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OZET

Covid-19 Pandemi Siirecinde Annelerin Risk Algiladiklar1 Cocuklarini
Korumak icin Yaptiklar1 Geleneksel Uygulamalar

Amag: Arastirma, Covid-19 silirecinde annelerin risk algiladiklar1 ¢ocuklarini
korumak i¢in yaptiklar1 geleneksel uygulamalar1 ve nedenlerini belirlemek ve etkileyen
faktorleri incelemektir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tipte olan arastirma Ekim 2020-Haziran 2021
tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Arastirmanin evrenini Nisan-Mayis 2021 tarihleri
arasinda, belirtilen hastanenin ilgili poliklinigine basvuran, 6-12 yas grubunda ve
Covid-19 belirtileri gosteren gocugu olan, kendisi Covid-19 gegirmeyen, iletisim
problemi olmayan, okur-yazar olan 127 anne olusturmustur. Arastirmada 20 sorudan
olusan soru formu kullanilmistir. Veriler tanimlayic istatistiksel metotlar (say1, yiizde)
ve Ki kare testi ile degerlendirilmistir. Arastirmada etik ilkelere uyulmustur.

Bulgular: Annelerin %77’sinin geleneksel uygulamalar hakkinda bilgisi
olmadigi ve %71’inin geleneksel uygulamalari kullanmadigr bulunmustur. Annelerin
%91’inin ¢ocugundaki belirtileri Covid-19 olarak algiladig1 belirlenmistir. Annelerin
%75’inin  belirtisi bulunan ¢ocugu saghk kurulusuna gotiirdiigli bulunmustur.
Geleneksel uygulamayr kullanan anneler arasinda %71°1 bitkisel kaynaklari tercih
etmektedir. Annelerin geleneksel uygulama kullanma nedenleri %82.1 orani ile
bagisiklik giliclendirme amachdir. Annelerin %801 ¢ocugunu koronaviriisten
koruyabildiklerini diistinmektedir. Annelerin koronaviriisten koruma ydntemlerine
bakildiginda %99’unun c¢ocugunda hijyen kurallarina dikkat ettigi saptanmustir.
Annelerin egitim durumu ile geleneksel uygulama kullanma arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya ¢ikmistir (p<0.005).

Sonu¢: Annelerin ¢ogunlugunun geleneksel uygulamalar hakkinda bilgisi
olmadig1 ve geleneksel uygulamalari kullanmadigi bulunmustur. Universite mezunu
olan annelerin daha ¢ok geleneksel uygulama kullandig: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, ¢ocuk, geleneksel uygulama, hemsire, korunma.



ABSTRACT

Traditional Practices of Mothers to Protect Their Children, Which They
Perceive Risk, During the Covid-19 Pandemic Process

Aim: The research is to determine the traditional practices of mothers to protect
their children, whom they perceive as a risk during the Covid-19 process, to determine
their reasons and to examine the factors affecting.

Material and method: The descriptive research was conducted between
October 2020 and June 2021. The population of the study consisted of 127 mothers who
applied to the relevant polyclinic of the specified hospital between April-May 2021, had
children aged 6-12 years and showed signs of Covid-19, were literate, did not have
Covid-19, had no communication problems. A questionnaire consisting of 20 questions
was used in the study. Data were evaluated with descriptive statistical methods
(number, percentage) and chi-square test. Ethical principles were followed in the
research.

Results: It was found that 77% of the mothers did not know about traditional
practices and 71% did not use traditional practices. It has been found that 91% of
mothers perceive the symptoms in their child as Covid 19. It was found that 75% of the
mothers took the child with symptoms to the health institution. Among mothers who use
traditional practice, 71% prefer herbal sources. The reasons for mothers to use
traditional applications are for immune strengthening with 82.1%. 80% of mothers think
that they can protect their child from coronavirus. When the mothers' methods of
protection from coronavirus were examined, it was determined that 99% of them paid
attention to the rules of hygiene in their children. The difference between the education
level of the mothers and the use of traditional practices was found to be statistically
significant (p<0.005).

Conclusion: It was found that the majority of mothers did not know about
traditional practices and did not use traditional practices. It has been determined that
mothers who are university graduates use more traditional practices.

Key Words: Child, Covid-19, nurse, protection, traditional practice.
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1. GIRIS

Covid-19, en son ortaya ¢ikan koronaviriisiin ¢esitli semptomlara neden oldugu
insandan insana gecen bulasici bir hastaliktir. 2019 yilinin Aralik ayinda Cin'in Wuhan
sehrinde bu yeni viriis ve hastalik yayilmistir. Covid-19 viriisiiniin neden oldugu
koronaviriis hastalig1 su anda kiiresel olarak diinyay: etkileyen bir salgindir.*

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin anlik yaymladig1 sayilara gére, 07 Temmuz
2021 itibariyle diinyada dogrulanmis Covid-19 vaka sayis1 184.105.272 iken Gliimlerin
toplam sayis1 3.988.565 olarak tespit edilmistir. Ulkemizde vaka sayis1 5.449.464 ve
oliim say1s1 da 49.959°dur.??

Viriisiin hizla yayilmasi ve Kesin tedavinin bulunamamasindan 6tiirii birgok
zorluklarla kars1 karsiya kalimmustir. Viriisiin tiim diinyaya yayilmasi ve tim diinya
insanlarmi etkilemesinden dolayr DSO bu salgmi 11 Mart 2020 tarihinde pandemi
olarak kabul etmistir. Hastalikla ilgili yeni ¢alismalar ve mevcut veriler dogrultusunda
hasta bireylere yaklasim ve uygulanan yontemler siklikla giincellenmektedir.?

Covid-19 viriisiiniin bulasmasindan olusan hastalik igin heniiz ortaya konulmus
ve viriise kars1 etkili bir tedavi edici 6zelligi olan herhangi bir yontem yoktur. Saglik
kuruluglarinda yatmakta olan hastalara destekleyici tedavi verildiginden dolay:
“hastaliktan korunmanin” virlis bulasmasi agisindan en etkili yontem oldugu
diistiniilmektedir.?

Covid-19 hastaligi bulagsmadan ©nce bagisikligi artirmak, Kkoronaviris ile
karsilagildiginda ise modern tip tedavilerinin olasi yan etkilerini azaltmak ve hastanin
tedaviye uyumunu arttirmak 6nemlidir. Ucar ve ark.* calismasinda, Geleneksel Cin
Tibbr’nda kullanilan bitkilerin, viriislerin hiicreye tutunmasini ve hiicre igine girmesini

engelledigini, bagisiklik sisteminde stimulasyon olusturdugunu belirtmistir.



Covid-19’da hastaliktan korunmak igin geleneksel uygulama yontemlerinin yeri
de bliyiik 6neme sahiptir. Geleneksel tip; “fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma,
bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda saghigim iyi
siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkl kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayali,
aciklamasi yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalar biitiinii” olarak
tanimlanmistir. Tamamlayic1 tedaviler bilimsel tibbin yaninda bilimsel tibba
destekleyici amacgli kullanilan tedavilerdir. Bu tedavilerin amaci kisilerin hayat
kalitesini arttirmak, hastalik belirtilerini ve ilaglarin istenmeyen etkilerini en aza
indirmek, fiziksel ve psikolojik olarak kisileri desteklemektir. Alternatif tedaviler,
bilimsel tibbi tedavi ve uygulamalarin alternatifi olarak kullanilan ve dogrulugu kesin
bir bilimsel sonuca baglanmamus tedavilerdir.>®

Yapilan ¢aligmalar, geleneksel uygulamalarin bir¢cok kolayligi ve yararlarinin
olmasindan o6tiirli ebeveynler tarafindan tercih edildigini belirtmektedir. Ebeveynler
cocuklarma genel olarak geleneksel uygulama yontemlerini kronik hastaligi olan
(kanser, obezite, migren, diyabet, hipertansiyon), sik goriilen (bronsit, bronsiolit,
pnomoni gibi) hastaliklarda kullanmaktadirlar. Bu yontemler bazen zararli bazen de
yilesmeyi geciktirici etkilerinden dolayr dolayli yoldan zarar verebilmektedirler.
Cocuklar yetiskinlere gore fizyolojik veya psikolojik yonlerden daha zayif
olabildiklerinden dolayr bu yontemlerden daha fazla etkilenebilmektedirler.”® Bu
yiizden ebeveynlerin g¢ocuklarina geleneksel uygulama yontemlerinden herhangi birini
kullanmadan 6nce saglik ¢alisanlarindan bilgi almasi oldukca 6nemlidir.

Diinya capinda genel olarak uzun yillardir kullanilan geleneksel uygulama
yontemleri ¢ocuklarda kronik hastaliklarda yaygindir. Astimli ¢ocuklarin %52’sinde,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanili ¢ocuklarin %68’inde, ramotolojik rahatsizligi

olan g¢ocuklarin %64’iinde, kanserli ¢ocuklarin %65’inde, serebral palsili ¢ocuklarin



%56’sinda, 6zel bakim ihtiyact olan ¢ocuklarin %64’iinde geleneksel uygulama
yontemlerinden en az bir tanesi kullanilmaktadir.®

Covid-19’dan korunmak yetiskinler kadar ¢ocuklar i¢inde 6nemlidir. Cocuklarin
ebeveynleri tarafindan bir¢ok hastaliktan korunmaya ve sagliklarimin gelistirilmesine
ihtiyaglart vardir. Ailelerin g¢ocuklarini hastaliklardan koruma yodntemlerini dogru
bilmeleri ve sagliklarini gelistirecek uygulamalara hakim olmalar1 oldukc¢a 6nemlidir.
Covid-19 hastaliginin yeni olmasi, tibbi tedavinin kesinlesmemesi, as1 ile ilgili
tereddiitlerin olmasi, ¢cocuklarda ila¢ kullaniminin olmamasi, 6-12 yas grubunda Covid-
19 vakalarinin daha c¢ok goriilmesi aileleri cocuklar1 igin geleneksel uygulama
yontemlerine yoneltmistir. Literatiirde Covid-19 ve cocuklarda kullanilan geleneksel
uygulamalar ile ilgili herhangi bir calismaya rastlanmamustir.

Arastirmanin Amaci

Covid-19 siirecinde annelerin risk algiladiklart g¢ocuklarmi korumak igin
yaptiklar1 geleneksel uygulamalari ve nedenlerini belirlemek ve etkileyen faktorleri
incelemektir.

Arastirma Sorulari

S1: Annelerin geleneksel uygulamalari bilme durumu ve uygulama siklig1 nedir?

S2: Annelerin risk algiladiklart 6-12 yas grubu cocuklarimi Covid-19’dan
korumak i¢in yaptiklar1 geleneksel uygulamalar ve amaci nedir?

S3: Annelerin risk algiladiklar1 6-12 yas grubu ¢ocuklarmi Covid-19°dan

korumak i¢in yaptiklar1 geleneksel uygulamalari etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Koronaviriis

Koronaviriisler basit soguk alginliklar ile agir solunum yolu hastaliklarina kadar
genis bir yelpazede etkisi bulunan bir viriis ailesi olarak bilinirler. Bir¢gok dénemde bir
salgina neden olmus ¢esitleri bulunmakla birlikte en duyulan ve kiiresel etkilere sahip
olan tipleri Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV), Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS) gibi tipleridir. Gliniimiize kadar bir¢ok alt tipi ortaya ¢ikmig ve son
olarak Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde balik pazarinda bir¢ok kiside tespit edilen
bir alt tiir olan Covid-19 koronaviriisii ortaya ¢ikmugtir.%1!

2.1.1. Bulasma Siireci

Bulasma siirecinin daha iyi anlasilmasi i¢in enfeksiyon kaynagi hakkinda bazi
bilgilerin verilmesi ve enfeksiyon 6zelliklerinden bahsedilmesi gerekmektedir.®*

2.1.1.1. Enfeksiyon Kaynagi

Covid-19 virtisiinun enfeksiyon kaynagi su anda tam olarak belirlenememistir.
Buna karsin epidemiyolojik ¢alismalara gére Cin’in Wuhan kentinde yasayan ve viriisii
tasiyan bireylerin beslenme ge¢misinde deniz iiriinlerinin varligi ve ayni ortamda
calisma veya ziyaret etme Oykiisliniin bulunmasi nedeniyle kaynagin hayvanlar oldugu
diisiiniilmektedir.’® Daha sonra ortaya ¢ikan bilgilerle bélgede bulunanan deniz iiriinleri
pazarinda vahsi hayvan satisinin oldugu anlagilmistir. Bu dogrultuda enfeksiyon
kaynagmin satilan vahsi hayvanlar olabilecegi kanisina varilmistir.*!

2.1.1.2. Bulasma Yolu

Covid-19 viriisiniin bulasma yolu esas olarak influenza olarak bilinen viriisiin
bulasma yoluna benzemektedir. Hastalik influenzada oldugu gibi damlacik yolu ile

bulagsmaktadir. Damlacik yolu ile bulagsma, hasta bireyin okslirmesi, hapsirmasi veya

konustugu sirada kendi mukozasinda bulunan viriisiin bagka birinin mukozasina



gecmesiyle gerceklesir. Ayrica, hasta bireyin 0ksiirmesi, hapsirmasi veya bagka yollarla
solunum salgilarinin bagka bir yiizeye iletilmesi ve saglikli bireyin o yilizeyle temasiyla
da viriis yeni bir konaga geg¢is yapabilmektedir. Buna ek olarak viriisiin bulasmasiyla
ilgili hamile bireylerden bebeklerine ge¢mesi konusunda heniiz yeterli bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Arastirmalarin  yetersizligi virlisi tasiyan enfekte annelerin
dogumlarinin sezeryan ile yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Ancak, annenin umblikal
kordonunda bulunan kanda virlis saptanmadigindan transplasental gegisin olmadigi
varsayllmistir. Halen ¢aligmalar ve tartigmalar siirmesine ragmen viriis hakkinda bir¢ok
bilgi eksikligi mevcuttur. Bunlardan bazilari, viriisiin bulagtigi baska yollarin olup
olmadigi, cansiz ortamlarda ne kadar siire aktivitesini siirdiirebildigi, kulugka siiresinin
ne kadar oldugu, bulaskanlik siiresi ve viriis yiikiiniin bilinememesidir.>!

2.1.1.3. Cogalma Hiz1

Viriisiin bulagiciligini veya bulasilabilirlik seviyesini tanimlamak i¢in bilinmesi
gereken 6nemli bir parametredir. Temel ¢ogalma ve lireme sayisi viriislii bir kisinin,
viriisiin goriilmedigi bir gevrede, kag kisiye bulastirabilecegini gostermektedir.® !

Diinya Saglik Orgiitii’niin yapmis oldugu ilk hesaplamalara gére Covid-19’un
cogalma hizi sayis1 1.4 ile 2.5 arasinda iken daha sonraki hesaplamalar, bu sayilarin
arttigin1 gostermektedir. Daha sonraki donemlerde viriisiin mutasyon gecirmis oldugu
diislincesi yayilmis ve temel cogalma ve iireme sayisini etkiledigi diisiiniilmeye
baslanmustir.%*

2.1.2. Hastahk Belirtileri

Koronaviriis hastaliginin spesifik bir semptomu olmamakla birlikte, genel olarak
hastalarin bircogunda goriilen ortak semptomlar hastaligin semptomlar1 olarak kabul

edilmektedir. Bu semptomlar genellikle, ates, 0ksiiriik, yorgunluk, nefes darligi, eklem

agris1 gibi semptomlardir. Kronik hastaligi olan bireylerin semptomlart daha agir



gecirdigi ve bazi sistemlerinin kalic1 hasara ugradig: bilinmektedir. Yaslilarda kardiyak
sorunlara ve akut bobrek yetmezligi hatta 6liim gibi tablolara siiriikleyebiliyorken,
cocuklarda daha hafif semptomlar ve bazen asemptomatik bir gsekilde
goriilebilmektedir.®*

2.1.3. Hastaliktan Korunma Yollar

Hastaliktan korunmanin en etkili yontemi virlise maruz kalmamaktir. Bu
dogrultuda el hijyeni ve sosyal mesafe viriisiin kisiler arasi iletimini en aza
indirmektedir.%**

Ellerin 20 saniye bol su ve sabunla yikanmasi ellerdeki viriisleri yok etmektedir.
Ozellikle toplu insanlarm bulundugu yerlerde bulunduktan sonra ve insanlarin temasta
bulundugu esyalara dokunduktan sonra ellerin yikanmasi olduk¢a onemlidir. Su ve
sabunun bulunmadigi1 durumlarda kisiler temas1 en aza indirerek ve el dezenfektan1 veya
kolonya gibi alkol igeren maddeler kullanarak el hijyeninin saglanmasi1 6nerilmektedir.
El hijyeninin yaninda giin igerisinde ellerin agiz, g6z ve yiiz ile temasinin azaltilmasida
bulas riskini azaltan faktorlerden biridir. Eldiven kullaniminin insanlarda el yikama ve
hijyen algisin1 azalttigr diislinlilmekte ve insanlarin bu konuya dikkat etmesi
gerekmektedir.?

Sosyal mesafenin en az 1.5 metre olacak sekilde korunmasi bulas riskini azaltici
diger faktorler arasindadir. Toplu alanlardan uzak durmaya ve gerek duymadikca
seyahat etmemeye 0zen gosterilmelidir. Gerekli izolasyon 6nlemlerinin alinmasi, maske
kullaniminin yayginlagsmasi da bulas riskini azaltmaktadir. Bu siirecte bilinmeyen
yonleri ¢ok olan Covid-19’dan korunmada bagisiklik sistemini gii¢lii tutmak igin

insanlar geleneseksel ve tamamlayici tibba da yonelmistir.>*



2.2. Geleneksel ve Tamamlayicr Tip

Geleneksel ve tamamlayici tip, tibbi tedavilere ek olarak yapilan ve bazen tibbi
tedavilerin yerine kullanilan her tiirlii saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir. Genel
olarak, tan1 koymak, tedavi etmek ve koruma amacgli kullanimlari mevcuttur. 12
Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Enstitiisii’niin yapmis oldugu tanim bu alanda en ¢ok
kabul edilen tanim olmustur. Bu tanima gore “tamamlayici ve alternatif tip (TAT);
belirli bir zaman diliminde belli bir toplum veya kiiltiirdeki politik olarak baskin olan
saglik sisteminin disinda kalan biitiin saglik hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarin
ve bunlara eslik eden teori ve inanglari kapsayan genis bir saglik alan1” dir.™®

2.2.1. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Tarihgesi

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalari insanligin varolusundan itibaren
kullanilmasina ragmen, arastirmalar tarihgesinin Eski Cin ve Ayurvedik tibbina
dayandigin1 isaret etmektedir. Donemin kullanim Ozellikleri genellikle geleneksel
lyilestirme yoOntemleriyken samanizmin etkisinde bitkisel tedavi ydntemlerinin
kullanildigr karsimiza ¢ikmaktadir. Insanlarin genel olarak bitkilerin 6zelliklerini
deneme yanilma yoluyla buldugu diisiiniilmektedir.°

[lkgaglarda insanlar hastaliklarin tanrilardan geldigine inanmasina karsihik Eski
Yunan mitolojisinde tanrilarin insanlar1 korudugu inancinin mevcut oldugu
gorilmistiir. Yine eski caglarda miizigin kotii ruhlar1 kagirmak, ruhlari sakinlestirmek
ve giic vermek amaciyla kullanildigr bulunmustur. Selguklular ve Osmanli Devleti’de
miizigi hastaliklarin tedavilerinde kullanan ilk medeniyetler arasinda sayilmaktadirlar.
Miizigin insan ruhuna olumlu etiklerinden Ibni Sina’da kitabinda bahsetmistir.

Tiim toplumlar tarafindan giderek tamamlayic1 ve alternatif tibbin
kullanmasindaki artis ve literatiirde yeterince bilginin olmamasindan dolayr 1998
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ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) kurulmustur. NCCAM tamamlayici ve alternatif
tip yontemlerini kaynaklarina ve kullanim sekillerine gore 5 gruba ayirmistir. Bu
gruplar, biyolojiye dayali yontemler, manipiilatif ve bedene dayali yontemler, enerji
terapileri, zihin-beden uygulamalari, alternatif tip uygulamalaridir.*

2.2.2. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yontemleri

Medikal Akapunktur: Akapunktur yontemi gelencksel Cin tibbinda
kesfedilmis bir yontemdir ve viicudun farkli anatomik bolgelerinin uyarilmasi esasiyla
hareket etmektedir.®>¥®  Akapunktur yontemi hastaligm nedenine odaklanir.
Akapunkturun avantajlarindan bir tanesi uygulama ile birlikte organizma kendini tedavi
eder ve herhangi bir komplikasyonu yoktur.*®

Ulkemizde de kullanimi kisa siirede yaygin hale gelmistir.}"*® DSO akapunkturu
belirli hastaliklarin tedavisi olarak kabul etmistir ve akapunkturun primer tedavi edici ve
destekleyici tedavi yontemi olarak kullanilmasini tavsiye etmektedir.'® Bu hastaliklar
genel olarak, radyoterapi ve kemoterapinin yan etkileri, bas agrisi, depresyon, iskelet
sistemi agrilari, hipertansiyon, hipotansiyon, abdominal agrilar, bronsial astim, koroner
kalp hastalif1 ve gocuklarda viral ensefalittir.!?

Literatiir tarandiginda akapunkturun cocuklar {izerinde kullanimi hakkinda
yeterli calismanin olmadig1 gériilmektedir. Fakat Pintov ve ark.?° yaptig1 bir ¢alismada
migren hastaliindan miizdarip ¢ocuklara akapunktur uygulanmasiyla, akapunktur
yonteminin agr iletimine etkisinden dolayr agrinin derecesinin azaldigi ve agr1 nobetleri
arasindaki siirenin uzadigi goriilmiistiir. Yine ¢ocuklarda yapilan diger ¢alismalarda
altin1 1slatan ¢ocuklara akapunktur uygulanmasiyla bu sorunun giderildigi veya azaldig
goriilmiistiir.21"% Kalayc1 ve ark.? yaptigi calismada Covid-19 hastaligi icin korunmada,
tedavi siirecini yonetmede ve iyilesmede geleneksel Cin tibbinin (6zellikle akupunktur

ve fitoterapi) etkin rol oynadig1 sonucuna varilmistir.



Apiterapi: Apiterapi, bal arilarinin tirettigi bal, bal mumu, polen ve ar1 siitii gibi
tiriinlerin kullamldig1 teropatik bir yontemdir.?” Ari zehri terapisi apiterapide en gok
bilinen ve kullanilan yontemdir. Bu yontemde arilarin igneleri kullanilmaktadir. Ari
zehri terapisinin bagisiklig1 giliclendirdigi bu sayede enfeksiyonu ve enflamasyonu
azalttign diisiiniilmektedir.?® Literatiir incelendiginde migren, artrit, otoimmiin gibi
bircok hastalikta ar1 zehrinin kullanildigi bilinmektedir. Ar1 zehri apiterapi basligi
altinda diinyanin bir¢ok yerinde uygulanmaktadir.?’

Diinya Saghk Orgiiti'niin onerilerine gore, ar1 bali antimikrobiyal ve
antibakteriyel 6zelligi sayesinde oOksiiriik ve soguk alginliginda bogazda enfeksiyonun
etkisini azaltmak amagcli kullanilabilir.?® Literatiir incelendiginde ar1 bali ve diger ari
iiriinleriyle ilgili bircok ¢alisma mevcuttur.?®34 Elnady ve ark.® yaptig1 bir calismada
diyare tanisiyla hastaneye yatan cocuklarda bal kullaniminin ishal ve kusma sayisinda
onemli 6l¢iide azalma oldugu goriilmiistiir. Uyku kalitesinin 6lgiildiigii bir ¢aligmada bal
tedavisi uygulanan ¢ocuklarda gece uykusu sirasinda okslirme sikliginin azaldigi ve
uyku kalitesinin arttig1 gézlemlenmistir.

Fitoterapi: Fitoterapi dogal bitkilerden olusturulan iriinlerle yapilan bir tedavi
yontemidir.3” Bitkisel tedaviler geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan en
genis yer kaplayandir. Giiniimiizde de bir¢cok hastalik ve hastalik semptomlarini
gidermek ve hafifletmek amaciyla fitoterapi ilk basvurulan yontemdir. Fitoterapi
gelismis iilkelere kiyasla az gelismis iilkelerde daha ¢ok tercih edilmektedir. 38°

Giliniimiizde sentetik ilaglarin yan etkilerinin daha fazla olmasi, ekonomik
sorunlar ve endiistrilesme gibi ekolojik dengeye zararlarindan dolay1 insanlarda kusku
uyandirmaya baslamis ve bu durum genel popiilasyonu dogal yoOntemlere

yonlendirmistir.*



Fitoterapi yonteminde karsilasilan en biiyiik sorun igerdikleri aktif maddelerin ve
diger ilag ve iiriinlerle nasil etkilesimde olduklarinin bilinmemesidir.** Bu yiizden saglik
personelleri hastalarina fitoterapi yontemlerini tavsiye etmekten kaginmaktadirlar.*?
Sarimsak, sogan ve zencefil gibi bitkiler kanama bozukluklarina sebep oldugundan
cerrahi hastalarinda post operatif dsnemde kanamalara neden olabilir.*3

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde bitkisel iriinlerin ¢ocuklardaki
hastaliklarda kullanimi1 olduk¢a yiiksek bulunmustur ve annelerin 6ksiiriik i¢in zencefil
ve bal, bogaz agrisinda bitki caylari, solunumu rahatlamak ve balgam c¢ikarmak
amaciyla bal, burun tikanikliginda da tuzlu su kullandiklar1 gériilmiistiir.** Tuncel ve
ark.*% yaptig1 ¢aligmalarda kronik hastaligi olmayan cocuklarda annelerin kansizlik
icin pekmez; diyare i¢in patates, muz, yogurt, nane limon; kabizlik sorunu igin
kurutulmus meyveler (kuru kayisi), zeytinyagi; 6ksiirtik igin bitki ¢aylari, bal, zencefil,
siit; bagisiklig1 arttirmasi amaciyla balik yagi, vitamin, keten tohumu, pekmez, sogan,
sarimsak, sirke icirme gibi yontemleri kullandig1 goriilmiistiir. Goktas ve Gidik’mn®*’
caligmalarinda, soguk alginligi, TUslitme ve Oksiiriikte 0Ozellikle fitoterapinin
kullanildigin1 (thlamur, karanfil, meyankokii, nane, papatya, zencefil); sar1 kantaron
yagmin stres, depresyon ve endiseyi azaltmada sik kullanildigi belirtilmistir. Yine
yapilan diger ¢aligmada dis, kulak ve karin agrisinda annelerin bitkisel yontemlere

48

basvurdugu goriilmiistiir.*® Yapilan calismalarda diisiik gelirli ailelerin de sikga

kullandig1 bir yontem olarak fitoterapi goziimiize ¢arpmaktadir ve daha ¢ok kullanilan
yontemin bitki caylar1 oldugu goriilmektedir.*®>°

Ucgar ve ark.* Covid-19 ve fitoterapiyi ele alan ¢alismalarinda, sumak ve sogan
bitkisinin icerigi nedeniyle viriisiin hiicre i¢ine girisine engel oldugunu, diger yesil

sebzelerin ve C vitamini igeren meyvelerin beslenmenin temel tasi olarak kabul

edildigini belirtmistir.
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Hacemat (Islak Kupa): Yontemin amaci deri altindaki dokularda birikmis
toksik maddelerin kanallar1 tikamasin1  engellemek amaciyla kan ile birlikte
emilmesidir.>! Hacemat yontemi ¢ocuklarda alt 1slatma, akciger hastaliklari, multiple
skleroz ve diyabet gibi hastaliklarin tedavisi olarak kullanilmaktadir. Hacemat yontemi
cocuklarda 2 yasindan itibaren kullanilabilmektedir.>?

Ayurveda: Tamamlayici ve alternatif tip yontemleri arasinda en eskisidir.
Ayurveda bireyin zihnini, viicudunu ve bilincinin dogasini ve isleyisini ¢éziimlemesini
saglar. Ayurvedaya gore bu ¢oziimleme kiginin duygularini tatmin etmesini, mutlu
olmasin1 ve saglikli olmasimi saglar. Bu yontemde genel olarak taslar, kristaller,
metallar, dini hecelemeler ve sesler kullanilmaktadir.®?

Homeopati: Temelini asir1 derecede seyretilmis ilaglarin kisinin kendi
tyilestirici yetenegini tetiklemesi amaciyla viicuda verilmesi olusturur. Homeopatik
ilaglar genel olarak tekli dozlar halinde ve dozlar arasindaki zaman bazen dakika kadar
kisayken bazen aylar kadar uzun olabilmektedir.>*

Naturopati: Bu yontemde genel inanig viicudun kendi kendini iyilestirebilme
yetenegine dayanmaktadir. Naturopatik uzmanlar hastaliklarin dogal yasam kurallarina
uymamakla ilgili oldugunu diisinmektedirler. Dogal besinlerin tiiketilmesi, yapay
beslenme aligkanliklarindan uzaklagmak, diizenli egzersiz, yeterli dinlenme ve gevresel
toksinlerden uzak durmak gibi yontemlerle iyilesmenin saglanacag ileri siiriilmiistiir.>

Biyofeedback: Bir iletinin geri bildirimi, monitérize edilmesi ve monitorize
edilen kaynag regiile etme ya da degistirilmesi prensibiyle kullanilan yontemdir. Bu
yontemin deri hastaliklarinda olumlu etkilerinin olduguna dair ¢alismalar da
mevcuttur.®®

Masaj: Masaj tam olarak hemsirelik girisimlerine 1990’11 yillarda girmistir.

Masaj uygulamasi, bireyin fiziksel ve psikolojik olarak rahatlamasi ve rahatliginin

11



stirdiriilmesini  hedeflemektedir. Giiniimiizde teknolojinin ilerlemesi ile g¢esitli
elektronik masaj aleti ortaya ¢ikmasina karsin el ile yapilan klasik masaj en ¢ok bilinen
ve tercih edilen yontemdir.>’® Masaj 6floraj, petrisaj, friksiyon, taputman ve titreme
gibi faktdrlerden olusmaktadir.? Masajin noromiiskiiler aktiviteyi etkileyerek bagisiklik
sistemini gii¢lendirdigi bilinmektedir.®*

Masaj yonteminin yararlari bir¢ok calisma ile ortaya konulmustur. Cocuklara
nazaran bebeklerde oOzellikle riskli yenidoganlarda hem fiziksel hem de mental
yararlarmin ortaya koyuldugu birgok ¢alisma mevcuttur.%8%? Juvenil romatoid artritli
cocuklar iizerinde yapilan bir calismada masajin agriy1 azalttig: ortaya konulmustur.®
Masajin bebegin uyku kalitesini arttirdigi bilinmektedir.%+% Yapilan baska calismalarda
anneler c¢ocuklarindaki karin agrist ya da dis ¢ikarma agrisin1 gidermek i¢in masaja
basvurmaktadir.4®” Isik ve Can’in® calismasindaki katilimcilar Covid-19 siirecinde
masaji uygulatma nedenlerini bagisiklik sistemini giiclendirmek ve stresi azaltmak
olarak agiklamistir.

Hipnoterapi: Hipnoz yontemi, kiginin transa gegerek Onerilere agik olmasi hali
olarak tanimlanmaktadir.?® Hipnoz yonteminin kullanildig1 caligmalara bakildiginda
beynin uyku ve uyaniklik arasinda bir asamada kaldig1 goriilmiistiir.”%"2

Gilinlimiizde hipnoz, obsesif kompulsif bozukluk, yeme bozuklugu, cinsel
sorunlar, deri hastaliklari, kroniklesmis agri, stres durumlarinda ve psikomatik
bozuklukta kullanilan tedavilere destek amacli uygulanan bir yontemdir.%% "

Ortomolekiiler Tip ve Multivitaminler: Bu yontemin etki mekanizmasi
viicutta bulunan vitamin, hormon ve mineral gibi viicut bagisikligin1 gii¢lendiren,

hastaliklardan koruyan ve tedavi eden maddelerin viicuda verilmesiyle olusmaktadir. Bu

maddelerin viicut igin yararh olabilecegi miktarlarda tutulmas1 gerekmektedir.’*

12



Spiritiiel Iyilestirme: Yasayan bir canliyr rahatlatmak, tedavi etmek ya da
korumak amaciyla viicuda temas edilmeden ellerin yaklagtirilmasi ve enerji aligverisi
seklinde uygulanan yontemdir. En eski kullanilan yontemlerden biridir. Bazi
yontemlerle birlikte kullanilabilmektedir. Kombine edildigi tedaviler genellikle
meditasyon, dua, ilahi ve bunlara benzer uygulamalardir.”"®

Geleneksel Cin Tibbi: Cin’de uygulanan en eski yontemlerden biridir. Bu
yontemde temel olarak insan ve doga bir biitiin olarak diisiiniilmektedir. Bu biitiinliiglin
bozulmasi hastaliklarin olusmasina ve hastaliklar karsisinda viicudun savunmasiz
olmasina neden olmaktadir. Bozulan bu biitiinliigii tekrardan diizenleyebilmek i¢in Cin
bitkilerinden yararlanilmaktadir ve akapunktur, Tui Na (¢in masaji) ve viicudun bazi
noktalarma baski uygulamak gibi baz1 yontemler kullanilmaktadir.””

Siiliik Uygulamas1 (Hirudoterapi): Siiliikklerin kullanimmnin en ¢ok yaygin
olan1 Hirudo medicinalistir. Food and Drug Administration (FDA) tarafindan hirudo
medicinalisin kullanmimi onaylanmistir.”®"® Medikal olarak siiliiklerin kullanilmas1 ¢ok
eski tarihlere uzanmaktadir.89%2 Siiliiklerin tedavi amagl kullanilmalarinin genel sebebi
stiliklerin salgilarinda bulunan bazi maddelerdir. Bu maddeler viicutta analjezik,
antiinflamatuar, lokal anestezik, antikoagiilan ve vazodilator 6zellikte degisimlere sebep
olmaktadir. Silik uygulamalar ¢esitli ilkelerde tibbi tedaviye destek amagh
kullanilmaktadir. Ayrica abse, artrit, dis hastaliklari, tromboz gibi hastaliklarda da
kullanimina rastlanilmistir.® Siiliik tedavisinin genel olarak ¢ocuk ve bebeklerde damar
bozukluklar1 veya cerrahi bir isleme bagli kan go6llenmelerini 6nlemek amagh
kullanildig1 goriilmektedir.848°
2.2.3. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Kullanim Amaclar:

Genel olarak bagisikligi giiclendirme, kisinin rahatlamasi, tedaviye ek destek

amagli, yasam kalitesini arttirmak, uyku kalitesini arttirmak, mental sorunlar1 ¢6zmek
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ve hastaliklardan iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla kullanilirlar. insanlarin geleneksel
uygulama yontemlerini tercih etmesindeki bazi faktorler; kolay bulunur olmasi,
ekonomik olmasi, kolay hazirlanmasi, ilaglara nazaran daha az yan etkisinin olmasi ve
dogal olmalaridir.®’-8°

Saglik sorunlariyla bas etme mekanizmasinin zorluklari, geleneksel tibbi
uygulamalarin komplikasyonlari, yontemlerin giivenilirligi, temel tibbi tedavinin
yetersizligi, tedaviye ragmen ilerleyen kotii saglik sorunlart ve dogal yontemlerin
Koruyucu oOzelligi geleneksel ve tamamlayict tip yontemlerinin  kullanimini
alrttu“mlstlr.90'91

Covid-19’dan korunmada da bagisikligi giiclendirme, rahatlama, tedaviye ek
destek amacli iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla geleneksel ve tamamlayici tipa yonelim
artmustir.*68

2.2.4. Covid-19 Salginindan Korunmada Hemsirenin Rolleri

Saglik ¢alisanlar1 koronaviriis salgini sirasinda hem salginla miicadelede hem de
kisilerin korunmas veya tedavi edilmesi sirasinda bir bakim verici olarak her tilkede
hayati 6neme sahiptir. Diinya ¢apinda saglik ¢alisanlarina bakildiginda en biiyilik grubu
hemsireler olusturmaktadir. Miicadele sirasinda en 6n saflarda yer alan hemsireler
hayatlarini riske atarak biiyiik fedakarlik 6rnegi gostermislerdir. Koronaviriis salgini
sirasinda hemsireler topluma giiven vererek, etkili ve ayrim gozetmeyen bakim
saglayarak halkin bilinglenmesinde 6nemli bir rol oynamistir. Bu hususta hemsireler
koronaviriisten korunmak amagl birtakim sorumluluklara sahip olmuslardir. Bunlar;

e Hastaliklarin 6nlenmesi amagh kamu egitimlerinin saglanmasi,

e Salgin siireci boyunca yanhs bilgi ve uygulamalarin yayilmasinin

engellenmesi,
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Saglik kurumlarina gelen giincel bilgiler dogrultusunda uygun izolasyon,
triaj, bakim, enfeksiyon kontrolii ve salgini Onlemeye yonelik
uygulamalarin kullanilmast,

Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin yararlari, olasi zararlari ve
yapilan tedavilerle etkilesimi hakkinda danismanlik yapilmasi,

Bireylere kisisel hijyen kurallarim1 6grenmelerine yonelik egitimler
saglanmast,

Bireylere sosyal mesafenin korunmasmin ve evde kalmanin 6neminin

anlatilmas1 gibi konularda egitimler gerceklestirilmesidir.%?
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarihi

Arastirma, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi AD Yiiksek Lisans Programina bagli olarak, Ardahan Devlet
Hastanesi ¢ocuk polikliniginde Ekim 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda
yiirtitilmustiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Nisan-Mayis 2021 tarihleri arasinda (pandemi siireci
nedeniyle arastirma i¢in izin sorunlari yasanmis ve izin alma siireci uzun siirmiistiir.)
belirtilen hastanenin ilgili poliklinigine basvuran, 6-12 yas grubunda ve Covid-19
belirtileri gosteren ¢ocugu olan, kendisi Covid-19 gecirmeyen, iletisim problemi
olmayan, okur-yazar olan 127 anne olusturmustur. Covid-19 pandemi siireci nedeni ile
hastalik bulagma kaygisi tasiyan 27 anne arastirmaya katilmay kabul etmedigi i¢in 100
anne ile calisma tamamlanmustir. Ornekleme yontemine gidilmemistir. Arastirmada 6-
12 yas grubu g¢ocuklarin seg¢ilmesinin nedeni ¢ocuk Covid-19 vakalarinin en ¢ok bu
grupta yogunlasmasidir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu belirlemek icin
G.Power 3.1.9.2 programi kullanilarak yapilan gii¢ analizinde ¢alismanin %95 giiven
araliginda, 0.05 anlamlilik diizeyinde etki biiyiikliigiiniin 0.3 oldugunda 100 annenin
(X2:11.07, Power: 0.62) yeterli oldugu belirlendi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda literatiir>324°

1s181inda arastirmaci tarafindan olusturulan
bir soru formu (EK-5) kullanilmistir. Soru formu 2 boliimden olusmustur. Birinci

boliimde annelerin ozelliklerini belirleyen 6 kapali uglu soru yer almistir. Ikinci
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boliimde ise annelerin geleneksel uygulamalar1 bilme durumlar1 ve uygulama sikligini,
risk algiladiklart 6-12 yas grubu cocuklarini Covid-19°dan korumak i¢in yaptiklart
geleneksel uygulamalar ve amacini, risk algiladiklar1 6-12 yas grubu g¢ocuklarini
Covid-19°dan korumak igin yaptiklari geleneksel uygulamalar1 etkileyen faktorleri
belirleyen 2’si agik uglu olmak tizere 14 soru bulunmaktadir.

Veriler mesai saatleri icerisinde haftanin 5 giinii (Pazartesi-Sali-Carsamba-
Persembe-Cuma) yiiz yiize, soru-cevap goriisme teknigi ile 10 dakikalik siirede elde
edilmistir. Veriler toplanirken Covid 19 tedbirleri uygulanmustir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler tanimlayici istatistiksel
metotlar (say1, yiizde) ve Ki kare testi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma icin Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik
onay (2020-5/4 sayil1 08.09.2020 tarihli, EK-3) ve Ardahan Il Saglik Miidiirliigii’'nden
kurum izni (EK-4) alinmigtir. Annelere aragtirmanin amact agiklanmig ve gonilliilik
temelinde sozlii onamlari alinmigtir. Dolayisiyla arasgtirmada "Aydinlatilmig Onam",
"Ozerklige Sayg1", "Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1 ve Sahsi Verilerin Korunmas:"
ilkelerine uyulmustur. Arastirmada Insan Haklari Helsinki Deklerasyonu’na sadik
kalinmastir.

3.7. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Sinirlihg:

Arastirmanin sonuglar1 arastirma 6zelliklerini tasiyan annelere genellenebilir.
Covid-19 pandemi siireci nedeni ile hastalik bulagsma kaygisi tasiyan annelerin az

katilim1 aragtirmanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Covid-19 siirecinde annelerin risk algiladiklart ¢ocuklarini korumak igin
yaptiklar1 geleneksel uygulamalar1 ve nedenlerini belirleyen ve etkileyen faktorleri

inceleyen arastirmada elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Tablo 4.1. Annelerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi (S=100)

Ozellikler S %
Yas

18-25 yas 5 5.0
26-35 yas 60 60.0
35 yas lizeri 35 35.0
Egitim

Okur-yazar ve ilkokul 62 62.0
Ortaokul ve lise 20 20.0
Universite 18 18.0
Yasam Yeri

Koy 39 39.0
Ilige 5 5.0
Sehir 56 56.0
Ekonomik Durum

Gelir giderden az 49 49.0
Gelir gidere denk 43 43.0
Gelir giderden fazla 8 8.0
Aile Tipi

Cekirdek aile 67 67.0
Genis aile 33 33.0
Cocuk Sayisi

lve?2 26 26.0
3ve4 59 59.0
5 ve lizeri 15 15.0

Arastirmaya katilan annelerin demografik durumlarina iliskin bulgular Tablo
4.1°de yer almaktadir. Buna gore; annelerin %60’ 1min 26-35 yas aralifinda, %62’sinin
egitim seviyesinin okur-yazar ve ilkokul, %56’simin sehir merkezinde yasadigi,
%49 unun geliri giderinden az, %67’sinin ¢ekirdek aile yapisinda ve %41’inin ¢ocuk

sayisinin 3 ve 4 oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.2. Annelerin geleneksel uygulamalar bilgisi ve kullanma durumu

Uygulamalar ve Kullanma Durumu S %

Geleneksel Uygulamayi Bilme Durumu

Evet 23 23.0
Hayir 77 77.0
Geleneksel Uygulamay1 Kullanma Durumu

Evet 29 29.0
Hayir 71 71.0
Geleneksel Uygulamay1 Kullanma Sikhgi

Haftada 7 defa 9 16.0
Haftada 2-3 defa 18 321
Haftada 1 defa 16 28.7
Ayda birkag defa 5 9.0
Ihtiyag halinde (hastalik, halsizlik, istahsizlik vs. durumlarda) 8 14.2

Annelerin = %77’sinin  geleneksel uygulamalar hakkinda bilgisi olmadigi
saptanmigtir. Annelerin %71’inin geleneksel uygulamalari kullanmadigi bulunmustur.
Annelerin geleneksel uygulamalari kullanma siklig1 da %32.1 oraninda haftada 2-3 defa

belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Annelerin gocuklarini Covid-19’ dan korumak i¢in kullandiklar1 geleneksel
uygulamalar ve amact

Uygulamalar ve Amaci S %

Aile ve Cevresinde Covid-19 Tami Alma Durumu

Evet 34 34.0
Hay1r 66 66.0
Cocuklarinda Covid-19 Tam Alma Durumu

Evet 9 9.0

Hayir 91 91.0
Cocuklarda Géoriilen Belirtiler

Ates 6 50.0
Bulanti-kusma 2 16.6
Ishal 2 16.6
Huzursuzluk 2 16.6
Belirtileri Covid-19 Olarak Algilama

Evet 80 80.0
Hayir 20 20.0
Belirtilere Yonelik Annelerin Uyguladig1 Yontemler

Saglik kurulusuna basvurmak 9 75.0
Ilag dis1 yontemler kullanmak (1lik uygulama, bitkisel iiriinler) 3 25.0
Geleneksel Uygulama Yontemleri

Bitkisel yontemler 39 71.0
Dini yontemler 7 12.7
Diger (apiterapi) 10 16.3
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Tablo 4.3. (Devami)

Uygulamalar ve Amaci S %

Geleneksel Uygulama Kullanma Nedenleri

Tedavi icin 6 10.8
Rahatlama i¢in 4 7.1

Bagisikligi giiclendirmek igin 46 82.1
Covid-19’dan Koruyabilme inanc

Evet 80 80.0
Hay1r 20 20.0
Covid-19’dan Korumak i¢in Uyguladiklar1 Yontemler*

Izolasyon 95 95.0
Hijyen 99 99.0
Diizenli ve dengeli beslenmek 87 87.0
Geleneksel uygulamalar 29 29.0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Annelerin  %66’smin ailesinde ve g¢evresinde Covid-19 tanist almadigi ve
%91’inin ¢ocugunun Covid-19 tanisi almadigr bulunmustur. Cocukta ates goriillme
siklig1 %50, bulanti-kusma, ishal ve huzursuzluk goriilme siklig1 %16.6’dir. Annelerin
%91’inin ¢ocugundaki belirtileri Covid-19 olarak algiladigi ve %75’inin belirtisi
bulunan ¢ocugunu saglik kurulusuna gotiirdiigii saptanmistir. Annelerin %25°1 ilag dis1
yonteme basvurup cocuguna ilik dus aldirdigini ve nane limon kaynattigini ifade
etmistir. Geleneksel uygulamay1 kullanan anneler arasinda %71°1 bitkisel kaynaklari
tercin etmektedir. Annelerin geleneksel uygulama kullanma nedenleri %82.1 ile
bagisiklik giiclendirme amaghdir. Annelerin @ %80’1 ¢ocugunu koronaviriisten
koruyabildiklerini diisiinmektedir. Annelerin koronaviriisten koruma yodntemlerine
bakildiginda %99’unun ¢ocugunda hiyyen kurallarina dikkat ettigi saptanmistir (Tablo

4.3),
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Tablo 4.4. Annelerin ¢ocuklarin1 Covid-19°dan korumak i¢in yaptiklar1 geleneksel
uygulamalari etkileyen faktorler (S=100)

Ozellikler Evet Hayir
S % S % X?2 p
Yas
18-25 yas 2 400 3 60.0
26-35 yas 9 150 51 85.0 5501 0.064
35 yas ve lizeri 12 343 23 66.7
Egitim
Okur-yazar ve ilkokul 11 292 51 70.8 14.052 0.003
Ortaokul ve lise 2 100 18 90.0
Universite 10 55.6 8 44.6
Yasam Yeri
Koy 12 308 27 692
Ilige 1 200 4 80.0 0.261 0.878
Sehir 16 286 40 714
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 15 306 34 694
Gelir gidere denk 10 233 33 76.7 2464 0.292
Gelir giderden fazla 4 50.0 4 50.0
Aile Tipi
Cekirdek aile 22 328 45 672 1451 0.252
Genis aile 7 21.2 26 78.8
Cocuk Sayisi
lve?2 12 46.2 14 538
3ve4 11 379 47 671 8111 0.088
5 ve lizeri 6 20.7 9 12.9

Tablo 4.4’de annelerin demografik Ozellikleri ile geleneksel uygulama
kullanimlar1 karsilastirilmistir. Annelerin yasi, yasam yeri, gelir diizeyi, ¢ocuk sayis1 ve
aile yapist ile geleneksel uygulama kullanma arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi sonucuna varilmistir (p>0.005). Annelerin egitim durumu ile
geleneksel uygulama kullanma arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

ortaya ¢cikmistir (p<0.005).
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Tablo 4.5. Annelerin ¢ocuklarina Covid-19 bulasma durumu ile geleneksel uygulama
kullanimlarinin karsilagtirilmasi (S=100)

Ozellikler Evet Hayir
S % S %  X? p

Covid-19 Olanlarim Geleneksel 1 11.1 8 88.9
Uygulama Kullanimlari 1.537 0.215

Covid-19 Olmayanlarin  Geleneksel 26 308 63 69.2
Uygulama Kullanimlari

Aragtirmada annelerin  ¢ocuklarina geleneksel uygulama ydntemlerini
kullanmalar1 ve ¢ocuklarinin Covid-19 olma durumlart karsilastirilmistir. Covid-19
bulasmis ¢ocuklarin annelerinin %11.1°i geleneksel uygulama yontemlerinden en az
birini kullandigim1 ve %88.9’u herhangi bir geleneksel uygulama yontemini
kullanmadigini belirtmistir. Covid-19 olma ve geleneksel uygulama yontemlerinin
kullanim1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi ortaya ¢ikmustir

(p>0.005, Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Covid-19 siirecinde annelerin risk algiladiklart ¢ocuklarin1 korumak igin
yaptiklar1 geleneksel uygulamalari ve nedenlerini belirleyen ve etkileyen faktorleri
inceleyen arastirmada elde edilen bulgular ilgili literatiirle tartigilmastir.

Arastirmada, annelerin ¢ogunlugunun geleneksel uygulamalar hakkinda bilgisi
olmadig1 saptanmustir (Tablo 4.2). Kurt ve ark.®® yaptiklari ¢calismada annelerin yarismin
geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarimi bildigi belirlenmistir. Covid-19
hastaliginin yeni olmasindan dolay1 annelerin bu hastalikta kullanilacak geleneksel
uygulamalari bilmemesi de beklenen bir sonugtur.

Arastirmada, annelerin  ¢ogunlugunun (%71) geleneksel uygulamalar
kullanmadigi bulunmustur (Tablo 4.2). Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin
cocuklarda kullanimi yetiskinlere oranla daha azdir. Solunum sistemi hastaligina sahip
cocuklarin anneleri {izerine yapilan bir caligmada annelerin %38.2’sinin geleneksel
uygulama ydntemlerini bazen kullandiklart bulunmustur.** Tuncel ve ark.* yaptig1 bir
calismada ise kronik hastali1 olmayan ¢ocuklarin ailelerinin TAT yontemlerinden en az
birine basvurma orani %83.3 olarak saptanmistir. Cocuklarinda bronsiyal astim olan
annelerin TAT yontemlerinden herhangi birini kullanma oranlar1 %66.8 olarak
belirlenmistir.>® Kurt ve ark.®® ¢alismasinda ¢ocuklarin solunum sistemi hastaliklarinda
annelerin  %77.2’sinin geleneksel ve tamamlayicti tip kullandigt bulunmustur.
Cocuklarda TAT uygulamalarmin kullanimia yonelik bir arastirmada oran %18.4 ile
%95 arasinda saptanmustir.®* Yapilan bir ¢calismada ¢ocuklarda TAT kullanimi %33 ile
%49 arasinda belirlenmistir.®®> Hazir ve Bozkurt’un®® calismasinda iist solunum yolu
enfeksiyonu geciren ¢ocuklarda ebeveynlerinin biiyilk cogunlugu (%86) TAT
uygulamaktadir. Calismalara bakildiginda anneler genelde geleneksel uygulamalari

cocuklarinda kullanmiglardir fakat aragtirmamizda geleneksel uygulama kullanma
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oranimnin diisiik olmasinin sebebi Covid-19 hastaliginin yeni ortaya c¢ikmasindan
kaynaklanabilir.

Arastirmada, annelerin yaridan azinin geleneksel uygulamalar1 kullanma siklig
haftada 2-3 defa belirlenmistir (Tablo 4.2). Geleneksel uygulamalarin Covid-19°da
bagisikligr giiglendirmek amaciyla kullanilmasindan yola ¢ikarak annelerin geleneksel
uygulamalar1 kullanmalar1 diisiik olsa da yine de haftada 2-3 defa c¢ocuklarina
kullanmislardir.

Aragtirmada, annelerin ¢ogunlugunun ailesinde-gevresinde ve ¢ocugunda Covid-
19 tanis1 almadigi bulunmustur (Tablo 4.3). Yapilan g¢alismalarda ¢ocuk hastalar
eriskinlere gore daha az sayidadir fakat ¢ocuklarin da Covid-19 acisindan risk grubunda
olabilecegi hatta bazen gizli enfeksiyon kaynagi olabileceklerine dair ¢aligmalarda
mevcuttur.>! Covid-19 tanis1 alanlarin diisiik ¢ikmasi da sevindirici bir bulgudur.

Arastirmada, annelerin yarisinin ¢ocugunda ates, az kisminda da bulanti-kusma,
ishal ve huzursuzluk gorildiigii saptanmistir (Tablo 4.3). Annelerin ¢ogu belirtileri
Covid-19 olarak algilamis ve g¢ocugunu saglik kurulusuna gétiirmiistir. Yapilan
caligmalarda Covid-19’un yetiskinlere gore cocuklarda belirtilerin daha hafif seyrettigi
bulunmustur. Cocuklar asemptomatik olabilir veya ates, kuru oksiiriik, solunum yolu
enfeksiyonu belirtileri, burun akintisi, burun tikamikligi, bogaz agrisi, bas agrisi,
istahsizlik ve bazi vakalarda karin agrisi, bulanti, kusma, ishal gibi gastrointestinal
sistem komplikasyonlar1 goriilebilir.%-1

Arastirmada, geleneksel uygulama kullanan anneler arasinda ¢cogunlugu bitkisel
kaynaklari tercih etmektedir (Tablo 4.3). Bu durum bitkilerin bagisiklig: giiclii tutmasi,
daha kolay bulunabilmesi, ekonomik olmasi, ilaca gore yan etkilerinin az olmasi gibi
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Yapilan calismalarda da en ¢ok kullanilan yontemin

bitkisel yontemler oldugu ortaya ¢ikmustir, 4474993997 Avrica Covid-19 hastaligi
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bulasmadan 6nce bagisiklig1 artirmak, koronaviriis ile karsilasildiginda ise modern tip
tedavilerinin olasi yan etkilerini azaltmak ve hastanin tedaviye uyumunu arttirmak
onemlidir. Covid-19 tedavisinde konvansiyonel tedavinin yaninda fitoterapi geleneksel
ve tamamlayict tip uygulamasinm kullanilmasinin faydali olacag ongoriilmektedir.*
Yapilan bir ¢calismada Covid-19 siirecinde en ¢ok bitkisel yontemlerin (sumak, zencefil,
zerdecal, nane, kekik, yesil ¢ay vb) kullanildig1 bulunmustur.®® Ucar ve ark.* Covid-19
ve fitoterapiyi ele alan caligmalarinda, sumak ve sogan bitkisinin icerigi nedeniyle
viriisiin hiicre i¢ine girisine engel oldugunu, diger yesil sebzelerin ve C vitamini i¢eren
meyvelerin beslenmenin temel tasi olarak kabul edildigini belirtmistir.

Arastirmada, annelerin geleneksel uygulama kullanma nedenleri ¢ogunluk
(%82.1) ile bagisiklik giiglendirme amaglidir (Tablo 4.3). Geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalari, bagisiklik sistemini giiglendirmek, ilaglarin yan etkilerini azaltmak,
hastaliktan  korunmak, hastaligit  kontrol altina almak gibi  nedenlerle
kullanilabilmektedir.%®%° Kurt ve ark.®® ¢alismasinda annelerin %53.1’inin ¢ocuklarina
bagisiklik sistemini giiclendirmek i¢in geleneksel uygulama kullandigi bulunmustur.
Covid-19’dan ¢ocuklar1 korumak igin bagisikligr giiclii tutmak énemlidir.

Arastirmada, annelerin ¢ogunlugu cocugunu koronaviriisten koruyabildiklerini
diistinmektedir. Annelerin  koronaviriisten koruma yontemlerine bakildiginda
cogunlugunun hijyene, izolasyona, dengeli ve yeterli beslennmeye dikkat ettigi
saptanmistir (Tablo 4.3). Yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarimi Covid-19’dan korumak
amach annelerin hijyen ve izolasyon kurallarina uyduklart bulunmustur.’® Covid-
19°dan ¢ocuklar1 korumak igin hijyen ve izolasyon kurallarina uymak ve beslenmeyi
desteklemek gerekemektedir.®!! Koronaviriisiin ¢ocuklardaki beslenme iizerine yapilan
bir ¢alismada, pandemi boyunca ¢ocuklarin giinliik yasamlarinda bir¢ok seyin degistigi

ve bunlardan birinin beslenmedeki yetersizlik oldugu ortaya g¢ikarilmistir. Caligmada
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koronaviriis pandemisi siirecinde ¢ocuklarin multivitamin, mineral ve omega-3 gibi
besin desteginin alimasi desteklenmistir. %!

Arastirmada, tniversite mezunu olan annelerin daha ¢ok geleneksel uygulama
kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.4). Egitim diizeyi arttik¢a annelerin geleneksel
uygulamalardan herhangi birini kullanma orani yiikselmektedir. Bu durum, Covid-19
hastalig1 yeni oldugu i¢in annelerin egitim seviyesinin artmasiyla arastirma, égrenme
yeteneginin artmasi, biling diizeyinin yiikselmesi ve elde ettikleri bilgileri
kullanmasindan kaynaklanabilir. Yapilan ¢alismalarda da TAT kullanimi egitim diizeyi
yiiksek olanlarda daha fazla oldugu bildirilmistir.8+1%? Yapilan diger calismalarda ise
egitim durumu ile TAT yOntemlerinin kullanilmasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir

49,96

iliski saptanmamustir, 4464893103104 yanilan diger calismalarda ise egitim diizeyi

diisiik ailelerin TAT yontemlerinden herhangi birinin kullanim1 daha fazla bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Covid-19 siirecinde annelerin risk algiladiklart ¢ocuklarin1 korumak igin
yaptiklar1 geleneksel uygulamalari ve nedenlerini belirleyen ve etkileyen faktorleri
incelenmesi amagli yapilan bu ¢alismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Annelerin ¢ogunlugunun geleneksel uygulamalar hakkinda bilgisi olmadig1 ve
geleneksel uygulamalar1 kullanmadigi bulunmustur.

e Annelerin ¢ogunlugunun ailesinde-gevresinde ve ¢ocugunda Covid-19 tanisi
almadig1 bulunmustur.

e Geleneksel uygulamay: kullanan anneler arasinda ¢ogunlugu bitkisel kaynaklari
tercih etmektedir.

e Annelerin geleneksel uygulama kullanma nedenleri ¢ogunluk ile bagisiklik
giiclendirme amachdir.

e Annelerin ¢ogunlugu ¢ocugunu Covid-19’dan koruyabildiklerini diisiinmiistiir.

e Anneler ¢ogunlugu c¢ocuklarini koronaviriisten hijyen, izolasyon ve diizenli ve
dengeli beslenme yontemleriyle korumaktadir.

e Universite mezunu olan annelerin daha ¢ok geleneksel uygulama ydntemi
kullandigi bulunmustur.

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler dogrultusunda;

e Annelere dogru geleneksel uygulamalar hakkinda bilgi verilmesi

e Cocuklarda Covid-19 ve geleneksel uygulamalarin incelendigi c¢alismalarin
yapilmasi

e Daha biiyiik orneklem sayisi ve farkli yag grubu cocuklar ile ¢aligmanin

yapilmasi Onerilebilir.
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EKLER

EK-1. OZGECMIS

Ad1 Soyadi:
Dogum tarihi:
Dogum Yeri:
Medeni Hali:
Uyrugu:
Adres:

Tel:

Faks:

E-mail:

Lise:

Lisans:
Yiiksek lisans:
Doktora:

Ingilizce:
Almanca;

Rusca:
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EK-2. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETIiK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU!

Ogrencinin Adi ve Soyadi FEHMI BASKURT ‘
Ogrencinin Numarasi 1
Ana Bilim Dali Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi ‘
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans J
Tari

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlari agagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde

dogacak hukuki sorumluluklari kabul ve beyan ederiz.

Boliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlari
L Giris %7 % 15
II. Genel Bilgiler %38 % 35
1. Materyal ve Metod %26 % 35
IV. Bulgular %06 % 15
V. Tartisma %16 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Bashk, Kaynak¢a, I¢indekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisumlart
tarama dist birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlart yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarmm %5 'den biiyiik olmamasi gerekir.

Tez Yazar: (Ogrenci) Tez Damsmani
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU
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EK-4. UYGULAMA iZiN FORMU

ARDAMAN T SALL DX MUOCR OO0  ARDANAN &

SAGE 2 NTDORL 00T
PROAIND 1929 - EAPLIIDES . TT) . 29T
WL
ARDAHAN VALILIGI ~

Il Saghik Miodarloga

Sayi : E-40122040-771
Konu : Uygulama lzni (Fehmi BASKURT)
Hk.

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGT
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhg)

ligi : 01704/2021 tarihli ve 88179374-302.08.01-2100096309 sayih yaz:

Tlgi tarih ve sayili yaziniz kurumumuzca incelenmis olup, gocuk saghg: hastaliklan ve hemsireligi
ana bilim dal yilksek lisans programi 8grencilerinden Fehmi BASKURTun "COVID-19 risk gurubunda
olan 6-12 yas asindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin gocuklanni korumak igin kullandiklan tamamlayici ve
alternatif tip (TAT ) ydntemlerinin degierlendirilmesi® adl aragtirma yapilmas: istenilmis olup; caligma
sonucunuzu Mildirligimiz ile paylasmak ve pandemi kurallanna azami dikkat edilmesi kosuluyla
dilekgesi uygun g&rilimiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.
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EK-5. SORU FORMU

“COVID-19 PANDEMi SURECINDE ANNELERIN RiSK ALGILADIKLARI
COCUKLARINI KORUMAK iCiN YAPTIKLARI GELENEKSEL UYGULAMALAR”
Bu ¢aligmanin amaci Covid-19 siirecinde annelerin risk algiladiklar1 ¢ocuklarini

korumak igin yaptiklar1 geleneksel uygulamalar1 ve nedenlerini belirlemek ve etkileyen
faktorleri incelemektir. Sorulara dogru cevaplar vermeniz 6nemlidir. Ankete katildiginiz

i¢in tesekkiir ederim.

1. Yasmiz
A) 18-25 B) 26-35 C) 36 ve lizeri

2. Egitim durumunuz
A) Okur yazar ve Ilkokul ~ B) Orta okul-Lise C) Universite

3.Yasadiginiz yer neresidir?
A)Koéy  B)ilge C) Merkez

4. Gelir diizeyiniz nedir?
A) Gelir giderden az B) Gelir gidere denk C) Gelir giderden fazla

5. Cocuk saymiz nedir?
A)lve?2 B)3 ve 4 C) 5 ve lizeri

6. Aile yapiniz nasildir?
A) Cekirdek aile B) Genis aile

7. Geleneksel uygulamalar hakkinda bilginiz var mi1?
A) Evet B) Hayir

8. Geleneksel uygulamay1 kullantyor musunuz?
A) Evet B) Hayir

9. Geleneksel uygulamalar1 ne siklikla kullaniyorsunuz?
A) Her giin
B) Haftada 2-3 defa
C) Haftada 1 defa
D) Ayda birkag defa
E) Ihtiyag¢ halinde (hastalik, halsizlik, istahsizlik vs. durumlarda)

10. Aile ve ¢evrenizde Covid-19 tan1 alan oldu mu?
A) Evet B) Hayir
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11. Cocugunuz Covid-19 tanist aldi m1?
A) Evet B) Hayir

12. Cocugunuzda son 15 giinde goriilen hastalik belirtileri nelerdir?

A) Ates
B) Bulanti-kusma
C) Ishal

D) Huzursuzluk
E) Eklem agrisi
F) Diger......

13. Cocugunuzdaki belirtileri Covid 19 olarak algiladiniz m1?
A)Evet B) Hayir

14. Cocugunuzda goriilen belirtiler i¢in neler yaptiniz?
A) Saglik kurulusuna bagvurdum

B) Evdeki ilaglardan kullandim

C) Geleneksel uygulamalar kullandim

D) Ilag dis1 yontemler kullandim

E) Diger...........

15. Eger evdeki ilaglar1 kullandiysaniz asagidaki hangi gruptan kullandiniz?
A) Ates diisiirticii ilaglar

B) Antibiyotik

C) Probiyotik

D) Vitamin ilaglar

E) Diger.........

16. Eger geleneksel uygulamalar1 kullandiysaniz nelerdir?
A) Bitki caylari
B) Diyet
C) Dini inanglar (Hoca/Sifact)
D) Akapunktur
E) Diger

17. Cocugunuzda geleneksel uygulamalari neden kullaniyorsunuz?
A) Tedavi igin

B) Rahatlama i¢in

C) Bagisiklig1 gliglendirme igin

18. Eger ilag dis1 yontemler kullandiysaniz nelerdir?
A) Ilik uygulama
B) Masaj
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C) Diger .............. (bitkisel tirtinler)

19. Cocugunuzu Covid-19 dan korudugunuzu diisiiniiyor musunuz?
A) Evet B) Hayir

20. Cocugunuzu Covid-19 dan korumak igin neler yapiyorsunuz?
A) Izolasyon &nlemleri

B) Hijyen kurallar1 dikkat etmek

C) Diizenli ve dengeli beslenmek

D) Geleneksel uygulamalar

E) Diger .....





