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TESEKKUR

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dalinda asistanligim siiresince egitimime katkida

bulunan ve bana her zaman destek olan tiim hocalarima tesekkiir ederim.

Tez calismam ve tiim arastirma gorevliligim siiresince bilgi ve deneyimleri ile bana yol gdsteren,

destegini esirgemeyen degerli tez danisman1 hocam Dog. Dr. Selim Oncel’e tesekkiir ederim.

Her zaman en biiyiik destegim, en sadik arkadasim, sevgili esim Rauf’a, seving ve mutluluk

kaynagim sevgili cocuklarim Islam ve Abdullah’a,

Hayatim boyunca maddi manevi desteklerini esirgemeyen, bugiinlere gelmemde biiyiik emekleri

olan rahmetli anneme, sevgili babama, kardeslerime ,

Birlikte ¢alistiZim uzman ve asistan arkadaslarima, hemsirelerimize, tiim saglik ¢alisanlarimiza

beni yetistiren tiim 6gretmenlerime

Sonsuz saygi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Minare RZAYEVA



KISALTMALAR DIiZiNi

AAP: Amerikan Pediatri Akademisi

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ABH: Akut bobrek hastaligi

ABRS: Akut bakteriyel rinosiniizit

AGBHS: A grubu B-hemolitik streptokok
AOM: Akut otitis media

ASM: Aile saglig1 merkezi

ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu

CDC: Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri
ccCoV: Sogukalginligi koronaviriisii

DNA: Deoksiriboniikleik asit

FDA: Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi

GTAT: Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip
HA: Hemagliitinin

ICAM-1: Intracellular adhesion molecule-1

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi



OKE: Orta kulak efiizyonu

MERS-CoV: Orta Dogu solunum sendromu

MIS-C: Cocukluk ¢agimin multisistem inflamatuar sendromu
NA: Noraminidaz

NAC: N-asetilsistein

NCCAM: Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi
NSAID : Steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar

PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu

RNA: Riboniikleik asit

RSV: Solunumsal sinsityal viriis

SARS-CoV: Siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii
TAT: Tamamlayici ve alternatif tip

TUSEB: Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig

USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu

WHO: Diinya Saglik Orgiitii



CIZELGELER DiZiNi

1. Cizelge. Cocuklarda sogukalginligina neden olan viriislerin epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri.
2. Cizelge. Anababalarin yasa gore dagilimi

3. Cizelge. Anababalarin sosyodemografik 6zellikleri

4. Cizelge. Alternatif tedavi ile ilgili olarak anababalarin bilgi edindigi kaynaklar

5. Cizelge. “Cocugunuzun sogukalginligi gec¢irdigini nasil anlarsiniz?”’ sorusuna anababalarin

yanitlari

6. Cizelge. “Cocugunuzda sogukalginligi durumunda ilk yaptiginiz nedir?”’ sorusuna anababalarin

yanitlari

7. Cizelge. Sogukalginligi nedenleri ile ilgili anababalarin goriisleri

8. Cizelge. Anababalarin atesi diisiirmek i¢in uyguladig1 yontemler

9. Cizelge. Ailelerin 6ksiirtigli 6nlemek i¢in kullandig1 yontemler

10. Cizelge. Anababalarin bogaz agrisin1 6nlemek i¢in bagvurdugu yontemler
11. Cizelge. Anababalarin sogukalginligini 6nlemek i¢in kullandig1 yontemler

12. Cizelge. “Sogukalginligini engellemek icin kullandiginiz yontemlerin faydasini gordiiniiz

mii?” sorusuna anababalarin yanitlar

13. Cizelge. “Cocugunuzun COVID-19 gecirdigini nasil anlarsiniz?” sorusuna anababalarin

yanitlari

14. Cizelge. “COVID-19’u 6nlemek i¢in kullandiginiz alternatif tedaviler faydali oldu mu?”

sorusuna anababalarin yanitlari



1.GIRiS VE AMAC

Sogukalginlig1, baz1 viriislerin sebep oldugu ates, burun akintisi, hapsirma, oksiiriik ve bogaz
agrist ile seyreden, iist solunum yollarinin kendi kendini sinirlayan, benign seyirli, akut bir
hastaliktir. Ag1z ve burundan glottise kadar olan boliim (burun mukozasi, nazofarenks, orofarenks,
orta kulak, siniisler, tonsiller ve epiglot) iist solunum yollari, bu bdlgede ortaya ¢ikan enfeksiyonlar
ise iist solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE) olarak kabul edilmektedir (1). Cocukluk ¢aginin en sik
goriilen hastaligi olup, acil ve poliklinik bagvurularinin ¢ok biiyiik kismindan sorumludur.
Cocuklarda o6zellikle kis aylarinda %30-40 oraninda goriildiigii ve kendiliginden 1yilesebildigi
bilinmektedir (2). Sogukalginliginin goriilme siklig1 yasla birlikte azalir. Cocuklarda yilda ortalama

alti-sekiz, yetiskinlerde iki-li¢ kere goriiliir (3).

Sogukalginlig1 etiyolojisinde rinoviriis basta olmak iizere 200’den fazla viriis yer almaktadir
(4). Koronaviriisler, influenza viriisleri, solunumsal sinsityal viriis (RSV), parainfluenza viriisleri ve
adenoviriisler en sik etkenler arasinda yer almaktadir. Hastaligin bir y1l igerisinde birka¢ kez
tekrarlamasinin nedeni, hastanin her seferinde farkl bir tiir ya da susla enfekte olmasitir. Bulag
cogunlukla temas ve damlacik yoluyla olmaktadir (5). Ates, burun akintisi, 6ksiiriik, burun
tikaniklig1, halsizlik, bas agris1 ve gézlerde sulanma hastaligin esas semptomlar: arasinda yer alir.
Kendi kendini smirlayan bir hastalik oldugundan hafif semptomlar ile seyrettiginde hicbir ilag
tedavisine gerek olmamasina ragmen sogukalginlig ve 6kstiriik suruplari ad altinda satilmakta olan

ilag grubunun asir1 siklikta kullanilmasi biiyiik miktarda saglik harcamasina sebep olmaktadir.

Sogukalginligini 6nlemek ve tedavi etmek icin modern tip yontemlerinin yan1 sira tamamlayici
ve alternatif tip (TAT) da yaygin olarak kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda anababalarin

sogukalginliginin tedavisi ve dnlenmesinde tamamlayici ve TAT yontemlerine bagvurduklari
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gosterilmistir (6). Tip dis1 tedavi uygulama siklig1 ilkemizde bolgelere gore degiskenlik

gostermekle beraber bu yontemlerin yaygin olarak kullanildig: bilinmektedir .

Bu calismada, sogukalginlig: sikayetleri ile acil servis ve polikliniklerimize getirilen ¢ocuklarin
anabablarinin uyguladig alternatif yontemler, bu yontemlerin siklig1 ve ailelerin bu konudaki bilgi

ve tutumlarmin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmstir.

2.GENEL BILGILER

2.1 . Sogukalginhg: tanimi

b 1Y

Sogukalginligr “iist solunum yolu enfeksiyonu”, “akut nazofarenjit” veya ‘“‘akut rinofarenjit”
olarak da tanmimlanmaktadir. Hapsirma, burun tikaniklig1 ve akintisi (rinore), bogaz agrisi, oksiiriik,
diisiik dereceli ates, bas agris1 ve halsizlik ile kendini gosterir. Ust solunum yollarinin akut, kendi
kendini smirlayan, viral bir enfeksiyonudur. Iyi huylu ve selim seyirli olmasina ragmen tiim
diinyada hastane bagvurularinin en sik nedeni olan sogukalginligi toplum tizerinde 6énemli bir

ekonomik yiiktiir (4).

2.2. Sogukalginhg tarihgesi

Sogukalginlig1, onun belirtileri ve tedavisi ile ilgili bilgiler ¢cok eski kaynaklarda yer
almaktadir. Antik Misir’in papiriislerinde bununla ilgili yazilar bulunmustur (7). Sogukalginliginin
bulasict bir nedenle iligkili olduguna dair makaleler yayimlanmistir. Hilding, "Soguk alginligi" adli
makalesinde hastalig1 “maruziyete bagli olanlar” ve “enfeksiyona bagli olanlar” seklinde
simiflamistir (8). Hilding, baska bir yazisinda sogukalginliginin etiyolojik faktoriiniin bir viriis
oldugunu belirtmistir (9). Ellilerden sonra sogukalginlig1 etkenleri tespit edilmeye baslamis olup

gliniimiizde de arastirmalar, gelismis teknolojiler araciligi ile devam etmektedir.
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2.3. Sogukalginhg etiyolojisi

Sogukalginliginin etiyolojisinde 200°den fazla viriisiin yer aldig1 bildirilmistir. En sik etken,
rinoviriistiir (%30-50). Bunu koronaviriisler (%10-15) ve influenza viriisleri (%5-15) takip
etmektedir. Parainfluenza viriisleri (%5), RSV (%5), adenoviriisler (<%S5), enteroviriisler (<%5) ve

baska viriisler de (%20-%30) etiyolojide yer almaktadir (4). Sogukalginlig: etkenlerinin

epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri Cizelge 1°de sunulmustur. insan metapnémoviriisii ve insan
bokaviriisii gibi sogukalginligina neden olabilen yeni viriisler, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
ve panviral DNA mikrodizileri teknolojisi kullanilarak tanimlanmistir. Viral antijen testlerinin ve
PCR tabanli analiz yontemlerinin ortaya ¢ikisi ile sogukalginliginin etiyolojisinde yer alan

viriislerin sayis1 giderek artmaktadir .

2.3.1 Rinoviriisler

Rinoviriis, pikornaviriis ailesinden olup tek sarmalli bir RNA viriistidiir. Sogukalginligi
vakalarinin {igte biri ila yarisindan sorumludur (10). Yiizden fazla serotip tanimlanmigtir. Rinoviriis
nazal sekresyonlarda bes-yedi giin, nazofarenkste iki-li¢ hafta kadar canli kalabilir. Bu nedenle
maksimum bulasicilik dénemi, hastaligin ilk bes giinii olarak hesap edilir. Konak hiicre ylizeyinde

eksprese edilen hiicreler aras1 adezyon molekiilii-1 (ICAM-1) reseptdriine baglanir (10,11).

Enfeksiyon, virlisiin burun mukozasinda veya konjonktivada birikmesiyle olusur. Salgilanan
cesitli sitokinler sogukalgmliginin klasik semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Yetigkinlerdeki ve ¢ocuklardaki belirtiler cogunlukla benzerdir. Cocuklarda atesli donem daha uzun

olabilir. Rinovirus, atopik bireylerde ve astimli ¢cocuklarda tehlike yaratabilmektedir (12).

2.3.2 Koronaviriisler
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Koronaviriisler, sogukalginlig: etiyolojisinde suclanan viriislerden biri olup, adin1 elektron
mikroskobundaki karakteristik tag benzeri goriinlimlerinden alan tek zincirli, pozitif polariteli RNA

virlislerden olusan genis bir ailedir. Bilinen en biiyiik viral RNA genomlarina sahiptir (13).

Koronaviriisler kuslar ve memeliler arasinda yaygindir ve yarasalarda en genis genotip
cesitliligine sahiptir (14). Yedi koronaviriis serotipinin insanlarda hastaliga neden oldugu
bilinmektedir. SARS-CoV, SARS-CoV-2 ve MERS-CoV gibi ciddi alt solunum yolu hastaliklari ile
seyreden serotipler bilinmektedir. SARS-CoV-2 2019'un sonunda Cin'in Hubei eyaletindeki bir
sehir olan Wuhan'da bir grup pndmoni vakasinin etkeni olarak tanimlanmistir. Ardindan Cin'de ve
tiim diinya capinda yayilmistir. Subat 2020'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu durumu COVID-19

pandemisi olarak ilan etmistir (15).

Sogukalginligi koronaviriisleri (ccCoV'ler) rinoviriisler gibi enfekte salgilar veya biiyiik aerosol
damlaciklar ile dogrudan temas yoluyla yayilir. Boylece, hane halki i¢inde de kolayca yayilabilirler

(16).

Akut USYE semptomlari ile beraber gastrointestinal belirtiler de goriilebilir. Reaktif havayolu

hastalig1 olanlarda ve astimli hastalarda kritik seyir goriilmiistiir

2.3.3 influenza viriisleri

Influenza viriisleri ortomiksoviriis ailesinden olup tek zincirli, negatif polariteli, zarfl1
riboniikleik asit (RNA) viriisleridir (17). Influenza viriisleri grip gibi ciddi bir hastalik etkeni
olmakla beraber hafif sogukalginligi etiyolojisinde de %5-15 oraninda sorumlu tutulmaktadir.

Antijenik farkliliklarina gore A, B ve C olmak iizere {ic major tipte siniflandirilir.

Influenza A viriisleri yiizey antijenlerine (hemaglutinin (HA) ve néraminidaz (NA) ) gére
alttiplere ayrilir. Bu antijenlerde gelisen mutasyon sonucu antijenik “drift” ve antijenik “shift”

olusturarak her yil farkli bir grip viriisii hastalik yapmaktadir.
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Influenza A viriisleri pandemilerden sorumlu olmakla beraber hem insanlarda hem hayvanlarda
hastalik yapar. influenza B viriisleri daha hafif salginlara neden olmustur. Influenza C viriisleri ile
ilgili salgin goriilmemistir, ama kiigiik ¢ocuklarda influenza enfeksiyonuna neden olduklari

bilinmektedir (18).

Cizelge 1. Cocuklarda soguk alginhigina neden olan viriislerin epidemiyolojik ve klinik

ozellikleri (23).
Sik goriildiigii | Diger
Viriis Vakalarin oram aylar klinik sendromlar
Tiim y1l boyunca
mevcut
Eyliil ayinda bir
zirve, mart ve
nisanda kii¢lik
Rinoviriisler %30-%50 zirve
RSV 5% Kasim-mart arasi | Bronsiyolit
Kis aylari
boyunca,
subat ayinda
zirve
Influenza viriisleri | %5-15 yapar Grip, krup, pndmoni
Eyliil, ocak,
ekim, kasim
Parainfluenza ayinda zirve
virisleri 5% yapar Krup
Faringokonjonktival
Adenoviriisler <%5 Eyliil-may1s ates
Enteroviriisler Tim y1l boyunca
(Eko- ve yaz aylarinda Aseptik menenjit,
koksakiviriisler) <%>5 zirve Herpangina
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SARS-COV2 Bilinmiyor Y1l boyunca COVID-19

Sogukalginligt Kasim-gubat Pnémoni,
koronaviriisleri %10-15 arast krup

Geg kis ve erken | Pnomoni,
Metapnomoviriisler | Bilinmeyen ilk bahar bronsiyolit

2.4 Epidemiyoloji ve Bulasma

Sogukalginligi her mevsimde goriilebilir, ama kis aylarinda sikligi1 daha da artar . Bunun
nedeni, soguk havalarda kisilerin kapali ortamlarda daha uzun siire kalmalaridir (7). Rinoviriisler ve

bazi parainfluenza tiirleri genellikle sonbaharda ve ilkbahar sonlarinda salginlarina neden olur (4).

Enteroviriisler yaz aylarinda daha ¢ok hastaliga neden olmakla beraber tiim y1l boyunca goriilebilir.
Respiratuar sinsityal viriis, influenza viriisii ve sogukalginlig1 koronaviriisii enfeksiyonlarinda kig

aylarinda belirgin artis goriilmektedir (19).

Adenoviriisler genellikle mevsimsel degildir; ancak askeri tesislerde ve kreslerde salginlara
neden olabilir. Sogukalginlig: viriisii genellikle kisiden kisiye eller, yiizeylerdeki virtislerle temas ve
damlacik yolu ile bulasir. Kii¢iik ¢ocuklar ev i¢inde viriisiin yayilmasinda yetiskinlerden daha ¢ok
rol almaktadirlar (20). Ortak kullanilan nesnelere dokunulmasi, sogukalginlig1 olan bir kisinin
hapsirmasi, oksiirmesi ya da ayni ortamdaki havanin teneffiis edilmesi sonucu bulas gerceklesebilir.
Rinovirtiisler, diiz ylizeylerde {i¢ saate kadar, insan derisinde bir-ii¢ saat canli kalabilirler.
Sogukalginlig1 viriislerinin bulasiciligi enfeksiyonun {i¢iincii giiniinde en yiiksek olup besinci giinde

baslangi¢ diizeylerine iner; ancak iki haftaya kadar siirebilir (7).
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2.5 Fizyopatololoji

Sogukalginlig1 semptomlart iist solunum yollarina viriisiin direkt etkisinden ziyade,
enfeksiyona karst dogustan gelen bagisiklik sisteminin tepkisinden kaynaklanmaktadir (21).
Sogukalginlig1 etkenleri 6nce nazal veya konjonktival mukozada birikir, sonra nazofarenkste epitel
hiicrelerinin tizerindeki reseptorlere baglanir (22). Burun mukozasindaki epitel hiicrelerinin ¢ok az
bir kisminda viriis replikasyonu gergeklesir. Genellikle rinoviriisler adenoviriislere gore daha az
hiicre tahribatina neden olur. IL-8 basta olmakla enfekte hiicrelerden salinan sitokinler, tahribat
alanina polimorf niiveli l6kositlerin go¢iine ve burada mukosiliyer klirensin anlamli sekilde
bozulmasina neden olur (23). Semptomlar viral inokiilasyondan bir-iki giin sonra meydana gelir.
Nazal akintinin renginin sartya veya yesile dogru degisiklik gostermesi polimorfoniikleer
l6kositlerdeki artis ve onlarin enzimatik aktivitesinin iliskilendirilmistir (24). Bir caligmada
deneysel olarak rinoviriis enfeksiyonu indiiklenen eriskinlerde burun akintisinin incelenmesi ile
bradikinin ve lizilbradikinin konsantrasyonunda artis goriilmiis ve semptomlarin siddeti ile

baglantili oldugu izlenmistir. Bu siiregte histamin konsantrasyonunda bir degisiklik goriilmemistir

(25).

2.6 Klinik Belirtiler ve Bulgular

[lkokul ve kres dénemindeki ¢ocuklar y1l boyunca yaklasik alti-sekiz kez sogukalgmligina
yakalanir. Semptomlar ortalama iki hafta kadar devam eder. Cocuk biiytidiik¢e bu say1 giderek
azalir, semptomlarin siiresinde de kisalma goriiliir (4). Kres donemindeki ¢cocuklarda

sogukalginligina maruziyet fazla olsa da okula basladiktan sonra bu ¢ocuklarin evde bakilan

cocuklara gore sogukalginligina kars1 duyarliliginin azaldig1 goriilmiistiir (26). Cocuklarda
sogukalginligi semptomlari hastaligin baslangicindan sonra iki-ili¢ giin i¢inde pik yapar ve sonra
azalarak yaklasik on giin kadar devam eder. Cogunlukla 6kstiriik ve nazal semptomlar
goriilmektedir. Yetigkinler bu siireci asemptomatik ya da daha hafif semptomlarla gegirirken
cocuklarda burun akintisi, hapsirma, ates ve bas agris1 gibi genis yelpazede belirti ve semptomlar

goriilebilmektedir.
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Ates, kiiclik cocuklarda hastaligin baglangicinda sik goriiliir ve biiyilik ¢ocuklarda nadirdir.
Atesin uzun siirmesi, tekrarlamasi bakteriyel enfeksiyon acisindan degerlendirme gerektigini

diistindiirmelidir (27).

Nazal semptomlar (rinore, burun tikanikligi, hapsirma) en belirgin semptomlar olup,
polimorfoniikleer 16kositler tarafindan olusan inflamasyon sonucu artmis vaskiiler gecirgenlik ve
mukus ile iligkilidir. Burun akintisinin baslangicta berrak olup sonraki giinlerde renginin
koyulagsmasi, sar1 veya yesil olmasi polimorfontikleer hiicrelerin enzimatik aktivitesinin artmasi ile

iliskilidir (24).

Oksiiriik ates ve nazal semptomlara gore daha seyrek goriilse de okul performansi ve uyku
diizeni iizerinde negatif etki olusturabilir (28). Bogaz agrisi, ses kisikligi, istahsizlik konjonktivit,

orta kulakta basing hissi de semptomlar arasindadir.

Cocuklarda semptom profili, viral etiyolojiden bagimsizdir ve genellikle benzer seyreder (29).
Kronik hastalik, immiin yetmezlik, astim gibi komorbiditesi olan hastalarda sogukalginliginin
semptomlarinin yogunlugu ve seyri degisiklik gostermektedir. Ornegin, rinoviriis enfeksiyonlarmnin
astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve kistik fibrozis (KF) gibi akciger hastalig1 olan
cocuklarda hastalig1 alevlendirdigi ve ayni zamanda bronsiyolit, pndmoni gibi alt solunum yolu
enfeksiyonu bulgulart gésterdigi bilinmektedir (30). Sogukalginligi, selim seyretmesine ve kendi
kendini sinirlamasina ragmen tiim diinyada pediatrik konsiiltasyonlarin {i¢te birinden fazlasini
olusturmaktadir. Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri dahil ¢ogu iilkede birinci basamak
saglik kuruluslarinda antibiyotikler, sinirh etkililik kanitina ragmen yaygin olarak recete
edilmektedir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda anababalarin regetesiz satilan ilaglara ve geleneksel tip

yontemlerine sik bagvurdugu goriilmiistiir (31).

2.7 Komplikasyonlar

Sogukalginligi ¢ogunlukla komplikasyonsuz iyilesir, ama baz1 viriisler bagisiklik sistemini

baskilayarak yeni bir viral ya da bakteriyel enfeksiyona yol agabilir.

AKkut otitis media (AOM), cocuklarda sogukalginliginin en sik komplikasyonu olarak bilinir.
Sogukalginlig1 sirasinda veya iyilesme donemini takiben gelisir. Kii¢iik ¢ocuklarda huzursuzluk gibi

spesifik olmayan bulgular goriilse de okul ¢agi ¢ocuklarinda kulak agrisi semptomu 6n plandadir.
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Sogukalginlig1 sirasinda 6staki borusunun islev bozuklugu orta kulakta basincin artmasina neden
oldugu bilinmektedir. Sogukalginlig1 ge¢irmis ve gegirmekte olan alt1 ay ila {i¢ yas arasindaki
cocuklarda yapilmis bir calismada onceki bir sogukalginligi doneminden kalan orta kulak

eflizyonunun varlig1 ile AOM'nin gelisme riskinin arttig1 ortaya koyulmustur. Akut otitis media

tanist i¢in genellikle Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) kriterleri kullanilmaktadir (32). Tanida
kulak zarinda sadece hiperemi olmasi yeterli degildir, ¢iinkii bebekler agladiginda da kulak zarinda
kizariklik gozlenebilir. Akut otitis medianin en sik etkenlerinin Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae ve Moraxella catarrhalis oldugunu dikkate aldigimizda ilk secenek
antibiyotik amoksisilindir. Akut otitis media tanis1 genellikle ya hemen ya da gecikmis tedavi olarak
antibiyotik recetesi yazilmasi ile sonuclanir. Calismalarda, hastalarin yalnizca %7-20'sinin bir

antibiyotikten fayda gordiigii gosterilmistir (32).

Astim alevlenmesi- Sogukalginligina neden olan baz1 viriisler, kii¢iik cocuklar da dahil tiim
astiml1 hastalar i¢in tetikleyici faktdr olarak goriilmektedir (33). Ust solunum yolu enfeksiyonu

sikliginin arttig1 mevsimlerde astim alevlenmelerinde artis goriilmektedir.

Siniizit, cocuklarda sogukalginliginin sik goriilen komplikasyonlarindan biridir. Krese giden
cocuklarda daha ¢ok goriiliir. Siniizit bulgular1 akut riniti takip eden {ig-besinci giinlerde goriilmeye
baslar. Bu durumda semptomlarda iyilesme yerine siddetlenme, yiiksek ates, sik olmasa da
periorbital 5dem ve yanakta agr1 goriilebilir. Ust solunum yolu enfeksiyonu belirtileri on giinden
fazla stirdiigiinde akut siniiziti akla getirmelidir. Orofarenks miiayenesinde postnazal akint1 siklikla
goriiliir (34). Siniizitle komplike olan USYE'lerde RSV nin diger viral etkenlere gore sikligmin
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Paranazal siniislerin mukozasi nazal mukoza ile siireklilik
olusturdugundan mukosiliyer klirensin bozulmasi, burada kolaylikla sekonder bakteriyel

enfeksiyonlara zemin olusturabilmektedir (35).

Alt solunum yolu hastaligi, sogukalginligi komplikasyonlar1 arasinda az da olsa
goriilmektedir (23). Immiin yetmezlik, kistik fibrozis, astim gibi komorbiditesi olan hastalar risk

grubundadir.

2.8 Tam
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Sogukalginliginin tanis1 anamnez ve fizik miiayeneyle koyulur. Spesifik tanisal testlerin
yapilmasina gerek yoktur. Hastada yakin zamanda USYE semptomlari olan bir kisi ile temas
Oykiisii vardir. Burun tikanikligi, burun akintisi gibi bulgular 6n plandadir. Kii¢lik ¢ocuklarda ates,
sik goriilen semptomlardandir. Hastanin genel durumu bozulmamistir. Muayenede orofarenks ve
burun mukozasinda eritem, mukus artis1, baz1 durumlarda konjonktivit bulgulari, 6n servikal
lenfadenopati goriilebilir. Yiiksek ates, septik goriiniim ve nazal semptomlarin yoklugu alt solunum

yolu enfeksiyonu (ASYE) gibi daha ciddi tanilar1 akla getirir (7).

2.9 Ayirici tami

Ayirici tanida diger nedenlere bagli rinitler, grip, COVID-19, akut bakteriyel siniizit, yabanci

cisim aspirasyonu, bogmaca, bakteriyel farenjit-tonsillit gibi tanilar dislanmalidir.

Alerjik rinitte hastanin dykiisiinde rinitin tekrarlamasi, belirli maruziyet sonras1 ortaya ¢ikmasi
ve ¢ogunlukla mevsimsel 6zellik tagimasi dikkate alinmalidir (36). Fizik muayenede hastalarin
cogunda goz altinda mavi mor renk degisikligi, siirekli burun kasintisina cevaben "alerjik selam"
olarak adlandirilan eli ile burnunu yukari kaldirma hareketi gériilmektedir. Oykii ve fizik muayene

ile vazomotor rinit ve rinitis medikamentoza gibi tanilar da diglanabilir.

AKkut bakteriyel rinosiniizit (ABRS): cocuklarda sogukalginliginin sik goriilen
komplikasyonlarindan biri olup siddetli semptomlarla baglar. Piiriilan burun akintisi, yiiksek ates ve
halsizlikle kendini gosterebilir. Sogukalginlig1 sirasinda goriilen viral rinosiniizit sirasinda
semptomlar genellikle hafiftir. Ates belirgin olmay1p hastanin diiskiin veya diiskiin bir goriiniimii
yoktur. Semptomlar ti¢-alt1 giin i¢inde zirve yaptiktan sonra hafifleme egilimindedir. Akut
bakteriyel rinosiniizitte ise tersine, hasta diiskiin goriiniimdedir. Ates belirgindir, daha gec baslar ve
uzun stirer. Semptomlarda iyilesme yoktur. On giin ve daha uzun siire devam eder ve ¢ogunlukla
antibiyoterapi sonrasi iyilesme saglanir (37). Genel olarak diiskiinliik ve yiiksek ates varliginda
burun akintisi, hapsirik gibi semptomlarin olmamasi ve ayrica solunum sikintisi ile patolojik

akciger sesleri USYE disinda bir taniy: diisiindiiriir.

Gripte baglica semptomlar sogukalginlig: ile benzer olsa da hastada miyalji ve ates en fazla 6ne
c¢ikan belirtilerdir. Ani baslayan ates, bas agrisi, kas agrisi baslica semptomlardir. Kiigiik ¢ocuklarda
spesifik semptomlar olmayabilir. Yiiksek ates, bulanti-kusma, istahsizlik gibi gastrointestinal

sikayetler daha sik olma egilimindedir. Hastaligin semptomlar1 influenza viriisiiniin tipine gére
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farklilik gostermekle beraber, kiigiik cocuklarda, yaslilarda ve riskli tibbi durumu olanlarda hayati

tehdit edebilir ve mortaliteyle sonug¢lanabilir (38).

Bogmaca: Bogmaca inatg1 spazmodik oksiirtik ndbetleri ile kendini gosteren ¢ocukluk ¢aginin
akut bir solunum yolu enfeksiyonudur. Hastali§in etkeni olan Bordetella pertussis gram-negatif,
aerobik bir kokobasildir. Hastaligin nezle evresindeki semptomlari sogukalginligi semptomlari ile
benzerdir. Bogmacadaki oksiiriik iyilesmek yerine yavas yavas artar ve inatgi seyreder. Bir sonraki

evrede Oksiirtik nobetleri baglar (39).

Burunda yabanci cisim varliginda hapsirma, burun akintis1 gibi sogukalginlig1 diistindiirecek
semptomlar goriilse de tek tarafli mukopiiriilan burun akintisi, kotii koku, burun tikanikligi, agizdan
nefes alma, epistaksis gibi semptomlar daha belirgindir. Kii¢iik ¢ocuklarda ve zihinsel engelli
hastalarda daha ¢ok goriiliir (40,41). Cocuklar tarafindan buruna sokulan nesneler lokal
inflamasyona neden olarak hapsirmaya, burun kanamasina, burun tikanikligina, kotii kokulu burun

akintisina yol acar.

Burun veya siniislerin yapisal anormallikleri sirasinda burun tikaniklig: siireklidir. Ates,

Oksiiriik ve bogaz agris1 gibi diger sogukalgiligini diisiindiiren semptomlar goriilmez.

Bakteriyel farenjit ve tonsillit: Bogaz agrisi, 38 °C'tan yiiksek ates, tonsillerde eksiidatif
goriiniim ve servikal adenopati varsa streptokok farenjiti akla gelmelidir. Modifiye Centor kriterleri,
hangi hastadan hizl1 antijen testi, hangi hastadan bogaz kiiltiiri gondermek gerektigini ve hangi
hastanin ampirik antibiyoterapiye tabii tutulmasini belirlemeye yardime1 olur. Hizli antijen testinin
duyarhilig1 ve 6zgiilliigii yiiksek olsa da bogaz kiiltiiriiniinki ile kiyaslanamaz. Oksiiriik, nezle ve
ishal gibi bulgular varsa daha ¢ok viral farenjit diistiniiliir. A grubu streptokok farenjiti diglanmig

olur ve herhangi bir test yapilmasina gerek kalmaz.

COVID-19: Koronavirtisler, sogukalginlig1 etkenleri arasinda yer alirlar. Ayn1 zamanda SARS-
CoV ve MERS-CoV gibi ciddi solunum yolu hastaliklara ve 6liimlere neden olan tiirleri de vardir.
2019’un sonlarinda Cin’in Vuhan eyaletinde ciddi seyirli pndmoni vakalari bildirilmeye basladi ve
bu hastaligin etkeninin yeni tip koronaviriis SARS-CoV-2 oldugu kanitlandi. 2020°nin Subat ayinda
DSO tarafindan COVID -19 pandemisi ilan edildi (15).

COVID-19 cocuklarda asemptomatik veya hafif solunum yolu semptomlari ile seyredebildigi
gibi akut solunum sikintis1 sendromu ve ¢oklu organ disfonksiyonu ile ciddi pndmoniye bile yol

agmaktadir (42). Ozellikle delta ve omikron varyantlari ile enfekte olgularda sogukalginliginda
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oldugu gibi burun tikaniklig1, bas agrisi, hapsirma, bogaz agris1 ve krup benzeri semptomlar daha
yaygindir (43). Sogukalginlig1 hafif seyirli kendi kendini sinirlayan bir hastalik oldugu halde
COVID-19 cocuklarda ciddi solunum semptomlar1 ¢oklu organ tutulumu ile seyredebilir. Bu durum
cocukluk ¢aginin multisistem inflamatuar sendromu (MIS-C) veya pediatrik multisistem

inflamatuar sendrom olarak adlandirilir (44).

2.10 Tedavi

Sogikalginlig selim seyirli ve kendini sinirlayan bir hastalik oldugundan hafif semptomlarla
seyrettigi siirece herhangi bir farmakolojik ajan kullanmaya gerek yoktur (45). Hastalik iki-li¢ giin
icinde zirve yaptiktan sonra semptomlarin giderek azalmasi beklenir. Baz1 durumlarda
semptomlarin yogunlagmasi, siiresinin uzamasi nedeniyle destek tedavisi gerekebilir. Hastalik
belirtilerinin artarak direngen seyretmesi, sogukalginlig1 disindaki tanilar1 akla getirir ve yeniden
degerlendirme gerektirir. Destekleyici tedavi yontemi olarak ilk asamada 1lik sivilarla yeterli
hidrasyonun yapilmasi saglanir. Ilik igecekler solunum yollart mukozasinin rahatlamasina, mukusun
yumusamasina, akiskanliginin artmasina neden olarak semptomlarin hafiflemesini saglar (46). Ilik
icecekler bolgelere gore farklilik gostermekle beraber cogunlukla 1lik ¢ay, balli ¢ay, 1lik siit, tavuk
veya et corbasi seklinde verilir . Tavuk ¢orbasinin antiinflamatuar 6zelliginin olmasina dair bazi

kanitlar mevcuttur (47).

Prospektif, cokmerkezli bir calismada topikal salin uygulanan ve USYE semptomlari olan
cocuklarin nazal semptomlarinin daha hizli diizeldigi ve rinitin tekrarlama sikliginin azaldigi ortaya

koyulmustur (48).

Akut rinosiniizitli cocuklar lizerinde yapilan bir ¢alismada tuzlu su ile nazal irrigasyonun
hastalarda yasam kalitesini iyilestirdigi ve akut siniizit semptomlarini azalttig1 gosterilmistir (49).
Isitilmis ve nemlendirilmis hava, mukusu yumusatmak, burun pasajini iyilestirmek gibi etkileri
nedeniyle yillardir sogukalginlig1 tedavisinde kullaniimaktadir. Ust solunum yolu enfeksiyonlu
cocuklar lizerinde yapilan bazi ¢aligsmalarda 1sitilmis, nemlendirilmis havanin herhangi bir yarari

veya zarari gosterilmemistir (50).
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Cocuklarda sogukalginligi zaman1 evde buhar inhalasyonu uzun zamandir faydal bir tedavi
olarak kabul edilse de bunun yarar1 oldugunu gosteren higbir kanit yoktur ve ¢ocuklarda ciddi yanik

riski olusturmaktadir (51).

Diinya Saglik Orgiitii 6ksiiriik veya sogukalgilig1 tedavisinde ne buhar, ne de nemlendirilmis

hava tedavisi Onermektedir (52).

Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de sogukalginlig1 tedavisinde etkinligi kanitlanmamas,
recetesiz (OTC) (“over the counter”) satilan ilaglar kullanilmaktadir. Bu tiir ilaclarin giivenli doz
aralig1, metabolizmasi, klirensi ile ilgili yeterli ¢alismalar bulunmadigindan 6zellikle kiiglik yastaki

¢ocuklar icin toksisite riski vardir .

On 1ki yasin altindaki ¢ocuklarda oksiiriik ve sogukalginlig: preparatlari ile plasebo arasinda bir
farkin olmadig1 ¢calismalarla ortaya koyulmustur (53). Cocuklarda oksiiriik ve sogukalginligi
ilaclarina bagli yan etkilerden dolayi acil bagvurularini inceleyen bir ¢aligmada hastalarin ¢cogunun
iki-bes yasindaki ¢ocuklardan olustugu, esas yakinmalarin gézetimsiz ve asir1 miktarda ilag
alimlarma bagli oldugu goriilmiistiir (54). Regetesiz satilan oksiiriik ilaglarinin dozaji ve kullanim
stiresi llkelere gore farklilik gostermektedir. Akut 6kstiriikte OTC ilaglarin etkinligi lehine veya
aleyhine bir kanit yoktur. Cocuklarda antihistaminikler ve merkezi etkili antitussif ilaglar regete
edilirken ciddi zarar verme potansiyeline sahip oldugu dikkate alinmalidir (55). On iki yagindan
kiiciik cocuklarda ates diisiiriiciiler disinda sogukalginlig1 i¢in regetesiz satilan ilaglarin kullanilmasi
onerilmemektedir. On iki yas ve iizerindeki ¢ocuklarda nazal semptomlarin hafifletilmesi i¢in
dekonjestanlar kullanilabilir. Birden fazla OTC ilacin bir arada kullanilmasi, i¢eriklerinin ayn

olmasi sebebiyle doz asimi1 agisindan sakincalidir (55).

Ates: Cocugun atesini diistirmeye yonelik ilk adim yeterli hidrasyon saglanmasi ve
aktivitelerinin azaltilmasidir. Bazen ilag tedavisine gerek kalmaksizin atesin geriledigi goriiliir.
Cocugun rahatsizligiin giderilmesi ve sivi kaybinin 6nlenmesi agisindan ates diisiiriicli ve analjezik
etkisi bulunan ibuprofen ve asetaminofen gibi antipiretik ajanlar kullanilir. Cocuklarda
sogukalginlig sirasinda aspirin kullanilmasi Reye sendromu agisindan risk olusturdugundan
pediatrik yas grubunda asetaminofen ve ibuprofen daha giivenli ilaclar olarak tercih edilmektedir.
Ates dustirticii ilaglar yasa gore degil, kiloya gore ve hekimin 6nerdigi sekilde verilmelidir. Dogru
dozda verilmesinin saglanmasi i¢in siringa gibi {izeri isaretli 6l¢lim araglar1 kullanilmalidir. Mevcut
kanitlara dayanarak, ates lizerinde etkisine gore asetaminofen ve ibuprofen arasinda énemli bir fark

olmadig1 sdylenebilir bu iki ilacin kombine sekilde kullanilmasinin daha etkili olduguna dair
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kanitlar mevcuttur; ancak, bu durumun ilaglarin giivenli olmayan kullanimina yol agabilecegine dair

endiseler bulunmaktadir (56).

Asetaminofen: Ug ayliktan kiigiik bebeklerde doktor tarafindan 6nerilmedikge verilmemesi
gerekir; ¢linkii bu yas grubunda ates ciddi bir hastaligin belirtisi olabilr. Terapdtik araliklarda
kullani1ldiginda asetaminofenin nadir olarak ciddi reaksiyonlar gelistirdigi gortilmiistiir. Cocuklarda

terapdtik asetaminofen dozundan sonra hepatotoksisite, nadiren rapor edilmistir (57).

Asetaminofen toksisitesi tiim diinyada ve iilkemizde 6nemli sayida acil bagvurusuna neden
olmaya devam etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde pediatrik asetaminofen maruziyeti
nedeniyle Ulusal Zehir Veri Sistemine yilda yaklasik 30.000 bildirimden yapilmaktadir (58).
Cocuklarda ve ergenlerde asetaminofen zehirlenmesinden sekiz-on saat i¢inde N-asetilsistein
uygulandiginda prognoz iyi olup, 6liim nadirdir. Asetaminofen toksisitesinin esas nedenleri
Onerilenden daha sik aralikta kullanilarak giinlilk dozun tizerine ¢ikilmasi, ¢ocuklar i¢in uygun
olmayan parasetamol haplarinin yutulmasi ve asetaminofen igeren birden fazla ilacin

kullanilmasidir.

Ibuprofen ates diisiiriicii olarak alt1 ay ve iizeri yas grubunda giivenli bir sekilde kullanilabilir.
Asetaminofen gibi ibuprofen de {i¢ ayin altindaki hastalar i¢in klinisyen tarafindan 6nerilmedikge
kullanilmamaktadir. Bu yas araliginda ates, menenjit ve ansefalit gibi hayati tehdit eden bir santral
sinir sistemi enfeksiyonunun bulgusu da olabilir. Ayn1 zamanda alt1 aydan kii¢iik bebeklerin bobrek
islevleri daha biiyiik ¢cocuklarinkine gore daha sinirl olup bu hastalar, bobrek toksisitesi agisindan
yiiksek risk altindadirlar (56). Uygun doz araliginda kullanildig1 zaman akut bobrek hasari goriilen
kisith sayda vaka bildirilmistir. Retrospektif bir calismada akut bobrek hasari tanist almis

cocuklarm %2,7'sinden steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar (NSAID) sorumlu tutulmustur (59).

Gastrointestinal yan etkileri ele alan bir calismada ibuprofen alan hastalarda gastrointestinal
kanama nedeni ile hastane yatiglari bildirilmistir (60). Ates diisiiriicii ve yangi karsit1 6zelliginden
dolay1 sik kullanilan bu ilac1 uygun dozda ve tok karina almak onerilir ki, bu da onun mide ve
bagirsak iizerindeki olumsuz etkilerini azaltabilir. Asir1 ve kontrolsiiz doz alimina bagli ibuprofen
toksisitesi, asetaminofen zehirlenmesine gore kolay yonetilebilse de pediatrik hastalarda bradikardi,
apne, nobet gibi daha ciddi semptomlara yol agabilir. Semptomlar ila¢ alimini takiben ilk dort saat
icinde goriiliir. Bulanti, kusma, karin agrisi, bas agrisi, uyusukluk, bulanik gérme, kulak ¢inlamast,
ataksi ve bagdonmesi gibi bulgular 6n plandadir. Genellikle 400 mg/kg’1n {izerinde alinan dozlarda

hayat1 tehdit eden toksisite ortaya ¢ikabilir (61).
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Cocuklarda atesin en sik nedeninin viral enfeksiyonlar oldugu bilinmektedir. iki-ii¢ giinden
sonra semptomlarda azalma goriildiigii i¢in ates diistiriiciilerin kullanilmasina gerek kalmayabilir.
Atesin ii¢ giin ve iizerinde devam ettigi durumlarda sekonder bakteriyel enfeksiyonlar agisindan
hastanin degerlendirmesi gerekir. Atese dokiintii, biling degisikligi gibi semptomlar eslik ettigi
durumlarda mutlaka hekime bagvurulmasi ve detayli tibbi degerlendirilme gerekir. Ates diisiiriicti
uygulandiktan en geg iki saat sonra atesin diismesi beklenir. Bazen dort saat gegmesine ragmen ates
gerilemeyebilir. Bu durumda asetaminofenden ibuprofene veya ibuprofenden asetaminofene gecis
Oneren uzmanlar olmasina karsin, birinin digerine iistiinliigiinii kanitlayan bir ¢calisma yoktur.
Amerikan Pediatri Akademisi, ¢ocuklarda asetaminofen ve ibuprofen ile kombine tedaviyi yanlis
dozlama olasiligindan dolay1 6nermemektedir. Kombine veya alternatif tedavi kullanilmasina karar

verilirse, dozlama talimatlar1 ve araliklari ailelere detayli bir sekilde anlatilmadir.

Ug aydan kiigiik bebeklerde ciddi enfeksiyon dislandiktan sonra asetaminofen_kullanimina
vaka bazinda karar verilmelidir. Yenidoganlarda agrili islemler sirasinda asetaminofen kullanilmasi

Onerilir.

Atesi distirmek icin ates distirticiilere ek olarak 1lik su banyosu, 1lik su ile pansuman
uygulanabilir, ama bu sogutma uygulamasi termoregiilasyon merkezi lizerinde etki saglayamadigi

i¢in tek bagina atesi diisiiremez (62).

Cocuklarda nazal semptomlar en az ates kadar rahatsiz edicidir. Nazal semptomlarin tedavisinde
topikal salin uygulamasi ve nazal aspirasyon etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Bu yontemlerden
fayda gormedikge aileler dekonjestanlar veya dekonjestan-antihistamin kombinasyonlarina
basvurur. Alt1 yas altinda ¢ocuklarda semptomlar gerilemedikge destekleyici miidahalelerin
sikliginin artirilmast onerilir. Recetesiz satilan ilaclar bu yas grubu i¢in riskli bulunmaktadir.
Antihistamin, dekonjestan ve analjezik kombinasyonu igeren ilaglar sogukalginligi tedavisinde sik
kullanilsa da, bunlarin etkinligine iliskin kanitlar sinirlidir. Otuz ¢alismadan olusan genis ¢apli bir
arastirmada yetiskin ve ¢cocuklarda antihistamin, dekonjestan ve analjezik kombinasyonu igeren
ilaclarin etkinliginin bireysel semptomlar tizerinde anlamli olamayacak kadar kii¢lik oldugu
bulundu. Bu ilaglarin kiigiik cocuklarda etkinligine dair kanit bulunmads; yetiskinlerde ve daha
biiyiik ¢ocuklarda bazi1 genel faydalar1 oldugunu gosterildi. 2005 yilinda, ABD Gida ve Ilac Idaresi
(FDA) fenilpropanolamin igeren ve regetesiz satilan burun preparatlarinin kullanimiyla iliskili yan
etkiler hakkinda bir uyar1 yayimladi (63). 6-12 yas grubunda da antihistamin, dekonjestan ve

analjezik kombinasyonu iceren OTC ilaclar faydali bulunmamustir.
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On iki yas ve tizerindeki ¢ocuklarda burun tikanikligi, burun akintisi1 gibi nazal semptomlarin
tedavisi i¢in dekonjestanlar kullanila bilir . Oksimetazolin, ksilometazolin ve fenilefrin en ¢ok
kullanilan topikal dekonjestanlardir. Hizl1 etki eder, etkileri birkag saat stirebilir. Bu bilesikler,
adrenerjik reseptorler lizerinde etki ederek vazokonstriksiyona neden olur ve mukozadaki kan
akigini azaltir. Burun tikanikligini tizerinde etkili oldugu, bu etkinin birkag giin stirdiigii
bildirilmistir. Uzun siire kullaniminda rinitis medikamentoza olasilig1 ytiksektir. Alti-on sekiz aylik
cocuklar {izerinde yapilan bir ¢alismada, topikal fenilefrin burun tikaniklig1 ve anormal orta kulak

basinglar1 tizerinde etkili bulunmamustir (27).

Oral dekonjestanlar sadece burun mukozasini etkilemez; tagikardi, yiiksek diyastolik kan
basinci ve carpinti gibi ciddi sistemik yan etkilere neden olabilir. Fenilefrinin oral uygulanmasina
bagl olarak ¢cocuklarda hipertansiyon vakalar1 bildirilmistir. Bu ilaglarin potansiyel riski hafife

alinmamal1 ve ¢ocuklarda hipertansiyon etiyolojisinin ayirici tanisinda soguk alginlig1 preparatlari

da yer almalidir (64).

Oksiiriik, salgilar1 uzaklastirarak hava yolunun acikligi saglayan koruyucu bir reflekstir.
Aileler cocugun uykusunun bozulmasina, okul performansinin diismesine neden olmasindan dolay1
bir an 6nce Oksiirtigii baskilamaya caligirlar. Bu amagla her yil tilkemizde ve diinyada 6nemli
boyutta maliyete neden olan OTC ilaglar kullanilmaktadir. Ulkemizde kodein ve dekstrometorfan
igerikli opioid tiirevi santral etkili antitusiflerin regetesiz satis1 yoktur. Uyku hali, davranis
bozuklugu, solunum depresyonu gibi yiiksek yan etki potansiyeline sahip olan bu ilaglar1 recete
ederken hayat1 tehdit eden ciddi yan etkilerinin oldugu g6z 6niinde bulundurulmadir. Amerikan
Pediatri Akademisi, FDA, Avrupa Ila¢ Ajansi1 cocuklarda sogukalginhigi ile iliskili oksiiriigiin
tedavisinde kodein_ve dekstrometorfan i¢eren ilaglarin kullanilmamasini 6nererek benzer tutum
sergilemistir. Mukolitik ve ekspektoran grubu oksiiriik ilaglar regetesiz satila bildiginden dolay1
kontrolstiz kullanilmaktadir. Mukus {iretimini artirarak uzaklastirilmasini saglayan bu ilaglarin
oOksiiriik iizerinde etkinligi kanitlanmamustir. Ilik icecekler, bal ve mentollii pastiller
antihistaminikler, ekspektoranlar veya mukolitikler iceren OTC ilaglara gore daha etkili oldugu ve
yan etkilerinin az oldugu savunulmakta ve onlarin yerine kullanilmasi onerilmektedir. Bir yasindan
biiyiik cocuklarda sogukalgmlig: tedavisinde bal hem DSO, hem de AAP tarafindan énerilmektedir
(52). infant botulizmi acisindan bir yas alt1 gocuklarda bal kullanilmas1 uygun degildir. Balin
sogukalginlig1 geciren ¢ocuklarda gece oksiirtigli iizerindeki olumlu etkileri caligmalarla

gosterilmistir (65).
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Amerikan Pediatri Akademisi Oksiiriik tedavisinde aspirasyon riski bulunmayan hastalarda
pastillerin ve sert sekerlerin oksiiriik nedeni ile tahrig olmus mukozalarin yatistirllmasinda etkili

oldugunu savunmaktadir (66).

Antihistaminik ilaglarin ve bronkodilatatorlerin astimli ¢ocuklar disinda sogukalginligi

sirasinda oksiiriik tedavisinde yararli olmadig bildirilmistir.

Sogukalginligi, dkstiriik semptomlari olan 2-11 yas arasindaki ¢ocuklar arasinda yapilan bir
calismada aileler tarafindan ¢ocuklarin gégiis ve boyunlarina yatmadan dnce mentol ve okaliptiis

yaglari ile buharli ovma uygulanmis ve semptomlarin geriledigi goriilmiistiir (67).

Sogukalginlig: tedavisinde C vitamini, ekinezya , ¢inko gibi takviyeler de kullanilmaktadir.
1970'lerde Nobel 6diillii Linus Pauling'in daha 6nceki plasebo kontrollii caligmalarindan. C
vitamininin sogukalgiligini 6nledigi ve hafiflettii sonucuna varilmistir. C vitamininin
sogukalginlig siiresi lizerindeki etkisi incelendiginde yetiskinlerde soguk alginlig: siiresinin %8,
cocuklarda %14 azaldig1 goriilmiistiir. Cocuklarda giinde 1-2 g C vitamini, sogukalginlig: siiresini
%18 oraninda kisaltmistir (68). Baska ¢alismalarda da terapotik denemelerde sogukalginliginin

stiresi veya siddeti tizerinde C vitamininin tutarl bir etkisi goriilmedi (68).

Ekinezya, sogukalginlig1 tedavisinde yaygin kullanilan bir iirlin olsa da yapilan kontrollii
calismalarda hastaligin seyri ve siddeti lizerinde higbir etkisi kanitlanmamustir. Echinacea purpurea,
E. angustifolia ve E. pallida gibi tiirleri 1y1 bilinmektedir. Echinacea angustifolia koklerinden elde
edilen ekstraktlarin rinoviriis enfeksiyonu iizerindeki etkisini degerlendiren bir ¢alismada tek basina
veya kombinasyon halinde E. angustifolia kokiiniin rinoviriis enfeksiyonu tlizerinde klinik olarak
anlamli etkisi olmadigmi gdsterilmistir (69). in vivo hayvan ¢alismalarinda ekinezyanin fagositozu
ve lenfositlerin aktivitesini artirdigi, sitokin iiretimini uyardigi, alternatif kompleman yolunu

tetikledigi ve apoptozu modiile ettigi goriildii (70).

Ekinezyanin bagisiklik {izerindeki uyarici etkisinden dolay1 otoimmiin hastaliklarin siddetini
artirmasi yoniinde endiseler vardir. Bu endiseleri dogrulayan kisith sayida ¢alismalar bulunmaktadir
(71). Ekinezyanin influenza ve bir ¢ok sogukalginlig: etkeni {izerinde viriisidal etkisinin oldugu
caligmalarla gosterilmistir. Rinoviriisler, respiratuar sinsityal viriis, adenoviriis, ve herpes simpleks
gibi viriislerin onemli miktarda proinflamatuar sitokin salgilattig1 bilinmektedir. Ekinezya

preparatlarinin bu sitokinlerin salgilanmasini engelleyerek antiinflamatuar 6zelliginin de oldugu
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calismalarla ortaya koyulmustur. Echinacea purpurea bitkisinden alinmig ve ticari olarak
standartlastirilmis bir ekstraktin kullanilmasi ile yapilan bir ¢alismada oral tiiketim i¢in 6nerilen
dozda H3N2-tip IV dahil olmak iizere birgok membran igeren viriislere kars1 giiclii virtisidal
aktivitenin oldugu gériilmiistiir (72). Buna karsin, USYE tedavisinde ekinezyanin semptomlar
tizerinde plaseboya gore anlamli etkisinin olmadigini gésteren ¢alismalar da vardir. Rinoviriis ile
enfekte edilmis 399 goniilliiden olusan randomize bir ¢calismada Echinacea angustifolia kokii
ekstrakti ile plasebo karsilastirilmis, enfeksiyon ve klinik USYE oranlart her iki grup igin de benzer

sonuglanmistir (69).

Cinko. Sogukalginlig: tedavisinde ¢inko pastillerinin kullanilmasinin semptomlarin siiresini ve
siddetini azalttig1 6ne siiriilmiistiir. Sekiz plasebo kontrollii calismanin dordii ¢inko pastillerinin
etkili oldugunu bulurken, diger dérdiinde ¢inko ve plasebo tedavisi arasinda hicbir fark

bildirmemistir. Yaygin yan etkiler arasinda hos olmayan tat, agiz tahrisi ve mide bulantisi

goriilmiistiir (73).

Ogrenciler arasinda yapilan baska bir ¢aligmada soguk algmligi semptomlarinin azalmasi ginko
ve plasebo alan 6grenciler 6nemli bir farklilik géstermemis, kontrollerle karsilastirildiginda, ¢inko

grubunda daha fazla 6grenci yan etki bildirmistir (74).

Cocuklarda sogukalgiliginin 6nlenmesi ve semptomlarin azalmasi iizerinde ¢inko siilfatin
etkinligini belirlemek i¢in yapilan bir ¢calismada 200 saglikli cocugun yarisina oral ¢inko siilfat,
yarisina plasebo uygulandi. Yedi aylik bir ¢alisma siiresi boyunca profilaksi i¢in ¢inko grubundaki
ortalama sogukalginlig1 sayisi, plasebo grubundan énemli 6l¢lide daha azdi. Plasebo grubuyla
karsilastirildiginda ¢inko grubunda sogukalginligi semptomlarinin ortalama siiresi daha kisaydi .

Yan etkiler her iki grupta da benzerdi (74).

Sogukalginligi durumunda ¢ocugun okuldan, kresten uzaklastirilmas: her zaman gerekli
degildir. Onlemenin en iyi yolu hijyen kurallarina uyulmasi, sik el yikamak ve kirli ellerle agiza,
buruna ve gozlere dokunmaktan kaginmaktir. Ev i¢i bulas her zaman daha fazladir. Oyuncaklar kap1
kollar1 ve diger nesneler ylizeylerinde sogukalginligi etkenlerinin bulundugu bilinmektedir (75,76).
Hapsirma ve 0ksiirme zamani agiza mendil tutulmasi, bulasin 6nlenmesinde anlamlidir. Bunun
disinda fenol veya alkol bazli dezenfektanlar da sogukalginligi bulaginin 6nlenmesinde etkili
bulunmustur (77). Yaygin olarak kullanilan antibakteriyel sabun ve antibakteriyel 6zellikli diger

iriinler sogukalgimliginin 6nlenmesinde etkili bulunmamistir; aksine cilt florasi iizerine olumsuz
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etkileri oldugu tartisilmaktadir. COVID-19 pandemisi sirasinda maske kullanmak, kalabalik
alanlardan uzak durmak gibi uygulamalarin sogukalginlig1 sikligin1 6nemli boyutta azalttigini

gorilmiistiir.

Sogukalginliginin tedavi ve dnlenmesinde geleneksel ve alternatif yontemlere ¢ok sik
basvuruldugu bilinmektedir. Yiizyillardan beri sifacilar, iyilestiriciler, samanlar gibi geleneksel
yontemleri kullanan kisilerin var oldugu ve bunlarin sifali bitkilerden ilaglar hazirladiklari, kan
akitma, siiliik, akapunktur, homeopati, apiterapi, aromaterapi gibi yontemleri kullandiklari
bilinmektedir. Geleneksel, tamamlayic1 ve alternatif tip kullanimai tilkeler, yoreler arasinda biiytik
farkliliklar gostermekle beraber modern ve konvansiyonel tibbin ¢ok gelistigi iilkelerde bile yaygin
kullanilmaktadir. Fransa, Almanya ve Birlesik Krallik’ta yasayanlarin %60'a varan bir oranda
homeopatik veya bitkisel tirlinler tiikettigi bilinmektedir. Cin ve Hindistan gibi iilkelerde saglik
hizmetlerinin biiyiik bir kismi1 alternatif tip yontemlerinden olusturmaktadir. Giiniimiizde tilkemizde
ve yurtdisinda yapilan bir ¢cok ¢alismada ¢ocuklarda tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri
genis capta kullanildig1 gortilmektedir. Tamamlayici tip denince modern tibbin yani sira yardimet
olarak kullanilan tedavi yontemleri alternatif tip denince ise modern tibbin yerini alan tedavi
yontemleri anlasilmaktadir. Ulusal Tamamlayici1 ve Alternatif Tip Merkezi‘ne gore, tamamlayici ve
alternatif tip (TAT) bu iki tedavi yonteminin bir arada kullanilmasidir (78). Alternatif tedavi
yontemleri (ATY), yeterince kanita dayali olmayan tedavi yontemlerini icermektedir. Kullanilan
tirtinlerin cogunlukla dogal olmasi, insanlarda yan etkisi olmayan, giivenli bir tedavi yontemi
oldugu yanlis algisin1 olusturmaktadir. Aslinda bu tiir tedavi yontemlerinin sik uygulanmasi
hastaligin tan1 ve tedavi siirecinde ge¢ kalinmasi ve beklenmedik yan etkilerin ortaya ¢ikmasina

neden olmaktadir (79). .

Cin, Kuzey Kore, Japonya, Isvec, Finlandiya gibi iilkelerde GTAT, kamu saglik sigorta sirketleri
tarafindan karsilanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne iiye iilkelerin 119°u GTAT politikasina
sahiptir ve bu iilkelerden 56’sinin geleneksel ve tamamlayici tip ile ilgili yonetmeligi
bulunmaktadir. Cin’de TAT ve modern tip kombine sekilde kullanilir; hastanelerin %95’inde

geleneksel tip liniteleri vardir.

Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip hizmetlerinden yararlanmanin artmasinin esas sebepleri
olarak kolay bir sekilde ulagilmasi, maliyetinin diisiik olmasi, daha az invaziv olmasi psikiyatrik ve

terminal dénem hastaliklarda umut olarak goriilmesi sayilabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii,
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geleneksel ve tamamlayici ve alternatif tip hizmetlerinin egitimli kisiler tarafindan, bir saglik
kurumu biinyesi altinda kontrollii bir sekilde verilmesinin gerekli oldugunu savunmaktadir.
Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin giivenilirligini glivence altina almak i¢in
ulusal saglik politikalarinin gelistirilmesi, diizenleyici ve yasal mekanizmalarin olusturulmasi bu

agidan ¢ok dnemlidir (80).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiileri alternatif ve tamamlayic1 tip

uygulamalarini bes grupta birlestirmistir:

1. Biyolojik temelli uygulamalar : Bunlar bazi hastaliklarin tedavisinde kullanilan, bitkilerden veya

hayvanlardan elde edilen karisimlar, vitamin ve mineral takviyelerini icermektedir .

2. Manipiilatif ve viicut temelli yaklasimlar: Masaj, osteopati gibi, 6zellikle kas -iskelet sistemi

hastaliklar1 i¢in kullanilan yontemleri icermektedir.

3. Zihin-viicut temelli yaklagimlar: Ozellikle dogu tibbinda, zihnin bedensel islevler iizerinde

etkisini baz alarak bu dengeyi korumak amach kullanilan yoga, meditasyon gibi yontemleri igerir.

4. Alternatif tibbi sistemler: Geleneksel Cin tibbina gore viicuttaki negatif ve pozitif kutuplar
arasindaki enerji akisinin kesintiye ugramasi halinde hastaliklarin ortaya ¢iktigi, akupunktur
uygulamasinin ise, bu akisi tekrar sagladigi diistiniilmektedir. Akupunktur uygulamasi kritik viicut

noktalarina igneler yerlestirerek bu enerji akiginin dengelenmesini saglamaktadir.

5. Enerji tedavileri: Enerjinin kullanimini igeren terapileri, biyoelektromanyetik tabanl

miidahaleleri kapsar (81).

Tiirkiye’de Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Enstitiisti 2014 yilinda Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Baskanligi’na (TUSEB) bagli olarak kurulmustur. Esas amac1; modern tip ile entegre bir
sekilde insan sagliginin korunmasina, iyilestirilmesine, katki1 saglamaktir. 27 Ekim 2014 tarihinde
yiirtirliige giren bu yonetmelik akupunktur, apiterapi, fitoterapi, homeopati, kayropraktik,
proloterapi, hipnoz, osteopati , siiliik uygulamasi, ozon uygulamasi, kupa, miizikoterapi larva
uygulamasi, refleksoloji, mezoterapi gibi uygulamalari icermektedir. Yonetmelik bu uygulamalarin
egitimini tamamlamis, sertifikali hekimler tarafindan ve uygun sartlarda yapilmasini 6ngérmektedir.

Bu durum GTAT den yararlanan hastalarin zarar gérmesinin oniine gegmektedir (81).
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Ulkemizde sogukalgilig ve dksiiriik tedavisinde en ¢cok kullanilan yéntem fitoterapi ve
apiterapidir. Fitoterapi liriinlerinin sadece internet iizerinden olan aligveriginin takip edilmesi ile
yiiklii harcamalar yapildig1 gériilmektedir. ilaglarin yan etkileri, doktor hasta iliskisindeki
giivensizlik, kronik ve terminal donem hastalarda caresizlik fitoterapiye bagvurmanin esas
sebeplerindendir. Uretici firmalarin iiriinlerin yiizde yiiz dogal oldugunu, yan etkilerinin
bulunmadigini sloganlastirmasi, bu tiir iirlinlerin kolay sekilde elde edilmesi kullanimlarinin giderek

daha da artmasina neden olmaktadir.

Ulkemizin farkli ydrelerinde yapilan ¢ok sayili ¢aligmalarda insanlarimizin geleneksel ve
alternatif tedavi uygulama sikliginin giderek arttig1 goriilmiistiir. Bu ¢aligmalarda TAT kullanma
sikligin1 arastirmakla beraber, bu tedavilerin bilingli sekilde ve kontrollii sekilde kullanilmasini
saglamak amaglanmustir. Ozellikle, pediatrik popiilasyonda bu yéntemlerin ciddi yan etkilere, goklu

organ yetmezliklerine, hatta 6liime yol a¢tigina dair literatiir bilgileri mevcuttur.

3. GEREC VE YONTEM

Prospektif ve randomize olarak yapilan ¢alismamiza, 01.03.2022 — 01.09.2022 tarihleri
arasinda Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nin ¢ocuk saghg1 ve hastaliklari,
cocuk enfeksiyon hastaliklari, cocuk sagligi izlem ve ¢ocuk acil polikliniklerine getirilen,
komorbiditesi olmayan, 0-17 yasindaki ¢ocuklarin anababalar1 dahil edildi. Calismanin
yapilabilmesi i¢in tiniversitemizin Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul’unun onay1
alind1. Anket, ailelerin sosyokiiltiirel ve demografik 6zelliklerine ve sogukalginliginin tanimina,
tedavisine, dnlenmesine iligkin tutumlarini sorgulayan sorular icermekte idi. Anket, ¢alismaya
girmeyi kabul eden 200 anababa ile yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulandi. Goriisiilen kisilere
calismanin resmi izinle yapildigi, calismanin amaci, verilecek yanitlarin isimsiz kaydedilecegi ve
elde edilecek verilerin yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacag: anlatildi. Istatistiksel degerlendirme
IBM SPSS 20.0 IBM Corp, Armonk, NY, USA paket programi ile yapildi. Kategorik degiskenler
frekans (yiizde) olarak verildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler, ki-kare analizi ile

belirlendi. Hipotez testlerinde p<0,05 istatistiksel 6nemlilik i¢in yeterli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Ankete katilan anababalarin %83l anne (n=166), %17’si (n=34) baba olup, yas dagilimi
Cizelge 2, sosyodemografik 6zellikler Cizelge 3’te sunulmustur.

Cizelge 2. Anababalarin yasa gore dagilimi.

TTTTT
I
|
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Cizelge 3. Anababalarin sosyodemografik ozellikleri

Cinsiyet N %
Kadin 166 83
Erkek 34 17
Yas (y1l)
19-24 16 8
25-34 104 52
35-44 68 34
>45 12 6
Medeni durum
Evli 167 83,5
Bosanmus 27 13,5
Es vefati 6 3
Egitim durumu
OKkur yazar degil 7 3.5
flkokul mezunu 26 13
Ortaokul mezunu 26 13
Lise mezunu 102 51
Universite mezunu 31 15,5
Yiiksek lisans 8 4
Ekonomik durum
Ihtiyaclarim rahatca
karsilayabilen 1 0,5
Ihtiyaclarim ancak
karsilayabilen 58 29
Zorunlu ihtiyag¢larimi
karsilayabilen 117 58,5
Zorunlu ihtiyaclarim
karsilayamayan 24 12
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Arastirmaya katilan anababalarin alternatif tedavi ile ilgili bilgi edindigi kaynaklar
sorgulandiginda ankete katilan annelerin %43 niin, babalarin %38 nin esas kaynak olarak internet
kullandig1 goriildii. Cinsiyete gére anababalarin alternatif tedavi ile ilgili bilgi edindigi kaynaklar
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi. Alternatif tedavi ile ilgili olarak anababalarin bilgi

edindigi kaynaklar Cizelge 4’te 6zetlenmistir.

Cizelge 4 : Alternatif tedavi ile ilgili olarak anababalarin bilgi edindigi kaynaklar

Anne Baba Toplam
N % N % N %
19 114 5 14,7 24 12
Doktor
p=0,569
72 43,4 13 38,2 85 42,5
Internet
p=0,718
57 34,3 13 38,2 70 35
Aile bireyleri
p=0,813
19 11,4 5 14,7 24 12
Dergi,gazete
p=0,569
6 3,6 4 11,8 10 5
Eczane
p=0,069
8 4,8 3 8,8 11 5,5
Televizyon-radyo
p=0,403
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Ankete katilan 19-24 yas arasinda olan anababadan %44’iiniin internetten, %25’inin aile
bireylerinden bilgi aldig1 saptandi. Yirmi bes - otuz dort yas aras1 anababalarin %44’ alternatif
tedavi ile ilgili bilgi kaynagi olarak interneti kullanmaktaydi. Otuz bes - kirk dort yas arasi
anababalarda da durum benzerdi. Kirk bes yas ve lizeri anababalarin %33 iin{in internetten,

%34 1iniin aile bireylerinden , %25’inin doktorlardan bilgi aldig1 izlendi. Tiim yas gruplar arasinda

eczane, televizyon ve radyodan bilgi kaynagi olarak daha az kisi yararlandigi goriildii.

Okuryazar olmayan anababalardan %57’s1 internetten, %43’ aile bireylerinden, ilkokul
mezunu anababalarin %38,5°1 internetten, %26,5’1 aile bireylerinden, %15,4 1 dergi ve
gazetelerden, geri kalan kismi ise doktorlardan ve eczaneden bilgi aldigin1 belirtti. Ortaokul mezunu
anababalarda da durum benzerdi. Lise mezunu anababalarin %33’ internetten, %34°1 aile
bireylerinden, %13’ii doktorlardan bilgi aldiklarim ifade ettiler. Universite mezunu anababalarin
%64°niin alternatif tedavilerle ilgili bilgi kaynag1 olarak interneti kullandigimi gordiik. Yiiksek

lisans mezunu anababalarin yaris1 kadarinin da tercihi internet idi.

Anketimize katilan sadece bir kisi ihtiya¢larini rahatca kasilayabildigini belirtmis olup,
alternatif tedavi ile ilgili kaynak olarak aile bireylerini gostermistir. Katilimeilarin %58,5’inin
ekonomik durumu ancak zorunlu ihtiyaglarini karsilama seviyesinde olup, bunlarin %41°1 interneti

kullandigini, %36°’s1 ise aile bireylerinden bilgi edindigini belirtti.

“Cocugunuzun sogukalginligi gecirdigini nasil anlarsiniz?” sorusuna anababalarin verdigi

cevaplar, Cizelge 5’te 6zetlenmistir.

Hem anneler hem babalar ses kisilmasi, okstiriik, hapsirma, géz yasarmasi kimi bulgular1 benzer

oranda isaretlemislerdi.

Cizelge 5: “Cocugunuzun soguk alginhgi gecirdigini nasil anlarsiniz?” sorusuna anababalarin

yanitlari
Anne Baba Toplam
N % N % N %
Atesi 64 | 38,6 20 58,8 84 42
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yiikselir,
burnu
tikanir p=0,046*
62 37,3 10 29,4 72 36
Sesi kasilir,
oksiiriir p=0,495
13 7,8 2 5,9 15 7,5
Cok terler p=0,100
33 19,9 9 26,5 42 21
Gozi
yasartr,
hapsirir p=0,530

Yas grubundan bagimsiz olarak 19-24 yasindaki geng anababalar da dahil anababalarin
%350’den fazlasi ates yiikselmesi ve burun tikanikligini sogukalginliginin esas semptomu olarak

isaretledi.

Anketimize katilan ve okuryazar olmayan az sayidaki anababanin yaklasik yarisi

sogukalginliginin esas semptomu olarak ses kisilmasini ve 0kstiriigii biliyordu.

Egitim durumundan bagimsiz olarak anababalarin %42’si ates ve burun tikanikligini

sogukalginliginin esas semptomu olarak belirtti.

Ekonomik durumu ancak zorunlu ihtiyaglarini karsilayacak diizeyde olan anababalar,
cocuklarinin sogukalginlig1 gecirdigini ates ve burun tikanmasi ile anladigini ifade etti. Thtiyaglarmi
rahat karsilayan grubun %45°1, zorunlu ihtiyac¢larini karsilayamayan grupta olanlarin %46°s1, esas

semptomlarin ses kisilmasi okstiriikk oldugunu belirtti.

Annelerin %56’s1, babalarin %55°1, ¢ocuklarinda soguklaginlig diisiindiiklerinde ilk olarak en

yakin aile saglig1 merkezine bagvurdugunu belirtti (Cizelge 6).

Tiim yas gruplarinda ekonomik ve egitim durumundan bagimsiz olarak sogukalginligi

durumunda en yakin aile sagligi merkezi, ilk basvuru yeri olarak gosterildi.
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Cizelge 6: “Cocugunuzda sogukalginligi durumunda ilk yaptiginiz nedir?” sorusuna

anababalarin yanitlari

Anne Baba Toplam

Aktara

basvurmak 15 9 0 0 15 7,5

En yakin
aile saghgi
merkezine
basvurmak

93 56 19 55,9 112 56

Ikinci/iigiincii
basamak
saglik 13 7.8 1 2,9 14 7
kurulusuna
basvurmak

Evde
kendim
tedavi
ederim

45 27,1 14 41,2 59 29,5

Anketimize katilan annelerin %44’{i sogukalginliginin nedeninin terliyken soguk su i¢me,
%33,7’s1 virtisler oldugunu, %9’u ise soguk yiyecek tiiketmek oldugunu isaretledi. Bunun aksine,
babalarin yaklasik %41 soguk yiyecek tiikketme secenegini isaretledi. Babalar, sogukalginligi nedeni

olarak viriisler ve terliyken soguk su icme siklarini esit oranda isaretlediler (Cizelge 7).
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Cizelge 7: Sogukalginhgi nedenleri ile ilgili anababalarin goriisleri

Anne Baba Toplam
N % N % N %
56 33,7 13 38,2 69 34,5
Virtisler
p=0,760
Terliyken | 73 [44 13 38,2 86 43
soguk su
igmek p=0,670
Soguk | 31 |18,7 8 23,5 39 (19,5
havada
disarida p=0,679
kalma
Soguk 15 19 8 23,5 23 11,5
yiyecek
tikketmek p=0,033%

Yirmi bes- otuz dort yas grubunda anababalarin %431 sogukalginliginin esas nedeninin

terliyken soguk su igme oldugunu ifade etti. Diger yas gruplarindan anababalar da benzer oranlarda

ayni gorlste idi.

Yiiksek lisans mezunu anababalarin hepsi, liniversite mezunu olanlarin ise %84’
sogukalginligi nedeninin viriis oldugunu, ilkokul ve ortaokul mezunu anababalarin yaridan fazlasi
ise terliyken soguk su igme oldugunu ifade etti. Okuryazarligi olmayan anababalarin %86’s1 da

sogukalginliginin nedeninin terliyken soguk su igme oldugunu diisiinmekte idi.

Ihtiyaglarini rahatca karsilayabilen anababalarin hepsi ve ihtiyaglarimi ancak karsilayabilenlerin
%86’s1 sogukalginligina viriislerin neden oldugunu diisiiniirken, zorunlu ihtiyaglarini ancak
karsilayabilen ve zorunlu ihtiyac¢larini karsilayamayanlar terliyken soguk su i¢gme secenegini

isaretlediler.

36



Ankete katilan anababalara ¢ocuklarinin atesini diisiirmek i¢in uyguladiklar1 yontemleri

sorguladigimizda annelerin %50°si, babalarin %56’s1 1lik su uyguladigini belirtti (Cizelge 8).

Cizelge 8 : Anababalarin atesi diisiirmek icin uyguladigi yontemler

Anne Baba Toplam
N % N % N %
Ates 44 26,5 14 41,2 58 29
diistirticti
ilag p=0,131
83 50 19 55,9 102 51
Ik
su ile dus p=0,662
Sirkeli su | 45 27,1 12 35,3 57 28,5
ile
pansuman p=0,450
Higbirsey | 13 | 738 1 2,9 14 7
yapmam,
doktora p=0,472
gotururum

Tiim yas gruplarinda yer alan anababalarin yaridan fazlasinin 1lik su uygulamasindan yana

oldugu goriildi.

Yiiksek lisans mezunu anababalarin %88’°1 cocuklarinin atesini diisiirmek icin ates diistiriicii
ilag kullandigini, tiniversite mezunu olanlarin %49’u ates diisiiriicii ilag, %51°1 1lik su uygulamasini
tercih ettigini belirtti. Okuryazar olmayan anababalar 1lik su ile dus aldirma ve sirkeli su ile
pansuman yaptirma secenegini esit oranda isaretlediler. Bu grupta yer alan anababalarin atesi
diisiirmek icin ¢ocugun ayagini altina buz koyma gibi uygulamalar da yaptig1 goriildii. ilkokul

mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu anababalarin da esas se¢enegi 1lik su ile dus aldirma idi.
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Ekonomik seviyesinden bagimsiz olarak tiim anababalarin %50’den fazlas1 gocugun atesini
diisiirmek i¢in “ 1lik su ile dus aldirma” secenegini isaretledi, ikinci tercih ise ates diisiiriicii ilag

kullanilmasi idi.

Oksiiriigii 5nlemek icin bagvurulan yontemler sorgulandiginda annelerin % 35’1, babalarin
%44°1 ¢ocuklarina bitki ¢ay1 demlemeleri verdiklerini belirtti. Annelerin %8’1 ke¢iboynuzu
pekmezi, karadut pekmezi , pekmezle tereyagi karisimi, ve pekmezle sicak siit karisimi kullandigim

ifade etti. Buna karsin, babalarin bu tarz karigimlara bagvurmadig goriildii. (Cizelge 9).

Cizelge 9: Anababalarin oksiiriigii 6nlemek icin kullandig1 yontemler

Anne Baba Toplam

Aile
hekiminin
onerdigi
surup

34 20,5 7 20,6 41 20,5

Karaturp
ile
bal

karisimi

45 27,1 5 14,7 50 25

Bitki
cay1 58 34,9 15 44,1 73 36,5
karisimi

Doktora
danismadan
hicbir sey
yapmam

16 9,6 6 17,6 22 11

Diger 13 7,8 1 2,9 14 7
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Tiim yag gruplarindaki anababalar arasinda oksiiriigii onlemek icin bitki ¢ay1 karigimi

kullanma siklig1 fazla idi.

Yiiksek lisans mezunu anababalarin %63’ oksiiriigii 6nlemek i¢in doktora danigmadan higbir
sey yapmadigini, liniversite mezunu anababalar ise aile hekiminin 6nerdigi ilaci kullandigini ifade
etti. Okuryazar olmayan anababalarin %57’si, ilk okul mezunu olanlarin %42 ’si, karaturp ile bal
karigimi kullandigini belirtti. Ortaokul mezunu ve lise mezunu anababalarin ise esas se¢imi bitki

cay1 karigimi idi.

Ekonomik durumu ihtiyaglarini karsilayacak seviyesinde olan anababalar aile hekiminin
onerdigi surubu ve bitki ¢ay1 karisimi seceneklerini esit sayida isaretlediler. Bitki cay1 karigimi

ekonomik durumundan bagimsiz olarak, tlim anababalarin esas tercihi idi.

Anababalarin cinsiyet, yas, egitim ve ekonomik durum agisindan 6ksiiriigii onlemek icin

basvurdugu yontemlerde anlamli istatistiksel bir fark saptanmadi

Bogaz agrisin1 6nlemek i¢in annelerin %37’si, babalarin %44°i zencefil ve bal karsimi
kullandigini belirtti. Bunun disinda 1lik ve sicak i¢ecekler, sicak siit, sicak siit ve tereyagi karisimi

gibi alternatif secenekler kullanan anneler de vardi (Cizelge 10).

Cizelge

m Pastil kullaniyorum

W Bitki kurleri ile gargara yaptiriyorum

m Zencefil ve bal karisimiveriyorum

W Doktorumun énerdigi ilact kullaniyorum

m ik ve sicak icecekler, sicak siit, sicak stt icinde tereygi veriyorum
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On dokuz-yirmi dort yas arasi ve 45 yas lizeri anne ve babalarin esas segenegi, bitki kiirleri ile
gargara etmek olsa da, diger tiim yas gruplarindaki anababalarin %40°1 zencefil ve bal karisimi

kullanma egilimindeydi

Okuryazar olmayan anababalarin %57’si ve ortaokul mezunu olanlarin %69’u bogaz agrisini
gecirmek i¢in zencefil ve bal karigimi kullandigini belirtti. Yiiksek lisans mezunu anababalarin

%75°1, liniversite mezunu anababalarin %45°1 doktorun unun 6nerdigi ilact kullandigini sdyledi.

Gelirleri ihtiyaglarini karsilamaya yeten anababalar arasinda bogaz agrisint 6nlemek i¢in
doktorunun 6nerdigi ilac1 kullandigini ifade edenlerin sayis1 daha fazla idi. Diger tiim gruplarda

anababalarin 9%38’1 zencefil ve bal karisimini tercih etmekteydi.

Burun tikanikligin1 6nlemek i¢in cinsiyet, yas, egitim ve ekonomik durumdan bagimsiz olarak,

anababalarin biiyiik kismi1 tuzlu su kullandigini belirtti.

Ailelere sogukalginligini 6nlemek i¢in kullanilan yontemler soruldugunda annelerin %37’si stk
el yikamak ve dezenfektan kullanimindan, babalarin %35°1 vitamin haplar1 ve bagisiklik ytikseltici
takviyeler kullanimindan soz etti. Annelerin %12’si propolis, ekinezya, ve C vitamini igeren
preparatlar kullandigin1 ve cocuguna portakal suyu icirdigini belirtti. Ozellikle 45 yas ve iizerindeki
anababalarin daha ¢ok bu yontemlere bagvurdugu goriildii. Diger tiim yag gruplarindaki

anababalarin %36 nin esas tercihi sik el yikamak ve dezenfektan kullanimi1 oldu (Cizelge 11).

Cizelge 11: Anababalarin sogukalginhigini 6nlemek icin kullandig1 yontemler

Anne Baba Toplam

Cocugunu hasta
kisilerden 37 22,3 2 5,9 39 19,5
uzak tutmak
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Sik el yikama ve
dezenfektan 61 36,7 10 29.4 71 35,5
kullanma

Vitamin haplar1 ve
bagisiklik
yiikseltici 39 23,5 12 35,5 51 25,5
takviyeler
kullanma

Saglikli ve diizenli

17 10,2 9 26,5 26 13
beslenme

Diger 12 7,2 1 2,9 13 6,5

Okuryazar olmayan anababalarin %57’si ¢ocuklarinin sogukalgmligina yakalanmasini
onlemek i¢in vitamin haplar1 ve bagisiklik yiikseltici takviyeler kullandigini, buna karsin yiiksek
lisans mezunu ebeveynlerin %38’1 sogukalginligini 6nlemek i¢in ¢ocuklarini hasta kisilerden uzak
tuttugunu ifade etti. Sik el yikamasi ve dezenfektan kullanma ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite

mezunu ebeveynlerin %30 undan fazlasinin segenegi idi.

Ekonomik durumdan bagimsiz olarak, anababalarin %36°s1 sogukalginligini 6nlemek igin sik

el yikama ve dezenfektan kullanmaya 6nem verdigini belirtti.

Annelerin %60’1, babalarin %55°1 sogukalginlig1 6nlemek i¢in kullandig1 yontemlerin her
zaman faydasini gordiigiinii ifade etti. Ankete katilan anababalarin %13’ii sogukalginligi i¢in evde

kullandig1 yontemlerin faydasin1 gérmedigini ve ¢ocugunu doktora gotiirdiiglinii soyledi (Cizelge
12).

Cizelge 12. “Sogukalginhgim engellemek i¢in kullandiginiz yontemlerin faydasimi gordiiniiz

mii?” sorusuna anababalarin verdigi yanitlar
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B Faydagormedim doktora
gotirdim
MW Daha ok zarar gordim

m Bazen faydali oldu

W Her zaman faydali oldu

Tiim yas gruplarinda anababalarin %61°1 sogukalginligini 6nlemek i¢in evde uyguladiklari

tedavilerin faydali oldugunu sdyledi.

Yiiksek lisans mezunu anababalarin %62,5°1 sogukalginligini 6nlemek icin evde uyguladigi
yontemlerden fayda gérmedigini, bu nedenle cocugunu doktora gétiirdiigiinii belirtti. Diger

gruplarda ise aksine, anababalar bu tedavilerden fayda gordiiklerini ifade ettiler.

Geliri ihtiyaclarii karsilamaya yeten anababalarin %40°1 sogukalginligini 6nlemek icin
basvurdugu yontemlerin hep faydali oldugunu, %40°1 ise bazen faydali oldugunu belirtti. Geliri
ancak zorunlu ihtiyaglarini karsilayabilenlerin %67’si ve geliriyle zorunlu ihtiyag¢larini
karsilayamayanlarin %831 evde uyguladigi tedavilerden memnundu ve her zaman faydali

oldugunu ifade etti.

Ailelere doktor dnerisi disinda bir tedavi uygulama sebebini sordugumuzda annelerin %57’si,
babalarin %38’1 kolay ulasilabilirligi isaret etti. Tiim anababalarin %1,5’1 sebep olarak doktor
tavsiyesine glivenmediklerini belirtti, %10’u ise ilaglarin zararli oldugunu, fazla yan etkilerinin

oldugunu, evde uygulanan tedavilerin daha dogal ve dolayistyla saglikli oldugunu savundu.
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Tilim yas gruplarindaki anababalarin %54’ doktor 6nerisi diginda bir tedavi uygulama
nedenini bu tedavilere kolay ulasilmast oldugunu belirtti. Ayrica 45 yas ve lizerindeki anababalarin

%40°1 evde uyguladigi tedavilerin ilaglardan daha etkili oldugunu diistinmekteydi.

[lkokul mezunu anababalarin %350’si ilaglardan daha etkili oldugu i¢in, iiniversite mezunlarmin
%45°1, yliksek lisans mezunu anababalarin ise %75’1 daha kolay ulasildig: i¢in doktor dnerisi

disinda tedavi yontemlerine bagvurdugunu belirtti.

Ekonomik durumdan bagimsiz olarak tiim anababalarin yaridan fazlasi kolay ulasildig: i¢in

doktor onerisi disinda tedavi yontemleri kullandiklarini belirtti.

Terliyken su igmenin enfeksiyona yatkinlik yaratip yaratmadigi sorusuna annelerin %79’u,
babalarin %67’si evet dedi. Nedenini sordugumuzda tiim ebeveynlerin %50’den fazlasi, yastan

bagimsiz olarak ailesinden ve ¢evresinden bu sekilde isittigini belirtti.

Ekonomik ve egitim durumundan bagimsiz olarak da anababalarin %60°nin ayn1 goriiste
oldugunu goriildii; ancak yiiksek lisans mezunu anababalarin %70°1 terliyken su igmenin

enfeksiyona yatkinlik yaratmadigini, bu konuda bilimsel yaz1 okuduklarini belirtti.

Ankete katilan annelerin %781, babalarin %771 yalinayak tasa basmanin idrar yolu
enfeksiyonuna yatkinlik yaratigini diistinmekteydi. Hem annelerin, hem babalarin yaridan fazlasi
boyle bir deneyim yasadigini belirtti. Tiim yas gruplarinda bu soruya evet seklinde cevap veren
anababalarin yaklasik yaris1 boyle bir deneyim yasadigini, yarisi ise ailesinden, ¢evresinden bdyle
duydugunu belirtti. Universite mezunlarinin %51°1, yiiksek lisans mezunu anababalarin %85’i

bunun aksini diistindiiklerini, ¢linkii bu konuda bilimsel yazi1 okuduklarini belirttiler.

Calismamiza katilan anababalarin %81°1 1slak sagla disar1 ¢itkmanin siniizite yatkinlik yaratigini
ifade etti. Yastan ve ekonomik durumdan bagimsiz olarak hem annelerin, hem babalarin bu konuda
fikirleri benzerdi. Yiizde 48’1 ailesinden, ¢evresinden bdoyle duydugunu, %50°si boyle bir deneyim
yasadigini belirtti. Okuryazar olmayan anabalarin hepsi, ilkokul mezunu olanlarin %92’si 1slak

sacla disar1 ¢itkmanin siniizite yatkinlik yarattigini diisiinmekte idi.

Anababalarin %79°u kisin dondurma yemenin ¢ocuklarda bogaz enfeksiyonuna zemin
hazirladigini diistiniiyordu. Annelerin %53’1i, babalarin % 61’1 boyle bir deneyimlerinin oldugunu

belirtti.
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Anketimize katilan anababalarin %81°1 soguk su igmenin bogaz enfeksiyonuna zemin
hazirladigini diigiinmekte idi. Annelerin %53 niin, babalarin %48 nin bdyle bir deneyimi olmustu.
Yiiksek lisans mezunu anababalarin %87’s1 buzdolabindan soguk su igmenin bogaz enfeksiyonuna

zemin hazirlamadigini ifade etti, bunlarin da %70’1 bu konuda bilimsel bir yazi okudugunu belirtti.

“Sizce beli tistitmek ¢ocugunuzda idrar yolu enfeksiyonuna zemin hazirlar mi1?” sorusuna
anababalarin %78’1 evet olarak cevap verdi. Annelerin %631 boyle bir deneyimi oldugunu,
babalarin %56’s1 ailesinden, ¢evresinden dyle duydugunu belirtti . Tiim anababalarin %58’1 boyle

bir deneyim yasadigini soyledi.

Anketimize katilan anababalarin % 80’1 {istii agik yatmanin grip, nezle gibi enfeksiyonlara
zemin hazirladigini diisiinmekteydi. Annelerin %82°s1, babalarin %73’ bu fikirde idi. Tiim yas
gruplarinda ebeveynlerin %80’i bdyle bir deneyim yasadigim ifade etti. Universite mezunu
anababalarin %50°s1, yiiksek lisans mezunu anababalarin ise %75°1 iistii agik yatmanin grip, nezle
gibi enfeksiyonlara zemin hazirlamadigini, bununla ilgili bilimsel bir yazi okuduklarini belirttiler.
Ekonomik durumundan bagimsiz olarak anababalarin yarisindan fazlasi iistii agik uyumanin grip ve

nezleye zemin hazirladigini sdyledi ve boyle bir deneyimlerinin oldugunu belirtti.

Anababalarin %87,5’1 cereyanda kalmanin ¢ocuklarda grip, nezle gibi enfeksiyonlara zemin
hazirladigini ifade etti. Annelerin %88’1, babalarin %85°1 bu goriiste idi. Onlarin da yaklasik yarisi
boyle bir deneyim yagadigini, yarisi ise ailesinden, ¢evresinden dyle duydugunu belirtti. On dokuz-
yirmi dort yas grubundaki anababalarin %56’s1 ve 45 yas ve lizeri olan anababalarin %63’
ailesinden, ¢evresinden dyle duydugunu, diger yas grubundaki anababalarin ise %60°1 boyle bir
deneyim yasadigini ifade etti. Yiiksek lisans mezunu anababalarin %831, {iniversite mezunu
olanlarin %581 cereyanda kalmakla grip, nezle arasinda bir iligki olmadigini, bu fikirlerini

okuduklar1 bir makaleden edindiklerini ifade ettiler.

Ailelerin %851 terin viicudun tizerinde kurumasinin da ¢ocuklarda grip, nezle gibi

enfeksiyonlara zemin hazirladigini diistinmekteydi.

Ekonomik durumdan, egitim durumundan ve yastan bagimsiz olarak, anababalarin %85°1 terin
viicudun iizerinde kurumasinin ¢ocuklarda nezle, ve grip gibi enfeksiyonlara zemin hazirladigin
diistinmekteydi. Onlarin da %45°1 ailesinden, ¢evresinden dyle duydugunu, %55°1 ise boyle bir

deneyim yasadigini belirttiler.
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“Cocugunuzun COVID-19 ge¢irdigini nasil anlarsiniz?” sorusuna annelerin %37’si tat ve

koku kaybi, babalarin %35°1 yaygin kas agris1 ile anlayacagini sdyledi.

Tiim yas grubunda anababalarin esas secenegi tat ve koku kaybinin olmasi idi. On dokuz-
yirmi dort yas arasindaki anababalarin ¢oguna gore COVID-19 gecirme belirtileri, cocugunda ates
yiikselmesi ve halsizlikti. Yiiksek lisans mezunu olan anababalarin %62’si, COVID- 19’un esas
semptomu olarak yaygin kas agrisini sdyledi. Ailelerin COVID- 19’un ilk semptomlari ile ilgili

verdigi yanitlar Cizelge 13’te 6zetlenmistir.

Cizelge 13. “Cocugunuzun COVID-19 gecirdigini nasil anlarsiniz? ” sorusuna anababalarin

yanitlari

B Atesi yilkselir, halsizlesir B Yaygin kas agrist olur

= Tat ve koku kaybi olur B Solunumu zorlagir.nefes alamaz

3%

COVID 19°u 6nlemek i¢in anababalarin %36’s1 bagisiklig1 yiikseltici takviyeler kullandiginm

sOyledi. Esas kullanilan takviye ise D vitamini ve balik yagi iceren ve recetesiz satilan ilaglardi.
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Tiim yas gruplarinda annelerin %35°1, babalarin %41°1 cocuklarina bu tiir takviyeler verdigini
ifade etti. Cocuklarda COVID -19’u 6nlemek i¢in anababalarin % 26°s1 diizgiin ve saglikli

beslenme, %25°1 ise kalabalik alanlardan uzak tutmanin gerekli oldugunu diisiinmekteydi.

Yiiksek lisans mezunu anababalarin %62’si ve iiniversite mezunu anababalarin %39’u
kendisinin ve esinin asilanmasini saglayarak ¢cocuklarint COVID 19’dan koruyabileceklerini

diistinmekteydi.

Anababalarin %70’1 cocugunun COVID 19’a yakalandigini diisiindiigiinde ilk olarak ¢ocuk
saglig1 merkezine basvurdugunu ifade etti. Cinsiyetten, yastan, ekonomik durum ve egitim

diizeyinden bagimsiz olarak, anababalarin goriisleri bu ac¢idan benzer idi.

Anababalarin %44’i, COVID -19’u 6nlemek i¢in kullandiklar: alternatif tedavilerin faydali
oldugunu, %27’si ise boyle tedavilerden fayda gérmedigi i¢in gocugunu doktora gotiirdiigiinii ifade
etti. Fayda gérmedigini sOyleyen anababalarin %35°1 liniversite mezunu, %62’si yliksek lisans
mezunu idi. Tiim yas gruplarindaki annelerin %44°i, babalarin %41°1 COVID-19’u 6nlemek i¢in

kullandiklar alternatif yontemlerden fayda gordiigiinii ifade etti. (Cizelgel4).

Cizelgel4. “COVID-19’u 6nlemek i¢in kullandigimiz alternatif tedaviler faydah oldu mu?”

sorusuna anababalarin verdigi yanitlar
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W Her zaman faydali oldu

M Fayda gérmedim, doktora
goturdim

Daha ¢ok zarar gérdim
MW Bazen faydali oldu

5. TARTISMA

Alternatif ve geleneksel tip ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogunda kronik hastaliklar sirasinda
ailelerin tutumlari ele alinmig ve bu tedavilerin ¢ok sik uygulandig1 goriilmiistiir. Sebep, ilaclarin
uzun siire kullanmanin zararl ola bileceginin diisiiniilmesi idi. Caligmalarin kapsami genisledikce
aslinda sogukalginlig: gibi basit hastaliklarda da tip dis1 yontemlere sik bagvuruldugu goriildii. Daha
eski tarihli calismalarda dua okutmak, nazar boncugu takmak, kursun doktiirmek gibi dini inanisa
dayal1 uygulamalarin ¢ok kullanildigini ve bu konuda daha ¢ok aile biiytiklerinden bilgi alindig1
goriildii. Ulkemizin baz1 yorelerinde bu tiir uygulamalar giincelligini korusa da, giderek daha ¢cok

“dogal* ad1 altinda pazarlanan triinlere egilim artmigtir. Tiim bu tipli ¢alismalarda “Tehlikesizdir,
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ne de olsa dogaldir.” diisiincesi ile kontrolsiiz kullanilan bu yontemlerin 6niine gegmek ve daha
bilingli uygulanmasini saglamak amaclanmigtir.

Sogukalginliginin tedavi gerektirmeden iyilestigini bildikleri halde anababalarin cogu ates ve
oksiiriik gibi semptomlardan rahatsiz oldugu ve ¢ocuklara zarar verecegini diisiindiigii i¢in
farmakolojik ve farmakolojik olmayan bir ¢ok tedavi yontemlerine basvurmaktadir. Oksiiriik, bogaz
agris, ates, ses kisiklig1 gibi semptomlarin tedavisinde yoreden yoreye gore degisen, yillardir
stiregelen, nesillerden nesillere aktarilan ¢ok sayida tip dis1 uygulama vardir.

Akcay ve ark.’nin 125 anababayi igeren ¢alismasinda anababalarin yas1 ve egitim durumu ile
TAT kullanma siklig1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi. Ailelerin ekonomik durumu
iyilestikce TAT uygulama siklig1 artmaktaydi (78). Bizim ¢aligmamizda alternatif tip ve
kanitlanmamis tedavi kullanma siklig1 anneler arasinda daha sik olsa da, anababalarin cinsiyetine
gore istatistiksel anlamlilik saptanmadi. On dokuz-yirmi dort yas arasindaki geng anababalar ile 45
yas ve iizeri anababalarin kanitlanmamis tedavi uygulamaya daha egilimli olduklar1 goriildii.
Bozkaya ve ark.’nin ¢alismasinda ise yasca biiylik anababalarin alternatif tedavilere daha az

basvurdugu goriilmiistiir (82).

Spigelbatt ve ark.’nin ¢aligmasinda da tamamlayici ve alternatif tedavi kullaniminin annenin
yast ve egitim diizeyi ile iliskili oldugu saptanmistir (83). Bizim ¢aligmamizda ileri yas ve daha
geng yas annelerin alternatif tedavi yontemlerine sik bagvurdugu goriilse de istatistiksel bir
anlamlilik saptanmadi. Egitim diizeyi daha yiiksek olan anababalar kanitlanmamais tedavi
yontemlerine daha az bagvuruyor olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Aydin ve ark.
ile Bozkaya ve ark.’nin ¢aligmalarinda da alternatif tedavi uygulama siklig1 ile ailelerin egitim
diizeyi arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamustir .(82,92). Topaloglu ve ark.’nin ¢alismasinda
ise annelerin egitim diizeyi ile alternatif tedavi kullanim siklig1 arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir (96). Ceylan ve ark.’nin ¢alismasinda annelerin, 6zellikle egitim diizeyi diisiik
olanlarin ilag dis1 tedavilere bagvurma sikliginin fazla oldugu goriilmiistiir (85). Gozliim ve ark.’nin
calismasinda da sonuglar benzerdir (84). Araz ve ark.’nin Tiirkiye’nin giineyinde yaptiklar1 bir
calismada anababalarin egitim diizeyleri TAT kullanimini etkileyen faktdrler arasinda yer almas,
ancak TAT kullanimu ile cinsiyet, gelir diizeyi ve diger sosyodemografik 6zellikler arasinda

korelasyon bulunamamugtir (91).

Tuncel ve ark.’nin ¢alismasinda insanlarin geleneksel inanis temelli tedavileri 6n sirada
kullandig1, bunu bitkisel iiriinlerle tedavinin izledigi goriilmiistiir (88). Bizim ¢alismamizda ise

ailelerin geleneksel inanis temelli tedavilere hi¢c bagvurmadigini, cogunun daha giivenli oldugunu
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diisiindiigii i¢in bitkisel iirlinlere 6ncelik verdigini gordiik. Araz ve ark.’nin, Biilbiil ve ark.’nin, Tan
ve ark.’nin yaptig1 ¢calismalarda bizim ¢alismamizdakine benzer sonuglar bildirilmistir (86,91,93).
Tuncel ve ark.’nin gergeklestirdigi calismada anababalar %70°1 tibbi tedaviden fayda gérmedigi i¢in
alternatif tedavilere bagvurdugunu, bizim ¢alismamizda ise bdyle tedavilere daha kolay
ulasabildikleri i¢in bagvurduklarmi ifade ettiler (88). Onemli bir kismu ise ilaglarin zararl ve yan
etkilerinin fazla oldugunu diislindiikleri i¢in ila¢ dis1 uygulamalara dncelik verdiklerini sdylediler.
Aydin ve ark.’nin ¢alismasinda da anneler, kolay erisebilirlik nedeniyle alternatif tedavi kullandiginm
belirtmistir (92). Bozkaya ve ark.’nin ¢alismasinda da sonuglar benzerdi; ekonomik diizeyden

bagimsiz olarak kolay erisebilirlik esas neden olarak gosterilmistir (82).

Ates, viicudun enfeksiyon durumunda normal tepkisi oldugu halde, anababalarin bu durumdan
endiselenmeleri ve bir an once atesi baskilamak istemeleri birden fazla ates diisiiriicii ilac1 ayn1 anda
kullanmak veya doz araligina dikkat etmemek gibi hatali uygulamalara neden olmaktadir. Bizim
calismamizda ailelerin atesi diisiirmek i¢in 1lik su uygulamasi gibi geleneksel yontemleri 6n planda
kullandig1 goriildii. Ailelerin ates ve onun yonetimi ile ilgili tutumlar iilkemizde yapilan bir ¢ok
calisma ile benzerlik gostermistir (88,89). Sirkeli su ile pansuman yapma ve ates diisiiriicii ilag
kullanma anababalarin bagvurduklari esas yontemlerdi. Viicuda alkol stiriilmesi gibi toksik {iriin
uygulamalarina ¢calismamizda hi¢ rastlanmadi; bu da alternatif tip uygulamalarinin bilingli

kullanim1 agisindan az da olsa umut vericiydi.

Tiirkiye’de daha once yapilan ¢alismalarda anababalarin alternatif tipla ilgili bilgileri daha ¢ok
cevrelerinden ve aile biiyliklerinden edindikleri goriilmiistii (90,94). Yavuz ve ark.’nin ¢calismasinda
anababalarin alternatif tedavi ile ilgili esas bilgi kaynagi televizyon, dergi ve gazete idi. Dany ve
Claude’un ¢alismasinda da alternatif tipla ilgili bilgi ve deneyimlerin belli bir kaynak olmadan
agizdan agiza yayildig goriildii (95). Bizim ¢alismamizda giiniimiiziin egilimlerine uygun olarak

ailelerin ilk tercihi internet idi. Aile bireyleri ikinci sirada gelmekteydi.

Calismamizda sogukalginligini tanimlayan semptomlarin ates, okstiriik, bogaz agrisi,ve ses
kisiklig1 oldugu ifade edildi. Kosar ve ark.’nin, ve Aydin ve ark.’nin ¢alismasinda da ates ilk sirada

olmakla benzer sonugclar elde edilmistir (87,92).

Oksiiriik, cocuklarm giinliik yasam kalitesini, okul performansini etkilediginden aileler
oksiirigii gecirmek ve ¢ocugu rahatlatmak amaciyla ¢ok ¢esitli alternatif tedavilere bagvurmaktadir.
Tirkiye’de ve yurt disinda yapilan ¢alismalarin ¢ogunda bal ve bitkisel {iriinlere daha ¢ok

basvuruldugu goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizda da aileler oksiiriigii gegirmek i¢in daha ¢ok bitki
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cay1 karigimlarina bagvurduklarini belirttiler. Karaturp ve bal karisimi da ailelerin esas
tercihlerinden biri idi. Aydin ve ark.’nin, Topaloglu ve ark.’nin ve Biiyiik ve ark.’nin ¢alismalarinda
da anababalarin oksiiriik ile ilgili tutumlar1 benzer oldugu goériildii (79,92,96). Biiyiik ve ark.’nin
calismasinda 6ksiirligli 6nlemek i¢in tamamlayici ve alternatif tedavi kullanmakla ailelerin egitim
diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamugstir. Ailelerin egitim diizeyi arttikga C
vitamini igerikli besin ve takviye kullanma egiliminin arttig1 goriilmiistiir (79). Bizim ¢alismamizda
da anababalarin egitim diizeyine gore ilag dis1t maddelerin uygulama siklig1 arasinda istatiksel
olarak anlaml bir iliski saptanmadi, ama egitimi diizeyi arttik¢a doktor tavsiyelerinin daha ¢ok
dikkate alindig1 goriildii. Biiyiik ve ark.’nin ¢aligmasinda annelerin 6ksiiren ¢ocugunu doktora
gotiirme durumu ile gelir diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Ayni
zamanda egitim diizeyi arttikga ailelerin evde kendi kendilerine buhar tedavisi uygulama egiliminde

olduklar1 goriilmiistiir (79).

Biilbiil ve ark.’nin ¢alismasinda annelerin bogaz agrisin1 ge¢irmek i¢in boyuna tiilbent
baglama ve bitki kiirleri i¢cirme gibi ila¢ dis1 uygulamalara bagvurdugu goriildii (93). Bizim
calismamiza katilan anababalarin bogaz agrisin1 gegirmek i¢in esas tercihi zencefil bal karigimi idi.
Aydin ve ark.’nin ¢alismasinda da bitki ¢caylar1 ve bal ailelerin esas tercihiydi (92). Yapilan
calismalarin cogunda genel olarak anababalarin bogaz agrisi i¢in pastiller, bitki kiirleri ile
gargaralar, 1lik ve sicak icecekler gibi ila¢ dis1 uygulamalara sik bagvurdugu goriildii. Calismamizda
yas, cinsiyet, ekonomik durum ve bu uygulamalarin kullanilma siklig1 arasinda istatistiksel yonden
anlaml bir fark yoktu. Calismamizdaki egitim diizeyi yiiksek olan anababalarin ¢ogu doktora
danismadan ¢ocuklarina her hangi bir tedavi vermediklerini belirtmelerine ragmen, egitim diizeyi

ile oksiiriik tedavisi agisindan tutumlar istatistiksel olarak anlamli degildi.

Burun tikanikligin1 gidermek i¢in ailelerin bagvurdugu tedavileri inceledigimizde iilkemizde ve
diinyada yapilan ¢alismalarin cogunun sonucunun benzerlik gosterdigini gérmekteyiz. Literatiirde
de etkililigi gosterilmis olan tuzlu su ile nazal irrigasyon bizim ¢alismamiza katilan anababalarin
esas tercihi idi. Tiirkiye’nin farkli yorelerinde yapilan ¢aligmalarda buruna anne siitii, zeytin yagi
damlatma, bugu yapma, sekerle karistirilmis tere yagi siirme gibi ilag dis1 uygulamalar da

yapildigini kaydedilmistir.

Calismamiza katilan anababalarin ¢ogu, cocuklarinda sogukalginligi semptomlari tespit
ettiklerinde ilk olarak doktora danigmak gerektigini diisiinmekteydi. Bozkaya ve ark.’nin, Aydin ve
ark.’nin ¢alismasinda da aileler ayni goriisteydi (82,92). Tunceli ve ark.’nin ¢alismasinda ise

katilimcilarin %831 doktora bagvurmadan Once alternatif tedavilerden en az birini uygulamis
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olduklarmni belirtmislerdi (88). Kanada’da yapilan bir ¢calismada anababalarin ¢ogunun tibbi

tedavilerden memnun olmadig1 ve bu nedenle TAT kullandig1 saptanmaistir (95).

Anket sorularimizi cevaplayan anababalarin sogukalginliginin nedeni konusunda da farkl
fikirleri vardi. Cogu kisi ylizyillardir yanlis bilinmekte olan terliyken soguk icmenin, soguk
yiyecekler tiikketmenin, 1slak sagla disar1 ¢ikmanin, cereyanda kalmanin ve iizeri agik uyumanin
cocuklarda sogukalgmligina neden ola bilecegini diisiinmekteydi. Ozelikle babalar arasinda soguk

yiyecek tiiketmenin sogukalginligina neden oldugunu diisiinenler daha fazlaydi.

Calismamizda sogukalginliginin tedavisi kadar 6nlenmesinde de alternatif tip yontemlerinin ve
etkinligi kanitlanmamis takviyelerin ¢ok kullanildigin1 gérdiik. Thlamur, zencefil, ekinezya,
propolis, C vitamini ve sarmisak bunlarin baginda gelmekteydi. Ulusal bir ankete katilan
anababalarin biiyiik bir cogunlugu dogru el hijyeni ve kalabalik alanlardan uzak tutmakla
sogukalginligini 6nleye bilecegini diisiiniiyordu (97). Bizim ¢alismamizda da sonuglar benzerdi:
anababalarin ¢cogu sogukalginligini 6nlemek icin sik el yikamaya ve dezenfektan kullanimina 6nem
verdigini belirtti. Bununla birlikte, Gary L. Freed Michigan Universitesi ¢ocuk kliniklerinde yaptig1
bir calismada anababalarin yaridan fazlasinin sogukalginligini takviyeler ve geleneksel bitkilerle
tedavi etmeye calistigini saptadi (97). Akgay ve ark.’nin ¢alismasinda geleneksel ve alternatif tedavi

kullanan ailelerin gogunun bunlar1 hastaliktan korunma amaci ile kullandig1 saptanmistir (78).

Ozellikle, COVID-19 pandemisinin hayatimiza girmesi ile anababalarin sogukalginlig ve
onun Onlenmesi ile ilgili gorlis ve tutumlarinin degistiginin sahidi olduk. Pandemiden 6nce yapilan
calismalarda maske, el hijyeni, dezenfektan gibi koruma yontemlerine sik basvurulmadigini
gormiistiik. Pandemi siiresi boyunca sogukalginligr sikliginin azalmasi, bu yontemlerin etkili bir
sekilde kullanildiginin kanitidir. Bizim ¢alismamizda anababalarin sogukalginligini 6nlemek i¢in bu

yontemleri sik kullanmasi, sevindirici idi.

Calismamizda sogulkalginligi ile beraber COVID-19’la ilgili sorular da bulunmaktaydi.
Ailelerin ¢ogu COVID-19’un en sik belirtisinin tat ve koku kayb1 oldugunu belirtti. Ates ve
halsizlik en sik bulgular arasinda gosterildi. Dulkadir ve ark.’nin ¢alismasinda da benzer sonuglar
alimmustir (98). Ding ve ark.’nin ¢alismasinda ¢ocuklarda ates ve oksiiriik sikayetinin fazla oldugu
gdriilmiistii (99). Ulkemizde ve diinyada yapilan bir ¢ok ¢alismada annelerin COVID-19’u 6nlemek
icin D vitamini, C vitamini ve balik yag1 iceren takviyelere sik bagvurdugu gortildii (100,101).
Bizim ¢alismamizda da anababalarin COVID-19’u 6nlemek i¢in bu tiir takviyelere sik basvurdugu

saptandi; lakin anababalarin ¢ogu, hastalik durumunda evde her hangi bir tedavi uygulamaktan
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ziyade doktora bagvurmak gerektigini diislinliyordu. Pandemi sirasinda yasanan olumsuz
deneyimler ve hastaligin ciddiyeti kigilere COVID-19 konusunda daha hassas olmak ve kontrolsiiz
sekilde bir tedavi kullanmamak gerektigini diisiindiirmekteydi. Ayn1 zamanda hem saglik
kurulusglari, hem de yayin organlari tarafindan egitici igerikli paylasimlarin yapilmasi, toplu
tasimalarda, is yerlerinde salgin kurallarina uyulmasi ve en sonunda asilarin uygulanmasi ile
pandeminin hizinin azalmasi insanlarin bu gibi hastaliklardan korunma ve 6nlemesi ile ilgili
algilarinin olumlu yénde degismesine neden oldu. Caligmamizda anababalarin COVID-19’u
onlemek i¢in bagvurdugu yontemler arasinda ilk sirada takviyeler gelse de 6zellikle egitim diizeyi
yiiksek olan anababalarin 6nemli bir kismi kalabalik alandan uzak durarak ve kendisini ile esinin
astlanmasini saglayarak ¢ocuklarii enfeksiyondan koruyabilecegini diistinmekteydi. Sogukalginligi
durumunda yastan cinsiyetten, egitim diizeyinden ve ekonomik durumdan bagimsiz olarak
anababalarin geleneksel ve alternatif tip yontemlerine sik bagvurdugunu gordiik. Tiirkiye’de yapilan

tiim ¢alismalarda sonuglar benzer idi.

6. SONUC VE ONERILER

Caligmamizda anababalarin sogukalginliginin tedavi ve dnlenmesi ile ilgili tutumlar1 incelendi.
Anketimizin esasini olusturan “Sogukalginligi her zaman tedavi edilmeli mi?”, “Ne zaman doktora
bagvurulmasi gerekir?”, “Geleneksel tip yontemleri glivenli midir?”, “Bu tedavilerle ilgili giivenli
bilgi kaynaklar1 var midir?” gibi sorulara aldigimiz yanitlara dayanarak sogukalginlig1 sirasinda

anababalarin biiyiik bir kisminin geleneksel alternatif tip uygulamalarina bagvurdugu gortildii.

Sik uygulanan TAT yontemleri ve onlarin etkililiginin anlagilmasina yonelik ¢alismalarin

artirllmasi, sonuglarinin paylasilmasi bu tedavilerin daha kontrollii kullanmasina yardimci olabilir.

Hastalara onerdigimiz tedavilerin 6nemini, yararlarini basit ve anlasilir bigimde, onlarin goriis
ve tutumlarmi elestirmeden anlatmak, dogru uyguladiklar1 yontemleri takdir ederek hasta-hekim

iliskisinde gliven saglamak olumlu sonuglar dogurabilir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda TAT agisindan egitici poster ve panolarin bulunmasi,
bitkisel {iriin ve takviyelerin kontrolsiiz satisinin ve pazarlanmasinin 6niine geg¢ilmesi ve en dnemlisi

bu konuda toplumun egitim diizeyinin artirilmasi uygun olacaktir.
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Bizim ¢alismamizda anababalarin ¢ogunun alternatif tip yontemlerini uygulamadan 6nce
aragtirma egiliminde oldugu goriildii, ama ne yazik ki bilgi kaynagi olarak kullanilan internetin her
zaman saglikl bilgiler igermedigini biliyoruz. Halkin kolaylikla ulasabilecegi sitelerde dogru ve
kanita dayal1 bilgilerin paylasilmasini saglamanin ve aileleri cocuklarina bu tedavileri doktora

danismadan vermemeleri konusunda bilgilendirmenin faydali olacagini diisiinmekteyiz.

7. OZET

Amag: Anaababalarin sogukalginliginin tedavisi ve dnlenmesi ile ilgili goriislerini ve tutumlarini

incelemek.

Materyal ve Yontem: Prospektif olarak yapilan ¢aligmamizda, 01.03.2022 — 01.09.2022 tarihleri
arasinda Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nin ¢cocuk saglig1 ve hastaliklar,
cocuk enfeksiyon hastaliklari, ¢ocuk sagligi izlem ve ¢ocuk acil polikliniklerine getirilen,
komorbiditesi olmayan, 0-17 yasindaki ¢ocuklarin anababalar1 dahil edildi. Anket, ¢calismaya

girmeyi kabul eden 200 anababa ile yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarimizin ¢ogunu (%83) anneler olusturmaktaydi. Anababalarin ¢ogu (%86)
sogukalgmligimin tedavisi ve dnlenmesi i¢in geleneksel ve alternatif tip yontemlerine
basvurmaktaydi. Egitim diizeyi yiiksek olan ailelerde bu egilim daha az olsa da onlarda da terliyken
su icmenin, soguk yiyecekler tiiketmenin ve cereyanda kalmanin ¢ocuklarda sogukalginligina yol
acabilecegi kanist mevcuttu. Hem babalarin, hem annelerin alternatif tedavi ile bilgi almak i¢in
interneti ¢ok kullandig1 saptandi. Aileler i¢inde ilaglarin zararli oldugunu, onun yerine alternatif tip
uygulamalari giivenle kullanila bileceklerini diisiinenler ¢oktu (%54). Ote yandan doktor tavsiyesi
disina ¢ikmak istemeyen, dncelikle saglik kuruluslarina bagvurma egiliminde olan anababalarin

orani da yiiksekti (%32).

Sonug: Ailelerin sogukalginliginin tedavi ve 6nlenmesi ile ilgili bilgileri artirilmali, alternatif tip
ve geleneksel tip uygulamalarinin kontrolsiiz sekilde kullanilmasinin dniine gecilmeli, bu tiir
tedavilerin masum goriinse de bazi hastaliklarda erken tan1 ve tedavi olanaginin 6niine gegerek
olumsuz sonuglara neden ola bilecegi anlatilmalidir. Geleneksel ve alternatif tip yontemleri dogru

bir sekilde, o alanda bilgi ve deneyim sahibi saglik gorevlilerine danigilarak uygulanmalidir.
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Anabhtar sozciikler : Cocuk, geleneksel tip, sogukalginhgi

7. INGILiZCE OZET

Objective: To examine the views and attitudes of parents regarding the treatment and

prevention of the common cold.

Material and Methods: Our prospective study included the parents of 0-17-year-old children
without any comorbidities, who were brought to the pediatrics and child health, pediatric infectious
diseases, social pediatrics, and pediatric emergency outpatient clinics of Kocaeli University
Research and Practice Hospital between 01.03.2022 and 01.09.2022. The questionnaire was
administered through face-to-face interviews with 200 parents who agreed to participate in the

study.

Findings: Most of our participants (83%) were mothers. Most of the parents (86%) used
traditional and alternative medicine methods for the treatment and prevention of common cold.
Although this tendency was less frequent among parents with a high level of education, they also
have the opinion that drinking cold water, consuming cold foods and going out in the cold weather
could cause common cold in children. It was determined that both fathers and mothers used the
internet a lot to get information about alternative treatments. There were many (54%) families who
thought that drugs were harmful and that they could safely use alternative medicine instead. On the
other hand, the ratio of parents who did not want to go beyond the doctor's advice and tended to

apply to health institutions first was high (32%).

Conclusion: Families should be informed about the treatment and prevention of common cold,
the uncontrolled use of alternative medicine and traditional medicine practices, and they should be
explained that, although such treatments may seem innocent, they can lead to negative results by

hampering early diagnosis and treatment in some diseases. Traditional and alternative medicine
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methods should be applied correctly in consultation with health professionals who have knowledge

and experience in that field.

Key Words: child, traditional medicine, common cold

Ek-1. Anket Sorular

1 Cocugunuzun sogukalginhg: gecirdigini nasil anlarsimz?

Atesi yiikselir, burnu tikanir

a
b Sesi kisilir, ksiiriir

¢ Cok terler
d Gozii yasarir, hapsirir
e Diger..................

2 Cocugunuzda sogukalginhg tespit ettiginizde ilk yaptigimiz nedir?

Aktara basvururum

En yakin aile saglig1 merkezine bagvururum
Ikinci/ii¢iincii basamak saglik kurulusuna gétiiriiriim
Evde kendim tedavi ederim

o o0 o

3  Sizce sogukalginhiginin nedeni nedir ?

a Mikroplar
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b Terliyken soguk su igme
Soguk havada disarida kalma
d Soguk yiyecekler tiiketmek

4  Cocugunuzun atesini diisiirmek icin uyguladiginiz yontemler nelerdir?

a Ates diisiiriicii ila¢ (Ismini biliyorsaniz yazin.)
b Ilik su ile dus aldirmak

c Sirkeli su ile pansuman yapmak

d Kendim higbir sey yapmadan doktora gotiirmek

5  Oksiiriigii 6nlemek icin kullandiginiz yontemler nelerdir?

a Aile hekimimin 6nerdigi surubu kullanirim
b Karaturp ile bal karisimi1 veririm

¢ Bitki ¢ay1 karigimi veririm

d Doktora danismadan hicbir sey yapmam

e Diger.........

6 Bogaz agrisim azaltmak icin kullandigimiz yontemler nelerdir ?

Pastil kullandirtirim

Bitki kiirleri ile gargara yaptiririm
Zencefil bal karisimi veririm
Doktorumun 6nerdigi ilact kullanirim.

o 00 o ®

7 Burun tikanikh@im agmak kullandiginiz yontemler nelerdir?

a Burun spreyleri
b Tuzlu su

¢ Bitki karisimlarinin buhari
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d Doktorumun o6nerdigi ilag

8  Sogukalginhgini engellemek icin kullandiginiz yontemler nelerdir?

a Hasta kisilerden uzak tutarim

b Sik el yikamasini saglarim ve dezenfektan kullanirim

¢ Vitamin haplar1 ve bagisiklik yiikseltici takviyeler kullanirim
d Saglikli ve diizenli beslenmesini saglarim

e Diger............

9  Sogukalgimmhgini 6nlemek icin kullandigimiz yontemlerin faydasim gordiiniiz mii?

a Her zaman faydali oldu
b Fayda gérmedim, doktora gétiirdim
¢ Daha ¢ok zarar gordiim
d Bazen faydali oldu
e Diger
11 Sizce terli terli su icmek ¢cocugunuzda enfeksiyona yatkinhk yaratir mi?
O  EVET O  HAYIR
Neden ?

a Ailemden /cevremden dyle duydum .
b  Bdyle bir deneyimim oldu .
¢ Bukonuda bilimsel bir yazi okudum

d o DIger .

57



12 Sizce yalin ayak soguk tasa basmak cocugunuzda idrar yolu enfeksiyonlarina
yatkinhk yaratir mu?

(O EVET (O HAYIR
Neden ?

a Ailemden /¢cevremden dyle duydum .
b  Bdyle bir deneyimim oldu .

¢ Bu konuda bilimsel bir yaz1 okudum
[« B D << Rt

13 Sizce 1slak sacgla sokaga ¢ikmak ¢ocugunuzu siniizite karsi yatkin kilar mi ?

O EVET (O HAYIR

Neden ?

a Ailemden /¢evremden 6yle duydum .
b  Boyle bir deneyimim oldu .

¢ Bukonuda bilimsel bir yaz1 okudum
[« BN B 1<)

14 Kisin dondurma yemek ¢ocugunuzda bogaz enfeksiyonuna zemin hazirlar
mi?
(O EVET (O HAYIR

Neden ?

a Ailemden /¢cevremden dyle duydum .
b  Bdyle bir deneyimim oldu .

¢ Bu konuda bilimsel bir yaz1 okudum

15 Sizce buzdolabindan soguk su icmek ¢cocugunuzda bogaz enfeksiyonuna zemin hazirlar
mi?

(O  EVET (O  HAYIR
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Neden ?

a Ailemden /¢cevremden 6yle duydum .
b  Bdyle bir deneyimim oldu .

¢ Bu konuda bilimsel bir yaz1 okudum

16  Sizce beli iisiitmek ¢cocugunuzda idrar yolu enfeksiyonuna zemin hazirlar m?

(O EVET (O HAYIR
Neden ?

a Ailemden /¢cevremden dyle duydum .
b  Bdyle bir deneyimim oldu .

¢ Bu konuda bilimsel bir yazi1 okudum

17 Sizce iistii acik yatmak cocugunuzda grip , nezle gibi enfeksiyonlara zemin hazirlar m ?

(O EVET () HAYIR
Neden ?

a Ailemden /¢cevremden dyle duydum .
b  Bdyle bir deneyimim oldu .

¢ Bu konuda bilimsel bir yaz1 okudum

18  Sizce cereyanda kalmak cocugunuzda grip, nezle gibi enfeksiyonlara zemin hazirlar m?

(O EVET (O HAYIR
Neden ?

Ailemden /¢evremden dyle duydum .

a
b  Boyle bir deneyimim oldu .

o

Bu konuda bilimsel bir yaz1 okudum

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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19  Sizce terin iizerinde kurumasi cocugunuzda grip , nezle gibi enfeksiyonlara zemin

hazirlar m ?

(O EVET (O HAYIR
Neden ?

a Ailemden /¢evremden dyle duydum .
b  Boyle bir deneyimim oldu .

¢ Bukonuda bilimsel bir yaz1 okudum
(& BN B 7<)

20 Cocugunuzun COVID-19 gecirdigini nasil anlarsimz?

a Atesi ylikselir, halsizlesir

b Tat ve koku kaybi olur

¢ Yaygin kas agris1 olur

d Solunumu zorlasir nefes alamaz

21 Cocuklarmizin COVID-19 ‘a yakalanmamasi icin hangi yontemleri kullanirsimz?

Kalabalik alanlardan uzak tutarim

Diizgiin ve saglikli beslerim

Bagisikligin yiikseltmek i¢in takviyeler kullanirim
Kendimin ve esimin asilanmasini saglarim

o o 60 o

22 Cocugunuzun COVID -19 enfeksiyonu gecirdigini diisiindiigiiniizde ilk olarak:

a Aktara bagsvururum

b  En yakin saglik kurlusuna bagvururum

¢ Uciincii basamak saglik kurulusuna gétiiriiriim
d Evde kendim tedavi ederim

e

23 Cocugunuzda COVID-19 enfeksiyonunu 6nlemek icin kullandiginiz alternatif tedavi
yontemlerinin faydasini gordiiniiz mii?

a Her zaman faydali oldu

b Fayda gérmedim, doktora gotiirdiim
¢ Daha ¢ok zarar gérdiim
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d Bazen faydali oldu
e Diger
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