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Bu çalışma, 1. Uluslararası, 2. Ulusal Halk Sağlığı Hemşireliği Kongresi’nde (23-26 Nisan 2018, Ankara, Türkiye) sözel olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Tamamlayıcı ve alternatif tıp (TAT) uygulamaları kul-
lanımının, erişkinlerin yanı sıra pediatrik popülasyonda da arttığı bi-
linmektedir. Bu çalışmada, solunum yolu enfeksiyonu geçiren 
çocukların ailelerinin uyguladıkları alternatif tedavi yöntemlerinin sap-
tanması amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Çalışmanın örneklemini, 
15.02.2015-15.05.2016 tarihleri arasında, 3 Aile Sağlığı Merkezine 
“ateş, öksürük, boğaz ağrısı” gibi şikâyetlerle başvurup “solunum yolu 
enfeksiyonu” tanısı alan 0-18 yaş grubu çocuklar ile ebeveynleri 
(n=388) oluşturmuştur. Etik kurul, kurum ve ebeveyn onamı alınan ça-
lışmada, veriler anket formu ile toplanmış olup, değerlendirilmesinde 
tanımlayıcı testler ve ki kare testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık 
p˂0,05 olarak kabul edilmiştir. Bulgular: Çalışmaya katılan ailelerin 
%77,1’inin (n=299) solunum yolu enfeksiyonu belirtilerinin tedavi-
sinde ilaç dışı uygulamaları kullandıkları, %75,9’unun ilaç tedavisinden 
önce TAT kullandığı saptanmıştır. Yüksek ateşte, ebeveynlerin 
%42,3’ünün duş aldırma, ılık uygulama yaptığı, burun tıkanıklığında 
%19,6’sının okyanus/deniz suyu damlattığı, öksürükte ballı karışımlar 
(%23,0) ile pekmezli karışımları (%21,9) tercih ettikleri ve %15,4’ünün 
hırıltılı solunumda çocuklarına masaj yapmayı ya da sırtına bez koy-
mayı tercih ettikleri belirlenmiştir. Çocuğun yaşı ve son 1 yıl içinde 
akut solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) geçirme durumu ile TAT uy-
gulamaları kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark sap-
tandı (p<0,05). Sonuç: ASYE belirtilerinde ailelerin çocuklarında TAT 
yöntemi kullanma oranlarının yüksek olduğu belirlenmiştir. Pediatri 
hemşirelerinin hizmet verdikleri toplumda, ebeveynlerin çocuklarında 
kullandıkları ilaç dışı yöntemleri değerlendirmeleri ve ailelere gerekli 
eğitim ve danışmanlıkları sağlamaları önerilebilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Çocuk; hemşireler; solunum yolu enfeksiyonu;  

                alternatif tedavi 

ABS TRACT Objective: It is known that the use of complementary 
and alternative medicine (CAM) applications is increasing in the pedi-
atric population as well as in adults. In this study, it was aimed to de-
termine alternative treatment methods applied by families of children 
with respiratory tract infections. Material and Methods: The sample 
of the study was taken from the parents of children aged 0-18 who were 
diagnosed with “respiratory infection” at 3 Family Health Centers with 
complaints such as “fever, cough, sore throat” between 15.02.2015-
15.05.2016 (n=388). Ethics committee, institutional and parental con-
sent was obtained in the study, data were collected with a questionnaire, 
and descriptive tests and chi-square test were used for evaluation. Sta-
tistical significance was accepted as p˂0.05. Results: It was determined 
that 77.1% (n=299) of the families participating in the study used non-
pharmacological applications in the treatment of respiratory tract in-
fection symptoms, and 75.9% used CAM before drug treatment. In high 
fever, 42.3% of the parents took a shower, warm age, 19.6% of them 
dropped ocean/sea water in nasal congestion, they preferred honey 
mixes (23.0%) and molasses mixes (21.9%) in coughing, and 15.4% 
had their children in wheezing. It has been determined that they prefer 
massaging or putting a cloth on their back. A statistically significant 
difference was found between the age of the child and the condition of 
having acute respiratory tract infection (ARTI) in the last year and the 
use of CAM applications (p<0.05). Conclusion: It has been determined 
that the rate of using CAM method in children of families is high in 
ARTI symptoms. It may be suggested that pediatric nurses evaluate non-
drug methods used by parents in their children in the community they 
serve, and provide necessary education and counseling to families. 
 
Keywords: Child; nurses; respiratory tract infection;  

  alternative therapy
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Tamamlayıcı ve alternatif tıp (TAT) uygula-
maları, dünya genelinde artan kullanım oranlarıyla 
son yıllarda tartışılır hâle gelmiştir. Ülkemizde 
yakın zamana kadar geleneksel uygulamalar adıyla 
anılmaktayken, şimdilerde TAT terimi kullanılmaya 
başlanmıştır.1 TAT kullanımının erişkinlerin yanı sıra 
pediatrik popülasyonda da arttığı bilinmekte ve kü-
resel olarak, çocuklarda TAT kullanımının %30-50 
arasında olduğu bildirilmektedir.2,3 Ülkemizde, ço-
cuklarda tamamlayıcı ve alternatif tedavi kullanımı-
nın yaygın olduğu, kullanılma sıklığının %18,4-95,0 
arasında değiştiği bildirilmektedir.1,4-7 

Çocuklarda da kullanımı yaygın olan TAT’nin; 
ağrı, ateş, kanser ve semptomları, cilt hastalıkları, ka-
bızlık, uykusuzluk, dikkat eksikliği ve hiperaktivite 
ile otizm ve ruh sağlığı sorunu olan çocuklarda kul-
lanıldığı görülmektedir.8-20  

Günümüzde ebeveynler; çabuk, kolay ve ulaşı-
labilir olması, denenmişlik, sosyoekonomik kültürel 
düzeyin düşük olması, sağlık kurumları ve persone-
liyle yaşanılan olumsuz deneyimler, modern tıp uy-
gulamalarından sonuç alamama, kuruma güvensizlik, 
hastaya yeterli zaman ayrılmaması, etkili tedavi yön-
temlerinin acı verici olması, geleneksel yöntemlerin 
ağrıya neden olmaması, tıp ve teknolojiyi reddetme 
gibi nedenlerle TAT kullanımına başvurmaktadır.3 

Hemşirelerin bakım verdikleri hastaların sosyo-
kültürel özelliklerini ve uygulanan TAT yöntemlerini 
bilmeleri, daha nitelikli bir bakım için gereklidir.21 
Çocuklarda TAT uygulamalarının kullanımı ile ilgili 
olarak klinik çalışma sınırlı olmakla birlikte, mevcut 
çalışmalar da kronik hastalıklarla ilgilidir.3 Ancak gü-
nümüzde akut solunum yolu enfeksiyonları (ASYE) 
kronik hastalıklara kıyasla çok daha fazla sayıda ço-
cuğu etkilemektedir ve morbidite oranı oldukça yük-
sektir.5,6,16 Bu bağlamda çocuk hemşireleri; ASYE 
geçiren çocuklarda kullanılan ve toplum sağlığının 
korunması açısından son derece önemli TAT uygu-
lamalarının etkileri, olası riskleri ve tıbbi tedavi yön-
temleri ile etkileşimleri konusunda bilgi sahibi 
olmalı, TAT kullanan çocukları saptamalı, ebeveyn-
ler ve toplumu bilgilendirmelidir.21 Bu çalışma, 
ASYE belirtilerinde ailelerin çocuklarında uygula-
dıkları TAT yöntemlerini belirlemek amacıyla yapıl-
mıştır. 

ARAŞTIRMA SORuLARI 
Bu çalışmanın cevaplamayı amaçladığı araştırma so-
ruları şunlardı: 

Çocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarının yö-
netimi için ebeveynler tarafından hangi TAT uygu-
lamaları kullanılmaktadır? 

Ebeveynlerin çocuklarında ASYE tedavisi için 
TAT kullanma kararını etkileyen faktörler nelerdir? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TüRü 
Kesitsel-tanımlayıcı tipte olan bu çalışma, Türkiye’de 
İç Anadolu Bölgesi’nde bulunan bir il merkezindeki 
aile sağlığı merkezlerinde (ASM) yürütülmüştür.   

ARAŞTIRMANIN ÖRNEKLEMİ 
Çalışmanın örneklemini, İl Sağlık Müdürlüğünce ve-
rilen bilgiler doğrultusunda, sosyoekonomik düzeyi 
yüksek, orta ve düşük mahallelerde bulunan 3 
ASM’ye 15.02.2015-15.05.2016 tarihleri arasında 
ateş, öksürük, boğaz ağrısı vb. şikâyetlerle başvurup 
“solunum yolu enfeksiyonu” tanısı alan 0-18 yaş 
grubu çocuklar ile onların ebeveynleri (n=388) oluş-
turmuştur.     

Çalışmanın sonunda güç analizi hesabı yapıl-
mıştır. G-Power (Son sürüm 3.1.9.7; Heinrich-Heine-
Universität Düsseldorf, Düsseldorf, Germany; 
http://www.gpower.hhu.de/) güç analizine göre 388 
örneklem sayısı, 0,20 etki büyüklüğü ve %95 güven 
düzeyinde yapılan hesaplama sonucu, çalışmanın 
gücü 0,98 olarak bulunmuştur.  

ARAŞTIRMAYA DâHİL EDİLME KRİTERLERİ  
Çalışmanın yapıldığı tarihlerde ASM’ye başvuran 
ebeveynlerin,  

 Çocuğunun 0-18 yaş grubunda olması,   

 Çocuğun ateş, öksürük, boğaz ağrısı vb. şikâ-
yetleri olması,   

 Çocuğun solunum yolu enfeksiyonu tanısı 
almış olması, 

 İletişim sorunu olmaması ve çalışmaya katıl-
maya gönüllü olmasıdır.  
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VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Araştırmada veriler anket formu ile toplanmıştır. 
Anket formu, çalışmaya katılan çocuk ve ebeveynle-
rin sosyodemografik özelliklerini, ebeveynlerin 
ASYE semptomlarında kullandıkları TAT uygula-
malarını belirlemek amacıyla literatür taranarak araş-
tırmacılar tarafından oluşturulmuştur.7,22,23 Çalışmada 
kullanılan veri toplama araçlarının işlerliği ve anla-
şılırlığını test etmek amacıyla 8 çocuk ile ön uygu-
lama gerçekleştirilmiştir. Ön uygulama sonrasında; 
veri toplama araçlarında herhangi bir değişiklik ya-
pılmamıştır. Ön uygulama kapsamına alınan çocuklar 
araştırma grubuna dâhil edilmemiştir. ASM’de belir-
tilen tarih aralığında, dâhil edilme kriterleri kapsa-
mında, katılımı gönüllü olan ebeveynlere, anket 
formu hekim muayenesinden sonra yüz yüze görüşü-
lerek uygulanmış olup, yaklaşık 15-20 dk sürmüştür.   

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYuTu 
Çalışmanın yapılabilmesi için (tarih: 12.01.2014, no: 
84902927-16/8400) etik kurul onayı XXX Üniversi-
tesinden ve (tarih: 05.02.2015, no: 45210761-
299557/868) kurum izni Sağlık Bakanlığından 
alınmıştır. Ayrıca araştırmanın amacı, katılımcı ebe-
veynlere açıklanarak gönüllü katılımları sağlanmış ve 
onamları alınmıştır. Araştırma sürecinde, Helsinki Dek-
larasyonu prensiplerine, bilimsel etiğe ve akademik ku-
rallara riayet edilmiştir. Çalışmanın verileri, kişisel 
verilerin gizliliği ilkelerine uyularak kaydedilmiştir. 

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ  
Araştırmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamına 
aktarılmış, verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı 
testler ile ki-kare testi kullanılmıştır. Sonuçlar %95 
güven aralığında, p<0,05 anlamlılık düzeyinde de-
ğerlendirilmiştir.  

 BuLGuLAR 
Çalışmaya katılan çocukların sosyodemografik özel-
likleri ile bazı sağlık göstergeleri Tablo 1’de göste-
rilmiştir. Çalışma kapsamına alınan çocukların 
%28,9’u 4-6 yaş grubunda, %53,1’inin cinsiyeti kız 
olup, %55,7’si ise okula/kreşe gitmemektedir. Çalış-
mada çocukların %18,8’inin daha önce hastaneye 
yattığı, %86,6’sının herhangi bilinen bir alerjisinin 
olmadığı, %22,4’ünün son 1 yılda 3 ve üzeri kez akut 

solunum yolu enfeksiyonu geçirdiği belirlenmiştir 
(Tablo 1).   

Ayrıca çalışmaya katılan annelerin %32,5’i, ba-
baların %28,4’ü 30-34 yaş aralığında olup; annelerin 
%30,7’sinin, babaların %36,3’ünün lise mezunu ol-
duğu saptanmıştır.   

Çalışmaya katılan ailelerin %77,1’inin (n=299) 
çocuklarının solunum yolu enfeksiyonu belirtilerinde 
TAT uygulamalarını kullandıkları belirlenmiştir. 
TAT kullanan ebeveynlerin %75,9’u çocuklarına 
TAT yöntemini ilaç tedavisinden önce kullandıkla-
rını, %54,2’si kullandıkları TAT yönteminin her-
hangi bir zararının olmadığını düşündüğünü, 
%84,6’sı kullandığı TAT yöntemini tekrar kullana-
cağını ve %69,6’sı bir başkasına tavsiye edebilece-
ğini belirtmiştir. Ebeveynlerin %49,5’i çocuklarının 
ilk 1 yaşında herhangi bir/birden fazla TAT yöntemi 
kullandığını belirtmiştir (Tablo 2).  
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Tanıtıcı özellikler n % 
Yaş grubu 

0-1 yaş 70 18,0 
2-3 yaş 102 26,3 
4-6 yaş 112 28,9 
7-11 yaş 96 24,7 
12-18 yaş 8 2,1 

Cinsiyet 
Kız 206 53,1 
Erkek 182 46,9 

Kreş/okula gitme durumu 
Giden 172 44,3 
Gitmeyen 216 55,7 

Daha önce hastaneye yatma durumu 
Yatan 73 18,8 
Yatmayan 315 81,2 

Alerji durumu 
Var 52 13,4 
Yok 336 86,6 

Araştırmaya konu olan solunum yolu enfeksiyonundan önce  
son 1 yılda geçirdiği solunum yolu enfeksiyon sayısı  

Geçirmedi 92 23,7 
1 kez 98 25,3 
2 kez 111 28,6 
3 ve üzeri kez 87 22,4 

Toplam 388 100,0 

TABLO 1:  Çocukların sosyodemografik özellikleri ile  
bazı sağlık göstergeleri.



Çalışmaya katılan ailelerin, çocuklarında ASYE 
belirtilerinde kullandıkları TAT yöntemleri Tablo 3’te 
görülmektedir. Yüksek ateşte TAT kullananların 
%42,3’ü duş aldırma, ılık uygulamayı tercih ederken, 
diğer seçeneği (%13,1); ayak altına viks sürmek, 
odayı havalandırmak, ballı zencefil karışımı yedir-
mek, giysilerini çıkarmak gibi uygulamaları içer-
mektedir. Ailelerin %19,6’sı burun tıkanıklığında 
okyanus/deniz suyu damlatmayı yeğlerken, diğer se-
çeneği (%12,9); burun deliklerine anne sütü damlat-
mak, zeytinyağı damlatmak, tereyağı koymak, burnu 
pompa ile temizlemek, bitki çayı içirmek, odayı nem-
lendirmek, burun bandı kullanmak gibi uygulamaları 
kapsamaktadır. ASYE semptomlarından olan öksü-
rüğe baktığımızda ise ballı karışımlar (%23,0) ile 
pekmezli karışımların (%21,9) daha çok tercih edil-
diği saptanmıştır. Öksürükte diğer seçeneği (%16,3); 
karanfil suyu-tarçın-elma suyu karışımı, sırtına, ayak 
altına viks sürmek/masaj yapmak, ayva çekirdeğinin 
ezilerek yedirilmesi, odayı nemlendirmek ve sıcak 

suyun içerisine okaliptüs damlatarak inhale etmesini 
sağlamak gibi uygulamaları içermektedir. Ailelerin 
%15,4’ünün hırıltılı solunumda çocuklarına masaj 
yapmayı ya da sırtına bez koymayı tercih ettikleri tab-
loda görülmekte olup, diğer seçeneği (%10,4); kara 
turp-bal, çörekotu-bal, zencefil-bal, tereyağı-pekmez 
karışımı, çorba ve çayın içine karabiber eklemek, 
sıcak sarımsaklı süt içirmek, sarımsak tüketmek ile 
kusturmak gibi uygulamaları kapsamaktadır.  

Tablo 4’te TAT kullandığını ifade eden ailelerin 
bu uygulamaları nereden öğrendiklerine dair bilgiler 
yer almaktadır. Ailelerin %46,9’unun kullandığı TAT 
uygulamasını aile bireyleri/akrabadan öğrendiği be-
lirlenmiştir. 

Ayrıca ailelere, kullandıkları TAT uygulamaları 
ile ilgili bilgi kaynağı olarak “bilimsel makale” 
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TAT kullanımına ilişkin tutum/davranışlar n % 
TAT kullanma durumları (n=388) 

TAT kullanan 299 77,1 
TAT kullanmayan 89 22,9 

Ne zaman uyguladıkları* (n=299)  
İlaç tedavisinden önce 227 75,9 
İlaçlarla birlikte 52 17,3 
İlaçlara cevap alınamadığında 66 22,2 

Kullandığınız TAT yönteminin zararı olabilir mi? (n=299)   
Evet 43 14,3 
Hayır 162 54,2 
Bilmiyorum 94 31,5 

Kullandığınız TAT yöntemini tekrar kullanır mısınız? (n=299) 
Evet 253 84,6 
Hayır 8 2,7 
Bilmiyorum 38 12,7 

Kullandığınız TAT yöntemini tavsiye eder misiniz? (n=299) 
Evet 208 69,6 
Hayır 29 9,7 
Bilmiyorum 62 20,7 

Çocuğunuz kaç yaşındayken TAT kullandınız? (n=299) 
1 yaş 148 49,5 
2 yaş 80 26,8 
3 yaş 37 12,4 
4 yaş ve sonrası 34 11,3

TABLO 2:  Ebeveynlerin TAT kullanımına ilişkin tutum  
ve davranışları.

*Birden fazla cevap verilmiştir; TAT: Tamamlayıcı ve alternatif tıp.

Belirtiler/TAT yöntemleri n % 
Yüksek ateş* 

Duş aldırma, ılık uygulama 167 42,3 
Sirkeli su ile vücudunu silme 78 19,7 
Diğer (ayak altına viks uygulama, odayı havalandırma, 52 3,1 
ballı zencefil, giysilerini çıkarmak) 
Herhangi bir yöntem kullanmıyorum 98 24,9 

Burun tıkanıklığı* 
Burun kanatlarına viks sürme 26 6,4 
Okyanus suyu damlatmak 80 19,6 
Burun lavajı 20 4,9 
Viks ile sıcak suyu inhale ettirmek 25 6,1 
Diğer (anne sütü damlatmak, zeytinyağı damlatmak, 53 12,9 
tereyağı koymak, bitki çayı içirmek, odayı nemlendirmek, 
burun bandı kullanmak) 
Herhangi bir yöntem kullanmıyorum 205 50,1 

Öksürük* 
Ballı karışımlar (bal+zencefil, karanfil, çörekotu, 110 23,0 
limon, karabiber, kara turp, soğan) 
pekmezli karışımlar (zeytinyağı-pekmez,  105 21,9 
tereyağı-pekmez, karabiber-pekmez, Harnup pekmezi) 
Bitki çayı 51 10,6 
Diğer 78 16,3 
Herhangi bir yöntem kullanmıyorum 135 28,1 

Hırıltılı solunum* 
Masaj ya da sıcak tutma (sırtına bez koyma vb) 60 15,4 
Bitki çayı 21 5,3 
Diğer 41 10,4 
Herhangi bir yöntem kullanmıyorum 270 68,9 

TABLO 3:  Ebeveynlerin çocuklarının ASYE’de görülen  
bazı belirtilerde kullandıkları TAT yöntemleri.

*Birden fazla cevap verilmiştir; ASYE: Akut solunum yolu enfeksiyonu;  
TAT: Tamamlayıcı ve alternatif tıp.
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okuma durumları da sorulmuş olup, ailelerden hiçbi-
rinin (n=0) bilgi kaynağı olarak “bilimsel makale”yi 
göstermediği saptanmıştır.  

Çocuklar ve ebeveynlerin tanıtıcı bilgileri ile 
ebeveynlerin TAT uygulama durumları Tablo 5’te 
yer almaktadır. Ebeveynlerin TAT kullanma duru-
munda çocuğun yaşı ve son 1 yıl içinde ASYE  
geçirme durumunun etkili olduğu (p<0,05) belirlen-
miştir. Yaşı 4 ve üzerinde olan ve son 1 yıl içinde 
ASYE geçiren çocukların ebeveynlerinin diğerlerine 
göre daha fazla oranda TAT yöntemi kullandıkları ve 
gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu saptanmıştır (p<0,05). Ayrıca annelerin öğre-
nim düzeyinin TAT kullanma durumunda etkili ol-
madığı bulunmuştur (p>0,05).  

 TARTIŞMA 
Bu araştırmanın amacı, ebeveynlerin çocuklarında 
solunum yolu enfeksiyonlarının belirti ve semptom-
larında kullandıkları TAT yöntemlerinin yanı sıra 

karar verme sürecini etkileyen faktörleri ortaya koy-
maktı. Araştırmanın bulguları, çocuklarda ASYE be-
lirti ve semptomlarıyla baş edebilmek için ebeveynler 
tarafından çeşitli yöntemlerin kullanıldığını göster-
mektedir. Araştırmada, ailelerin %77,1’inin çocukla-
rının ASYE semptomlarında TAT kullandığı 
saptanmıştır. Hazır ve Bozkurt’un çalışmalarında, ai-
lelerin %86, Kurt ve ark.nın çalışmasında %77,2, 
Tuncel ve ark.nın çalışmalarında %83,0, Lucas ve 
ark.nın çalışmalarında %67,9 oranında TAT kulla-
nıldığı bildirmişlerdir ve araştırma sonuçlarımızla 
benzer şekilde, çocuklarda solunum yolu enfeksi-
yonlarında TAT uygulama oranları yüksektir.3,5-7 

Çocuklarında ASYE semptomlarının yöneti-
minde ebeveynlerin TAT tercihleri belirtiye göre 
değişiklik göstermektedir. Burun tıkanıklığında ok-
yanus suyu damlatma; öksürükte bitki çayları ile ballı 
karışımlar (zerdeçal, zencefil, karanfil, çörekotu, 
soğan, karaturp); hırıltılı solunumda göğüs ve sırt böl-
gesini sıcak tutma (sırtına bez koyma); yüksek ateşte 
ise duş aldırma, ılık yaş uygulama ve sirkeli su ile ço-
cuğun vücudunu silme gibi uygulamalar sıklıkla uy-
gulanan TAT yöntemleridir (Tablo 3). ASYE’de en 
sık kullanılan TAT yöntemlerinin büyük çoğunluğu, 
evde kolaylıkla erişilebilen biyolojik temelli sis-
temler arasında yer almaktadır.3,24 Çalışmada, AS-
YE’de kullanılan TAT yöntemleri çoğunlukla ev 
ilaçları olarak da adlandırılan ve hemen her evin 
mutfağında bulunması muhtemel bitki/gıdalardan 
oluşan uygulamalardır. Lucas ve ark.nın sistematik 
derleme çalışmasında da araştırma sonuçlarıyla ben-

TAT yöntemi bilgi kaynakları* n % 
Aile bireyleri/akraba 262 46,9 
TV 118 21,1 
Arkadaş/komşu 42 7,5 
İnternet 34 6,1 
Doktor/hemşire/sağlık çalışanı 31 5,6 
Gazete/dergi 71 12,7 

TABLO 4:  Ailelerin TAT yöntemine ilişkin bilgi kaynakları.

*Birden fazla cevap verilmiştir; TAT: Tamamlayıcı ve alternatif tıp.

TAT kullanan TAT kullanmayan  
Özellikler n % n % 2 p değeri 
Çocuğun yaşı 

0-3 yaş 123 71,5 49 28,5 2=5,384 
4 ve üzeri yaş 176 81,5 40 18,5 p=0,020 

Son 1 yılda ASYE geçirme durumu  
ASYE geçirmedi 60 65,2 32 34,8 2=9,571 
ASYE geçirdi 239 80,7 57 19,3 p=0,002 

Anne öğrenim durumu 
İlk ve ortaokul 151 79,9 38 20,1 2=1,672 
Lise ve üzeri okul 148 74,4 51 25,6 p=0,196 

TABLO 5:  Çalışmaya katılan çocuklar ve ebeveynlerin tanıtıcı bilgileri ile ebeveynlerin TAT uygulama durumları.

TAT: Tamamlayıcı ve alternatif tıp; ASYE: ASYE: Akut solunum yolu enfeksiyonu.



zer şekilde, gıda/bitki temelli uygulamaların çocuk-
larda kullanımının daha fazla olduğu bildirilmiştir.3 
Araştırmada, ailelerin %75,9’unun ilaç kullanımın-
dan önce TAT yöntemlerini denedikleri saptanmıştır 
(Tablo 2). Hazır ve Bozkurt’un çalışmasında, ailele-
rin %92,1’inin, Tuncel ve ark.nın çalışmasında ise ai-
lelerin %67,0’ının ilaç tedavisinden önce TAT 
kullandığı bildirilmiş olup, araştırma sonuçlarımızla 
benzer olarak ebeveynlerin ilaç tedavisinden önce 
(doktora başvurmadan) tamamlayıcı uygulamaları 
denedikleri görülmektedir.20,23 Ebeveynlerin konvan-
siyonel tedaviden önce TAT yöntemini tercih etme-
lerinin bazı sakıncaları olabilir. Solunum yolu 
enfeksiyonunda akut dönemde etkin bir tedavi uygu-
lanmaz ise enfeksiyon süreci uzayabilir ya da kronik 
hâle gelebilir.  

Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemi kulla-
nımı tüm yaş gruplarında giderek artmaktadır.3 TAT 
uygulamalarının çocuklarda kullanımı ile ilgili çalış-
malar çoğunlukla diyabet, kanser, astım vb. gibi kro-
nik hastalıklara yöneliktir. Ancak daha fazla sayıda 
çocuğu etkileyen solunum yolu enfeksiyonlu çocuk-
larda TAT uygulamalarını araştıran çalışmalar daha 
az sayıdadır.3,25 Araştırmada, ebeveynlerin TAT kul-
lanma durumunda çocukların yaşlarının etkili olduğu 
saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 5). Bu çalışmada, 4 ve 
üzeri yaşta çocuğu olan ebeveynlerde TAT uygula-
manın daha fazla olması, çocukların okul öncesi eği-
tim kurumlarına çoğunlukla bu yaşlarda başlaması ve 
bir arada bulunmayla birlikte solunum yolu enfeksi-
yonlarında bulaş olması nedeni ile enfeksiyonların 
daha fazla görüldüğü, dolayısıyla baş etmek üzere 
TAT kullanımının da arttığı şeklinde yorumlanabilir. 
Kurt ve ark.nın çalışmalarında, çocuğun yaşı ile TAT 
kullanımı arasında bir ilişki bulunmazken; Kalaci ve 
ark.nın çalışmalarında, yaş ile TAT kullanımı ara-
sında ters orantı olduğu rapor edilmiştir.5,26 Ayrıca 
Sezer Efe ve ark.nın, alerjik hastalığı olan çocuklarda 
TAT kullanımına baktıkları çalışmalarında, 6-10 ve 
11-18 yaş gruplarında da TAT kullanımı bulunmakla 
birlikte yaşla ilişki saptanmamıştır. Benzer şekilde 
Özkars ve Kırık’ın astım tanılı çocuk hastalarda TAT 
kullanımına baktıkları çalışmalarında, kullanan ço-
cukların yaş ortalamaları 6,78±3,77 olarak bildiril-
miştir.27,28 Çalışmamıza paralel olarak, büyük yaş 
gruplarında TAT kullanılıyor olmasının alerjinin 

hayat boyu devam eden bir durum olmasından kay-
naklanmış olabileceği şeklinde düşünülebilir.  

Bu çalışmada, son 1 yıl içinde ASYE geçiren ço-
cukların ebeveynlerinin diğerlerine göre daha fazla 
oranda TAT yöntemi kullandıkları ve gruplar arasın-
daki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu sap-
tanmıştır (p<0,05) (Tablo 5). Çocukların ASYE 
geçirmiş olmasının TAT kullanımında bir belirleyici 
oluyor olması, ailelerin enfeksiyon sürecini daha 
önce çocuklarında deneyimlemelerinin TAT kullanı-
mında karar verme sürecini etkilemiş olabileceği şek-
linde yorumlanabilir. 

Araştırmada bir başka dikkat çekici bulgu, ebe-
veynlerin %46,9’unun TAT yöntemini aile birey-
leri/akrabalarından gelen öneriler doğrultusunda 
uygulamış olmalarıdır (Tablo 4). Kurt ve ark.nın ça-
lışmasında, bilgi kaynağının daha çok aile üyeleri, 
Lucas ve ark.nın çalışmalarında, bilgi kaynağının 
%64,8’inin arkadaşlar ve aile üyeleri olduğu bildiril-
miştir.3,5,19 Araştırma sonuçları TAT kullanımında li-
teratür ile benzer olup, bizim araştırmamızda bilgi 
kaynağı olarak bilimsel makalelerin hiç olmaması bir 
başka dikkat çekici unsurdur.  

Kullanılan TAT yöntemlerinin güvenliği ve bu 
yöntemlerin geleneksel ilaçlarla olası etkileşimleri 
hakkında çok az kanıt olması nedeniyle TAT yön-
temlerinin bilinçsiz kullanımı önemli riskleri berabe-
rinde getirebilir.29 Dolayısıyla ailelerin, TAT yöntemi 
tercihinde bir uzman tarafından yönlendirilmediği ve 
bilimsel kaynaklardan yararlanmadığı durumlarda 
riskli durumlarla karşılaşabileceği hatırda tutulmalı-
dır.  

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI  
Araştırmanın anket formuna dayalı bir çalışma ol-
ması en önemli kısıtlılığıdır. Ailelere, çocukların ha-
yatının herhangi bir döneminde TAT kullanıp 
kullanmadığının sorulması ve bazı ailelerin bunu net 
hatırlayamaması çalışmanın sonuçlarını etkilemiş 
olabilir.  

 SONuÇLAR 
Araştırmada; solunum yolu enfeksiyonlu çocuklarda 
ebeveynlerin TAT kullanımı yaygınlığının yüksek ol-
duğu ve TAT kullanımının çocuğun yaşı ve son 1 
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yılda ASYE geçirme ile ilişkili olduğu vurgulamak-
tadır. Kolayca erişilebilen ve evlerde bulunabilen 
bitki çayları, bal, pekmez, çörekotu, limon, karabi-
ber, zencefil gibi gıda ürünleri birçok ebeveyn için 
ilk başvuru noktası gibi görünmektedir. Bir ebevey-
nin TAT kullanma kararı/yöntem seçimi, aile üyeleri 
ve akrabalarca desteklenmiş ve onlardan bilgi alın-
mıştır.  

Bu bilgiler, hemşireler ile TAT kullanımıyla il-
gilenen aileler arasındaki iletişimi kolaylaştırabilir ve 
ailelerin daha bilinçli kararlar almasını sağlayabilir. 

Pediatri hemşirelerinin hizmet verdikleri top-
lumda, ebeveynlerin çocuklarında kullandıkları ilaç 
dışı yöntemleri bilmeleri, değerlendirmeleri ve aile-
lere gerekli eğitim ve danışmanlıkları sağlamaları 
önerilebilir.  

Aynı zamanda, TAT’nin kullanımı, nedenleri/ 
sonuçları/sakıncaları, bireylerin TAT yöntemini öğ-
rendikleri bilgi kaynaklarına yönelik hemşirelik eği-
tim müfredatında derslerin içeriğine yer verilerek 
öğrencilerin bu konuda farkındalığının artırılması 
önerilmektedir. 

Ayrıca olası olumsuzlukları önlemek adına aile-
lerin öncelikli tercihinin uzman bir hekime gitmek ol-

ması yönünde çalışmalar yapılması ve eğitimler ve-
rilmesi önerilebilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
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firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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