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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

IRAKLI ANNELERIN COCUKLUK DONEMIi HASTALIKLARINDA UYGULADIGI
GELENEKSEL YONTEMLERIN BELIRLENMESI

Mustafa Ismael Ali AL-AZZAWI
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Nurdan AYMELEK CAKIL

Irak c¢ok uluslu toplumsal yapiya sahip geleneksel bir Ortadogu {ilkesidir. Cocuk ve kadin
niifusunun fazla olmasi ve eyalet sisteminin getirdigi bolgesel farkliliklar ve az gelismislik
nedeni ile geleneneksel uygulamalarin anne ve ¢ocuklarda sik uygulandigi tahmin edilmektedir.
Bu nedenle ¢aligma, Irakli annelerin ¢ocukluk donemi hastaliklarinda uyguladigi geleneksel
yontemlerin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma, Diyala Valiligi'nde bulunan
Al-Batool Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi'nde acil servisler ve yatan hasta servislerinde
gerceklestirilmistir. Calismanin evren ve 6rneklemi Diyala merkezine kayitli ve bu hastanelere
basvuran kadinlar1 igerecek sekilde planlanmistir. Arastrmanin Orneklemi Diyala sehir
merkezindeki 20 ila 49 yaslar1 arasindaki 360 kadindan olusmaktadir. Arastirmanin verileri
arastirmacinin literatiire gore olusturdugu veri toplama formu ile toplanmistir. Anneye ait bazi
demografik bilgiler ve c¢ocuklarda sik goriilen rahatsizliklara yonelik 10 sorunun, ¢oktan
secmeli ve acgik uglu yanitlarinin ylizde ve say1 olarak degerlendirmesi yapilmistir. Arastirmaya
katilan annelerin %33 liniin yas1 35 yas tizerinde, %75,4 tiniin medeni halinin evli, %68,6’sinin
kent merkezinde yasadig1, %7,6’sinn 1 veya 2 ¢ocugunun 61diigii, %5,8’inin daha once diisiik
yaptigi, %42, 7’sinin 3 ve lizerinde yasayan ¢ocugu oldugu saptanmistir. Irakli annelerin
kullandig1 geleneksel yontemlere bakildiginda; Annelerin ¢ogunlugunun "Cocugunuzun atesi
yiikseldiginde ne yaparsimiz?" sorusuna verdikleri yanitin (%44.4) "bitkisel bir karisim
kullanmak" oldugunu gostermektedir. Ayrica annelerin c¢ogunlugunun, "Cocugunuz agri
cektiginde ne yaparsiniz?" sorusuna verdikleri yanitin (%30.00) "Bitkisel bir karigim
kullanmak" ve ‘Agril1 bolgeye masaj yapmak veya yaglarla masaj yapmak’ (%27.78) oldugu,
"Cocugunuz kabizlik ¢ekerse ne yaparsmniz?" sorusuna verdikleri yanitin ‘Cocuga 6zel yiyecek
veya karigim vermek’ (% 31.67) oldugu, "Cocugunuz ishal oldugunda ne yaparsiniz?" sorusuna
verdikleri yanitin ‘En yakin saglik merkezini veya hastaneyi ziyaret etmek’ (%30.56) oldugu,
"Cocugunuzun dis ¢ikarmasi gecikirse ne yaparsiniz?" sorusuna verdikleri yanitin (%30)
"cocuga hurma, seker veya bal vermek" secenegi oldugu, "Cocuk nezle olursa ne yaparsmiz?"
sorusuna verdikleri yanitin (%11.94) "cocugu iyi bir sekilde 1sitmak" secenegi oldugu
viii



gorilmiistiir. Annelerin ¢ogunlugunun, "Cocuk Oksiiriik ¢ekerse ne yaparsiniz?" sorusuna
verdikleri yanitin (%30) "sicak stvilar icirmek" oldugu ve annelerin "Cocuk sarilik olursa ne
yaparsiniz?" sorusuna verdikleri yanitin (%41.4) ‘Cocuga sekerli su vermek’ (%31.11) ve
‘Cocugu 1518a ve giines 151gna maruz birakmak’ (%22.5) oldugu, "Cocuk kulak enfeksiyonu
gegirirse ne yaparsiniz?" sorusuna verdikleri yanitin, (%42.1) "soguk veya sicak kompresler
kullanmak" oldugu goriilmiistiir. Son olarak, annelerin "Cocuk gz enfeksiyonu gegirirse ne
yaparsimiz?" sorusuna verdikleri yanitlarin cogunlugunu Go6ziin digini sabun ve 1lik suyla silmek
(%30.56) Goze sirme siirmek (%23.61) ve Bitkisel bir karigim kullanmak (%30.28)
seceneginin olusturdugu gorilmiistiir. Katilimceilarin ¢gogunun bitkisel karigimlar: geleneksel
tedavi i¢in kullandig1 goriilmiistiir. Anneler tarafindan adagayr (%10.56), feslegen (%?7.5),
pekmez (%8.86), sogan (%5.00) sogiit agaci yapragi ve zencefil-bal-limon karisimi (%11.67),
okaliptus yag1 (%2.22), kurtbogan bitkisi (%7.78), giilsuyu ve ¢ay (%15.28) bitkileri tercih
edilmektedir. Bu sonuclar dogrultusunda hemsirelik bakiminda kanita dayali uygulamalarin
oneminin vurgulanmasi ve annelerin geleneklerin bilgeligini modern tibbin faydalar: ile
birlestirerek, kiiltiirel ve tibbi standartlar1 karsilayan kapsamli bir bakim sunulmasi 6nerilir.

May1s 2024, 60 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Anne-¢ocuk hemsireligi, geleneksel tip, cocuk saghigi, Irak



ABSTRACT

M. Sc. THESIS

DETERMINATION OF TRADITIONAL METHODS USED BY IRAQI MOTHERS
FOR CHILDHOOD DISEASES

Mustafa Ismael Ali AL-AZZAWI
Kirsehir Ahi Evran University Health Sciences Institute
Department of Nursing
Supervisor Assist. Prof. Nurdan AYMELEK CAKIL

Iraq is a traditional Middle Eastern country with a multinational social structure. It is estimated
that traditional practices are frequently applied to mothers and children due to the large number
of children and women population, regional differences brought about by the state system and
underdevelopment. For this reason, this study was carried out to determine the traditional
methods used by Iraqi mothers in childhood diseases. The research was carried out in the
emergency department, inpatient service and intensive care unit of Al-Batool Women and
Children Teaching Hospital in Diyala Governorate. The population and sample of the research
were planned to include women registered in Diyala center and applying to these hospitals. In
this regard, the research population consists of 360 women between the ages of 20 and 49 in
Diyala city center. The data of the study was collected with the data collection form created by
the researcher according to the literature. The percentage and number of multiple-choice and
open-ended answers to 10 questions regarding some demographic information about the mother
and common disorders in children were evaluated. It was determined that 33% of the mothers
participating in the study were over 35 years of age, 75.4% were married, 68.6% lived in the
city center, 7.6% had 1 or 2 children die, 5.8% had miscarriages. Additionally, it was
determined that 42.7% percent of mothers had 3 or more living children. The majority of
mothers ask, "What do you do when your child's temperature rises?" The answers they gave to
the questions (44.4%) show that "using a herbal mixture". Additionally, the majority of mothers
ask, "What do you do when your child is in pain?" The answers to the questions (30.00%) were
"Using an herbal mixture™ and "Massaging the painful area or massaging with oils" (27.78%).
"What do you do if your child is constipated?" Their answers to the questions were 'Give the
child special food or mixture' (31.67%), and 'What do you do when your child has diarrhea?'
Since the answers to the questions were 'Visit the nearest health center or hospital' (30.56%),
"What do you do if your child's teething is delayed?" The answers they gave to the questions
(30%) were "give dates, sugar or honey to the child" and "What do you do if the child catches
a cold?" It was observed that the answers they gave to the questions (11.94%) were "warming
the child well". The majority of mothers ask, "What do you do if the child is suffering?" The
answers they gave to the questions (30%) were "give hot liquids to drink™ and the mothers asked



"What do you do if the child has jaundice?" The answers they gave to the questions were
(41.4%) 'Giving sugar water to the child' (31.11%) and 'Exposure of the child to sunlight'
(22.5%). "What do you do if the child gets an ear infection?" It was observed that their answers
to the questions (42.1%) were "using cold or hot compresses". Finally, mothers asked "What
do you do if the child has an eye infection?" The majority of the answers to the questions are:
Wiping the outside of the eye with soap and warm water (30.56%), Applying eyeliner (23.61%)
and Using a herbal mixture (30.28%).1t was observed that most of the participants used herbal
mixtures for traditional treatment. Sage (10.56%), basil (7.5%), molasses (8.86%), onion
(5.00%), willow tree leaf and ginger-honey-lemon mixture (11.67%) were used by mothers,
eucalyptus oil (2.22%), wolfsbane plant (7.78%), rose water and tea (15.28%) plants are
preferred. In line with these results, the importance of evidence-based practices in care is
emphasized and it is recommended that parents provide comprehensive care that meets cultural
and medical standards by combining the wisdom of traditions with the benefits of modern
medicine.

May 2024, 60 pages.

Keywords: Child health, maternal-child nursing, Iraqg, traditional medicine.

Xi



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimmi ve Onemi

Kltar, bir toplum icerisinde Ggrenilen, paylasilan, nesilden nesile aktarilan, inanislar,
davraniglar, degerler, orf ve adetler olarak tanimlanmaktadir. Gelenek ise, kiiltiiriin
kapsaminda her daim varlig1 kabul edilen, sosyal agidan bir sonraki nesile s6zli anlatimla
aktarilan norm ve alisgkanliklarin buttinadur (1). Bir kultiiriin etkisinde bulunan geleneksel
uygulamalar bilgi ve inang sistemi dogru veya yanlis olsun, kusaklar boyunca kullanilmaya
devam etmektedir (2). Saglik ile ilgili konulardaki uygulamalarda da kiltiirtn etkisi kendini
gostermektedir. Geleneksel saglik uygulamalari, bir toplumun kiltirinden etkilenen ve
toplumun gelenek, gorenek, deger, inang ve teamiilleriyle ilgili yapilan tibbi uygulamalardir.
Bu uygulamalar diinyada bolgeden bolgeye degismektedir hatta bazen aile yapisina gore
farklilik  gostermektedir. Geleneksel saghk uygulamalar1 bireylerin  tutumlarini
yonlendirmekte, egitim ve saglik kosullarmi etkileyebilmektedir (1). Geleneksel yapida olan
bolgelerde insannlarin hastaliklara yaklagimi, kultlriin etkisiyle sekillenmektedir. Egitim ve
eckonomik durumu nasil olursa olsun, toplumun bir kesimi modern tip haricindeki
yontemlere basvurmaya devam etmektedir. Ozellikle gocukluk donemi hastaliklar ile ilgili
yapilan geleneksel uygulamalarm, egitim seviyesi diisiik, sosyoekonomik durumudaha kétd,
saglik merkezine ulasimda zorlanan, primipar, herhangi bir iste calismayan, genis aile
yapisina sahip, gocmen ve ailedeki yasca blylk olan bireyler tarafindan daha ¢ok
kullanildig belirtilmistir (3).

Geleneksel uygulamalar tim diinyada yaygin olarak kullaniimakla birlikte, gelismekte olan
ve az gelismis Ulkelerde daha fazla tercih edildigi kabul edilmektedir. Anne-gocuk saghgi
hizmetleri, geleneksel uygulamalar bakimindan daha blyik bir neme sahiptir. Bilinen bir
gercek olarak, gelenekler, ailenin ekonomik durumu ve ¢evre kosullar1 anne-bebek
Olimlerini oldukca etkilemektedir (4). Cocuk yetistirme ve ¢ocuk saghgi ile ilgili kadinlarin
birbirlerinden 6grendigi bilgi, 0zellikle ataerkil-geleneksel toplumsal yap1 i¢inde yetismis
kadmlar i¢in olduk¢a degerlidir. Saglik kurulusuna gidilmesine izin verilmeyen bir ailede
modern tibba ulasim zorlagsmakta bdylece, geleneksel tibbin uygulanma durumu daha da

artmaktadir (5).



Irakli annelerin ¢ocuk hastaliklarinda uyguladigi geleneksel yontemlerin belirlenmesi, bu
bolgede saglik bakimi ve ¢ocuk sagligi konularinda 6nemli bir arastirma alanidir. Irak'in
kiiltiirel ve sosyal yapisi, geleneksel uygulamalarin saglik alaninda hala etkili oldugunu
gostermektedir. Bu geleneksel yontemler, bolgedeki aileler tarafindan saglik sorunlarinin

onlenmesi, tedavi edilmesi veya iyilesme siirecinin desteklenmesi amactyla kullanilmaktadir

(6).

Geleneksel ve ¢ok milletli bir Orta Dogu tilkesi olan Irak’ta niifusun ¢ogunlugu kadin ve
cocuklardan olugsmaktadir. Genel saglik sigortasi sahipleri Irak niifusunun en az %68’ ini ve
genel niifusun %55° ini kapsamaktadir. Niifusun %59’u 15-64 yas, %38’1 ise 0-14 yas
grubundan olusmaktadir (7). Yaklasik 44 milyon kisiden olusan niifusa sahip olan Irak’ta
issizlik oran1 %13,2, kisi basina diisen gelir miktar1 ise 6,320 USD olarak belirlenmistir (8).
Bu kosullarda Irak, Bati tibbina dayali yapilandirilmis bir saglik hizmetleri sunumu
politikas1 benimsemistir; ancak geleneksel ilaglar Urdin nifusunun onemli bir kismi
tarafindan alternatif bir uygulama ve tedavi olarak kullanilmaktadir (9). Amerika Birlesik
Devletleri'nde, Afro-Amerikan aileler arasinda geleneksel ilaglarm kullanimi kiiltiirel ve
dinamik bir siire¢ olarak tanimlanmistir ve ana akim saglik sistemlerine erisim mevcut
oldugunda bile kullanilmaya devam etmektedir (10). Arap toplumlarinda, Suudi
Arabistan'daki daha gen¢ ve daha az egitimli kadinlarin, daha yash ve daha iyi egitimli
cagdaslarma gore yanik yonetiminde geleneksel ilaglar1 veya Kulturel uygulamalar
kullanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu kesfedilmistir. Bununla birlikte, Arap saglik
uygulamalar1 ve inanglarmin yani sira bunlarin ¢ocuk refahi {izerindeki etkilerine iliskin

arastirma kanitlar1 sinirlidir (11).

Yiiksek ates, agri, konstipasyon, ishal, dis ¢ikarma, soguk alginligi, oksiiriik, sarilik, goz ve
kulak enfeksiyonlar1 gibi (12) en yaygin ¢ocukluk donemi hastaliklarmin tedavisinde
geleneksel uygulamalar olarak kullanilan tedavi yontemleri giiniimiizde farkli kiltirlerin
etkisiyle her hastalik algisina 6zgii olarak kullanilmaya devam etmektedir (5). Ancak
annelerin, ¢ocukluk donemi hastaliklarin bakimina iliskin bilgi yetersizligi veya yanlis
bildigi geleneksel yontem ve uygulamalar, cocuklarin daha ¢ok hastalanmalarina ve iyilesme
sirecinin uzamasina, sakatlanmalarina ve 6limlerine bile sebep verebilmektedir. Bu nedenle
annelerin, ¢ocukluk donemi hastaliklarin bakiminda kullanilan uygulamalarin ve bu

uygulamalar: etkileyen unsurlari bilmeleri olduk¢a 6nemlidir (4).



Her iilkede oldugu gibi Irak’ta da cocuk hastaliklarinda hangi geleneksel uygulamalarin
tercih edildigi ve bunlarin ne sekilde kullanildigmi belirlemek amaciyla ¢caligmalar yapilmasi
yararli olacaktir. Bu bilgiler, saglik politikas1 olusturucularmma, saglik hizmeti saglayicilarina
ve egitimcilerine, yerel kiiltiir ve inanglar1 dikkate alarak ¢ocuk sagligina yonelik etkili

miidahalelerin gelistirilmesi ve saglanmasi konusunda rehberlik edebilir (13).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, Irakli annelerin g¢ocukluk donemi hastaliklarinda uyguladigi geleneksel

yontemlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

1.3. Arastirma Sorular

1. Trakli annelerin ¢ocukluk ddnemi hastaliklarinda uyguladigi geleneksel yontemler

nelerdir?

2. Irakli annelerin ¢ocukluk ddénemi hastaliklarinda uyguladigi geleneksel ydntemlerin

tanimlayici Ozelliklerine gore dagilimi nasildir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sik Goriilen Cocukluk Déonemi Hastahklari

2.1.1. Yiiksek Ates

Ates, viicut sicakliginin normalden yiiksek olmasi anlamina gelir. Ates, viicut sicakliginin
38° C (100° F) veya daha yiiksek oldugu zamandir. Ates ¢ocugun bir hastalikla miicadele
ederken savunma mekanizmasi olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bebek veya c¢ocuga asi
yapildiktan sonra da ates ortaya ¢ikabilir. Genel olarak ¢ocugun davranisi, atesin
derecesinden cok, hastaligin ciddiyeti hakkinda bilgi verir. Cocugun atesi varsa, atesini
Olemektense cocugun davranisini gézlemlemek daha 6nemlidir. Cocugun atesi oldugunda,
atesi diisiirmek icin her zaman ilaca ihtiya¢ duyulmaz. Ilk olarak atesin nedeni
arastirilmalidir. Bir ¢ocugun atesi 38° C'nin iizerindeyse, bu genellikle onun bir
enfeksiyonu oldugu anlamina gelir ancak bazi durumlar da enfeksiyon olmadan da atese
neden olabilir (14).

Soguk alginligi gibi viral enfeksiyonlar genellikle ¢ocuklarda yiliksek atese neden
olmaktadir. Soguk alginligina neden olan viriislerin basinda rinoviriis gelir ve bu durum
sikga goriilmektedir. Cocukluk ddnemindeki yiiksek atesin sikligi en ¢ok, soguk
algmligma bagl durumlarla iliskilendirilmektedir. Ozellikle okul ¢agindaki gocuklarda her
yil birden fazla kez bu tiir enfeksiyonlar goriilebilir. Tibbi tedavilere gelince, yiiksek atesin
altinda yatan neden genellikle viral oldugu i¢in, tedavide genellikle semptomlarin
hafifletilmesine yonelik adimlar atilmaktadir. Genellikle bol sivi alim1 ve istirahata ek
olarak ates dusiirticii ilaglar kullanilmaktadir. Ancak, bu tedavilerin uygulanmasinin yani
sira, annelerin bu durumla ilgili yasadigi zorluklar da 6nemlidir (15).

Cocugun yiiksek atesiyle basa ¢ikmak, ebeveynler i¢in endise verici olabilir. Ozellikle
atesin ani yiikselmesi veya uzun siireli devam etmesi durumunda endiseler artabilir. Bunun
yant sira, ¢cocugun rahatlatilmasi, istahsizlik ve huzursuzluk gibi belirtilerle basa ¢ikmak
da anneler igin zorlayict olabilir. Ebeveynler genellikle ¢ocuklarinin rahatlamasi igin
ellerinden geleni yapmakta ve bu siiregte endise duyabilmektedirler (16).

Literaturde, cocuklarda yiiksek atesin ebeveynler iizerindeki duygusal etkileri ve bu

durumun aile yasamina olan etkileri iizerine birgok ¢alisma bulunmaktadir (17, 18).



Ebeveynlerin ¢ocuklarinin atesinin diismesini beklerken yasadigi endige, kaygi ve stresin,
aile i¢i iligkilere etkisi lizerine yapilan ¢alismalar mevcuttur (19, 20). Bu durum, ailelerin
ruh sagligi ve ¢ocuk bakimi konusundaki zorluklarini anlamak adina énemlidir. Ayrica,
tibbi acidan, viral enfeksiyonlara bagli yiiksek ates durumlarinda ebeveynlere

saglanabilecek destek ve bilgi de dnemli bir arastirma konusudur (21).

2.1.2. Agr/ Aa

Cocuklarda agr1 ve aci, gesitli nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikabilen bir semptomdur.
Agr1, viicutta meydana gelen bir rahatsizlik veya hasarin bir isareti olarak ortaya ¢ikar ve
cocuklarda da sikga goriilen bir durumdur. Yaralanmalar, kesikler, yaniklar, diismeler veya
kiriklar gibi travmatik yaralanmalar agriya neden olabilir. Enfeksiyonlar, kulak
enfeksiyonlari, bogaz enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve diger bakteriyel veya
viral enfeksiyonlar agriya yol agabilir. Acil servis bagvurularinda en yaygin sikayet ates
olup, agr1, bagvuranlarin yiizde 30’unu olusturur (22).

Dis ¢ikarma veya dis ¢iirtigii gibi dis problemleri de ¢ocuklarda agriya sebep olabilir. Bag
agrisi, gerilim tipi bas agrilar1 veya migren gibi bas agrilar1 cocuklarda sik goriilen agri
kaynaklarindandir. Karmm agrisi, bagirsak problemleri, sindirim sorunlar1 veya
enfeksiyonlar gibi bir¢ok farkli nedenden kaynaklanabilir. Ayrica, ¢ocuklarda fibromiyalji,
migren, eklem agris1 veya bel agrisi gibi kronik agri durumlar1 da goriilebilir. Agri,
cocugun yasina, gelisim diizeyine ve agriya neden olan duruma bagli olarak farkli
sekillerde ifade edilebilir. Uygun tedaviyi saglamak i¢in bir saglik uzmaniyla goriismek
onemlidir. Uzman, ¢ocugun durumunu degerlendirecek, gerektiginde ilaglar veya diger
tedavi yontemleri 6nerecek ve ¢ocugun rahatlamasmi saglamak i¢in yonlendirmelerde
bulunacaktir (23).

Annelerin g¢ocugunun agrisiyla basa ¢ikmakta zorlanmalarinin birkag nedeni olabilir.
Bunlardan biri, ¢ocuklarin agrilarmin kaynagimni tam olarak anlamakta zorlanmalaridir.
Cocuklar bazen agrilarini dogru bir sekilde ifade etmekte zorlanabilirler, bu da anne-
babalarin ne yapacaklarmi veya nasil yardimer olacaklarini anlamalarini zorlastirabilir.
Ayrica, ebeveynler kendi duygusal tepkileriyle ¢ocuklarinin aci ¢gekmesini gérmekten
rahatsiz olabilirler ve bu da onlarin etkili bir sekilde yardim etmelerini engelleyebilir.
Ayrica, bazi durumlarda ¢ocugun agrisii hafife alma veya tedavi etmeme korkusu da
annelerin bas etmekte zorlanmasina neden olabilir. Bu durumlar, agriy1 dogru bir sekilde

degerlendirmeyi ve ¢oziimlemeyi zorlastirabilir (24).



2.1.3. Konstipasyon ve Distansiyon

Cocuklarda kabizlik yaygin bir sorundur. Kabiz olan bir cocugun seyrek bagirsak hareketleri
ve sert, kuru digkist vardir. Yaygm nedenler arasinda erken tuvalet egitimi ve diyet
degisiklikleri yer alir. Neyse ki ¢ocuklarda kabizlik vakalarinin ¢ogu gegicidir. Bununla
birlikte, kronik kabizlik komplikasyonlara yol agabilir veya altta yatan bir duruma isaret
edebilir. Cocugu, lif agisindan zengin meyve ve sebzeler yemek ve daha fazla su igmek gibi
basit beslenme degisiklikleri yapmaya tesvik etmek, kabizligin hafifletilmesinde uzun bir
yol kat edebilir. Cocugun doktoru onay verirse, gocugun kabizligin1 miishillerle tedavi etmek

mumkdn olabilir (25).

Cocukluk cagi kabizliginin yaygmlhigmna iliskin bolgesel diizeyde veriler mevcuttur; bir
calismada, Istanbul ve ¢evresinde okul ¢cagindaki kabizlik vakalarmnda %7,2 yaygmlik tespit
edilirken (26), baska bir ¢alismada 0-6 yas arasi kabizlik vakalarinda %4,7 yaygmlik
bulunmustur (27). Bu ¢ocuklarda 6zellikle yasamin ilk ayinda diskilama sorunlarinin
Ozellikleri ve siklig1, ailelerin dikkatinden kagar genel pediatrik polikliniklerdeki ¢ocuklarin
yaklasik %3'linde kabizlik goriiliirken, gastroenteroloji polikliniklerindeki ¢ocuklarin %10-
25'inde goralar (28).

2.1.4. 1ishal ve Sivi-Elektrolit Kaybi

Cocuklarda ishal, bagirsak hareketlerinin artmasiyla birlikte sik, sulu veya gevsek diskilama
seklinde ortaya ¢ikan bir durumdur. ishal genellikle bagirsak enfeksiyonlarina veya sindirim
sistemi sorunlarina bagli olarak meydana gelir. Bu enfeksiyonlar genellikle viriisler,
bakteriler veya parazitler tarafindan tetiklenir (29). Rotavirus, Norovirts, Salmonella ve E.
coli gibi mikroorganizmalar ¢ocuklarda ishalin yaygin nedenleridir. Bunun yani sira, gida
zehirlenmesi, antibiyotik kullanimi, besin intoleransi veya alerjisi, sindirim sistemi

bozukluklar1 da ¢ocuklarda ishale yol acabilir (30).

Ishal, stv1 kayby, elektrolit dengesizligi ve beslenme bozukluguna neden olabilir. Tedavi
genellikle semptomlarin yonetimi, sivi alimmin saglanmasi ve altta yatan nedenin tedavi
edilmesini igerir. Siddetli veya kronik ishal durumunda, bir saglik uzmaniyla goriigmek

onemlidir (28).

Ailelerin ishal durumu ile basetmede zorluk yasadiklar1 bilinmesine ragmen 6ksiiriik ve ates
sikayetlerinde oldugu kadar hizli saglik hizmetine bagvurmadiklar1 saptanmistir (31). 0-24

aylik bebegi olan ailelerde doktora bagvuru orani artmakla birlikte evde en ¢ok rezene ¢ayi,



patates piiresi, muz, seftali, yogurt, bol sivi, piring lapasi ile ishali tedavi etme yoniinde

davraniglar goriilmektedir (32).

2.1.5. Dis Cikarma

Dis ¢ikarma, her ¢ocukta goriilen dogal bir siirectir. Ancak, bebeklerde goriilen bu yaygin
gelisimsel siirecte dis ¢ikarma belirtilerinin hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Siit
diglerinin ¢ikmasiyla iliskili belirtiler arasinda kuru oksiiriik, huzursuzluk, uyku
diizensizligi, dis eti iltithab1 ve asir1 salya akmasi bulunabilir. Dis ¢ikarma siireci genellikle
ates, ishal ve diger belirtiler i¢in sebep olarak gorilse de yeterli kanit bulunmamaktadir.
Bebeklerde dis ¢ikarma ile iligkili agr1 ve rahatsizlik yonetimi i¢in mevcut farmakolojik ve

farmakolojik olmayan yontemler i¢in yeterli kanit bulunmamaktadir (33).

Dis ¢ikarma gecikmesi ¢ocugun yasam kalitesini olumsuz etkilemez ve genellikle kendi
kendine diizelir. Dis ¢ikarma siirecini gozlemlemek ve gerektiginde miidahale etmek
gerekebilir. Cocugun agiz saghigi onceliklendirilmeli, diizenli dis kontrolii yapilmali ve
saglikli beslenme aligkanliklar1 olusturulmalidir. Bebegin agiz dis sagligini korumayla ilgili
girisimler gebelikle birlikte baglamali ve dogumdan itibaren devam etmelidir. Bu amagla
dogumdan sonra yapilacak en iyi sey bebege ilk alt1 ay hicbir ek besin vermeden yalnizca
anne sttd vermektir. Bebegin diisiik dogum agirlikli olmasi ya da erken dogmasi da bebegin
dis gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir bu sorunlar da gelecekte ¢ocugun genel

saghigina yansimaktadir (34, 35).

Dis ¢ikarmaya bagli sorunlar1 gidermede daha ¢ok farmakolojik olmayan yoéntemler
kullanilmistir. Literatire gore aileler siklikla ¢igneme nesneleri, dis eti masaji,

dehidrasyonu 6nlemek i¢in sivi alimini arttirma yontemlerini kullanmaktadirlar (36).

2.1.6. Soguk Alginhg:

Soguk alginligi, kendiliginden ve tedavi olmaksizin hizli bir sekilde ¢oziilen iist solunum
yolu enfeksiyonu 6rnegidir. insanlarda en yaygin enfeksiyon tiiriidiir. Burun tikamikligy,
burun akintisi, hapsirma, bogaz agrisi, oksiiriik, bas agrisi ve genel halsizlik belirtileri
arasinda yer alir ve hafif ates eslik edebilir. Bir¢ok farkl virlis bunun nedeni olabilir, ancak
Rinovirusler en azindan vakalarin yarisindan sorumludur. Grip, akut solunum yolu
enfeksiyonunun en tipik érnegidir (37).

Cocuklar genellikle yilda alt1 ile on kez soguk alginligina yakalanirken, yetiskinler yilda iki
ile dort kez soguk alginligina yakalanirlar. Bu nedenle, yilda yaklasik 23 milyon is giinii ve



26 milyon okul giini kaybedilmektedir. Soguk algmligmin bir tedavisi olmadig1 i¢in,
hastalara sadece semptomlarmin tedavisi verilir. Nedeni genelde virusler oldugu igin
antibiyotiklere gerek yoktur. Antibiyotik tedavisine ¢ok hizli baglamak, direngli bakterilerin

yayilmasina ve ikincil bakteriyel enfeksiyonlarin 6nlenememesine neden olur (38).

Tedavi, agr1 kesiciler, antihistaminikler ve hem oral hem de topikal dekonjestanlarin
kullanimni igerir. Hasta igin, regetesiz satilan soguk algmligi ilaglarini almak i¢in bir doktor
raporu gerekmez. Bununla birlikte eczacilarin, doktorlarin ve ebeveynlerin soguk algmligi

hakkindaki bilgi ve yaklasimlar1 farklilik géstermektedir (39).

2.1.7. Oksuriik

Oksiiriik, solunum sisteminde bir sorun oldugunun énemli bir gostergesidir. Bu, pediatrik
hastaneye yatisin onde gelen nedenidir. Bu da aileler i¢in ciddi rahatsizlik ve zorluk
sebebidir. Birgok ilag, yeterli kanit olmamasina ragmen saglik sistemi iizerindeki yiiksek
maliyetleri hakli ¢ikaracak kadar faydali olduklarma dair yeterli kanit olmadigi halde
kullanilir (40).

Cocukluk ¢ag1 oksiiriik vakalarmm c¢ogu, kendi kendine gegen viral enfeksiyonlardan
kaynaklanmakktadir. Solunum yolu enfeksiyonu basladiktan sonra Okstirme; okul dncesi
cocuklarm %10'unda 25 giine kadar ve okul cagindaki ¢ocuklarin %35'inde goriiliir.
Cocuklarin oksiirtigii ayrica tiitiin dumanina maruz kalma, kapali ve agik hava kirliligi,
yiiksek nem, tahris edici gazlar ve pasif sigara dumani gibi gevresel faktorler tarafindan da

tetiklenebilir (41).

2.1.8. Sarnhk

Sarilik, ¢ocuklarda yaygin olarak goriilen bir saglik sorunudur. Sarilik, cilt ve gozlerin sar1
renk almasiyla karakterize edilen bir durumdur. Bu durum, bilirubin adi verilen bir
pigmentin viicutta birikmesiyle ortaya ¢ikar. Bilirubin, kirmizi kan hiicrelerinin dogal bir
yan Uriiniidiir ve karaciger tarafindan islenerek viicuttan uzaklastirilir. Cocuklarda sarilik

genellikle dogum sonras1 donemde ortaya ¢ikar (42).

Yenidogan sarilig1 olarak da bilinen bu durum, bebegin karacigeri heniiz tam olarak
olgunlasmadig1 i¢in bilirubini etkili bir sekilde metabolize edememesinden kaynaklanir.
Yenidogan sarilig1 genellikle hafif ve kendiliginden gegicidir, ancak bazi durumlarda tedavi

gerekebilir. Cocuklarda sariligin diger nedenleri arasinda viral enfeksiyonlar, genetik



bozukluklar, karaciger hastaliklari, kan bozukluklar1 ve bazi ilaglarin yan etkileri bulunabilir.
Sarilik belirtileri arasinda sar1 cilt ve gozler, halsizlik, istahsizlik, koyu renkli idrar ve soluk

renkli digki yer alabilir (43).

Sariligin tanis1 genellikle fizik muayene ve kan testleri ile konulur. Tedavi, altta yatan
nedenin belirlenmesine bagli olarak degisir. Yenidogan sariligi genellikle fototerapi adi
verilen 6zel 151k tedavisi ile tedavi edilir. Diger sarilik tlrlerinde ise altta yatan hastaligin
tedavisi hedeflenir. Cocuklarda sarilik, ¢ogu durumda tedavi edilebilir ve genellikle

komplikasyonlara yol agmaz. Bununla birlikte, erken teshis ve uygun tedavi 6nemlidir (44).

2.1.9. GO0z Enfeksiyonlar

Cocuklarda g6z enfeksiyonlar1 ¢esitli mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlardir.
Bunlar genellikle bakteri veya virlislerden kaynaklanir, ancak mantarlar da nadiren g6z
enfeksiyonlaria yol agabilir. G6z enfeksiyonlar1 cocuklarda yaygin olarak goriiliir ve hizla
yayilabilir, bu nedenle erken teshis ve tedavi 6nemlidir. Birgok farkli g6z enfeksiyonu tiirti
vardir. Bunlar arasinda konjonktivit (kirmizi go6z) en sik goriilenidir. Konjonktivit, goz
beyazinda kizariklik, sulanma, kaginti, yanma ve yapigskan akintiya yol agar. Bunun yani sira,
keratit (kornea enfeksiyonu), iritis (iris iltihabi), blefarit (gbz kapagi iltihabi) gibi diger
enfeksiyonlar da goriilebilir. G6z enfeksiyonlar1 bazen tek gozde smirli kalirken, diger

durumlarda her iki gozu de etkileyebilir (45).

GOz enfeksiyonlarinin ¢ocuklarda yayilma riski yiiksektir. Mikroplar, temas yoluyla
(6rnegin, enfekte bir kisiyle temas etme veya ortak kullanilan esyalar1 kullanma) veya kirli
ellerle g6ze dokunma sonucu bulasabilir. Goz enfeksiyonlarindan korunmak igin gocuklarin
diizenli olarak ellerini yikamasi, gozliiklerini ve kontakt lenslerini temiz tutmasi ve baska
kisilerle esyalarimi paylasmamasi Onemlidir. Ayrica, gozleri korumak i¢in yiizme
havuzlarinda uygun gozliik kullanimi da 6nerilir. Erken teshis ve tedavi, ¢ocugun hizli bir

sekilde iyilesmesine yardimci olabilir ve enfeksiyonun yayilmasini dnleyebilir (46).

2.1.10. Kulak Enfeksiyonu

Cocuklarda kulak enfeksiyonlar1 olduk¢a yaygin bir saglik sorunudur. Genellikle orta
kulakta (orta kulak enfeksiyonu) veya dis kulak kanalinda (dis kulak enfeksiyonu) meydana
gelir. Bu enfeksiyonlar genellikle bakteriyel veya viral enfeksiyonlardan kaynaklanir. Orta
kulak enfeksiyonu, 6zellikle bebekler ve kiigiik ¢cocuklar arasinda sik gorilir. Enfeksiyon

genellikle st solunum yolu enfeksiyonlarma bagl olarak gelisir. Burun ve bogazdaki



enfeksiyon, orta kulaktaki Gstaki borusunu tikayabilir ve stvinin birikmesine neden olabilir.

Bu s1v1, bakteri veya viriislerin tiremesi i¢in uygun bir ortam olusturur (47).

Orta kulak enfeksiyonu belirtileri arasinda kulak agrisi, isitme kaybi, kulakta dolgunluk
hissi, ates, huzursuzluk ve uyku diizensizlikleri yer alabilir. D1g kulak enfeksiyonu, kulak
kepgesinin dig kisminda ve kulak kanalinda meydana gelir. Bu enfeksiyon genellikle
bakteriyel bir enfeksiyon sonucu olusur ve genellikle ylizme veya nemli ortamlarla
iligkilidir. Dis kulak enfeksiyonu belirtileri arasinda kulak agrisi, kulakta kasinti ve
kizariklik, kulak kanalinda sislik ve akint1 yer alabilir. Kulak enfeksiyonlar1 genellikle tedavi
gerektirir. Tedavi, enfeksiyonun tipine ve siddetine bagh olarak degisir. Baz1 durumlarda,
Ozellikle tekrarlayan veya kronik enfeksiyonlarda, cerrahi mudahale gerekebilir. Kulak

enfeksiyonlarmi 6nlemek i¢in gocugun kulak hijyenine dikkat etmek énemlidir (48).

2.2.  Geleneksel ve Tamamlayici Uygulamalar

2.2.1. Cocuklarda Kullanilan Geleneksel Uygulamalar

Annelerin ¢ocuk hastaliklarinda uyguladigi geleneksel yontemler, ¢ogunlukla kiiltiirel
inanclara dayanan ve nesilden nesile aktarilan tedavi veya iyilestirme pratikleridir. Bu
yontemler, dogal {iriinler, bitkisel ilaglar, masaj, ritiieller veya dualar gibi uygulamalari
icerebilir. Ancak, bazi geleneksel uygulamalar ¢ocuklarin saghigina zararlh olabilir ve dogru

tibbi tedavi yerine gecmemelidir (49).

Cocuklarda geleneksel uygulamalar genellikle bebeklerin saghigina yonelik kullanilir.
Ornegin, holliik (topraga sarma) uygulamasi tetanoz gibi ciddi enfeksiyonlara neden olabilir.
Kundaklama veya tuzlama gibi yontemler ise kalca ¢ikigi veya cilt tahrisine yol agabilir.
Geleneksel uygulamalarin hala yaygin olmasmin nedenleri arasinda saglik hizmetlerinin
yetersiz olmasi, egitim seviyesinin diisiik olmasi ve kiiltiirel inanglarin devam etmesi yer alir

(50).

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalari, cocuk saghginda cesitli sekillerde
kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda homeopati, akupunktur, bitkisel tedaviler, masaj ve
refleksoloji 6ne c¢ikmaktadir. Homeopati 6zellikle ¢ocuklarda sikg¢a tercih edilen bir
alternatif tip yontemi olup, ¢esitli iilkelerde yapilan ¢aligmalar, ¢ocuklarda homeopatiye
basvurularmn arttigin1 gostermistir. Akupunktur da 6zellikle agr1 ydonetimi veya stresle basa

¢ikma konularinda ¢ocuklarda kullanilmaktadir ve sayisal veriler, akupunkturun ¢ocuklarda
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yaygin bir sekilde tercih edildigini gostermektedir. Ornegin, Fransa, Almanya ve Birlesik
Krallik‘ta yasayanlarm %60'1nimn homeopatik veya bitkisel iirlinler tiikettigi bilinmektedir
(51).

Ancak, bazi geleneksel uygulamalarm riskleri bulunmaktadir. Ornegin, ari iiriinleri veya bal
gibi maddeler, bebeklerde 1 yas altinda botulizm riskini artirabilir. Bitkisel tedavilerin yanlis
kullanimi1 veya doz agimi, alerjik reaksiyonlar veya istenmeyen yan etkilere neden olabilir.
Bu tedavilerin kontrolli olmayan kullanimi veya bilingsizce yapilan uygulamalar,
cocuklarda reaksiyonlara sebep olabilir veya mevcut tedavilerle etkilesime girebilir. Bu
nedenle, bu yontemlerin ¢ocuklar iizerinde kullanimi1 6ncesinde, bir saglik uzmani veya
hekimle goriismek ve detayl bilgi almak onemlidir. Cocugun genel saglik durumu, mevcut
tedavileri ve olast etkilesimleri degerlendirmek, bu uygulamalarin giivenli bir sekilde

kullanimini saglayabilir (52).

Benzer sekilde, bazi bitkisel tedaviler veya takviyeler de kiiciik bebeklerde veya 1 yas alt1
cocuklarda alerji veya yan etkilere neden olabilir. Bu tiir uygulamalarin, kii¢iik bebeklerin
hassas saglik durumlar1 ve bagisiklik sistemleri goz onilinde bulundurularak, dikkatlice
degerlendirilmesi 6nemlidir. Saglik profesyonelleri tarafindan 6nerilmedikce, bebeklerde
geleneksel veya alternatif tip uygulamalarinin kullanilmasi konusunda dikkatli olunmasi
gerektigi Onerilmektedir. Bu sayede alerji riski gibi istenmeyen durumlarin 6ntine gegilebilir

(53).

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde annelere ve yeni doganlara yapilan geleneksel
uygulamalar bazi durumlarda anne ve bebek saghigini tehdit edebilmektedir. Bu
donemlerdeki uygulamalarm, egitim diizeyi diislik, sosyoekonomik durumu koétii, saglik
merkezlerine uzak, ilk kez dogum yapanlar, issiz olanlar, genis ailede yasayanlar, gogmenler
ve ailedeki biiyiik bireyler tarafindan daha sik yapildig: belirtilmektedir. Tlrk toplumunda
da, benzer sekilde diger kiiltiirlerde oldugu gibi anne ve bebek icin belirli donemlerde
geleneksel uygulamalar yapilmaktadir. Ornegin, annenin dogum sonras1 40 giin disariya
cikmamasi, "kirklama" toreni yapilmasi gibi uygulamalar yaygindir. Bu uygulamalarin
bazilar1 zararli olabilir ve bebeklerin hastalanmasina, enfeksiyon gelismesine, tedavi

siirecinin uzamasina veya ileriki yasamda saglik sorunlarma yol agabilir (54).

Saglik ¢alisanlari, toplumun kiiltiirel inanglarini ve uygulamalarini anlamak ve dogru bilgi
saglamak agisindan onemli bir rol oynar. Zararli geleneksel uygulamalardan kaginmaya

tesvik etmek ve zararsiz olanlar1 desteklemek, anne ve bebek sagligima dnem verildigini
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gosterir. Ancak, 6nemli bir nokta, giivenilir tibbi tedavi ve yontemlere basvurmanin tercih
edilmesi ve bu konuda saglik uzmanlarindan yardim almanin gerekliligidir. Geleneksel
uygulamalarin etkinligi ve giivenligi konusunda yeterli bilimsel kanitlar olmadigindan,
cocuklarm saglig1 ve giivenligi i¢in saglik uzmanlarinin onerilerini takip etmek 6nemlidir

(55).

Saglik hizmetlerine erisimin artmasi, egitim seviyelerinin ylikselmesi ve bilimsel tibbin
yayginlagmasiyla birlikte geleneksel uygulamalarin yayginlig1 azalma egilimi gosterebilir.
Ancak, bazi toplumlarda geleneksel uygulamalar hala 6nemli bir yer tutmaktadir ve aileler,
cocuklarmin sagligini iyilestirmek veya korumak i¢in bu yontemlere basvurmaktadir. Sonug
olarak, cocuklarda geleneksel uygulamalar, kiiltiirel degerler ve inanglarla sekillenen
yontemlerdir. Ancak, bu uygulamalarin etkinligi ve giivenligi konusunda dikkatli olunmali

ve ¢ocuk sagligimi korumak i¢in giivenilir tibbi tavsiyelere basvurulmalidir (56).

Cocuklarda geleneksel uygulamalar, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde ve kirsal bolgelerde
yaygin olabilir. Geleneksel uygulamalarin yaygimligi, toplumun kiiltiirel yapisi, egitim
diizeyi, ekonomik kosullar ve erisilebilirlik gibi faktorlere baglidir. Ancak, geleneksel
uygulamalar genellikle bilimsel kanitlar veya tibbi etkinlikler temeline degil, kiiltiirel
inanglar ve ge¢mis deneyimlere dayanir. Bu uygulamalar genellikle anne-baba, blyiikanne-
dede, aile biiylikleri veya yerel sifacilar gibi saglik konusunda deneyimli kisiler tarafindan
gergeklestirilir. Bu nedenle, bazi geleneksel uygulamalarin giivenligi veya etkinligi

konusunda belirsizlikler olabilir ve ¢ocuk sagligini olumsuz etkileyebilir (57).

Irak'ta ¢ocuklarda geleneksel uygulamalarin yaygmhgi, bolgeye, toplum kesimine ve
kiiltiirel inanglara bagl olarak degisiklik gosterebilir. Geleneksel uygulamalar hala bir¢ok
aile tarafindan sik¢a tercih edilmektedir. Ozellikle kirsal bolgelerde ve diisiik
sosyoekonomik seviyeye sahip toplum kesimlerinde geleneksel uygulamalarin kullanimi
daha yaygindir. Ulagilmis olan saglik bakanligi verilerine gore kadmnlarin %21,9’u
dogumlarini evde gergeklestirmis, %87,8’1 normal dogum yapmustir. Kadinlarm %62,3'U son
dogumunu hastanede saglik personeli yardimi ile, %24,5'1 evde saglik personeli yardimi
olmadan gerceklestirmislerdir. Kadmlarin %38,9'unun son iki gebeligi arasindaki siire 2

yildan azdir (58).

Bu uygulamalar genellikle bilgi ve kaynak eksikligi, saglik hizmetlerine ulagim zorluklar1
veya Kkiiltlirel inanglar gibi faktdrlerden etkilenir. Dogum sonrasi donemde cocuklarda

yaygm olarak yapilan geleneksel uygulamalar arasinda bebek masaji, bitkisel banyo,
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bebegin kirkini ¢gikarma torenleri, gobek bagi islemleri ve gesitli ritiieller yer alabilir. Bunlar,
cocugun saghiginit korumak, biliylimesini tesvik etmek, nazar degmesinden korumak gibi

amagclarla gerceklestirilebilir (59).

Ancak, bu geleneksel uygulamalarm bilimsel temellere dayanan etkinlikleri ve giivenlikleri
konusunda yeterli kanitlar bulunmamaktadir. Bazi durumlarda, bu uygulamalar ¢ocuk
sagligmi tehlikeye atabilir veya istenmeyen sonuglara neden olabilir. Saglik otoriteleri,
bilinglendirme ¢alismalar1 ve saglik hizmetlerine erisimi artirma gabalariyla, toplumda
giivenilir ve bilimsel yontemlerin benimsenmesini tesvik etmektedir. Sonug olarak, Irak'ta
cocuklarda geleneksel uygulamalarm yayginligi, toplumun kiiltiirel inanclari,
sosyoekonomik durumu ve bolgesel faktorlere bagli olarak degisiklik gostermektedir. Saglik
calisanlarinin, egitimcilerin ve saglik politikas1 olusturucularinin, glivenilir bilgi ve
kaynaklara dayanan saglik hizmetlerini tesvik ederek, c¢ocuklarm saglikli gelisimini

desteklemek i¢in dnemli bir rol oynayabilecegi unutulmamalidir (60).

2.3. Cocuklarda Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalarina Yonelik Hemsirelik

Yaklasimlan

Tamamlayic1 saglik yaklagimlar: son yillarda "integratif hemsirelik" ismi altinda holistik
bakis acisiyla ilerlemekte ve hemsirelere klinik kullanim i¢in "integrative/biitlinlestirici"
hemsireligin esaslar1 dogrultusunda rehberlik sunulmaktadir. Tibbi tedavilerle birlikte
kullannminin hastalara olumlu etki sagladigi kanitlanmis uygulamalarm, integratif

hemsirelik bakimimnin 6nemli bir pargasi oldugunu belirtmek 6nemlidir (61).

Profesyonel hemsirelik uygulamalarinda bilimsel bilgi ve karar verme arasindaki dengenin
kurulmas1 hayati 6nem tasir. Hemsirelerin giivenli ve etik bir bakim sunmalar1 toplum
tarafindan talep edilir. Dolayisiyla, tamamlayict saglik uygulamalarinin hazirlanmasi,
uygulanmast ve degerlendirilmesinde biiylik bir sorumluluk hemsirelere diismektedir.
Ancak, yapilan bir ¢alisma, hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%76.8) tamamlayic1
saglik uygulamalar1 hakkinda hastalara bilgi vermenin kendilerinin sorumlulugu olmadigini
diisiindiiglinii ortaya koymustur. Bunun sebepleri arasinda hemsirelerin bu alandaki bilgi
eksikligi, yasal geligmeleri takip etmeme ve artan is yiikiinden kaynakli endiseler yer

almaktadir (62).

Saglik profesyonelleri ile bakim alanlar arasinda iletisim bozukluklar1 giderilmeli ve

bireylerin fikirleri, istekleri sorgulanmalidir. Doktorlar ve hemsireler, bu yontemlerin
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etkileri, yan etkileri ve giivenilirligi hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Bireyler saglik
profesyonelleri ile saglik konularinda iletisim halinde olmalidir. Bununla birlikte, ilkemizde
bilimsel kanitlar1 olan tamamlayict saglik uygulamalarma yonelik yasal diizenlemelerin

getirilmesi, hemsirelerin ilgisini ¢ekecek ve bu alandaki sorumluluklarmi artiracaktir (63).

Integratif hemsirelik bakimiyla, saglik durumunu etkileyebilecek tiim uygulamalarin
degerlendirilmesi Onemlidir. Bu nedenle, hemsirelerin hastalarin saglik durumunu
etkileyebilecek uygulamalar1 bilmeleri, kanita dayali bilgi sunmalar1 ve olumlu uygulamalari
desteklemeleri, verilen bakimin kalitesini artiracaktir. Pediatri hemsirelerinin tamamlayici
saglik uygulamalar1 hakkinda bilgi seviyelerini artirarak kanita dayali uygulamalara agirlik
vermeleri ve hastalarina karsi yeterli olabilmeleri i¢in egitim almalar1 gerekmektedir.
Pediatri hemsireleri, veri toplama asamasinda cocuklarin fiziksel degerlendirmelerini
yaparken, tamamlayict saglik uygulamalarini da sorgulayarak biitiinciill bir bakim
sunabilirler. Ciinkii ¢ocuklarin bu yontemleri kullanmasi, onlarin saglk durumlarini
dogrudan etkileyebilir. Dolayisiyla, 6zellikle pediatri hemsirelerinin gézlem formlarinda bu
yontemlere yer verilmesi, hemsirelerin ¢ocuklar ve aileleriyle bu konuda iletisim kurmasina

yardimci olabilir ve verilen bakimn kalitesini artirabilir (64).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastrma, Irakli annelerin ¢ocuk hastaliklarinda kullandig1 geleneksel yontemleri

belirlemek amaciyla tanimlayici bir ¢alisma olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Diyala Valiligi'nde bulunan Bakuba ilindeki Al-Batool Kadin ve Cocuk Egitim
Hastanesi'nde  poliklinikler, acil servisler, yatan hasta servisleri Unitesinde
gerceklestirilmistir. Diyala Valiligi Saglik Miidiirliigii'nden elde edilen 2023 verilerine gore,
Bakuba merkezdeki toplam nuifus 366,000°dir. Bu schirde birgok kirsal alan bulunsa da,
niifusu homojen bir yapiya sahiptir. Irak’in Dicle Nehri kenarindaki Bakuba merkezde
bulunan Al-Batool Kadmn ve Cocuk Egitim Hastanesi 7 katlidir ve acil servisi, yatan hasta
servisleri ve yogun bakim iinitesi boliimlerinden olugsmaktadir. 1980 yilinda hizmet vermeye

baslayan hastanede her yil ortalama 7500 dogum gerceklesmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bakuba merkezdeki toplam 366,000 niifusun yarisinin kadin oldugu bilinmekle birlikte
cocuk sayisina ulasilamamistir. Evreni bilinmeyen Orneklem yontemi ile hesaplama
yapilarak Al-Batoon Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi pediatri acil servisleri ve pediatri
yatan hasta servislerine basvuran kadinlari icerecek sekilde planlama yapilmistir. Orneklem
formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren i¢in % 95 gliven araliginda, + %
5 drnekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiyiikliigii n=384 olarak hesaplanmigtir. Calismanin
yapildig1 donemde 392 anne ile goriisiilmiis ancak 32 katilimcmin daha sonra fark edilen
eksik verileri sebebi ile Orneklemden c¢ikarilmis. Calisma 360 katilime1 anne ile

tamamlanmuistir.
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_ 22xP(1-P)
-—
_ 1.96%x0.5(1-0.5)

0.052

n = 384.16

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclarimin Hazirlanmasi

Aragtirma verileri, arastirmaci tarafindan literatiir (113, 114) taranarak hazirlanan ve iki

boliimden olusan bir 6z-yonetim veri toplama formu (Ek 1) kullanilarak toplanmustir.

3.4.2. Veri Toplama Formu (Ek -1)

Bu form annelerin sosyodemografik verilerini i¢eren 15 soru ve sik karsilasilan gocuk
hastaliklar1 karsisinda annelerin neler uyguladigini sorgulayan ¢oktan se¢meli 10 soru igeren
iki béliimden olusmaktadir. ilk bdliim, annenin sosyal ve demografik dzelliklerini igerir ve
yas, medeni durum, egitim diizeyi, anne geliri, yasayan ¢ocuk sayisi, annenin engeli olup
olmadigi, saglik sektoriinde calisan bir aile iiyesinin olup olmadigi gibi 15 soruyu igerir.
Ayrica hastaneye nasil ulasildigi ve geleneksel tedavi yontemleri kullanildiginda ¢ocugun

durumunun nasil gelistigi sorularmi igerir.

Ikinci boliim, her biri dogru cevabin se¢ildigi ¢oktan se¢meli 10 soruyu igerir (1-
Cocugunuzun atesi yiikseldiginde ne yaparsmiz? 2. Cocugunuz agri ¢ekiyorsa ne yaparsiniz?
3. Cocugunuz kabizsa ne yaparsmniz? 4. Cocugunuz ishal oldugunda ne yaparsiniz? 5.
Cocugunuzun dis cikarmasi gecikiyorsa ne yaparsmiz? 6. Cocugunuz nezle olursa ne
yaparsmiz? 7. Cocugunuzun Oksiiriigii oldugunda ne yaparsmiz? 8. Cocugunuz sarilik
oldugunda ne yaparsmniz? 9. Cocugunuz kulak enfeksiyonu gegirirse ne yaparsiniz? 10.

Cocugunuz goz enfeksiyonu oldugunda ne yaparsiniz?).

3.5. On Uygulama

Cocuklari hastalikla miicadele eden kadinlar i¢in hazirlanan 6n bilgi veri toplama formunun
acikligini belirlemek amaciyla, 20-49 yas araligindaki 10 kadma 6n uygulama yapilmstur.

On uygulama sonrasinda gerekli diizeltmeler yapilmis ve veri toplama formu
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tamamlanmustir. On uygulamaya katilan kadmlarm veri toplama formlar1 c¢alismadan

cikarilmistir.

3.6. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Hastane boliimleri, yogunlugun arttigi zamanlara gore giin boyunca yakindan takip
edilmistir. Cocuklarmi tedavi ettirmek igin hastane servislerine gelen kadinlarla, rahatca
iletisim kurabilmek icin bekleyip goriisiilmiistiir. Kadinlardan yazili onam alindiktan sonra
arastirmaci tarafindan yiiz ylize gériisme yontemiyle veri toplama formu uygulanmistir. Her
goriisme 10 ile 15 dakika siirmiistiir. Cogu kadinin talepleri dogrultusunda, veri toplama

formu arastirmaci tarafindan okunmus ve doldurulmustur.

3.7. Dahil Etme ve Hari¢ Tutma Kiriterleri
Dahil Etme Kriterleri:

1. 20-49 yas arasi1 kadinlar

2. Cocugunun bakimini yapabilen kadinlar

3. Aragtirmaya katilmay1 reddetmeyen kadinlar

4. fletisim konusunda problemi olmayan kadinlar

Hari¢c Tutma Kriterleri:

1. Agir saglik problemi bulunan kadinlar

2. Cocugun kronik bir hastalik veya engel durumunun olmasi

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma baglamadan once, Irak Saglik Bakanligi/Diyala Saglik Departmani'na yazili bir
bagvuru yapilmis ve izin almmistir (EK 2). Calismanin uygulanmasi i¢in Ahi Evran

Universitesi Bilimsel Arastirma Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (EK 3) alinmustir.

Calismaya katilmak isteyen goniillii kadinlardan katilim i¢in onay alimmustir. Kadinlara,
gerektiginde arastirmaciya ulasabilmeleri i¢in arastirmacinin is yeri, cep telefonu numarasi

ve e-posta adresi verilmistir.
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri, istatistiksel analiz sistemi uygulamasinin 26. siiriimii olan "Statistical
Package for Social Sciences (SPSS)" kullanilarak analiz edilmis ve degerlendirilmistir.
Arastirmanin bulgularini analiz ve degerlendirmek icin agagidaki istatistiksel veri analizi

yontemleri kullanilmistir:

3.9.1. Tanimlayic1 Veri Analizi

Veriler IBM SPSS 22 paket programinda Sikliklar, Yiizdeler ve Puan Ortalamalar1 seklinde

analiz edilmistir.
3.10. Simirhliklar

Katilimcilarin kullandig1 bazi bitkisel karisimlarin igerigi yogun oldugu i¢in hangi kriterler
altinda degerlendirilecegi kararlagtirilamamis ve arastrmaya dahil edilmemistir. Bazi
hastane bdliimlerinde 6zel bir goriigme alaniin olmamasi zorluklara neden olmustur. Buna
ek olarak dil ve lehce farkliliklarindan dolay1 bazi kisilerle iletisim kurmakta zorlanilmis bu

nedenle onlarla arastirma siirdiiriilememistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya, Diyala Valiligi'nde bulunan Al-Batool Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi'nde
polklinikler, acil servisler, yatan hasta servislere basvuran 20 ile 49 yaslar1 arasindaki 360

kadin katilmistir.
Tablo 4.1: Irakli annelerin tanitici 6zellikleri.

Ozellikler Sayi %
Yas 20-25 69 18.1
26-30 101 26.4
31-35 82 21.5
36-40 126 33.0

41-iizeri 4 1.0
Medeni hal Evli 288 75.4
Bekar 94 24.6
Yasanilan yer Sehir merkezi 262 68.6
Kirsal-Koy 120 314
Annenin ¢alisma durumu Gelir getiren bir iste 275 72.0

caligmayan ]
Gelir getiren bir iste ¢alisan 107 28.0

Egitim seviyesi Okuma yazma bilmeyen 29 76
[lkokul mezunu 58 15.2
Ortaokul mezunu 115 30.1
Lise mezunu 77 20.2
Universite mezunu 103 27.0
Annenin geliri Geliri giderinden daha az ) 21.5
Geliri giderine esit 209 54.7
Geliri giderinden fazla 91 23.8

Annenin engelliligi var mm? Evet 29 7.6
Hayir 353 92.4
Evlilik Dénemi 1-5 69 18.1
6-10 147 38.5
11-15 136 35.6

16-lizeri 30 7.9
Yasayan Cocuk Sayisi 1 67 17.5
2 152 39.8
3 ve lizeri 163 42.7
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Tablo 4.1 (devam): Irakli annelerin tanitici 6zellikleri.

Ozellikler Sayi %

.. 0 375 98.2
Olii doiium sayisi

1 7 1.8

0 360 94.2

Diisiik sayisi 1 19 5.0

2 3 0.8

Olen cocuk sayisi 0 352 92.1

1 27 7.1

2 2 0.5

3-lzeri 1 0.3

Ailenizde saghk alaminda calisan Evet 60 15.7
bir iiyeniz var m?

Hayir 322 84.3

Hastane ve aile saghg merkezine Kotii 64 16.8

ulagim nasil? Orta 245 64.1

Iyi 73 19.1

Cocugunuz geleneksel tedavi Evet 98 25.7

yontemleriyle iyilesiyor mu? Hayir 234 743

Toplam 382

Katilimcilarin  tanitict  6zelliklerine bakildiginda 9%33.0’inin 36-40 yas araliginda oldugu,
%75.4’liniin evli oldugu, %68.6’smin sehir merkezinde yasadigi, %72’sinin gelir getiren bir iste
.alismadigl, %30.1’inin ortaokul mezunu oldugu, %54.7’sinin gelirinin giderine esit oldugu,
%92.4’linlin engelliliginin olmadigl, %38.5’inin 6-10 yildir evli oldugu, %42.7’sinin 3 ve tlzeri
yasayan ¢ocugu oldugu %98.2’sinin hi¢ 6lii dogum yapmadigi, %94.2’sinin hi¢ diisilk yapmadigi,
annelerin %92.1’inin 6li ¢ocuklar1 olmadigi, %84.3 linilin ailesinde saglik alaninda ¢alisan bir {iyesi
olmadigi, %64.1’inin hastane veya aile sagligi merkezine ulagiminin orta diizeyde oldugu,

%74.3’1inlin ¢ocugunun geleneksel tedavi yontemleriyle iyilesmedigi goriilmektedir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: Irakli annelerin kullandig: geleneksel yontemler.

Ogeler Sayl Yiizdelik (%)
1- Cocugunuzun atesi yiikseldiginde ne yaparsimz?
Terlemesi i¢in sikica drtmek 34 16.67
Soguk dus aldirmak 16 4.44
Kur'an-1 Kerim'den baz1 ayetlerin okunmasi ve dua etmek 6 1.67
Bitkisel bir karigim kullanmak 160 44.44
Diger 144 40
2- Cocugunuzun agrisi oldugunda ne yaparsimz?
Agrili bolgeye masaj yapmak veya yaglarla masaj yapmak 100 27.78
Kur'an-1 Kerim'den bazi ayetlerin okunmasi ve dua etmek 19 5.27
Bitkisel bir karigim kullanmak 108 30
En yakm saglik merkezini veya hastaneyi ziyaret etmek 54 15
Diger 79 21.94
3- Cocugunuzda kabizlik varsa ne yaparsimz?
Cocuga 6zel yiyecek veya karigim vermek 114 31.67
Yumusak sabunlu kulak temizleme ¢ubugunu gocuk makatina 16 4.44
yerlestirmek
Cocugun aniisiine zeytinyag1 siirmek 24 6.67
Daha fazla su icirmek 36 10
Diger 170 47.22
4- Cocugunuz ishal olursa ne yaparsimmiz?
Sivi veya su igmeyi biraktirmak 72 20
Cocugu sicak bir seyin lizerine oturtmak 68 18.89
Bitkisel bir karisim kullanmak 59 16.39
En yaki saglik merkezini veya hastaneyi ziyaret etmek 110 30.56
Diger 51 14.17
5- Cocugunuzun dis ¢cikarmasi gecikirse ne yaparsimz?
Cocuga hurma, seker veya bal vermek 108 30
Bitkisel bir karigim kullanmak 100 27.78
Kur'an-1 Kerim'den bazi ayetlerin okunmasi ve dua etmek 6 1.67
En yakin saglik merkezi veya hastaneyi ziyaret etmek 14 3.89
Diger 130 36.11
6- Cocugunuz iisiitiirse ne yaparsimiz?
Nefes almay1 kolaylastirmak i¢in Vicks kullanmak 4 1.11
Sogiit gibi bir yaprak buhari kullanmak 2 0.56
Cocugu iyi 1sitmak 43 11.94
Kur'an-1 Kerim'den bazi ayetlerin okunmasi ve dua etmek 3 0.83
Diger 308 85.56
Toplam 382 100.0
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Tablo 4.2 (devam): Irakli annelerin kullandig1 geleneksel yontemler.

Ogeler Sikhik \ Yiizdelik (%)

7- Cocugun Oksiiriigii varsa ne yaparsimniz?

Sicak sivilar tiikettirmek 108 30
Bitkisel bir karigim kullanmak 66 18.83
Kur'an-1 Kerim'den bazi ayetlerin okunmasi ve dua etmek 60 16.67
Sekoya bitkilerinin kullanim 104 28.89
Diger 16 4.44
8- Cocugunuzda sarihik olursa ne yaparsimz?

Cocuga sekerli su vermek 112 31.11
Cocugu 1518a ve giines 1518ina maruz birakmak 81 22.5
Bitkisel bir karigim kullanmak 60 16.67
Kur'an-1 Kerim'den baz1 ayetlerin okunmasi ve dua etmek 41 11.39
Diger 66 18.33
9- Cocugunuzda kulak enfeksiyonu olursa ne yaparsimz?

Kulaga zeytinyag1 ve sarimsak karigimi damlatmak 90 25
Soguk veya sicak kompres kullanmak 116 32.22
Bitkisel bir karisim kullanmak 82 22.78
Kur'an-1 Kerim'den bazi ayetlerin okunmasi ve dua etmek 9 2.5
Diger 73 20.28
10- Cocugunuzun gozii enfeksiyon kaparsa ne yaparsimz?

Goziin disini sabun ve 1lik suyla silmek 110 30.56
Goze stirme sirmek 85 23.61
Bitkisel bir karisim kullanmak 109 30.28
Kur'an-1 Kerim'den baz1 ayetlerin okunmasi ve dua etmek 14 3.89
Diger 42 11.67
Toplam 382 100.0

Annelerin ¢ogunlugunun "Cocugunuzun atesi yiikseldiginde ne yaparsmiz?" sorusuna
verdikleri yanitin (%44.4) "bitkisel bir karigim kullanmak™ oldugunu géstermektedir. Ayrica
annelerin ¢gogunlugunun, "Cocugunuz agri ¢ektiginde ne yaparsiniz?" sorusuna verdikleri
yanitin (%30.00) "Bitkisel bir karigim kullanmak™ ve ‘Agrili bolgeye masaj yapmak veya
yaglarla masaj yapmak’ (%27.78) oldugu, "Cocugunuz kabizlik ¢ekerse ne yaparsiniz?"
sorusuna verdikleri yanitin ‘Cocuga 6zel yiyecek veya karigim vermek’ (% 31.67) oldugu,
"Cocugunuz ishal oldugunda ne yaparsiniz?" sorusuna verdikleri yanitin ‘En yakin saghk
merkezini veya hastaneyi ziyaret etmek’ (%30.56) oldugu, "Cocugunuzun dis ¢ikarmasi
gecikirse ne yaparsimiz?" sorusuna verdikleri yanitin (%30) "¢ocuga hurma, seker veya bal
vermek" segenegi oldugu, "Cocuk nezle olursa ne yaparsmiz?" sorusuna verdikleri yanitin

(%11.94) "gocugu iyi bir sekilde isitmak" segenegi oldugu gorilmistiir. Annelerin
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cogunlugunun, "Cocuk 6ksurik cekerse ne yaparsiniz?" sorusuna verdikleri yanitin (%30)
"sicak sivilar igirmek” oldugu ve annelerin "Cocuk sarilik olursa ne yaparsmiz?" sorusuna
verdikleri yanitin (%41.4) ‘Cocuga sekerli su vermek’ (%31.11) ve ‘Cocugu 1518a ve giines
is1¢ina maruz birakmak’® (%22.5) oldugu, "Cocuk kulak enfeksiyonu gegirirse ne
yaparsiniz?" sorusuna verdikleri yanitin, (%42.1) "soguk veya sicak kompresler kullanmak™
oldugu goriilmiistiir. Son olarak, annelerin "Cocuk g6z enfeksiyonu gegirirse ne yaparsiniz?"
sorusuna verdikleri yanitlarin gogunlugunu Goziin digini sabun ve 1lik suyla silmek (%30.56)
Goze sirme surmek (%23.61) ve Bitkisel bir karisim kullanmak (%30.28) seceneginin

olusturdugu goriilmiistiir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3: Anne ve ¢ocuk demografisinin incelenmesi.

# Oge Enaz En cok Ortalama
1 Anne Yasi 18.00 50.00 32.00
2 Evlilik Siiresi (y1l) 1.00 29.00 7.00
3 Canli Cocuk Sayisi 1.00 6.00 2.00
4 Olii Dogan Cocuk Sayist 0.00 5.00 0.00
5 Cocuklarm Yaslar1 (0-15 yas | Tlk cocuk 1.00 25.00 5.00
arasi) sirastyla Ikinci gocuk 1.00 25.00 4.00
Ugiincii cocuk 1.00 22.00 6.00
Ddérdiunci cocuk 1.00 19.00 9.00
Besinci ¢ocuk 1.00 17.00 8.00
Altinci ¢ocuk 2.00 14.00 8.00
6 Diisiik Dogum Sayisi 0.00 1.00 0.00
7 Diisiik Sayisi (4 aydan kiigiik fetiisler) 0.00 4.00 0.00

Tablo 4.3’e gore katilan annelerin yaslar1 18 ile 50 yas arasinda degismektedir ve ortalama
yas 32°dir. Katilimcilarin evlilik sureleri 1 ile 29 y1l arasinda degismektedir ve ortalama stire
7 yildir. Evliliklerin farkli stireleri (1 ile 29 yil), aileler i¢inde farkli yasam evrelerini yansitir.
Anne bagina diisen canli cocuk sayisi 1 ile 6 arasinda degigsmektedir ve ortalama 2 ¢ocuktan
olusmaktadir. Anne basma diisen 6lii dogan ¢ocuk sayis1 O ile 5 arasinda degismektedir.
Birinci ¢ocugun yaglar1 1 ile 25 arasinda, ikinci ¢cocugun yaslar1 1 ile 25 arasinda, ligiincii
cocugun yaslar1 1 ile 22, dordiincii cocugun yaslar1 1 ile 19, besinci ¢ocugun yaslari 1 ile 17
arasinda, altmci ¢gocugun yaslari ise 2 ile 14 arasinda degigsmektedir. Katilan anneler arasinda
olii dogum yasantisina sahip olanlarin sayis1 0 ile 1 arasinda degismektedir. Diisiik dogum

sayis1 0 ila 4 arasinda degiskenlik gostermektedir.
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Tablo 4.4: Trakli annelerin ¢ocugun atesine iliskin geleneksel yontem kullanma 6zellikleri.

1.Birinci Soru: Cocugunuzun atesi yiikseldiginde ne yaparsiiz?

Ydntem N %
A. Sikica ortmek ve terletmek 34.00 16.67
B. Soguk suyla dus aldirmak 16.00 4.44
C. Bazi1 Kur'an ayetleri ve dualar1 okumak 6.00 1.67
D. Bitkisel karisim kullanmak
1) Feslegen cay1 igmek 27.00 7.5
ii) Meyan koki verilmesi 12.00 3.33
iii) Adagay1 igmek 38.00 10.56
iv) Cemen otu igecegi igmek 30.00 8.33
v) Zencefil ve Zerdecal yemek veya igmek 33.00 9.17
vi) Sarimsak tiiketmek 20.00 5.56
E. Diger Yontemler
I. Nemli bir bezle kompres yapmak 53.00 14,72
ii. Hafif ve ince giysiler giymek 30.00 8.33
iii. Bol su icirmek 25.00 6.94
iv. Sulu ve C vitamini iceren meyveler yedirmek 18.00 5
v. Mor ve koyu kirmiz1 yiyeceklerle beslemek 18.00 5
Toplam 360.00 100

Tablo 4.4’te ¢ocugun atesi yiikseldiginde annelerin kullandig1 geleneksel yontemler
gosterilmektedir. Katilimcilarin %16.67’s1 sikica o6rtmek ve terletmek yontemini, %4,44°1
soguk suyla dus aldrmayi, %1.67’s1 bazi Kur’an ayetleri ve dua okumay1 tercih etmistir.
Bitkisel karigimlari kullanmayi tercih eden katilimceilar sirasiyla en ¢cok adagayi (%10.56),
zencefil veya zerdecal (%9.7), cemen otu (%8.33) ve feslegeni (%7.5) tercih ettiklerini
belirtmiglerdir. Kullanilan diger yontemlere bakildiginda katilimcilar en ¢ok nemli bir bezle

kopmres yapmay1 (%14.72) tercih etmislerdir.
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Tablo 4.5: Irakli annelerin ¢ocugun agrisina iligkin geleneksel yontem kullanma 6zellikleri.

2. Ikinci Soru: Cocugunuz agr cektiginde ne yaparsimiz?

Ydéntem N (%)
A. Agrih bolgeye masaj yapmak veya yaglar kullanarak masaj yapmak 100.00 27.78
B. Baz1 Kur'an ayetleri ve dualar1 okumak 19.00 5.27
C. Bitkisel karisim kullanimi
i. Papatya Cay1 igmek 13.00 3.61
ii. Yaban Mersini tuketmek 20.00 5.56
iii. Kiraz sap1 tiikketmek 14.00 3.89
iv. Taze nane tuketmek 8.00 2.22
v. Zencefil ve Zerdecal kullanmak 19.00 5.28
vi. Kabak ¢ekirdegi tiikketmek 8.00 2.22
vii. Adagay1 ¢ay1 igmek 10.00 2.78
viii. Nane yag: tiiketmek 16.00 4.44
D. En yakin saghk merkezini veya hastaneyi ziyaret etmek 54.00 15.00
E. Diger yontemler
i. Sarimsak titketmek 9.00 2.50
ii. Uzum toketmek 17.00 4.72
iii. Zeytinyagi tiiketmek 18.00 5.00
iv. Act biber kullanim 15.00 4.17
v. OMEGA-3 vermek 20.00 5.56
Toplam 360.00 100

Tablo 4.5’te ¢ocugun agrist oldugunda annelerin kullandigi geleneksel yontemler
gosterilmektedir. Katilimcilarin  %27.78’i agrili bolgeye masaj yapma veya yaglar
kullanarak masaj yapmak yontemini, %15°i en yakin saglik merkezini veya hastaneyi ziyaret
etmeyi, %5.27°si baz1 Kur'an ayetleri ve dualar1 okumayi tercih ettigini belirtmistir. Bitkisel
karigim yontemlerinde anneler tarafindan en gok yaban mersini (%5.56), zencefil, zerdecal
(%5.28) ve nane yagi (%4.44) tercih edilmektedir. Diger yontemleri uygulamayi tercih eden

annelerin cogunlugunu ise (%5.56) cocuguna OMEGA-3 vermek isteyenler olugturmaktadir.
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Tablo 4.6: Irakli annelerin gocugun kabizlik durumuna iligkin geleneksel yontem kullanma
ozellikleri.

3. Uciincii Soru: Cocugunuz kabiz oldugunda ne yaparsimz?
Ydntem N (%)

A. Cocuga belirli bir bitki/yiyecek veya karisinm yedirmek
i. Pekmez tiiketmek 32.00 8.89
ii. Erik, incir, armut tliketmek 30.00 8.33
iii. Yogurt ile Beslemek 24.00 6.67
iv. Zeytin tuketmek 28.00 7.78
B. Cocugun aniisiine sabunlu kulak ¢ubuklar: takmak 16.00 4.44
C. Cocugun aniisiine zeytinyagi siirmek 24.00 6.67
D. Bol su igirmek 36.00 10.00
E. Diger
I. Lif tiiketiminin arttirilmasi 32.00 8.89
ii. Hareket hizim1 miimkiin oldugu kadar artirmak 30.00 8.33
iii. Probiyotik gida tiiketmek 24.00 6.67
iv. Zeytinyagi tiiketimini arttirmak 28.00 7.78
v. Siit iriinlerinden kaginmak 16.00 4.44
vi. Baklagil tiiketmek 18.00 5.00
vii. Diizenli ylirliylis ve egzersiz yapmak 22.00 6.11
Toplam 360.00 100

Tablo 4.6’de ¢ocugun kabizlik durumunda annelerin kullandigi geleneksel yontemler
gosterilmektedir. Katilimeilarin kabizlik durumunda ¢ocuga belirli bir bitki/yiyecek veya
karisimlarindan sirasiyla pekmez (%8.89), erik, incir, armut (%8.33), zeytin (%7.78) ve
yogurt (%6.67) kullanmayi tercih ettikleri goriilmiistiir. Katilimeilarin kullandigi tedavi
yontemlerinin iginde gocuga bol su igirmek (%10), ¢ocugun aniisiine zeytinyagi siirmek
(%6.77), cocugun aniisiine sabunlu kulak gubuklari takmak (%4.44) seklinde uygulamalar
da bulunmaktadir. Katilimcilarin uyguladigi diger yontemler kategorisinde ise en ¢ok lif

tiikketiminin artirilmasi (%8.89) bulunmaktadir.
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Tablo 4.7: Irakli annelerin ¢ocugun ishaline iliskin geleneksel yontem kullanma ozellikleri.

4. Dordiincii Soru: Cocugunuz ishal oldugunda ne yaparsimz?
Ydéntem N (%)
A. Sivi/su i¢meyi birakmak 72.00 20
B. Cocugu sicak bir seyin iizerine oturtmak 68.00 18.89
C. Bitkisel karisim kullanmak
I. Yogurt, piring lapasi tiiketmek 16.00 4.44
ii. Ahududu ¢ay1 igmek 13.00 3.61
iii. Muz yemek 16.00 4.44
iv. Papatya ¢ay1 igmek 5.00 1.39
v. Haglanmig patates yemek 9.00 2.50
D. En yakin saghk merkezini veya hastaneyi ziyaret etmek 110.00 30.56
E. Diger 14.17
i.  Yagl yiyeceklerden kaginmak 11.00 3.06
ii.  Siit veya siit iiriinlerinden kaginmak 9.00 2.50
iii. Kahveye birka¢ damla limon ekleyip tiketmek 7.00 1.94
iv.  Zerdegal tiiketmek 9.00 2.50
v.  Elmasirkesi tuketmek 9.00 2.50
Vi. Sar1 nohut ve kraker tiiketmek 6.00 1.67
Toplam 360.00 100

Tablo 4.7°de Cocugun ishal olma durumunda katilimcilarin uyguladigi geleneksel yontemler
gosterilmistir. Annelerin ¢ocugu ishal oldugunda; yogurt ve piring lapasi gibi besin tiirleri
kullanmay1 (%38.06), sivi/ su igmeyi birakmayi (%20), en yakin saglik merkezini veya
hastaneyi ziyaret etmeyi (%30.56), cocugu sicak bir seyin iizerine oturtmay1 (%18.89) ve
diger yontemleri (%14.17) tercih ettiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4.8: Irakli annelerin ¢ocugun dis cikarmasmin gecikmesine iliskin geleneksel yontem
kullanma ozellikleri.

5. Besinci soru: Cocugunuzun dis ¢ikarmasi gecikirse ne yaparsimz?

Ydntem N (%)
A. Cocuga hurma, sekerleme veya bal vermek 108.00 30
B. Cocuga dis ¢ikarmay1 hizlandirmak i¢in belirli bir bitki veya karisim 100.00 27.78
vermek
C. Bazi Kur'an ayetleri ve dualar1 okumak 6.00 1.67
D. Birinci basamak saghk merkezini veya dis klinigini ziyaret etmek 14.00 3.89
E. Diger
i. Karanfil tliketmek 16.00 4.44
ii. Sogan tliketmek 18.00 5.00
iii. Zeytinyag1 tiiketmek 12.00 3.33
iv. Mayis Papatyasi Tiiketmek 12.00 3.33
v. Soguk bir bezle dislere masaj yapmak 14.00 3.89
vi. Metal Kasig1 Sogutmak ve Dis Etlerine Dokunmak 16.00 4.44
vii. Sogutulmus su igmek 10.00 2.78
viii. EIma, armut gibi meyveleri yemek 12.00 3.33
iX. Emzirmeye devam etmek 10.00 2.78
X. I¢inde papatya bulunan graniillerin kullanilmasi 6.00 1.67
xi. Karanfil veya zerdecal tozunun uygulanmasi 4.00 1.11
Toplam 360.00 100

Tablo 4.8°’de Irakli annelerin dis ¢ikarmasi geciken ¢ocuga uygulamayi tercih ettikleri
geleneksel yontemler gosterilmistir. Annelerin dis ¢ikarmasi geciken ¢ocugu birinci basamak
saglik merkezine veya dis klinigine gotiirmeyi tercih ettigi (%3.89), cocuga, hurma,
sekerleme veya bal vermeyi (%30), bitki veya karigim vermeyi (%27.78), bazi Kur'an
ayetleri ve dualar1 okumay1 (%1.67) tercih ettikleri goriilmektedir. Ayrica katilimecilarin
cogunlugu diger yontemler kategorisinde bulunan sogan tiiketmek (%5.00), karanfil
tiketmek (%4.44) ve soguk metal kasigi1 dislerine dokundurmak (%4.44) uygulamalarmi
tercih ettiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4.9. Irakli annelerin gocugun soguk alginligina iliskin geleneksel yontem kullanma 6zellikleri.

6. Altinci soru: Cocugunuz soguk alginhigina yakalanirsa ne yaparsiniz?

Ydntem N (%)
A. Nefes almay1 kolaylastirmak icin Vicks kullanmak 4.00 1.11
B. Ségiit gibi agac yapraklarimn buharim kullanmak 2.00 0.56
C. Cocugu iyice 1sitmak 43.00 11.94
D. Bazi Kur'an ayetlerini ve dualar okumak 3.00 0.83
E. Diger
i. Adagay1 i¢irmek 17.00 4.72
ii. Ekinezya ¢ayi1 igirmek 26.00 7.22
iii. Sicak bir banyo yaptirmak 53.00 14.72
iv. Kusburnu ¢ay1 i¢irmek 34.00 9.44
v. Ihlamur icirmek 22.00 6.11
vi. Zencefil-bal-limon ¢ay1 igirmek 42.00 11.67
vii. Nane limon ¢ay1 i¢irmek 41.00 11.39
viii. Bol dinlenmesini saglamak 31.00 8.61
ix. Sogan yedirmek 30.00 8.33
X. Ilik ball1 siit icirmek 4.00 1.11
xi. Sicak tavuk suyu icirmek 8.00 2.22
Toplam 360.00 100

Tablo 4.9°da katiimcilarin soguk alginligi yasayan ¢ocuga yonelik uygulamayi tercih
ettikleri geleneksel yontemler gosterilmistir. Calismaya katilan annelerin soguk alginligi
yasayan ¢ocuga, nefes almay1 kolaylastirmak i¢in Vicks kullanmay1 (%1.11), sogiit gibi agac
yapraklarinin buharini kullanmay1 (%0.56), ¢ocugu iyice 1sitmay1 (%0.83), baz1 Kur'an
ayetlerini ve dualar okumay1 (%0.83) tercih ettikleri gortilmektedir. Ayrica diger yontemler
kategorisinde yer alan sicak bir banyo yaptirmak (%14.72), zencefil-bal-limon ¢ay1 i¢irmek
(%11.67), nane limon ¢ay1 igirmek (%11.39), sicak tavuk suyu igirmek (%2.22), sogan
yedirmek (%8.33), kusburnu ¢ay1 igirmek (%9.44), bol dinlenmesini saglamak (%38.61),
ekinezya cay1 i¢irmek (%7.22), ik balli siit igirmek (%21.11), thlamur igirmek (%6.11),

adagay1 igirmek (%4.72) uygulamalarini tercih ettikleri goriilmektedir.
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Tablo 4.10: Irakli annelerin gocugun oksiiriigiine iliskin geleneksel yontem kullanma 6zellikleri.

7. Yedinci soru: Cocugunuzun oksiiriigii varsa ne yaparsimz?

Ydéntem N (%)
A. Oksiiriigii azaltmak icin 1hk sivilar icirmek 108.00 30
B. Bir bitki karisimn kullanma
L. Thlamur ¢ay1 igmek 2.00 0.56
ii. Adagay1 igmek 4.00 1.11
iii. Papatya ¢ay1 igmek 2.00 0.56
iv. Sicak bal-siit karisimi tilketmek 8.00 2.22
v. Yasemin ¢ay1 igmek 8.00 2.22
vi. Ekinezya ¢ay1 igmek 6.00 1.67
vii. Zencefil tuketmek 4.00 1.11
viii. Karabiber, tar¢in tiiketmek 4.00 1.11
ix. Limon igmek 6.00 1.67
X. Kusburnu Cayr igmek 6.00 1.67
xi. Nane ¢ay1 igmek 6.00 1.67
xii. C Vitamini ile Elma Cay1 Igmek 6.00 1.67
xiii. Turp ve Bal Karigimi Tiiketmek 4.00 1.11
C. Bazi Kur'an ayetleri ve dualar1 okumak 60.00 16.67
D. Sekoya bitkilerinin kullanilmasi 104.00 28.89
E. Diger
i. Sicak bir dus aldirmak 4.00 1.11
ii. Okaliptiis yag1 tiketmek 8.00 2.22
iii. Ayva yaprag tiikketmek 4.00 1.11
Toplam 360.00 100

Tablo 4.10°de katilimcilarin 6ksiiriigii olan ¢ocuga yonelik uyguladiklar: geleneksel tedavi
yontemleri gosterilmektedir. Annelerin 6ksiiriigii azaltmak igin bir bitki karigimi kullanmay1
(%3.33), ¢ocuga 1lik sivilar i¢irmeyi (%30), sekoya bitkilerinin kullanilmasini (%28.89),
bazi Kur'an ayetleri ve dualar1 okumayi (%16.67), okaliptiis yagi tiikketmeyi (%2.22), sicak
bir dus aldrmayr (%]1.11) ve ayva yaprag: tiketmeyi (%]1.11) tercih -ettiklerini

belirtmislerdir.
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Tablo 4.11: Irakli annelerin gocugun sariligina iliskin geleneksel yontem kullanma 6zellikleri.

8. Sekizinci soru: Cocugunuzda sarilik olursa ne yaparsimz?
Ydéntem N (%)

A. Cocuga su + seker verilmesi (Kandag) 112.00 3111
B. Cocugu 1518a/giinese maruz birakmak 81.00 22.5
C. Bir bitki karisim kullanma
i. Maydanozla limon suyu tuketmek 11.00 3.06
ii. Ot tuketmek 0.00 0.00
iii. Zerdecal tuketmek 6.00 1.67
iv. Devedikeni tliketmek 12.00 3.33
v. Adagay tiiketmek 0.00 0.00
vi. Limon Yaprag: Karisiminim Igirilmesi 10.00 2.78
vii. Domates suyu tiiketmek 10.00 2.78
viii. Turp yapragi suyu tiiketmek 11.00 3.06
D. Bazi Kur'an ayetleri ve dualar1 okumak 41.00 11.39
E. Diger
1. Bebegi sik stk emzirmek 12.00 3.33
ii. Mavi-yesil spektrumda bir 151k kaynagi kullanma 15.00 4.17
iii. Sar1 elbise giydirmek 12.00 3.33
iv. Enginar bitkisinin tiuketilmesi 15.00 4.17
v. Baharatl yiyeceklerden kagcinmak 12.00 3.33
vi. Sekerden uzak tutmak 0.00 0.00
Toplam 360.00 100

Tablo 4.11°de katilimcilarin sarilik olan g¢ocugun tedavisine yonelik uyguladiklari
geleneksel yontemler gosterilmistir. Katilime1 anneler sariliga karsi diger yontemler
kategorisinde bulunan, mavi-yesil spektrumda bir 1s1k kaynagi kullanmak (%4.17), Enginar
bitkisinin tliketilmesi (%4.17) bebegi sik sik emzirmek (%3.33), Baharath yiyeceklerden
kagmmak (%3.33), Sar1 elbise giydirmek (%3.33) yontemlerini tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Ayrica katilimcilarin bir bitki karisimi kullanmay1 (%11.11), ¢ocugu giinese
maruz birakmay1 (%22.5), ¢ocuga sekerli su vermeyi (%31.11), baz1 Kur'an ayetleri ve

dualar1 okumay1 (%211.39) tercih ettikleri gorulmektedir.
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Tablo 4.12: Trakli annelerin gocugun kulak enfeksiyonuna iliskin geleneksel yontem kullanma
ozellikleri.

9. Dokuzuncu soru: Cocugunuzun kulak enfeksiyonu olursa ne yaparsimiz?
Ydntem N (%)
A. Kulaga zeytinyag ve sarimsak karisimm damlatmak 90 25
B. Soguk veya sicak kompres kullanmak 116 32.22
C. Bir bitki karisim kullanmak
i. Feslegen kullanma 9.00 2.50
ii. Cay Agaci Yagi Kullanimi 9.00 2.50
iii. Sicak Piring Tiiketmek 18.00 5.00
iv. Kurtbogani tiiketmek 28.00 7.78
v. Kirpi otu tiketmek 0.00 0.00
vi. Belladonna tuketmek 18.00 5.00
D. Bazi Kur'an ayetleri ve dualar1 okumak 9.00 2.50
E. Diger
i. Sogan suyunun kullanilmasi 18.00 5.00
ii. Elma Sirkesi kullanim 18.00 5.00
iii. Dug alirken su kagirilmamasina dikkat etmek 9.00 2.50
iv. Anne siitli damlatmak 28.00 7.78
Toplam 360.00 100.00

Tablo 4.12’de katiimcilarin kulak enfeksiyonu olan ¢ocuga uyguladiklari geleneksel
yontemler gosterilmistir. Katilime1 anneler ¢ocugunda kulak enfeksiyonu oldugunda kulaga
zeytinyagi ve sarimsak karisimi damlatmay1 (%25), feslegen, ¢ay agaci yagi, sicak piring,
kurtbogani, kirpi otu, belladonna gibi bir bitki karisimi kullanmay1 (%15.56), soguk veya
sicak kompres kullanmay1 (%32.22), baz1 Kur'an ayetleri ve dualar1 okumayi (%2.50) tercih
ettiklerini belirtmislerdir. Ayrica diger yontemler kategorisinde bulunan anne sutl
damlatmak (%7.78), sogan suyu (%5.00) ve elma sirkesi kullanmak (%5.00), dus alirken su

kacirilmamasina dikkat etmek (%2.50) yontemlerini tercih ettiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4.13: Irakli annelerin Gocugun goz enfeksiyonuna iligkin geleneksel yontem kullanma
ozellikleri.

10. Onuncu soru: Cocugunuzun gozii enfeksiyon kaparsa ne yaparsimz?
Ydntem N (%)

A. Goziin disini sabun ve 11K su ile silmek 110.00 30.56
B. Stirme kullanmak 85.00 23.61
C. Bir bitki karisim kullanma

i. Papatya Cay1 Tiiketmek 18.00 5.00
ii. Keten Tohumu Tuketmek 21.00 5.83
iii. Zerdecal tuketmek 14.00 3.89
iv. Ebeglimeci tiiketmek 19.00 5.28
v. Kirlangigotu Tiiketmek 12.00 3.33
vi. Havug tiiketmek 25.00 6.94
D. Bazi Kur'an ayetleri ve dualar1 okumak 14.00 3.89
E. Diger

i. Cay pansumani yapmak 13.00 3.61
ii. Yesil ¢ay pansumani yapmak 17.00 4.72
iii. GUl Suyuyla Silmek 12.00 3.33
Toplam 360.00 100%

Tablo 4.13’te katilimcilarin g6z enfeksiyonu olan ¢ocuklarin tedavisinde uyguladiklari
geleneksel yontemler gdsterilmistir. Katilimer anneler g6z enfeksiyonu olan ¢ocuklar icin
bir bitki karisimi kullanmay1 (%30.27), ¢ayla veya giil suyuyla silmek gibi diger yontemleri
(%15.28), baz1 Kur'an ayetleri ve dualari okumay1(%3.89) goziin disin1 sabun ve 1lik su ile

silmeyi (%30.56), siirme kullanmay1 (%23.61) tercih ettiklerini belirtmislerdir.
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5. TARTISMA

Diinyanin her bolgesinde toplumlar, sahip olduklar1 hastaliklarin tedavisi i¢in gereken
uygulamalart kendi 6zel deneyimlerinden faydalanarak olusturur ve nesilden nesile
aktararak geleneksel hale getirir. Her toplumda hastalik algis1 ve ¢oziim yollar1 farklilik
gosterse de (5) geleneksel saglik uygulamalari insanlarin tutumlarmi etkileyerek saglik

durumlarini degistirmektedir (1). Geleneksel olarak nitelendirilen bu anlayislar Gzerine tim
dinyada oldugu gibi Tirkiye'de de benzer ya da farkli bircok ¢alisma bulunmaktadir (65,

66, 67). Bu c¢alisma, Irakli annelerin, ¢ocukluk dénemi hastaliklarini tedavi etmek icin

kullandiklar1 geleneksel yontemlerin belirlenmesi i¢in yapilmustir.

Bulunan sonuglara gore yiiksek atesi olan ¢ocuklarin tedavisinde katilimeilarin gogunlugu
¢ocugun terlemesi i¢in sikica 6rtmek, soguk suyla dus aldirmak ve Kur'an ayetleri ve dualar
okuma ve feslegen, adacay1, sarimsak, meyan koku, cemen otu ve zencefili iceren bitkisel
karigimlar gibi yontemler kullandigi gorilmektedir (Tablo 4.4). Benzer bir arastirmada
katilimc1 annelerin ¢ogunlugunun ¢ocuklarinin atesi yiiksek oldugunda ¢ocugun viicudunun
sirke, kolonya, su, limon suyu, raki veya alkolle ovulmasi, bebek aspirini veya fitil
kullanmak, taze hamurla karmi sarmak, ¢ocugu terletmek gibi geleneksel uygulamalara
basvurdugu goriilmiistiir (67). Feslegen ve sarimsak bitkilerinin, alkol gibi u¢ucu 6zelligi
olan karisimlarm antimikrobiyal, antienflamatuar ve antiseptik 6zelliklerinden (68) haberdar
olan annelerin atesin nedenine yonelik tedaviye basvurduklari diisiiniilebilir. Ayrica anneler
vicut 1sismi diisiirmeye yarayan terlemeyi artirmayla veya spiritiiel yaklasimlarla

cocuklarmni rahatlatmay1 diisiinmiiglerdir.

Ayrica annelerin ¢gogunlugunun atesin tedavisinde ¢ocugun viicudunu nemli bir bezle silme
veya koltukalt1 bolgesine soguk kompres uygulama ve soguk suyla dus aldirma yontemini
tercih ettigi goriilmustiir. Hafif giyinme, su icme ve limon gibi C vitamini agisindan zengin
yiyecekler tiiketme, hidrasyon ve beslenmenin atesi diisiirmedeki 6nemi vurgulanmaktadir
(69). Anneler bu belirtiyi yok etmek i¢in soguk suyun uyusturucu etkisini gocuklarinin agrisi
icin faydali olacagini diisiinebilirler. Yapilan arastirmalarda da ¢ocuklar1 ateslendiginde

annelerin cogunun ¢ocugun Uzerini soyup viicut 1sisin1 diistirmeye ¢alistig1 ve ilag verdigi

34



saptanmustir (70, 71, 72, 73). Dogu Anadolu Bolgesi’nde yapilan bir arastirmada annelerin,

¢ocugun atesini diisiirmek i¢in viicuduna sirke, ¢ig siit ve ispirto stirdiigii belirtilmistir (74).

Yine benzer arastirmalarda yliksek ates oldugunda annelerin ¢ogunun gocuga ates diisiiriicii
ilag verdigini, viicudunu aspirinli su veya sirke ile sildigini ve doktora gotiirdiigiinii ifade
ettigi saptanmustir (71, 75, 77, 78, 79, 80, 81).

Bu ¢aligmanin sonuglari, katilimeilarin gogunlugunun agriy1 hafifletmek igin bolgesel masaj
yapmay1 tercih ettigini gostermektedir (Tablo 4.6). Masaj, azalan endojen opioid duzeyini
arttirir ve nonopioid yollarini aktive ederek noziseptif gecisi engeller ve boylece agr1 azalir
(76). Bu yontemle anneler, hem fiziksel hem de duygusal sikintiy1 hafifletmek igin

dokunmanin giiciinii kullanmaktadirlar.

Katilimcilarmn bir kismi ¢cocuklarmin agrisi oldugunda saglik merkezlerini veya hastaneleri
ziyaret etmeyi, bir kismu bitkisel karigimlar kullanmayi, bazi katilimcilar ise Kur’an ayetleri
okuma ve dualar gibi manevi uygulamalara basvurmayi tercih ettigini belirtmistir. Woll ve
ark., (2008)’nin yaptig1 ¢alismada, Miisliiman hastalarin agriyr manevi bir arinma olarak
gordiigii sonucuna ulagilmistir (82). Kur’an ayetleri okuma ve dualar gibi spiritiel
yaklagimlar agrinin olumlu bir sekilde algilanmasini saglayip, fiziksel ve psikolojik anlamda
rahatlama saglayacagindan agr1 esigini degistirebilir (83). Ebeveynlerin agrisi olan ¢ocuga
yaklasimlarmnin incelendigi bagka bir arastirmada ebeveynlerin en cok uyguladiklari ilag dis1
yontemlerin sirasiyla dua, masaj ve bitkisel {iriin kullanma; en az uyguladiklarinin ise nefes
alip verme egzersizleri, soguk uygulama ve mizik dinletme oldugu belirlenmistir (84).
Benzer bir arastirmada ise ebeveynlerin karin agris1 yasayan ¢ocuklarini doktora daha az
gotiirdiikleri, karmn bolgesine degisik bitkisel karisimlarla masaj yapma, bitki ¢aylar1 igirme
ve sicak uygulama yontemlerini uygulamay1 daha ¢ok tercih ettikleri bildirilmistir (85). Bu
arastrma, annelerin ¢ocuklarmin agrisin1  'deneme yanilma' yoluyla yOnetmeyi
ogrendiklerini gosteren bir ¢aligsmanin sonuglariyla da iliskilidir (86). Ayrica bu arastirma,
Bagherian ve ark. (2021)‘nin annelerin kolik agrisin1 hafifletmek i¢in en yaygin
yontemlerinin bitkisel ilaglar ve pozisyon degisikligi oldugunu gosteren caligmasinin

sonucuyla uyumludur (87).

Cocugunda kabizlik sorunu olan Irakli annelerin dogal beslenme c¢ozumlerine olan
egiliminde pekmez, erik/incir/armut, yogurt, zeytin tiuketmek ve cocugun aniisiine
zeytinyagi siirme gibi geleneksel ve dogal tedavilere yaklasim tespit edilmistir (Tablo 4.7).

Ayrica ¢ogunluk tarafindan tercih edilen bol su igirme segeneginin oran1 Ozyazicioglu ve
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ark. (2010) sonuglari ile uyumludur. Bol su igirme segenegi, ebeveynlerin saglikli sindirimi
tesvik etmedeki suyun rolind bildigini gostermektedir. Benzer bir arastirmada annelerin
%74,4"i cocuklar1 kabiz oldugunda geleneksel uygulamalara bagvurdugu gorilmiistiir.
Bagvurduklar1 yontemler arasinda doktora danigmadan fitil kullanmak, aniise sabun parcalar1
yerlestirmek ve yag veya semizotu suyu igirmek bulunmaktadir (67). Ayrica, bu sonug
Avrabiat ve ark., (2019)’nin ¢aligmasiyla da uyumludur. Bu ¢alismada bebeklerin kabizligini
tedavi etmek i¢in dogal sabunlarin kullanildig1 belirtilmistir (88). Bunlara ek olarak lif
tilketimini artirma, hareket hizi, probiyotik gida, zeytinyagi tiiketimi, siit Uriinlerinden
kaginma, baklagil tiiketimi, diizenli yiirliyiis ve egzersiz gibi secenekleri tercih etmeleri
cocugun kabizligin1 dnlemek veya iyilestirmek igin annelerin birtakim, beslenme, yasam

tarzi ve diyet diislincelerinin oldugunu gostermektedir.

Yapilan arastirmalarda katilimci annelerin gogunlugunun ¢ocuklar1 kabiz oldugunda doktora
danigmadan fitil kullanmak, anal bolgeye sabun pargalar1 sokmak, yag veya 1sirgan otu suyu
icirmek gibi zararli geleneksel uygulamalar1 kullandiklar1 goriilmiistiir (67, 89, 90, 91).
Benzer bir¢ok baska arastirmada ¢ocuklarinda kabizlik sorunu olan annelerin yarisindan
fazlasinin c¢ocuklarina herhangi bir geleneksel uygulama yaptig1 en ¢cok da ¢ocuklarma

zeytinyagi igirdikleri ve fitil kullandiklar1 belirtilmistir. (89, 91, 92, 93,).

Irakli annelerin uyguladig1 geleneksel yontemler ishali olan cocuklarda sivi/su igmeyi
biraktirmayi, ¢ocugu sicak bir seyin lizerine oturtmayi, yagh yiyeceklerden, siitten veya siit
iirlinlerinden kagmmayi, limon damlalari, zerdecal, elma sirkesi, yogurt, piring lapasi ve
ahududu ¢ayi, muz, papatya cayir ve haslanmis patates ve sar1 nohut gibi malzemeleri
kullanmay1 igermektedir (Tablo 4.8). Bu sonug, annelerin %40.7'sinin sivi ve su alimini
smirlama, bebek aspirini kahve, ¢ay veya gazli igeceklere karistirma, emzirmeyi kesme gibi
zararl geleneksel uygulamalar kullandigin1 gosteren baska bir ¢alisma ile uyumludur (67).
Bir arastirmada annelerin ¢ocuga sadece su verilmesi gerektigine inandigi, ancak ¢ok fazla

stvinin ishali kotiilestirdigini diistindiikleri ortaya konmustur (94).

Cocugu ishal oldugunda ne yapilmasi gerektiginin soruldugu bir aragtirmada bu arasgtirmanin
bulgularina benzer olarak annelerin ¢ogunun ¢ocugu doktora gotiirdiigii, farkli olarak ise
cocuga bol su verdigi tespit edilmistir (95). Bu sonucun; annelerin bilinglenmis olmalar1 ve
birinci basamak saglik hizmetlerinin yeterliligi ile ilgili oldugu diisiiniilebilir. Benzer olarak

bir arastirmada, ishali tedavi etmek i¢in annelerin neredeyse yarisinin ¢ocuga koyu cay ve
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nane-limon ¢ay1 i¢irme, ishal surubu verme ve yagh yiyecekleri diyetten ¢ikarma gibi

geleneksel uygulamalardan faydalandig: tespit edilmistir (3).

Irakli annelerin ¢ogunlugunun dis ¢ikarmasi geciken cocuklara uyguladigi geleneksel
yontemlere bakildiginda, ¢ocuga hurma, sekerleme veya bal, karanfil, sogan, zeytinyagi,
Mayis papatyasi, dislere masaj yapma, metal bir kagigin sogutulmasi, soguk su i¢cme, elma
ve armut gibi meyveler yedirme, emzirmeye devam etme, papatya taneleri kullanma ve
karanfil veya zerdecal tozu stirme gibi yontemler bulunmaktadir (Tablo 4.8). Bu sonugla
uyumlu olan, Getaneh ve ark., (2018) tarafindan yapilan g¢alismada annelerin c¢ogu
cocugunun siit disinin ¢ekilmesini tercih edeceklerini sdylemistir. Annelerin semptomlar1
hafifletmek i¢in kullandig1 baz1 uygulamalar arasinda cocugun dis etini sarimsak veya sogan

gibi bitkilerle ovma bulunmaktadir (96).

Soguk alginlig1 olan g¢ocuklarda tercih edilen yontemlerin ¢ogunlugunu ¢ocugu iyi bir
sekilde 1sitma, Sogiit gibi aga¢ yapraklarinin buharin1 veya vicks kullanma, adagayr ve
ekinezya cay1 igirme, sicak bir banyo yaptirma, kusburnu veya ithlamur ¢ay1 igirme, zencefil-
bal-limon veya nane-limon gay1 i¢irme, dinlenmesini saglama, sogan tiiketme, 1lik siit ile bal
karigimi ve sicak tavuk suyu i¢irme olusturmaktadir (Tablo 4.10). Bu sonug, yapilan bir
calisgmanin sonuglari ile uyumlu olup, bu ¢alismada katilimcilarin ¢ogunlugunun (%81)
cocuklarinin sorunlarini yonetmek icin evde bulunan ilaglar1 kullandigi, %17'sinin de
folklorik bir sifacinin yardimmi aradigi gorilmiistiir (97). Soguk algmhiginda kullanilan
geleneksel yontemler ve bitkisel karigimlar kullanimi olduk¢a yaygin olmakla birlikte
faydali olduguna ve dikkatli kullanilmas1 gerektigine inanilmaktadir. Soguk alginligmimn en
sik karsilasilan ¢ocukluk donemi hastaliklardan olmasi geleneksel yontemlere basvurma

yonelimini artirabilir (98).

Irakli annelerin ¢ogunlugu Oksiirigii olan ¢ocugun tedavisinde ihlamur cayi, adagayi,
papatya ¢ay1, bal-siit karisimi, yasemin ¢ayi, ekinezya ¢ayi, zencefil, karabiber, targin, limon,
kusburnu ¢ay1, nane ¢ay1 ve C vitamini igeren elma cay1 icme gibi bitki karisimlari ve sicak
svilar igilmesini tercih etmislerdir (Tablo 4.10). Buna benzer olarak Aydin ve ark.,
(2015)’nin ¢aligmalarinda, annelerin bogaz enfeksiyonunda ¢ocuklarmma en sik yaptiklar
uygulamalarin; doktora géturmek, 1lik dus aldirma, bal, zencefil verme, burnu tuzlu su ile
yikama uygulamalarimi yaptiklar: bildirilmistir (99). Yine bu ¢alismada ¢ogu katilimcinin
tercih ettigi yontemler arasinda sicak bir dus almak, sekoya bitkileri, sedir bitkisi, okaliptis

yag1 ve ayva yapraklari tiiketmek bulunmaktadir. Bu sonug, Webair ve Bin Ghouth, (2014)
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tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglari ile uyumlu olup, tiim katilimcilarin 6ksiirigii evdeki
ilaglarla tedavi etmeye basladiklarmi gostermektedir. Bu evde bulunan ilaglar arasinda
rezene, guava yapraklari, yumurta ve hiinnap bulunmaktadir (100). Literatiirde ¢cocuklarin
Okslrigiioldugunda annelerin yaptigi uygulamalar incelendiginde, annelerin ¢ogunun
cocuklarin1 doktora gotiirdiigli, oksiirik surubu kullandigi, pekmez yedirdigi, ihlamur
icirdigi, 1lik su veya serbet i¢irdigi, cocugun sirtina sicak havlu koyduklari ve bal siirdiikleri

saptanmustir (3, 92).

Bu arastirmanin bulgular1 ile benzer olarak, annelerin ¢ogunlugunun doktora gitmesi, sirtina
yagli gazete sarmasi, karabiberli ¢ay i¢irme elma yagi i¢irme, Vviks sirme, bal nane-limon ve
zeytinyag igirdikleri gibi uygulamalarin tespit edildigi ¢alismalar bulunmaktadir (3, 76).
Konuya iliskin yapilan diger ¢alismalarda annelerin ¢cocugun oksuriigiini gidermek igin,
kaynamig SUt ya da ¢ayin igine karabiber koyup icirme, sekere gazyagi damlatip yedirme,
cocugun boynuna anahtar asip ¢opliklerin Gstiinden atlatma, ¢ocugun sirtina sicak sit,
kolonya, viks merhem siirme, siit veya tereyagli pekmez igirme, maydanozu kaynatip icirme

de uygulanan diger geleneksel yontemler arasinda yer almaktadir (90, 101, 102).

Katilimcilarin ¢ogunlugu sarilig1 olan ¢ocuga su + seker verme segenegi, Ccocugu 1s18a veya
glnese maruz birakmay1 tercih etmislerdir (Tablo 4.11). Bu yaklasimlari tercih eden anneler
sekerli su ile biluribin dengesinin saglanmasi ve 1s1¢m bilirubini pargalamaya yardimci
olmasindan bilingli veya bilingsiz faydalanmaktadirlar. Rahi ve ark., (2020) tarafindan
yapilan aragtirmada ¢ogu katilimecinin (%50.5) modern tip yontemini tercih ettigi, %28'inin

geleneksel yontemi tercih ettigi ve %21.5'inin her iki yontemi de tercih ettigi gosterilmistir

(103).

Irakli annelerin sarilik i¢in kullanmay1 tercih ettikleri bitkisel karigimlarin ¢ogunlugunda
(11.11%), maydanozla limon suyu tiiketimi, zerdegal, devedikeni, limon yapragi karigima,
domates suyu ve turp yapragi suyu yer alir. Bu sonug, Arya, (2021) nin sarilig1 tedavi etmek
icin en iyi yaklasimlarin bol su igmek ve diisiik yagh bir diyet yapmak oldugunu gosteren

caligmasi ile benzer olarak bulunmustur (104).

Yine bu ¢alismada katilimcilar tarafindan sariligi olan ¢ocuk igin tercih edilen geleneksel
yontemler arasinda bebegi sik sik emzirmek, mavi-yesil spektrumda bir 151k kaynagi
kullanmak, sar1 giysiler giydirmek, enginar bitkisi tiikketmek ve baharath yiyeceklerden
kacinmak gibi yontemler de bulunmaktadir. Benzer bir arastirmada annelerin ¢ocuklarina

sar1 kiyafetler giydirdigi, sik sik emzirdigi, cocugu altin suyunda yikadigi ve 151k altinda
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tutmaya calistig1 belirlenmistir. Sarilik olan ¢ocuk i¢in uygulanan geleneksel yontemler
arasinda en fazla yapilan uygulamanin bebege sar1 bez baglamak oldugu gozlemlenmistir.
(70, 89). Bir bagka ¢alismada ise annelerin gogunun sarilik olan bebegini doktora gotiirdiigi,
sar1 Ortll Orttiigii, agizina limon damlattig1 ve ¢ocuklarin kulak arkasini keserek bir miktar

kan akittigi seklinde uygulamalar yaptiklari saptanmistir (75).

Benzer arastirmalarda sarilik olan ¢ocuga annelerin ¢ogunlugu doktora gotirdikten sonra
sar1 giydirme, sar1 ortii 6rtme, altin takma, maden suyu icirme uygulamalarini yaptiklar
belirlenmistir. Annelerin sariligi engellemek igin bebeklerini sik sik emzirmeleri, sarilik
oldugunda ise saglik kurulusuna géturmeleri, buna ek olarak da altin takma gibi zararsiz olan

geleneksel uygulamalar: yapmalarinda sakinca gorilmemektedir (89, 92, 105, 106, 107).

Cocuklardaki kulak enfeksiyonlari i¢in zeytinyagi ve sarimsak karigimini kulak igine
damlatarak kullanmak, feslegen, ¢ay agaci, yagi, kurtbogani ve belladonna bitkilerini
kullanmak anneler tarafindan en ¢ok tercih edilen yontemlerdir (Tablo 4.12). Bu yontemi
tercih eden anneler bu karisimin rahatlatici ve potansiyel antibakteriyel 6zelliklerini degerli
bulurlar. Soguk veya sicak uygulamalar kullanmak ise agriy1 ve iltihabi hafifletme
niyetlerini vurgulamaktadir. Ayrica kulak enfeksiyonu olan c¢ocuklarda kullanilan
geleneksel yontemler arasinda sogan suyu kullanmak, elma sirkesi kullanmak, dus alirken
su kagirilmamasina dikkat etmek ve anne siitiinii damlatmak gibi yontemler bulunmaktadir.
Benzer bir arastrmada ebeveynlerin %40.4°14 kulak agris1 gelistiginde ¢ocugu doktora
gotiirdiigiinii, %45.6°s1 agr1 kesici ve antibiyotik iceren ilaclar verdigini, %12.3’{ ise kulaga
sogan veya sarimsak suyu damlatma, anne siitii damlatma, sicak havlu koymak gibi uy-

gulamalar yaptigini belirtilmistir (108).

G0z enfeksiyonu olan ¢ocuklarda da Irakli annelerin gesitli geleneksel yontemleri kullandig:
gorulmektedir (Tablo 4.13). Annelerin ¢gogu goziin disini sabun ve 1lik suyla temizleme ve
gOze strme sirdlmesi uygulamalarini tercih ettigini belirtmistir. G6z enfeksiyonlarinda
tercih edilen bitki karigimlari, arasinda papatya cayi, keten tohumu, zerdegal, ebeglimeci,
helvacikabaagac1 ve havug tiiketimi bulunmaktadir. Buna benzer olarak yapilan bazi
calismalarda katilimctr annelerin, ¢ocugun giizel olmasi veya gozlerindeki ¢apaklanmayi
onlemek amaciyla kasima, goziine siirme ¢ektigi belirlenmistir (1, 70, 80, 103, 109, 110).
Ancak c¢ocuklarin goziine siirme uygulanmasi géz enfeksiyonlarmma neden olabilen zararl
bir uygulama olarak gorilmektedir (101, 107, 111). Tercih edilen geleneksel uygulamalara

ek olarak ¢ay pansumani yapmak, yesil ¢ay ile durulama yapmak ve giil suyu ile temizlik
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yapmak gibi yontemler bulunmaktadir. Benzer bir arastirmada ebeveynlerin ¢ocuklarmin
g0z agrisinda doktora gotiirdiikleri, cay buhari ve ¢ay posasi kullandiklari, demli ¢ayla silme
yaptiklari belirlenmistir (112).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sonuglar

Arastirmaya katilan annelerin ¢ogunlugunun 35 yas lizerinde, medeni halinin evli,
kent merkezinde yasadigi, 1 veya 2 cocugunun 61diigii, 3 ve lizerinde yasayan ¢ocugu
oldugu saptanmaistir.

Calisma, ebeveynlerin siklikla ates, agr1, kabizlik, ishal, dis ¢ikarma sorunlari, soguk
alginligy, oksiiriik, kulak enfeksiyonlar1 ve gz enfeksiyonlar1 gibi yaygin ¢ocukluk
rahatsizliklarini ele almak i¢in bitkisel ¢oziimler, beslenme diizenlemeleri ve yaratici
problem ¢6zme de dahil olmak {izere genis bir yelpazede ¢areye basvurdugunu
gostermistir.

Irakli annelerin kullandig1 geleneksel yontemlere bakildiginda; cogunun, ¢ocugun
atesi ylkseldiginde soguk dus yaptirmayi, ¢ocugun agrisi oldugunda masaj yapmay1
ve en yakin saglik merkezine veya hastaneye gitmeyi, cocugun kabizlig1 varsa daha
fazla su igmesini saglamay1, cocugu ishal olursa sivi kisitlamasi yapip sicak bir seyin
iizerinde oturmasini saglamayi, cocugun dis ¢ikarmasi gecikirse ¢ocuga hurma, seker
veya bal vermeyi, cocuk {isiitlirse gocugu 1yi 1sitmay1, cocugun oksiirtigii varsa sicak
stvilar tiiketmesini saglamayi, ¢ocuk sarilik olursa gocugu 1s1ga ve giinese maruz
birakmayi1 ve sekerli su vermeyi, ¢ocukta kulak enfeksiyonu varsa soguk veya sicak
kompres kullanmay1, gocugun gozii enfeksiyon kaptiysa eyeliner kullanmayi tercih

ettigini belirtmistir.
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Bu sonuclar dogrutusunda;

e Anneler geleneksel uygulamalar hakkinda hemsirelerden bilgi almasi yoniinde tesvik
edilmelidir,

e Ozellikle egitim seviyesi diisiik, ekonomik durumu kétii ve calismayan annelere
geleneksel uygulamalar hakkinda egitimler verilmeli ve farkindalik saglanmalidir.

e Kiiltiirel uygulamalara saygi gosterme ile ¢cocuklarin giivenligi ve refahini saglama
arasinda bir denge kurmay1 amaglamaktadir ve bu, farkli ¢ocukluk donemi saglik
sorunlarmi1 yonetmek icin gilivenilir ve kanita dayali saghk yaklasimlariyla
yapilirken, saghk egitimi ve farkindalik kampanyalarinin g¢ocuklarin sagligi
hakkinda ebeveynleri bilgilendirmede kritik bir rol oynayabilecegi 6nemlidir.

e Geleneksel veya evde uygulanan carelerin etkisiz, potansiyel olarak zararli veya
uygun tibbi tedaviyi geciktirebilece§i i¢in kanita dayali saglik rehberligi ve
gerektiginde profesyonel tibbi tavsiyenin 6nemi vurgulanmalidir.

e (alisma ebeveynler ve bakicilar i¢in hedeflenen saglik egitimi ve farkindalik
kampanyalarinin gerekliligini vurgulamistir. Bu kampanyalar, ¢cocuklar i¢in glivenli
ve etkili saglik uygulamalar1 hakkinda dogru bilgi saglamay1 amaglamalidir. Bu tiir
girisimler, geleneksel inanglar ile modern tibbi bilgi arasindaki boslugu kapatmaya
yardimc1 olabilmekte ve sonu¢ olarak c¢ocuklarin sagligr i¢in en iyi bakimin
saglanmasini saglayabilmektedir.

e Kiiltiirel geleneklere saygi duymanm ve biitiinciil bakim yaklagimlarinin 6nemli
oldugu bir gercektir, ancak ayni derecede Onemli olan, kanita dayali saglik
uygulamalarini tesvik etmek ve saglik profesyonelleri ile zamaninda danigmayi

tesvik etmektir.
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EKLER

Ek.1 Veri Toplama Formu

A. Annenin Tanimlayici Verileri (uygun olan segenegi daire i¢ine aliniz)

Annenin Yast: .........c.........

Annenin Medeni durum : 1-Evli 2-Bekar

Annenin Yasanilan yer : 1-Kent merkezi 2-Kirsal/koy

Annenin Calisma durumu: 1-Ev Kadim 2-Calisan

Annenin Egitim seviyesi: 1- Okur ve yazar degil 2 - ilkokul mezunu 3- Orta okul

mezunu 4- Lise mezunu 5- Universite mezunu

Annenin gelir durumu: 1-Gelirim giderimden az  2-Gelirim giderime esit 3-Gelirim
giderimden fazla

Annenin Engel/sakathk durumu var m? EVET HAYIR
Evlilik Sdresi: ........... yil
Yasayan Cocuk Sayist: ............. Olen cocuk varsa sayisinl yaziniz:.............

Birinci cocuk: .......... , Ikinci Cocuk:........ Uciincii Cocuk.......... Dérdiincii cocuk:...........
Besinci ¢ocuk:............. Altinci ¢cocuk:...........

Varsa Olii dogum sayisi: ............. Varsa Diisiik sayis1 (4 aydan kiiciik 6lii fetiis):...............
Saghk sektoriinde ¢alisan bir aile iiyesi var nm? EVET HAYIR

Saghk kurulusuna/birimine ulasim imkam nasil?: 1-Kotd 2-Orta 3- lyi
Cocugunuz geleneksel tedavi yontemlerini kullanirken iyilesir mi? EVET HAYIR

B. Annenin Kullandig1 Geleneksel Tedavi Yontemleri

Dikkat: Noktali bosluklar1 bulunan seg¢eneklerin isaretlenmesi durumunda, doldurulmasi
zorunludur.

1. Cocugun sicakhik artisinda neler yaparsin? (Birden fazla isaretlenebilir)

a) Siki sik1 ortmek ve terletmek
b) Soguk suyla dus
¢) Bazi Kuran ayetlerini ve dualarmi okumak
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d)

a)
b)

c)

d)
e)

b)
c)
d)
e)

a)
b)

c)

d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

6.

a)
b)
c)
d)

Bitki karigimi kullanmak
(AGIKIAYINIZ. ..o e )

Diger Y ontemler (Agiklayiniz
.......................................................................................... )

Cocugun Acr/agri durumunda neler yaparsin? (Birden fazla isaretlenebilir)

Agrmin oldugu yere masaj yapin veya yaglar1 kullanarak masaj yapin

Bazi Kuran ayetlerini ve dualarii okumak

Bitki karigimi kullanmak

(AGIKIAYINIZ. ..ot )
En yakim saglik merkezi veya hastaneyi ziyaret edin..

D =)
..................... )

Cocugun Kabizlik durumunda neler yaparsin?

Cocuga belirli bir bitki/gida veya karigim
YeAITTIMEST. .ottt )

Cocuk makatina sabunlu kulak gubugu takma
Cocugun makatina zeytinyagi siirmek
Daha fazla su icirmek

Cocugun ishal durumunda neler yaparsin?

Sivi/su igirmeyi birakmak
Cocugu sicak bir seye oturtmak
Bitki karisimi kullanmak

(AGIKIAYINIZ. ... e )

En yakin saglik merkezi veya hastaneyi ziyaret edin

D 1=
...................... )

Cocugun dis ¢cikarmasi gecikirse neler yaparsin?

a) Cocuga hurma, sekerleme veya bal verin.

Cocuga dis ¢ikarmayi hizlandirmak amaciyla belirli bir bitki veya karisim verilmesi
Bazi Kuran ayetlerini ve dualarini okumak

Birinci basamak saglik ocagi veya dis klinigi ziyareti

Cocuk Soguk alginhg yasarsa ne yaparsin?

Nefes almay1 kolaylastirmak i¢in Vicks kullanmak

Sogiit gibi agac yapraklarinin buharmi kullanmak

Bebegi iyice 1sitin

Bazi Kuran ayetlerini ve dualarini veya manevi yollar1 okumak
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a)
b)

c)
d)
e)

a)
b)

c)

d)
e)

a)
b)

c)

d)
e)

10.

a)
b)

c)

d)

Cocukta Oksurik olursa ne yaparsin?

Oksiiriigii azaltmak i¢in 1lik sivilar igiririm
Bitki karigimi kullanmak (varsa karigimi

ACIKIAYINIZ. ..o

Bazi Kuran ayetlerini ve dualarmi okurum
Sekoya bitkilerinin kullanimi

Cocukta Sarilik olursa ne yaparsin?

Cocuga sutseker verilmesi (Kandag)
Cocugu 1s183a/glinese maruz birakirim
Bitki karigimi kullanmak

(AGIKIAYINIZ. ...

Bazi Kuran ayetlerini ve dualarini okurum.

Cocukta Kulak enfeksiyonu olursa ne yaparsin?

Zeytinyagi ile sarimsak karisimimi kulaga damlatirim
Soguk veya sicak kompres kullanirim
Bitki karisimi kullanmak

(AGIKIAYINIZ. ...t

Bazi1 Kuran ayetlerini ve dualarmi okumak

Cocukta G0z enfeksiyonu olursa ne yaparsin?

Goziin disin1 sabun ve 1lik suyla silerim
Tas eyeliner/stirme kullanirim.
Bitki karisimi kullanmak

(AGIKIAYINIZ. ...

Bazi Kuran ayetlerini ve dualarini okumak
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Ek 2. Irak Saghk Bakanhgi/Diyala Saghk Departmani'ndan Ahnan izin
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SAGLIK BAKANLIGI
DIYALAH SAGLIK iDARESI
INSAN VE EGITIM GELISIM DAIRESI MERKEZI
ARASTIRMA KURUL
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KARAR NO:77
KARAR TARIHI:04.07.2022
ARASTIRMA KURUL KARARI
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Ek 3. Etik Kurul Karar Formu
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