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Kadinlarin dis, karin ve kulak agrisi olan ¢ocuklarina yaklagimlar:

Women’ approach to child that teeth, abdomen and earache

Emine EFE,' Selma ONCEL,' Mualla YILMAZ2

S

Ozet

Amag: Bu aragtirma, kadinlarin karin, dis ve kulak agrisinda ¢ocuklarina yaptiklari uygulamalari belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapildi.

Gereg ve Yontem: Mart-Mayis 2004 tarihleri arasinda Antalyada bulunan 6 no'lu saglik ocag: bslgesinde oturan kadinlar
drnekleme alindi. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu kullanildi. Kadinlarin
%29.2'sinin karni agridig1 zaman evde hazirladiklar: karigimlar: ¢ocuklarinin karnina ve ayak tabanina siirdiikleri, %30.3tiniin
cocuklarin agriyan kulagina anne siitii damlattiklar, %38.9unun ¢ocuklarin agriyan dislerine aspirin koydugu, tuz, limon
tuzu vb. uygulamalar1 yaptiklar: belitlendi.

Bulgular: Calismamizda, kadinlarin ¢ogunlugunun karin, dis ve kulak agrisi durumunda cocuklarina hatali uygulamalar
yaptiklar gériilmekeedir. Kadinlarin egitim durumu ve yaglarinin geleneksel uygulama yapma sikligini etkiledigi belirlenmistir.
Sonug: Caligma sonucunda kadinlara cocuk bakimy, sik gériilen saglik sorunlari ve yanlis uygulamalar konularinda hemsireler

tarafindan egitimler yapilmasi onerilebilir.

Anahtar sézcUkler: Agn/dis/karin/kulak; geleneksel ydntemler; hemsire; saglik profesyoneli; tamamlayici/alternatif ydntemler.

Summary

Objectives: This study was conducted to determine women’s about attitudes child’s teeth, abdomen and ear ache.

Methods: Those who had lived in Antalya that 6 number primary health care center between March-May 2004 were enrolled in the
study. As data collecting tools. A questionnaire prepared by the authors. This study was determined that 29.2 % of the mothers carri-
ed out mixture who had prepared at home to child’s abdomen and foot base; 30.3 % were to put breast milk childs’ ear; 38.9 % were
placed aspirin, salt and salts of lemon to childs’ teeth ache.

Results: The majority of the women make a wrong practices child that teeth, abdomen and ear ache. This traditional practice effec-
ting factors were the women's educational status and age.

Conclusion: The results of the study that education about child care, common health problems and incorrect applications shoud be gi-

ven to women by nurse.
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Girig

Cocukluk doneminde en sik rastlanan rahatsizlikla-
rin baginda agri gelmektedir. Agri, mevcut veya po-
tansiyel doku harabiyetine bagli, nahos, duyusal ve
emosyonel bir yasantdir. Agr1, ¢ok farkli nitelik ve
siddette ortaya ¢ikabilen subjektif bir deneyimdir.
Cocukluk déneminde yasanan agrilardan bazilart
karin, dis ve kulak agrisidir. Aileler agr1 ile bas et-
mek i¢in ¢esitli yollara bagvurmaktadirlar. Hem sag-
lig1 koruma hem de saglik sorunlarinin ¢6ziimii ko-
nusunda son yillarda gelismis tilkelerde de modern
tp disindaki yollara bagvurma diizeyinde bir arus
gozlemlenmektedir. Bu yollar genel olarak tamam-
layici veya alternatif up (TAT) olarak isimlendiril-
mektedir.!'?!

TAT yontemleri hakkindaki bilgiler biiyiik ol¢iide
kitle iletisim araclarindan ve bu tedavileri kullanan
tanidiklardan elde edinilmektedir. Alt sosyoekono-
mik diizeydeki kisilerin bitkisel tedaviyi “bir siire”
kullanmalar: baz: bitkilerin tiiketiminin “moda” ha-
line gelmesiyle agiklanabilir.?

Anne-babalart TAT kullanimina y6nelten pozi-
tif etmenler sunlardir; anne-babalarin TAT yon-
temlerinin etkin ve giivenilir oldugunu diisinme-
leri, TAT yo6ntemlerinin tinsel boyutunun olmast,
bu tiir tedavilerde hastanin aktif bir rol alabilmesi,
anne-babalarda tedavi tstiinde kontrol kurma his-
sini olusturmasi, sosyo-ekonomik kiiltiirel diizeyin
diisiik olmasi, TAT sekillerinin ¢ogunun invazif ol-
mamast, yeterli hasta-terapist iligkisi saglamasi, te-
davi uygulayicilarinin hastaya ¢ok zaman ayirma-
s1, tamamlayici ve alternatif tedavilerin kolay kabul
gormesidir. !4

Agr1 cocugu olan ailelere kaygt ve endise yasatmak-
tadir. Aileler saglik kurumuna bagvurmadan once,
cocuklarinin agrisini azaltmak icin bildikleri/duy-
duklar1 ya da gordiikleri ¢esitli yontemleri uygula-
maktadirlar. Ailelerin yaptiklari bu uygulamalar far-
kinda olmadan ¢ocugun sagligini olumsuz yonde et-
kileyebilmektedir.

Jintrawet ve Harrigan” yapmis olduklari ¢aligma-
da, kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun ¢ocuklar: has-
ta oldugunda ilk olarak geleneksel yontemleri uygu-
ladiklarini, ¢ocuklari iyilesmediginde hastaneye bas-
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vurduklarini bildirmislerdir. Sawni ve ark.,!® ailele-
rin alternatif tedavileri kullandiklarini belirtmisler-
dir. Martinez® calismasinda, anne ve bebek baki-
minda geleneksel yontemlerin kirsal alanlarda sik
kullanildigini gostermistir.

1% caligmalarinda, pediatri gastroen-

Vlieger ve ark.!
teroloji klinigine basvuran ¢ocuklarin %37.6’sinda
tamamlayici/alternatif tedavi kullanildigini bildir-
miglerdir. Sikand, Schubiner ve Thomas™ yapmus
olduklar ¢alismada, 5 yas alti cocugu olan annele-
rin %41’inin ¢ocuklarina tamamlayici /alternatif te-

davi uyguladiklarint belirtmislerdir.

Hemsireler hasta/saglikli cocuklar ve onlarin anne-
babalar: ile yiiz yiize iletisime girdikleri i¢in saglik
bakim gereksinimlerini ve saglik bakim uygulama-
larint daha kolay saptayabilme olanagina sahiptirler.
Hemsirelerin toplumda TAT kullaniminin yaygin
oldugunu bilmeleri ve bu uygulamalar konusunda
anne-babalarla saglik calisanlari arasinda iletisimi
saglamalari 6nemli ve gereklidir.”! Toplumla birebir
iletisim igerisinde olan hemsirelerin toplumun yap-
ugr uygulamalari tanimalari, bireylerin saglik dav-
ranglarini etkileyecek kiiltiirel 6zellikleri bilmeleri,
verecekleri hizmetin etkinligi agisindan biiyiik 6ne-
me sahiptir.

Hemsirelerin temel sorumluluklarindan birisi cocu-
gun sagligini olumsuz etkileyen yanlis uygulamalar:
saptamak, saglikli yasam bi¢imi davraniglarini 6gret-
mek ve olumlu davranislar kazandirmakur. Cocuk-
larda karin, dis ve kulak agrisi yaygin olarak goriil-
mektedir. Literatiirde kronik hastalig1 olan ¢ocuk-
larda (astim, kistik fibréz, artrit, kanser vb.) TAT
uygulamalarina yonelik yapilan ¢aligmalar ¢ok fazla
olmasina ragmen, karin, dis ve kulak agrisi olan ¢o-
cuklarda kullanilan TAT uygulamalarinin neler ol-
dugunu gosteren ¢alisma yok denecek kadar azdir.
Bu baglamda, hemsirelerin kadinlarin dis, karin ve
kulak agrist olan ¢ocuklarina yonelik yapuklar: uy-
gulamalart bilmeleri, ¢ocuklara ve ailelerine holistik
yaklagim gostererek bu hatali uygulamalar: diizelt-
meleri 6nemlidir.

Bu aragtirma, kadinlarin karin, dis ve kulak agrisin-

da ¢ocuklarina yaptklari uygulamalari belirlemek
amactyla tanimlayici olarak yapilmistr.
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Kadinlarn dis, karn ve kulak agrisi olan cocuklarina yaklasimlar

Gereg ve Yontem

Tanimlayict nitelikte olan arasurma Mart-Mayis
2004 tarihleri arasinda Antalya merkezde bulunan 6
no’lu saglik ocagi bolgesinde yapildi. Aragtirmanin
orneklemini, 6 no’lu saglik ocag1 bolgesinde oturan,
gocugu olan, aragtirmaya katilmay: kabul eden 512
kadin olusturdu.

Calismanin yapilabilmesi igin gerekli yasal izinler
alindi. Uygulama 6ncesi kadinlara ¢alisma hakkin-
da bilgi verilerek sozlii izinleri alind.

Veriler aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir in-
celenerek gelistirilen anket formu ile, yiiz ylize go-
rigme yontemiyle elde edildi. Formun birinci bélii-
miinde ailelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile il-
gili 7, ikinci boliimiinde ise kadinlarin karin, dis ve
kulak agrist olan ¢ocuga yaklagimlari ile ilgili acik
uglu 6 soru yer aldi.

Veriler “SPSS for Windows 10.0” paket programin-
da say1, ylizdelik ve ki-kare analizleri yapilarak de-

gerlendirildi. p<0.05 ve 0.001 degerleri anlamli ola-
rak kabul edildi.

Bulgular

Bu ¢alismaya ¢ocugu olan 512 kadin kauldi. Kadin-
larin ¢ogunlugu (%94.7) ev hanimu idi, yas ortala-
mast 38.87+12.40 yildi. Kadinlarin %33.0’iniin 2
gocugu oldugu ve %74.6’sinin sosyal giivencesi ol-
dugu belirlendi. Kadinlarin ¢ogunlugunun (%73.9)
uzun siiredir sehirde yasadiklari saptandi. Ayrica,
kadinlarin %48.4’intin Antalya'nin yerlisi oldugu,
%16.2’sinin Akdeniz bolgesinin Antalya digindaki
diger sehirlerden ve %12.5’inin I¢ Anadolu bolge-
sinin diger sehirlerinden gog ettigi belirlendi (Tab-
lo 1).

Kadinlarin karin agrist olan ¢ocuklarina yaptikla-
11 uygulamalar Tablo 2'de 6zetlendi. Calismaya kat-
lan kadinlarin %29.2%inin karinlari agridigs zaman,
evde hazirladiklari karigimlart (alkol, katran, zeytin-
yagy, viks, kekik yag1, elma yagr, giil yagi, aspirin, yo-
gurt, ekmek, hamur, ¢orek otu, sogan, yumurta, og-
lan otu, sabun) ¢ocuklarinin karnina ve ayak tabani-
na stirdiikleri belirlendi. Ayrica, kadinlarin %23.6s1-
nin karin agrist durumunda ¢ocuklarini herhangi bir
saglik kurulusuna gotiirdiikleri saptandi.
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Kadinlarin egitim durumuna gore, karin agrist du-
rumunda ¢ocuklarinin karnina degisik karigimlar
sirme arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi
(x*=23.26, p<0.000). Bunun yani sira, kadinlarin
egitim durumuna goére ¢ocuklarini saglik kurumu-

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler Say1  Yiizde
Yas grubu (yas)
<24 57 1.1
25-29 83 16.2
30-34 69 13.5
35-39 81 15.8
40-44 62 12.1
45-49 55 10.7
50+ 105 20.5
Egitim durumu
Okuryazar degil 123 24.0
Okuryazar 58 11.3
ilkokul 261 51.0
Ortaokul 39 7.6
Lise ve Uzeri 31 6.0
Calisma durumu
Calisan 27 53
Calismayan 485 94.7
Saglik glivencesi
Var 382 74.6
Yok 130 254
Cocuk sayisi
Bir 86 16.8
iki 169 33.0
U¢ 122 23.8
Dort ve uzeri 135 26.5
En uzun siire yasanilan yer
Koy 79 154
ilce 55 10.7
Sehir 378 73.9
Antalya’ya go¢ edilen bolge
Antalya’h 238 48.4
Akdeniz Bolgesi'nden 83 16.2
ic Anadolu Bélgesi'nden 64 12.5
Marmara Bélgesi'nden 40 7.8
Dogu Anadolu Bolgesi'nden 38 7.3
Karadeniz Bolgesi'nden 14 23
Glineydogu Anadolu Bdlgesi'nden 13 23
Ege Bolgesi'nden 12 2.2
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Tablo 2. Kadinlarin karin agrisina yonelik yaptiklari uygulamalar

Karin agrisi ile ilgili uygulamalar Sayr* Yiizde
Hicbir sey yapmama, ge¢mesini bekleme 49 8.1
Agr kesici verme (surup, damla, aspirin, gripin vb.) 75 12.5
Kuru-sicak uygulamalar yapma (kiremitle 1sitma, Ust Uste giydirme vb.) 63 10.5
Karina ve ayak altina degisik karisimlar stirme (alkol, katran, zeytin yagd,

viks, kekik, elma, giil yagi ile ovma ve stirme, yogurt, ekmek, hamur,

¢orek otu, yumurta, oglan otu, sabun vb. maddelerle ile ovma, siirme, yedirme),

gObegi cektirme, karina yaki vurma vb. 176 29.2
Karina-sirta masaj yapma 32 5.3
Bir saglk kurulusuna gitme 142 23.6
Sicak icecekler icirme (nane-limon karisimi, balli stit, sekerli su, demli cay,

kekik yagi, ada cayl, papatya cayi, bira, raki icirme, sogan suyu icirme) 63 10.5
Yumurtayi 1sitip bezin tizerine koyup biraz da zeytin yagi ekleyerek karna sarma

bir dilim ekmegi kizartip tizerine sirke dokiip, nane koyup karna sarma) 2 0.3

*Birden fazla yanit alinmistir.

na gotiirme arasinda anlamli bir fark olmadigt go-
rilda (x=0.41, p>0.05). Kadinlarin yas gruplarina
gore, karin agrisi durumunda ¢ocuklarini saglik ku-
rumuna gotiirme arasinda anlamlr bir fark oldugu
belirlendi (x?=12.76, p<0.05). Arastirmaya katlan
kadinlarin %31.1°i yaptiklari uygulamalar sonunda
cocuklarinin karin agrisinin azaldigini belirtti.

Kadinlarin kulak agrist olan ¢ocuklarina yaptikla-
r1 uygulamalar Tablo 3'de verildi. Calismaya katlan
kadinlarin %41.8’inin kulak agrisi oldugunda ¢o-
cuklarint herhangi bir saglik kurulusuna gotiirdiik-
leri, %30.3’tintin cocugun kulagina anne siitii dam-
lattiklart belirlendi.

Kadinlarin egitim durumuna gére, kulak agrisinda
cocuklarini saglik kurumuna gétiirme ()*=20.25,

p<0.000) ve kulagina anne siitii damlatma ()’=
23.26, p<0.000) arasinda anlamli bir fark oldugu
saptandi. Yine kadinlarin yas gruplarina gore, ku-
lak agrisinda ¢ocuklarini saglik kurumuna gotiir-
meleri arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi
(x*=20.24, p<0.005). Kadinlarin yag1 artik¢a gele-
neksel uygulama yapma oranlarinin da artugs go-
rilmektedir. Caligmaya alinan kadinlarin %24.2’si
evde yaptiklar uygulamalar sonunda gocuklarinin
kulak agrisinin azaldigini belirtti.

Kadinlarin disi agriyan ¢ocuklarina yaptiklar: uygu-
lamalar Tablo 4'de verildi. Kadinlarin %38.9’unun
cocuklarin agriyan diglerine aspirin koydugu, tuz, li-
mon tuzu ile gargara yapuklari, sirke, raki, kolon-
yali pamuk koyduklari, haci yagi kokusu siirdiikle-
ri, ¢ig sarimsak, sogan koyduklari saptandi. Bunun

Tablo 3. Kadinlarin kulak agrisina yonelik yaptiklar: uygulamalar

Kulak agrisi ile ilgili uygulamalar Sayi Yiizde
Hic bir sey yapmama, ge¢mesini bekleme 74 133
Anne siiti damlatma 169 303
Bitkilerin ve farkli maddelerin suyunu damlatma (incir, elma, sogan, sarimsak

suyu damlatma, kolonya-limon suyu, oksijenli su, tuzlu su damlatma) 40 7.2
Zeytinyad), gliserin damlatma, vazelinli pamuk koyma 16 29
idrarli pamuk koyma, ev tozu koyma 2 0.4
Saglik kurumuna goétiirme 233 41.8
Kulaga bagirma, sigara dumani ifleme, sicak bez koyma, agriyan tarafa yatirma 10 1.8
Agni kesici verme 13 23

*Birden fazla yanit alinmistir.
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Kadinlarin dis, karin ve kulak agrisi olan cocuklarina yaklasimlar

Tablo 4. Kadinlarin dis agrisina yonelik yaptiklar: uygulamalar

Dis agnisi ile ilgili uygulamalar Sayr* Yiizde
Hig bir sey yapmama, gegmesini bekleme 4 0.7
Aspirin koyma, tuz-limon tuzu ile gargara yapma, dise tuz, sirke, raki,

kolonyali pamuk koyma, haci yagi kokusu (miks) stirme, ¢ig sarimsak-sogan

koyma, seker koyma, kizarmis sirkeli ekmek koyma 223 38.9
Elma, kekik, giil, zeytin yagi koyma 22 3.8
Agri kesici uygulama (disinol /dis jeli) 82 14.3
Disaridan soguk/buz torbasi uygulama, soguk buzlu suyu agizda tutma-

gargara yaptirma 6 1.0
Saghk kurumuna goétiirme 208 36.2
Karanfil koyma/cignetme, maydanoz koyma, ada cayi koyma, kuru bulgur

koyma, aci biber cignetme 24 4.2
idrarli pamuk, sigara kiilti koyma 3 0.5
Tath yedirme 0.2
Hocaya okutma 1 0.2

*Birden fazla yanit alinmistir.

yant sira, kadinlarin %36.2’sinin ¢ocuklarint saglik
kurulusuna gotiirdiikleri belirlendi.

Kadinlarin egitim durumuna gore, dis agrisinda
gocuklarini saglik kurumuna gétiirme (}’=10.98,
p<0.00) ve cocugun disine aspirin koyma (y’=17.91,
p<0.000) arasinda anlamli bir fark oldugu saptan-
di. Yine kadinlarin yag gruplarina gore, dis agrisin-
da ¢ocuklarini saglik kurumuna gotiirmeleri ara-
sinda anlamli bir fark oldugu belirlendi ()’=14.46,
p<0.05). Calismaya alinan kadinlarin %25’i evde
yaptiklart uygulamalar sonunda ¢ocuklarinin dis ag-
ristnin azaldigini belirtti.

Tartigma

Bu ¢alismada kadinlarin karin, dis ve kulak agrist
durumunda ¢ocuklarin sagligini olumsuz yonde et-
kileyebilecek bazi hatali uygulamalar yapuklar: or-
taya koyulmustur. Ebeveynler tarafindan TAT yon-
temleri cocukluk déneminde karsilasilan sorunlarin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Yapilan
caligmalarda, ebeveynlerin ¢ocuklarina akut hasta-
lik durumunda siklikla TAT yontemlerini kullan-
diklart bildirilmistir.®1>'6) Oztiirk ve Karayagiz,!'”
ebeveynlerin %57’sinin ¢ocuklarina TAT ydntem-
lerini kullandiklarini, siklikla bitkisel tedavi olarak
thlamur, rezene ve adagayini kullandiklarin: bildir-
miglerdir. Yapilan ¢alismalarda bitkisel tedavilerin
gocuklarda yaygin olarak kullanildig1 belirtilmistir.
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08210 Tin ve ark.”? calismalarinda annelerin cesit-
li nedenlerden dolay: agrist olan ¢ocuklarina TAT
yontemlerini uyguladiklarini belirtmislerdir.  Bi-
zim ¢alismamizda da annelerin ¢ogunlugunun agri-
st olan ¢ocuklarina bitkisel karigimlart uyguladikla-
11 goriilmekeedir.

Yapilan calismalarda, dis agrist durumunda gesitli
bitkilerin tek basina ya da karistirilarak kullanildi-

&1 bildirilmigtir.?-2¢)

71 dis agrisinda kekik, sarimsak,

Giirsoy ve Giirsoy,
nane, adagayi, papatya ve karanfilin yaygin bir ge-
kilde kullanildigini bildirmiglerdir. Schuman™! ¢o-
cuklarda dis agris1 gelistiginde, agriyan dige ¢ig yu-
murta siiriildiigiinii, madeni para basildigini ve ko-
pek yavrusuna yalaturildigini beliremistir. Smither-
man ve ark.””” kentte yasayan siyah irkli annelerin
%34.6’sinin dis agrisi olan bebeklerin dislerine vis-
ki stirdiiklerini saptamuglardir. Yapilan bir ¢alisma-
da ise, Manisa yoresinde dis agrilarinda kekik bit-
kisinin kullanildig gosterilmistir.? Calisma grubu-
muzdaki kadinlarin (%38.9) dis agrist durumunda
cocuklarin disine aspirin koyduklari, tuz ve limon
tuzu ile gargara yaptiklari, sirke, raki, kolonyali pa-
muk koyduklari, haci yag: stirdiikleri, ¢ig sarimsak
ve sogan koyduklari belirlenmigtir. Calisma sonu-
cunda elde ettigimiz bu bulgu, kadinlarin ¢ogunlu-
gunun dis agrisi durumunda ¢ocuklarina yanlis uy-

73



gulamalar yaptrdiklarini gostermektedir. Cocukluk
déneminde dis ¢ikarma vb. nedenlerden dolay1 sik
goriilen dis agrisina annelerin uygulamis olduklar:
yanlis alternatif yontemler, cocugun agrisinin daha
fazla artmasina ve ¢esitli komplikasyonlarin gelisme-
sine neden olabilir. Annelerin ¢ogunlukla ¢ocuklari-
nin dis agrist durumunda evdeki olanaklarla ¢oziim
arayist icine girmeleri onlarin bu sorunun ciddiye-
tini yeterince anlayamadiklarini distindiirmekeedir.

Cocukluk doneminde gesitli nedenlere bagli olarak
stk goriilen bir baska sorun karin agrisidir. Ezer ve
Aver'nin®” yapmis olduklart caligmalarinda, karin
agrist durumunda ayva ve ebegiimeci kullanildigi-
n1 belirlemislerdir. Ertug? ise calismasinda, kekigin
ve 1sirgan otunun Bodrum yéresinde karin agrisin-
da kullanildigini bildirmistir. Vessey ve Rechkem-
mer®! karin agrist olan ¢ocuklara agrisini gidermek
icin ¢esitli bitkilerin (ogul otu, kasim pati, nane,
vb.) kullanildigini belirtmislerdir. Banez® ¢alisma-
sinda ebeveynlerin karni agriyan ¢ocuklarina nane
bitkisinin yagini kullandiklarini bildirmistir. Day ve
ark.’3 enflamatuvar bagirsak hastaliklarinda anne-
lerin gocuklarina ¢uha ¢igegi ve aloe vera yag: kul-
landiklarini saptamiglardir. Bland ve ark.®* Giiney
Afrikada kirsal bolgede yasayan annelerin karin ag-
rist olarak degerlendirdikleri kolik agrisi durumun-
da bebeklerine alkol iceren bir karigimi verdikleri-
ni bildirmislerdir. Smitherman ve ark.?” kentte ya-
sayan siyah irkli annelerin kolik agrist olan ¢ocuk-
larina yaban stimbiilii gay1, sinameke ¢ayi1, ¢adiru-
sag1 otu ve sigara dumani ve bikarbonat kullandik-
larint belirtmislerdir. Ciftci ve Arikan' ise karni ag-
riyan ¢ocuklarina annelerin %66’sinin farmakolojik
ilag, %064.5’inin ise bitkisel ilag tedavisi uyguladik-
larint saptamiglardir. Jean ve CyrP caligmalarinda
ebeveynlerin herhangi bir nedenle agrist olan ¢ocuk-
larina bitkisel tedavi uyguladiklarin: bildirmislerdir.
Calismamizda ise kadinlarin karin agrist durumun-
da ¢ocuklarinin karnina ve ayak tabanina ¢esitli bit-
kisel karigimlari (alkol, katran, zeytin yagt, viks, ke-
kik, elma, giil yag1 ile ovma ve stirme, yogurt, ek-
mek, hamur, ¢érek otu, yumurta, oglan otu, sabun
vb.) stirdiikleri belirlenmistir. Bizim ¢aligma bulgu-
muzla diger aragtirmacilarin bulgular1 benzerlik gos-
termektedir. Farkli yer ve gruplarda olsa aileler ka-
rin agrist durumlarinda kendilerinin gordiigii, duy-
dugu, deneyimledigi uygulamalarla ¢oziim arayisina
girmektedirler.
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Bebeklik ve cocukluk déneminde ailelerin en ¢ok
karsilastklar: 6nemli bir baska sorun da kulak agri-
sidir. Yapilan aragtirmalarda, ailelerin kulagi agriyan
gocuklarini bir saglik kurumuna gotiirmeden 6nce
agriy1 azaltmak i¢in bazi alternatif uygulamalar yap-
viklar bildirilmigtir.?%¢ Vessey ve Rechkemmer®!!
calismalarinda kulak agrisi olan gocuklara kasim
pat1 ve karabiber, zencefil, meyankékii, papatya bit-
kisinin verildigini belirtmislerdir. Sarrell ve ark.®”!
ailelerin en az %10’unun akut otitis media nedeniy-
le kulagi agriyan ¢ocuklarina hastaneye bagvurma-
dan 6nce bir ya da daha fazla TAT uyguladiklarini
bildirmiglerdir. Ayrica ailelerin %95.9’unun ¢ocuk-
larinin kulaklarina dogal bitki ekstresi iceren kulak
damlasi kullandiklarini belirtmislerdir.”*”! Calisma-
mizda ise kadinlarin %30.3’tintin kulak agrisinda,
cocuklarinin kulaklarina anne siitti damlactiklari be-
lirlenmistir. Bunun yani sira, kadinlarin %41.8’inin
ise kulag agriyan ¢ocuklarint bir saglik kurumuna
gotiirdiikleri saptanmistir. Araz ve ark.? yapuiklar
calismada, bitkisel tedavi kullaniminin gelir diize-
yine gore anlamli bir gekilde farklilasma gosterdigi-
ni belirlemislerdir. Calismamizda ise aragtirmaya ka-
tilan kadinlarin %74.6’sin1in sosyal giivencesi olma-
stna ragmen karin, dis ve kulak agrisinda ¢ocuklari-
na yonelik alternatif tedavi yontemleri kullanmalari
dikkat ¢ekici bir sonugtur.

Calismamizdaki kadinlarin  ¢ogunlugunun ¢esit-
li sorunlari olan ¢ocuklarina bitkisel tedavi kullan-
malarinin nedeni giivenli ve dogal bir yontem ol-
dugunu, ubbi ilaglar gibi yan etkisinin olmayacagi-
ni, daha ucuz oldugunu diisiinmeleri olabilir. Oysa
ki, ebeveynler tarafindan rastgele kullanilan alterna-
tif/tamamlayici tedaviler ¢ocuklarin sagligini olum-
suz yonde etkileyebilir. Bitkiler tarim ilaglari ya da
agir metaller icerdiginden dolay1 ¢ocuklarda toksik
etkiye ve alerjik reaksiyona neden olabilir ve kalite
kontrolii saglanamayabilir.® Ayrica, ailelerin kul-
landig1 cesitli bitkisel tedaviler erken teshis konma-
sint geciktirebilir. Smitherman ve ark.” ¢alismala-
rinda ¢adirusag otunun kiiciik ¢ocuklarda methe-
moglobinemiye, sigara dumaninin solunum siste-
mi hastaliklarina ve astima, viskinin etil alkol zehir-
lenmesine ve hipoglisemiye, bikarbonatin hipernat-
remiye neden oldugunu bildirmislerdir. Bu neden-
le TATin olumlu/olumsuz yanlari konusunda aile-
lerin bilgilendirilmesi 6nemlidir.
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Kadinlarin dis, karin ve kulak agrisi olan cocuklarina yaklasimlar

Calismamizda kadinlarin karin ve dis agrisinda ilk
once evde bazi uygulamalar yapuklari, daha son-
ra saglik kurumuna bagvurduklari goriilmektedir.
Opysa ki, kulak agrisinda saglik kurumuna daha 6nce
basvurmuslardir. Calismamizdaki bu sonug, kadin-
larin ¢ocuklarinda goriilen kulak agrisini daha fazla
onemsediklerini gdstermektedir. Calisgmamizda di-
ger onemli bir bulgu ise egitim seviyesi diisiik ve ile-
ri yasta olan kadinlarin evde yapilan uygulamalara
daha fazla bagvurmalaridir. Ayrica bu kadinlarin kiz-
larini, yakin gevresinde bulunanlari ve akrabalarint
da olumsuz yonde etkileyebilecekleri diisiintilmek-
tedir. Bu sonu¢ dogrultusunda, hemsirelere ebe-
veynlere ¢ocuklarinda sik karsilagilan saglik sorun-
lart durumunda, evde alternatif tedavi uygulamas:
yapmadan herhangi bir saglik kurulusuna bagvur-
malari gerektigi konusunda saglik egitimi yapmalart
onerilmektedir. Topluma geleneksel tedavilerin er-
ken taniyr geciktirerek daha ¢ok 6liim, sakatlik ve
maddi kayiplara yol actiginin anlatilmasi, toplumun
saglik hizmetlerinden yararlanma yollarinin 6gretil-
mesi, kadinlara saglik personelleri tarafindan gocuk
bakimi ve sik kargilagilan saglik sorunlart konularin-
da yapilan yanlis uygulamalara yonelik siirekli egi-
timler yapilmasi 6nerilebilir. Ozellikle birinci basa-
mak saglik kurumlarinda hizmet veren saglik ekibi-
nin bitkilerle tedavi konusundaki yanls bilgi ve ina-
niglari bireye ve topluma yonelik saglik egitimleri ile
degistirmeleri son derece 6nemlidir.

Ulkemizde her yorede farkli geleneksel uygulama-
lar oldugu bilinmektedir. Ancak bunlarin yarar ve
zararlar1 konusunda yapilan calismalar sinirlidir.
Halk: etkilemenin en 6nemli yollarindan birisi on-
lart ¢ok iyi tanimak, yaptklarini bilmek ve empa-
ti yapmakur. Ailelerle iletisim halindeyken, egitim-
lerde sonug almak isteniyorsa oncelikle onlarin yap-
tiklart uygulamalar bilinmeli, yarar ve zararlari s6y-
lenebilmelidir. Ailelere yaptiklart uygulamalar hak-
kinda “bunlart yapma, ¢ok zararli” denilecekse bun-
larin aragtirmalarla kanitlanmasi; ikna edici olma-
st gereklidir.

Bu ¢alismanin sinirli yanlarindan birisi Antalyanin
sadece bir saglik ocagi bélgesinde yapilmasidir. Bu
bolge disaridan gog alan bir bolgedir; ancak yine de
tim Antalya'y1 temsil etmemektedir. Alternatif ta-
mamlayict tedavilerle ilgili olarak tilkemizin tiim
bolgelerini temsil edecek ¢ok genis capli bir ¢aligma-
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ya gereksinim vardir. Bu ¢alismanin sonunda da uy-
gulanan bu tedavi yontemlerinin olumlu/olumsuz
yanlarinin aragtirildigr multidisipliner deneysel aras-
tirmalar yapilmasinin yerinde olacag diisiintilmek-
tedir. Elde edilen sonuglarin kitaplastirilarak herke-
sin ulagmasinin saglanmast 6nerilmekeedir. Ayrica
saglik personellerinin de alternatif tedavilerle ilgili
tutum ve davraniglarinin bilinmesi, bu yonde ¢alis-
malarin yapilmasi bir bagka 6nemli nokta olarak go-
riilmektedir.
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