleri (TAT) uyguluyorsunuz?
23- USYE gegiren ¢ocugunuza ilag dis1 (TAT) uygulamalar1 ne zaman uygularsiniz?
1. ilac tedavisinden &nce
2. Ilaglarla birlikte
3. llaglara cevap alinamadiginda
4. Hig¢ uygulamiyorum

24- USYE geciren cocugunuzda ilag dis1 (TAT) yontemleri tercih etme nedeniniz nedir?
(Birden fazla secenek belirtilebilir)

1. Hastanelerde ¢ok bekledigim i¢in

Kolay erisilebilir oldugu i¢in

Ucuz oldugu i¢in

T1ibbi yontemlerin faydasinin olmadigini diistindiigiim i¢in

Aile bireyleri/tanidiklar kullanmamu istedigi i¢in

o a s~ D

Yararli olduguna inandigim /denedigim i¢in
7. Diger............
25- Bu yontemleri kimden 6grendiniz? (Birden fazla segenek belirtilebilir)
1. Doktorlar
2. Ebe /hemsire
3. Komsular/arkadaslar
4. internet-Televizyon
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5. Eczane
6. Aile buyikleri/akrabalar
7. Kitaplar

26- ilag dis1 (TAT) yontemleri USYE gegiren diger ¢ocuklarmizda da kullandmiz mi?
o Evet o Hayir
27- llag dis1 (TAT) uygulamalarin faydasimi gordiiniiz mii? o Evet o Hayir

28- Cevabiniz evet ise gozlediginiz faydalarini belirtiniz

30- Cocugunuzun evde atesini 6lger misiniz? o Evet o Hayir

31- USYE gegiren ¢ocugunuzun atesini diisiirmek igin ne yaparsiniz? (Birden fazla
secenek belirtilebilir)

1. Doktora gotirtrim

2. Doktora danismadan ates diisliriicii veririm
3. Doktora danigsmadan antibiyotik veririm

4. ilag dis1 (TAT) yontemlerini uygularim

5. Diger ......

32- Ust solunum yolu enfeksiyonu gegiren cocugunuzun atesini diisiirmek icin
yaptiginiz ilag dig1 (TAT) uygular1 belirtiniz (birden fazla secenek belirtilebilir)

33-USYE gegiren cocugunuzun oksiiriigiinii kesmek veya azaltmak igin yaptigimiz
uygulamalari belirtiniz (birden fazla secenek belirtilebilir)

34- USYE gegiren cocugunuzun burun tikanikhigmi gidermek icin yaptigmiz
uygulamalari belirtiniz (birden fazla secenek belirtilebilir)

35- USYE gegiren ¢ocugunuzun bogaz agrisin1 gidermek icin yaptigimz uygulamalar
belirtiniz (birden fazla secenek belirtilebilir)

36- USYE gegiren gocugunuzun kulak agrisini gidermek igin yaptigimz uygulamalart
belirtiniz (birden fazla segenek belirtilebilir).

37-USYE geciren cocugunuzda kullandigmiz ilag dist (TAT) yontemleri tekrar
kullanmay1 diisiiniir miisiiniiz?

o Evet o Hayir
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38- Cocuklariizda ilag dis1 (TAT) tedavi yontemlerini ne siklikta kullanirsiniz?
0 Cogunlukla 0 Bazen 0 Nadiren

39- USYE geciren cocugunuza kullandigimz ilag disi (TAT) tedavi yontemlerini
baskalarina tavsiye eder misiniz?

1. Tavsiye ederim
2. Tavsiye etmem

3. Bilmiyorum
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BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU (Ebeveynler i¢in)

Solunum yollarinin (agiz, bogaz, orta kulak, bademcikler, kiigiik dil) her trld
enfeksiyon tiirii ist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) olarak tanimlanmaktadir.

Bu ¢alisma Ust solunum yolu enfeksiyonu geciren ¢ocuklarda tamamlayici ve
alternatif tedavi uygularinin incelenmesi amactyla yapilmaktadir. Bu ¢alismasonucunda
saglik calisanlarinin bu yontemlerle ilgili bigi edinip ailelere dogru bilgilendirme ve
yaklagimda bulunmalar1 amag¢lanmustir.

Bu c¢alismaya, katilip katilmama  konusunda, hi¢bir  zorunluluk
bulunmamaktadir. Calismaya katilmak istemez iseniz ya da caligmanin herhangi bir
asamasinda calismadan ayrilmak isterseniz, aragtirmaciyr haberdar ederek calismadan
cekilebilirsiniz. Calismada kesinlikle isim sorulmayacak, kayitlar yasalarin dngordigii
sekilde ve arastirmaci tarafindan toplanacak, veriler arastirma kapsami disinda higbir
kisi ile paylasilmayacak ve giivenli bir sekilde saklanacaktir.

Ilginizden ve desteginizden dolay: tesekkiir ederiz.
Yurdagil HAZIR

Okan Universitesi Saglik Bilimleri EnstitiisiHemsirelik Yiiksek Lisans
Ogrencisi

Adres: Giizeltepe mah. Yeniduvar sok. No: 14 D: 11 Eyiip/ISTANBUL
Tel: (0532)4919364 e-posta: yrdgl-hzr@hotmail.com

Danisman: Dog. Dr. Gulgin BOZKURT

Okan Universitesi Saglik Bilimleri EnstitiisiiOgretim Uyesi

Yukarida, arastirma ile ilgili metni okudum. Arastirmaya katilmama hakki ya da
arastirma basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugumu
biliyorum. Cocugumun arastirmaya goniillii olarak katilabilecegini kabul
ediyorum.

Adi- Soyadi: Imza:
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Ek-2 Okan Universitesi Etik Kurul Onay1

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karan
Toplant: Tarihi: 20.04.2017
Toplant1 Sayisi: 82
Toplantiva Katilanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Baskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbag: (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan (Uye) (Katilmadi)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 20.04.2017 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Bagkanhginda topland:.
Yapilan goriismeler sonucunda:
Karar 25. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi - Hemsirelik Boliimiinden Yurdagiil

HAZIR'n “Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu Gegiren Cocuklarda Tamalayicr ve Alternatif Tedavi
Uygulamalarinin incelenmesi” baslikli galismas igin bagvuru talebi uygun goriilip oy birligi ile

onaylanmistir.
7 7 3 //,, //C/é’ /L,
&
Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Baskan)
, '
(L ~
Prof. Dr. Mazhar $emih Baskan Prof. Dr. Dilek Oztiirk Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Uye) Uye) (Uye)
U\}"\/ ‘ W Vi e
Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbagi Yrd. DOQ.B(, hai Ozaydin Yrd. Ijoc. Dr. Erding Unal
(Uye) (Uye) (Uye)

Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan
(Uye) (Katilmadi)



Ek-3 Halk Saghg Miidiirliigii Arastirma izin Belgesi

{STANBUL HALK SAGLIGI MCDURLOGD - ISTANBUL

* 8:‘:}/))17 2:05 %n-m.ox-nlo
: LR
TIE.
. iSTANBUL VALILIGI b e
TC Saguk Bakanb: Halk Saghg Mudurligi

Say1 : 64222187-030.03
Konu : Arastirma Izin Talebi ( Yurdagiil
HAZIR )

Sayin Yurdagiil HAZIR

(Kaptanpasa Mah. Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Servisi 5. Kat
Okmeydani/ $isli / Istanbul )

04.04.2017 tarih ve 8698 sayihi dilekgeniz ile izin talebinde bulundugunuz "Ust
Solunum Yolu Enfeksiyonu Gegiren Cocuklarda Tamamlayici ve Alternatif Tedavi
Uygulamalarinin Incelenmesi " baslikli galismaniz Miidtirligimz tarafindan degerlendirilmis
ve uygun bulunmus olup, imzalanan protokol ekte tarafiniza sunulmustur. Uygulama esnasinda
protokoliin digina gikilmamas ve galisma sonucunun bir drneginin tarafimiza iletilmesi hususu;

Bilgilerinize sunulur.

Dr. Erdogan KOCAYIGIT
Miidiir a.
Halk Saglig Mildiir Yardimeist

EKLER:
1) Protokol ( 1 Sayfa )

. laktrn | .
3u Belge Elektronik imzall

Asli ile Aynidir.

Seyitnizam M, Mevlana Cd. No: 81-83 Zeytinbumu ISTANBUL Bilgi igin:Yasin TEZCAN
Faks No: Unvan:SOSYAL CALISMACI
e-Posta:yasin.tezcan@saglik.gov.tr Int. Adresi: Telefon No:02124092000
Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.ir adresinden 8116ec9b-8¢2d-4837-96b3-4160c3034027 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile i
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi YURDAGUL Soyadi: HAZIR
Dog. Yeri GOLKOY Dog. Tar: 01.04.1984
Uyrugu T.C. Tel:
E-mail; yrdgl-hzr@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Old. Kurum Mezuniyet Yili
Yuksek Lisans
Lisans 19 May1s Universitesi Ordu Saglik 2006
Yiksek Okulu Hemsirelik BOlimi
Lise Ordu Atatlrk Lisesi 2002

Is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Siire (Yil- Y1l)

Servis Hemsiresi

Florence Nightingale Hastanesi

411 (2006-2010)

Servis Hemsiresi

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma

Hastanesi

(2010-devam
ediyor)

Yabanci Okudugunu
Dilleri Anlama

Konugma | Yazma KPDS/UDS/
YDS Puani Puan

(Diger)

Ingilizce | Orta

Zayif Zayif -
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