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OZET

Amag: Arastirmanin amacit Cad Cumhuriyeti’nde sitma tanist alan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin hastaneye bagvuru oncesi ¢ocuklarma ydnelik yaptiklar1 uygulamalari
belirlemektir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Cad Cumhuriyeti’nde bulunan Hopital la maire et de
I’enfent (service pediatriec) ve Hopital amitie tchad et chine (service de pediatrie)
hastanelerinde sitma tanisi alan bes yas alti1 cocuklarin ebeveynleri olusturmustur.
Aragtirmanm 6rneklemini Ekim 2020- Ekim 2021 tarihleri arasinda sitma tanisi alan
cocuklarin 300 ebeveyni olusturmustur.

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan iki boliimden (tanitici
bilgiler, ¢cocuklara yonelik yaptiklari uygulamalar) olusan yapilandirilmis soru formu ile
toplanmistir. Veriler say1/yiizde dagilimlar1 ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Ebeveynlerin %100.0’iiniin anne oldugu, annelerin %34.7’sinin 30 yas ve alt1
oldugu, 9%32.0’mmn ortadgretime sahip oldugu ve %91.3’linlin  ¢aligmadig1
belirlenmistir. Ebeveynlerin hastane bagvuru Oncesi ¢ocuklar1t i¢in yaptiklar
uygulamalar arasinda; soguk uygulama (%66.3), kuru bez ile tiim viicudu Ortme
(%66.3), eczaneden ila¢ alma (%44.0), parasetamol tb (%33.7), neem suyu (%10,4),
artefan tb (%7.3), muray suyu (%35.3), limon suyu (%5.0), inek idrar1 (%3,7), kinin tablet
(%2.0) yer almistir. Ebeveynlerin %66.3’linlin ates semptomunda soguk uygulama
yaptigl, %65.0’inin titremede soguk uygulama yaptigi, %66.3’iliniin terlemede kuru
bezle tim vicudu orttiigli, %46.0’mnin bas agrisinda parasetamol tb verdigi, %44.0’min
bulanti1 durumunda eczaneye basvurdugu, %70.3’linlin kusma durumunda hastaneye
bagvurdugu, %100.0’linlin kas agris1 ve halsizlik durumunda hastaneye basvurdugu
saptanmistir. Annelerin yas grubu, egitim durumu, aile yapisi, gelir durumu ile evde
uygulama yapma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamastir.
Sonug: Hemsire, cocuk ve ailesi ile en yakin ve en sik iletisim kuran saglk ekibi
iyesidir. Sitma tanis1 alan ¢ocuk ve ailesine bakim veren hemsireler, kanit1 olmayan ya
da zarar verme potansiyeli olan uygulamalar konusunda ebeveynleri bilgilendirip, tibbi
tedaviyi destekleyen yaklasimlari tesvik etmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Sitma, Cad, Cocuk, Ebeveyn, Geleneksel uygulamalar, Hemsire.
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ABSTRACT

Objective: The objective of the study is to determine the practices of the parents of
children diagnosed with malaria in the Republic of Chad towards their children before
they were admitted to the hospital.

Method: The population of the study consisted of parents of children under the age of
five who were diagnosed with malaria in Hopital la maire et de I'enfent and Hopital
amitie tchad et chine hospitals in the Republic of Chad. The sample of the study
consisted of 300 parents of children diagnosed with malaria between October 2020 and
october 2021. The data of the study were collected with a structured questionnaire
consisting of two parts prepared by the researchers. Data were evaluated with
number/percentage distributions and chi-square test.

Results: It was determined that 100.0% of the parents were mothers, 34.7% of the
mothers were 30 years old and below, 32.0% had secondary education and 91.3% were
not working.It was determined that 66.3% of the parents applied cold in the symptom of
fever, 65.0% applied cold in the shivering, 66.3% covered them with a dry cloth in
sweating, 46.0% gave paracetamol in their headache, 44.0% applied to the pharmacy in
case of nausea, 70.3% of them applied to the pharmacy. It was determined that they
applied to the hospital in case of vomiting, and 100% of them applied to the hospital in
case of muscle pain and weakness. There was no statistically significant relationship
between the age group, education level, family structure, income status of the mothers
and their practice at home.

Conclusion: The nurse is the healthcare team member who communicates most closely
and frequently with the child and his/her family. Nurses who care for a child diagnosed
with malaria and his family should inform parents about practices that have no evidence
or have the potential to cause harm, and encourage approaches that support medical
treatment.

Keywords: Malaria, Chad, Child, Nurse, Parent, Traditional practice.
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Sitma vakalar1 2020 yilinda yaklasik 241 milyon kiside bildirilmistir. Diinyadaki tiim
Oliimlerin %61°1 sitma nedeniyle gerceklesen dliimleri kapsamaktadir. Sitma kaynakli
Oliimlerin yaklasik % 95'1 Sahra alt1 Afrika'da kaydedilmis olsa da, Giiney Dogu Asya,
Dogu Akdeniz ve Bati Pasifik bolgelerinde ve Amerika'da yasayan bir¢ok insan risk
altindadir (World Health Organization, 2021). Sitma, Cad Cumhuriyeti’nde dnemli bir
halk sagligi sorunudur. Cad Cumhuriyeti’'nde N'Djaména bdlgesindeki saglik
merkezlerinde sitma nedeniyle yatislarin ¢ok fazla yapildigi bildirilmektedir. Sitma
salgmi ayn1 anda ve ayni1 yerde ¢ok sayida insami etkileyen bir hastalik haline gelmistir

(World Health Organization, 2018).

Sitma 5 yas altindaki ¢ocuklarda mortalite ve morbidite nedenidir. Dinyada 2017
yilinda, yaklasik 266.000 ¢ocuk 5 yasina gelmeden 6nce sitma nedeniyle kaybedilmistir
(World Health Organization, 2018). Sitma yoksul aileler ve topluluklarda daha fazla
goriilmektedir. Bununla birlikte, saglik hizmetlerine erisimi smirli olan yoksul niifusu
etkilemektedir. Sitma tanisinda periferik kan Orneginin mikroskobik incelemesi
giinimiizde hala altin standart olarak kabul edilmektedir (World Health Organization,
2019). Sitma anofel cinsi sivrisinekler araciligiyla bulagan Plasmodium tiirlerinin neden
oldugu ates ile seyreden bir hastaliktir (Kobylinski ve ark., 2011). Plasmodium
falciparum, insanlarda sitmaya neden olan bes parazit tipinin en OSliimciil olanidir.
Sitmanin ilk belirtileri (ates, bas agrisi ve titreme) genellikle bulasici sivrisinek
wisiriklarindan 10 ila 15 giin sonra ortaya ¢ikmaktadir. Sitma tedavi edilmezse, ciddi bir

hastaliga doniisebilir ve 6liime neden olabilmektedir (World Health Organization, 2019).

Ulusal Tamamlayic1 ve Integratif Saglik Merkezi (National Center for Complementary
and Integrative Health (NCCIH), tamamlayic1 tedaviyi genel olarak geleneksel ilag
tedavisi ile birlikte kullanilan yaklasim, alternatif tedaviyi ise geleneksel tip yerine
kullanilan bir yaklasim olarak tanimlamistir. NCCIH son yillarda “tamamlayici saglik
yaklagimlar’” (comlementary health approaches) ifadesini kullanmaktadir (NCCIH
2018). Diinya’da ve Tiirkiye’de Tamamlayic1 Saglik Yaklasimlar: (TSY) nin kullanimi



hizla artig gostermektedir (Deng ve ark., 2009). Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarda TSY
kullanim oranlar1 epilepside %44 (Soo ve ark., 2005), orak hiicre anemisinde %54
(Sibinga ve ark., 2006), talasemide %82.5 (Efe ve ark., 2012), diyabette %59.6 (Arikan
ve ark., 2008), onkoloji hastalarinda %51.6 (Karadeniz ve ark., 2007), pediatrik onkoloji
hastalarinda semptomlara yonelik %99.4 (Kemer ve Dalgig, 2020), dikkat eksikligi ve
hiperaktivitede %67.6 (Sinha, 2005), fiziksel bozukluklarda %15 (April ve ark., 2009),
diger 6zel bakim gereksinimi olan durumlarda %64 (Sanders ve ark., 2003) ve astimda

%25 (Ang ve ark., 2005) oldugu yapilan ¢alismalarda bildirilmektedir.

Cocuklarda TSY kullanimimnin artmasi nedeniyle ¢ocuklar agisindan bu ydontemlerin
yarar ve zararlarinin dikkatle incelenmesi son derece Onem tagimaktadir. TSY’ler
icerisinde kullanilan tiim triinler ve uygulamalar tibbi ilaglar gibi insan saghigmni
etkilemektedir. Birgok TSY ler 6zellikle bitkiler gegmisten giiniimiize kadar geleneksel
olarak uzun bir siiredir kullanilmaktadir. TSY’lerin uzun bir siiredir kullanilmas: bu
yontemlerin giivenir oldugu anlamina gelmemektedir (Cirik ve Efe, 2017). Birgok
tamamlayic1 saglik iriinlerinin veya yaklasimlarmin cocuklar iizerindeki etkinligi ve
giivenirligi test edilmemistir. Bu yontemlerin ¢ocuklarda yetiskinlere oranla yan
etkilerinin hemen ve daha fazla ortaya ¢ikmasi iizerinde 6zenle durulmasi gereken bir
konudur (NCCIH 2018). Cocuklarda tamamlayici saghk yaklasimlarmin
olusturabilecegi yan etkilerin yetiskinlere gore daha fazla ve tehlikeli olmas1 nedeniyle,
pediatri hemsirelerinin ¢ocuklarin sagligini etkileyebilecek tiim uygulamalarm farkinda
olmalar1 ve sorumlulugunda gormeleri saglanmalidir (Cirik ve Efe, 2017).

Literatiirde yapilan ¢alismalarda sitma tedavisine ilave olarak siklikla bitkilerden elde
edilen karigimlarm kullanildig1 goriilmektedir (Taek ve ark., 2018; Trimurningsih ve
ark., 2005). Cad Cumhuriyeti’nde ¢ocuklarda sitma vakalar1 ¢ok fazla goriilmektedir.
Ebeveynlerin ¢ogunlugu hastaneye basvurmadan Once ev ortaminda cocuklarma
tamamlayict saglik yaklagimlarini kullanmaktadirlar. Literatiirde ebeveynlerin ev
ortaminda sitma tanist olan ¢ocuklarma kullandiklar1 tamamlayic1 saghk yaklasimlarma,
olumlu/olumsuz yan etkilerini ve kullanimlarini etkileyen faktorleri gosteren herhangi

bir calismaya rastlanmamustir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastrma Cad Cumhuriyeti’nde sitma tanisi ile hastaneye getirilen ¢ocuklarin
ebeveynlerinin bagvuru oncesi yaptiklar1 uygulamalar1 belirlemek amaciyla tanimlayici

nitelikte bir ¢aligma olarak planlanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sitma

2.1.1. Tarihge

Sitma, ge¢misten bugiine kadar insanligi tehtid eden 6nemli bir halk sagligi sorunu
olmustur. (https://acikders.ankara.edu.tr). Sitma nedeni ile 6nemli kayiplar verilmistir.
Neolitik donemde Roma, antik Yunan, Cin ve Misir gibi bir¢ok iilkede insan 6liimlerinin
izlerine rastlanabilmektedir. Tarih bilimcileri Roma’nin yikilisinin nedenini sitmaya
baglamustir. (https://www.ncbi.nlm.nih.gov). Geg¢mis tarihte, sitmanin neden oldugu
komplikasyonlarin tedavisi i¢in ¢6ziim yollar1 aranmistir. Gegmis tarihe bakildiginda 17.
yiizyilda yasayan papaz Juan Lopez “Kina kina agacinin kabugundan bir toz ile Peru
yerlilerini tedavi ettik” dedigi bilinmektedir. Fransa’da ise 18. yiizyilda bir hekim ise
sitma tedavisinin ilk adimi i¢in kina kabuklarmi kullanarak kinin maddesi elde etmeye
calismistir. Kinin ile sitmay1 tedavi edecegini diisiinmiistiir. 19. yiizyila gelindiginde ise
sitma paraziti ilk olarak insan viicudunda kanda gosterilmistir ve 20. yiizyilda ise bu
durum Nobel ddiiliiyle 6diillendirilmistir (https://acikders.ankara.edu.tr).

20. ylizyila gelindiginde diinyadaki 6liimlerin %2’si ile %5’inin sitma nedeniyle oldugu
belirtilmektedir. Bu yiizdeler 150 milyon ila 300 milyon insanin 6limii demekdir.
Gilinitimiizde ise sitma nedeniyle 6liimler en ¢ok tropik bolgeler, Asya, Sahra alt1 Afrika
ve Amazon bolgeleri olusturmaktadwr. Diinya niifusunun %40°1 bu bdlgelerde
yasamaktadir. (https://acikders.ankara.edu.tr). Dolayisiyla sitma, giiniimiizde de ciddi bir
halk saglhig1 sorunu olmaya ve hastalik yiikii olusturmaya devam etmektedir. MO 5.
yy’da Hippocrates hastaligin bataklikla ilgisini tanimlamis ve hastaligin ates dongiisiinii
tarif etmistir. Jacquier, 1743 yilinda hastaligi koétii havanin solunmasiyla ortaya ¢iktigi
ifade ederek kotii hava anlaminda “malaria” ismi ile hastaligi tanimlamistir. Glintimiizde

hala bu isimlendirme yaygin olarak kullanilmaktadir (Ozcel, 1999).

Fransiz askeri Doktor Alphonse Lavern 1880 yilinda Cezayir’de paraziti ilk kez kanda
gostererek tanimlamis ve metilen mavisi ile boyamis ama iyi sonu¢ alamamistir
(Freicher 2004). 1889 yilinda Ingiliz Doktor Sir Ronald Ross, paraziti anofellerin

midesinde tanimlamasiyla yasam dongiisii ve vektorii acikliga kavusmustur. Grassi ise



insan sitmasinin sadece Anopheles sivrisinekleri tarafindan bulasabilecegini gostermistir

(Ozcel, 2007).

2.1.2. Sitmamin Epidemiyolojisi

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2017 yilinda yaymlanan bir rapora gére 200 milyon sitma
vakasinin (%92) Afrika Bolgesi’'nde meydana geldigini belirtilmektedir. Hindistan ve
Sahra alt1 Afrika tlkeleri toplam sitma yiikiiniin %80’inini kapsamaktadir. Diinyanin
bircok yerinde sitma vakalarinin goriilme siklig1 azalsa da Afiraka’da sitma vakalarmin
goriilme sikiligr yiiksektir. Yine DSO verilerine gore 2017 yilinda sitmadan Slenlerin
bliyiik bir c¢ogunlugu (%80) Hindistan ve Afrika bdolgesinde goriilmektedir
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle2017).

2.1.3. Sitmanin Bulasma Yollar

Anofel olarak adlandirilan bir disi sivrisinek tiiriiniin sokmasiyla sitma insanlara
bulagsmaktadir. Ancak sadece sivrisinek sokmasi degil ayn1 zamanda; kan nakli, organ
nakli, deri greftleri ve sterilligi bozulmus enjektor kullanimi veya ignelerin birden fazla
kullanilmasiyla bireyden bireye bulasabilmektedir. Ilaveten, gebelik déneminde, dogum
aninda ve sonrasinda plesenta araciligi ile anneden bebege gecebilmektedir. Sivrisinek
sokmasindan minimum alt1 giin inkiibasyon siirecidir. Ancak bazi tiirlerinde 6rnegin “P.
falciparum” gibi sivrisineklerin sokmasindan ilk bir ay i¢inde ya da sonraki aylarda
bulgu vermektedir. Ancak genel olarak bulastan sonra ilk alt1 ay i¢erisinde sitma ile ilgili

semptomlar baslamaktadir. (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/zoonotikvektorel-sitma).

2.1.4. Sitmadan Korunma

Sitmanin eradikasyonu i¢in sivrisinek-insan gecis dongiisiiniin kirilmasi ¢ok dnemlidir.
Bunun icin, sitmali insanlarin tedavi edilmesi, saglikli kisileri sitmadan koruyacak
onlemlerin alinmasi, sivrisineklerin yok edilmesi gerekmektedir (Ozcel, 2007; Yazar ve
ark., 2016). DSO bu duruma kayitsiz kalmamus ve stratejik bir cerceve olusturmustur.
Bu kapsamda ‘Sitma i¢in Global Teknik Strateji (Global Technical Strategy)’ raporu
yaymlayarak 2016-2030 yillar1 arasinda yapilmasi gereken eylemlerden bahsetmistir. Bu
raporda ilk ve en Onemli basamak olarak hayat kurtarici araglarin etkisine dikkat
cekilerek faydalanilmasi icin maksimum diizeye c¢ikartilmasi belirtilmistir. Yani,
sitmanin tedavi edilebilmesi i¢in biitliin halkin saglik kuruluslarina ulastirilmasi, sitma
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slrveyans sistemlerinin olusturulmasi, elimine edebilmek i¢in maksimum c¢abanin
saglanmasidan bahsedilmektedir. DSO iki destekleyici faktdrden de bahsetmistir.
Bunlar, aragtirma alanlarinin genigletilmesi ve ¢evre sartlarinin 1iyilestirilmesidir

(https://apps. who. int/iris/bitstream/handle).

DSO her yil sitma ile ilgili “Diinya Sitma Raporu” rapor yaymlamaktadir. DSO’niin
2018 raporunda sitmanin mortalite ve morbidite acisindan istenilen diizeyde olmadigi
belirtilmektedir. Sitmadan 6len bireylerin sayis1 (435.000) bir y1l 6nceki 6len bireylerin
sayisi ile karsilastirildiginda benzerlik gostermektedir. DSO ortak calistign kurumlar ile
oliim sayismi azaltmak icin Afrika gibi iilkelerde yeni politikalar gergeklestirmekte ve
uygulamaktadir (DSO 2018). Koruyucu saglik hizmetlerini saglayabilmek igin as1
onemlidir ve sitma icin as1 ¢alismalar1 devam etmektedir. Ilk gelistirilen as1 ise RTS,
S/IASO01 (RTS, S) isimli asidir ve g¢ocuklarda kismi olarak koruma sagladigi
belirtilmektedir. As1 sitmanm en Sldiiriicii tiirli olan Plasmodium faciparum’a yonelik
dretilmistir. 2019 yilinda as1 Faz IIl asamasinda oldugu ve cocuklarm asilanma
programlarina ilave edilmesi planlanmaktadir. Pilot uygulamalar Sahra alt1 Afrika
bolgesinde ii¢ iilkede uygulanmaktadir (DSO 2019). Diinya’da ilk sitma asis1 2019
yilinda Malavi’de uygulanmistir ve pilot secilen iilkelerde uygulanmaya devam
edilmistir. As14 tam doz seklinde uygulanmaktadir. Secilen pilot iilkelerde asilama 2024
yilina kadar devam edilmesi planlanmaktadir. Asidan elde edilen kismi koruyuculuk
farkli eylem planlarinin 6nemine ve destekleyici oldugu anlamina gelecektir. Bu nedenle
diger yapilan eylem planlar1 da paralel yiiriitiilmektedir. 2024 yilina kadar elde edilecek

veriler sitmanin kontrol altina alinabilmesi agisindan tarihi 6neme sahiptir (The, 2019).

Sitmanin tedavisinde asiya paralel olarak yiiriitiilen bir diger program ise Mekong Sitma
Eliminasyon Programi’dir. Bu programin amaci, Giineydogu Asya’nin bir bdlgesinde
2030 yilma kadar sitmayi elemine etmek ve eleminenin devamliligini saglamaktir.
[laveten, bu programin bir diger amaci ise halkin tibbi tedaviye uyumunun saglanmasidir

(http://iris.wpro.who.int/bitstream).

Saglik hizmetlerinden faydalanma esitsizligi nedeniyle sitma bir¢ok toplumu farkli
sekillerde etkilemistir. DSO bu konuya dikkat ¢ekerek sosyoekonomik durumu diisiik
olan bireyler, kadmlar, ¢cocuklar ve iicra yerlerde yasayan ailelerin saglik hizmetlerinden
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esit bir sekilde faydalanabilmesini hedeflemektedir ve saglik hizmetlerinden
faydalanamayan bireylerin diger bireylere gore daha fazla risk altinda oldugu ifade

edilmektedir (https://www.sciencedirect.com).

Siirdiiriilebilir Kalkima Hedefleri kapsammda DSO’ii AIDS, tiiberkiiloz, sitma ve
ihmal edilen tropikal hastaliklar ile miicadele etmektir. 2030 yilina kadar su kaynakli
hastaliklar, hepatit gibi bulasici hastaliklar oncelikli amacidir
(https://www.who.int/sdg/targets/en). Diinyada bir¢ok kisinin sagligmmi olumsuz
etkileyen sitma acil saglik sorunlarindan biridir. DSO iilkeler arasi is birligi yapmak ve
kiiresel ortaklik tesviki ile sitmanin tedavisinde basarili sonuglara ulasabileceklerini

diisiinmektedir (WHO 2018).

2.1.5. Sitmanin Belirtileri

Sitmada Oncelikle ilk semptomlar viral hastaliklarin semptomlarina benzemektedir ve
spesifik bir belirtisi yoktur. Ancak, ilk semptomlar arasinda eklem agrisi, kas agrisi,
halsizlik, yorgunluk, bas agrisi1 ile baslamaktadir. Ilerleyen siirecte ise, artan halsizlik,
beslenmenin azalmasi, terleme, ates, titreme ile devam etmektedir. Organ tutulumu olan
P. Falciparum sitmasinda belirti ve bulgular daha agir seyredebilmektedir. Siddetli sitma
belirtilerinde koma, akut bobrek yetmezligi, derin anemi, hipoglisemi, pulmoner 6dem,
metabolik asidoz veya daha fazla belirti ve bulgu bulunmaktadir. Siddetli sitma ilerler ve

tedavi edilemezse genellikle 6liim ile sonuglanir (https://hsgm.saglik.gov.tr).

Sitma g¢esitlerine gore bu belirtilerin siddeti degismektedir. Hizli gelisen sitma
nobetlerine kansizlik ve karaciger biiylimesi de eslik etmektedir. Bu ndbetler;
Plasmodium turlerine gore 36- 48-72 saatte bir tekrarlayarak goriilmektedir. Sitma
nobeti smrasinda gelisen semptomlar; hastalanan kisinin parazite karst bagisiklik
gelistirmesine, saglik durumuna, kalitimsal 6zelliklerine, beslenmesine, hastaliga neden
olan parazitin tiiriine ve suslarina, hastalanan kisinin yasina ve enfeksiyon gelisen

cografik konuma gore farkliliklar gosterdigi bilinmektedir (https://hsgm.saglik.gov.tr).
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Sitma nobeti

Sitma nobeti baglamadan Once birtakim belirtiler goriilmektedir. Bunlar halsizlik, bas
agrisi, kas ve eklem agrisi, kol ve bacak agrisi, hafif ates gibi gribe benzer belirtilerdir.
Sitma nobet 6ncesi gelisen bu belirtilerin oldugu doneme prodrom denir. Bazen prodrom
donemi goriilmeden de nobet asamasina gegildigi gézlenmistir. Endemik bir bdlgeden
gelmis veya o bolgede yasayan, dnceden kan transflizyonu yapilmigsa prodrom donemi
belirtileri goriilen kiside mutlaka sitma diisiiniilmelidir (Ozcel, 1999; Ozcel 2007;
https://hsgm.saglik.gov.tr)

Sitma nobetinde atese tepki olarak lisiime-titreme ve terleme belirtileri gorilmektedir.
Bu nébet P. vivax ve P. ovale sitmalarinda 48 saatte bir, P. falciparum sitmasinda 36-48
satte bir, P. malaria sitmasinda ise 72 saatte bir ger¢eklesmektedir (Ozcel, 1999; Ozcel
2007; https://hsgm.saglik.gov.tr).

Usiime-titreme

Sitmal1 kigide 6nce lirperme ve ardindan iisiime olur. Hasta giineste kalsa ya da yorgan
altinda bulunsa bile iisiimesi ge¢mez. Usiime esnasinda dudaklar1 morarir ve ¢eneleri
titrer. Hastanin nabzi hizlanir. Cildi kurur ve soluklasir. Halsizlik, mide bulantisi, kusma
iisiimeye eslik eder. Usiime ve titreme hali yaklasik 0,5-2 saat suirebilmektedir (Ozcel,
1999; Ozcel 2007; https://hsgm.saglik.gov.tr).

Yiiksek ates

Usiime, titremeyi miiteakiben ates yiikselmektedir. Kirk dereceyi bulan ates ile birlikte
yiizde kizariklik, gozlerde parlaklik ve deri kuru goriinlimiinde olmaktadir. Siddetli bas
agrisi, mide bulantisi, kusma, ajitasyon ile birlikte nabiz tagsikardik ve solunum
hizlanmaktadir. Deride dokiintiiler goriilmektedir. Idrar miktar1 azalirken idrarda
albiimin ve tirobilinojen pozitif, kanda ise lire ve kolesterol yiiksek Olciilmektedir. Ates

genellikle 2-6 saat siirebilmektedir (Ozcel,1999; Ozcel 2007; https://hsgm.saglik.gov.tr).

Terleme

Yiikselen atesin diismeye baslamasi ile terleme goriilmektedir. Atesin tamamen diismesi
tim viicudun terlemesine neden olmaktadir. Hasta kendini bitkin hisseder ve
rahatlamanin ardindan  uykuya dalmaktadir (Ozcel, 1999; Ozcel2007;
https://hsgm.saglik.gov.tr).
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2.1.6. Sitmada Tam

Endemik bdlgelerde yasayan veya o bdlgelere seyahat eden kisilerde ates goriilmesi akla
sitmay1 getirmelidir. DSO, sitma ile miicadelenin temel noktasmin tanmin konularak
sitmal1 kigilerin tespit edilmesi gerekliligini vurgulamaktadir. Kesin tanida altin standart
ince yayma ve kalin damla kan preparatlarinda parazitin eritrosit i¢indeki dénemlerinin
gorilmesi olarak kabul edilir (Moody ve Chiodini, 2000). Preparatlar hazirlandiktan
sonra Wright, Giemsa veya Wright-Giemsa boyalariyla boyanarak Plasmodium
tiirlerinin trofozoit, sizont ve gametosit sekilleri goriilerek tan1 konulabilir (Korkmaz ve

Ok, 2011).

2.1.7. Sitmanin Tedavisi

Sitma tedavisi yatak istirahati, ates kontrolii, sivi replasmani, parenteral beslenme ve
bazi olgularda kan transfiizyonunu igeren destek tedaviyle birlikte yapilmaktadir. Klasik
sitma ilact daha Onceleri kina kina agacmin kabuklarindan elde edilen sonrasinda
sentetik olarak retilen kinindir (Ozcel, 2007; Yazar ve ark., 2016). Sonradan gelistirilen
ilaglar hem daha etkili hem de toksik yan etkileri kinine gore azdir. Basta P. falcifarum
sitmas1 olmak iizere ilaclara direncin yayginlagsmasi buna karsilik kininin acil olgular
Uzerindeki basaris1 gibi nedenler tekrar kinini degerli kilmistir (Akdur, 2004; Yazar ve
ark., 2016).

2.1.8. insanda Sitma etkeni

Plasmodium cinsi altinda yaklagik 200 tiir tanimlanmistir. Plasmodium tiiriiniin 5 cinsi
insan1 enfekte etmektedir. Diger tiirler maymunlar, kemirgenler ve surungenler dahil
diger hayvanlar1 enfekte ederek sitmaya neden olmaktadir. Plasmodiumun bes tiiriiniin

dogada insanlara bulastig1 uzun zamandir bilinmektedir.

P. falciparum, diinya capinda tropikal ve subtropikal olarak bulunur. Her yil yaklasik 1
milyon insanin, 6zellikle bu tiiriin baskin oldugu Afrika'da P. falciparum tiiriiniin neden
oldugu sitma sebebiyle 6ldiigli tahmin edilmektedir. Neden oldugu sitmaya tropikal
sitma denmektedir (Okwa, 2007; Ozcel, 2007). P. vivax, Afrika’nm belli bdlgelerinde,
Asya ve Latin Amerika’da goriilmektedir. Asya'daki niifus yogunlugu nedeniyle en
yaygin insan sitma parazitidir (Okwa, 2007; Ozcel, 2007). P. ovale, gogunlukla
Afrika'da (0zellikle Bati Afrika'da) ve bati pasifik adasinda bulunur. Biyolojik ve
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morfolojik olarak P. vivax'a ¢ok benzer. Bununla birlikte, P. vivax'tan farkli olarak,
Sahra alt1 Afrika'nin pek c¢ok sakini i¢in gecerli olan Duffy kan grubu i¢in negatif olan
kisileri enfekte edebilir. Bu, Afrika’nin ¢ogunda P. ovale prevalansini agiklar. Bu tiir de
P. vivax gibi karaciger hipnozoitlerinden sorumludur (Okwa, 2007; Ozcel, 2007). P.
malariae, diinya ¢apmda nadir saptanan, quartan dongiisiine (ii¢ giinliik dongii) sahip
olan tek insan sitma paraziti tiiriidiir. Bu nedenle sebep oldugu sitmaya “Kuartana
Sitmas1” da denmektedir (Diger g tiir tertian, iki giinliik dongiliye sahiptir). P. malariae,
baz1 durumlarda omiir boyu siirebilen uzun omiirlii, kronik bir enfeksiyona neden olur
(Okwa, 2007; Ozcel, 2007). P. knowlesi, Giiney Asya'da maymunlarm sitma etkeni
olarak gorulmektedir. Son zamanlarda, o bolgede, Ozellikle Malezya'da, zoonotik

sitmanm dnemli bir nedeni oldugu gosterilmistir (Okwa, 2007; Ozcel, 2007).

2.1.9. Sitmaya Neden Olan Kosullar

Sitmanin bir bolgede olmasi i¢in sitmali insanlarin hastaligin kaynagi olarak bulunmasi,
o bolgede yasayan insanlarm sitma c¢esidine duyarli olmasi, sitmayr insandan insana
bulastirabilecek Anopheles cinsi sivrisineklerin olusu, Anopheles cinsi sivrisineklerde
evrimini tamamlayabilmesi ve sitma parazitlerinin meydana gelebilmesi i¢in iklim
kosullarinin uygun olmas1 ve bireylerin sosyokiiltiirel diizeylerinin ve yasam sartlarmiz
sitmanin bulasmasina uygun olmasi1 gerekmektedir. Bu epidemiyolojik faktorler
saglandiginda o iilkede ya da bolgede sitmanm siklikla goriilebilmesi miimkiindiir

(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle).

Sitma vakalar1 diinya genelinde 32. giiney ve 64. kuzey enlemlerinde sitmanin olmasi
icin gerekli epidemiyolojik kosullarin oldugu iilke ya da bolgelerde goriilmektedir. Disi
anofelin yasayabilecegi uygun kosullar hastalik ile dogrudan alakalidir. Disi anofelin
viicudunda parazitin evrimini tamamlayabilmesi i¢in sicakligin 15° C’nin iizerinde

olmas1 gerekmektedir (Yazar ve ark., 2016).

Hastaligin yayilmasinda iklim ve ekoloji temel iki faktor olarak ortaya ¢iksa da, sitmanin
mortalitesi sosyoekonomik diizeyi diisiik iilkelerde yiiksektir. Ulkelerin yoksulluk
nedenlerini arastiran Birlesmis Milletler (BM) ekonomistleri sitmanin ilk dort sirada yer
aldigin1 belirtmektedir. Sitma, Afrika’da 30 bilyon dolar yiik getirmektedir. Pek c¢ok
ekonomistin yorumlarina gore Afrika’nin yoksulluktan kurtulmasi i¢in Oncellikle
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sitmanin tedavi edilmesiyle miimkiin olacagi yoniindedir. Sitma ve yoksulluk arasindaki
onemli bir fark vardir. Bu fark, fakir insanlara daha uygun iicrete ve bozuk ilaglarmn
satilmasidir. DSO tahminlerine gére insanlarin yiizde 20’si bu bozuk ve yanls ilact
kullandig1 i¢in 6lmektedir. Sitmaya yakalanan bireyler ise gidememekte ve buna baglh
olarak para kazanamamaktadir. Dolayisiyla sitmanin dolayli olarak ekonomik etkisi
bulunmaktadir. Issizlik oranlarmimn yiiksek oldugu Afrika iilkelerinde bireyler ekonomik
kaylp yasamamak ve hayatlarin1 idame ettirebilmek icin ise gitme durumunda
kalmaktadir. Bu durum sitmanin yayginlagsmasi i¢in bir risk faktorii olusturmakta ve
bulas oranmi arttirmaktadir. (https://malariaworld.org/blog/does-malaria-cause-poverty-
or-it-vice-versa). Sitma, ilag masraflari, ulasim iicreti, evdeki bireylerin giderleri ve
danigman Ttcreti gibi bit ¢ok mali yuki beraberinde getirmektedir. Bu maliyetler
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan aileleri zor durumda birakabilir ve sinirlayabilir. Bu
giderleri karsilayamayacak olan bireyler tedavi almayi erteleyebilir ya da tamamen
bakimi birakabilir. Boylece sitmali bireyler bireysel bas etme yontemleri gelistirirler.
Sitma ile miicadele edebilmek i¢in komsularindan ilag isteyebilirler, hane halki arasinda
ilaglarm1 paylasabilirler veya bir sonraki hastalik donemi icin ilaglar1 bekletebilirler.
Bdylece birey bu sekilde tasarruf yapmis olacaktir. Bu bas etme yontemleri genellikle
kiiciik ¢ocugun bulundugu ailelerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Genellikle sitma
hastaligin1 agir gegirenler veya daha geng ¢ocuklar bir saglik kurulusuna gétiiriiliir ve bu
cocuk i¢in alinan ilaglar diger ¢ocuklarda kullanilmak {izere bekletilir. Bu siire¢ tedavi
sonucunu etkilemekle birlikte ilag direncinin ortaya ¢ikmasini da saglar. Sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan insanlar genellikle sivrisinek {iremesinin kolay oldugu yerlerde
yasamaktadir. Dolayisiyla bireylerin yasadiklar1 konutun duvar yapisi ve o6zellikleri
onem kazanmaktadir. Yapilan bir calismada duvar yapisinin 6zellikleri ile sitma
hastaligina yakalanma oraninin iliskili oldugu belirtilmektedir (Sawyer, 1993). Basit
Onleyici tedbirler sosyoekonomik diizeyi diisiik olan insanlar i¢inde gii¢ olabilmektedir
(Snyman ve ark.2015).

Sitma tedavisinde klinik bulgularini azaltan en Onemli faktdrlerden birinin saghk
okuryazarlik diizeyi oldugu belirtilmektedir. Dogu Afrika’da bir gebe kadmin koruyucu
tedavi kullanmast dogumun kotii gegmesine neden olabilecegine inanilmaktadir

(http://uis.unesco.org). Sitma tedavisinin yeterince saglanmamasinda temel saglk
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hizmetlerinin verilememesi ve ulasilamamasi birer engel olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Sahra alt1 Afrika iilkelerinden Nijerya’da 1000 kisiye 0,38 doktor diigmektedir. Uzman
hekimlere ise tedavi olmak zordur. Ulkenin gayrisafi yurt i¢in hasilasinin sadece %3’ii
saglik harcamalarina ayrilmaktadir. Nijerya saglik harcamalarina ayirdigi biitge ile
diinyadaki {iilkeler arasinda 167. sirada yer almaktadir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan halk profesyonel bakima ve kanit seviyesi yiiksek tedaviye ulagamadigi icin
alternatif uygulamalara yonelmektedir. Ulkede alternatif uygulamalar yasal olarak kabul
edilmektedir. Saglik sigortas1 yaygin olarak kullanilmamaktadir. Ulkede yerel ilag sirketi
oldukc¢a az ve halk bu firmalara giiven duymamaktadir. Ciinkii maliyeti diisiik ve sahte
ilag satislar1 bulunmaktadir. Ulkede Avrupa veya Amerika kokenli ¢ok az ilag firmasi
vardir ve ilaglar iilke halki icin olduk¢a pahalidir (http://www.seyahatsagligi.gov.tr

https://www.who.int/malaria).

Ekonomik yetersizlikten dolay: halk saglik hizmetlerindan faydalanamamaktadir. Ancak
ekonomik yetersizlige ilaveten ¢ografi kosullar da halkimn tibbi tedaviye ulasmasinda bir
engeldir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan halk iicra yerlerde, alt yapis1 yetersiz,
ulasimi zor ve kétii yollar1 olan yerlerde yasamaktadir. ilaveten, iilkede azinlik olarak
nitelendirilebilecek bireylerinde saglik bakim ihtiyaglarinin ertelenmesi de saghk

hizmetlerinin 6niinde bir engeldir (Teklehaimanot ve Mejia, 2008).

2.1.10. Sitma Vektorii

Sitma, Anopheles cinsi sivrisineklerin enfekte olmasi ile yayilmaktadwr. Tim
sivrisinekler gibi, Anopheles tirleri de de yasam dongiileri dort evreden olusur: yumurta,
larva, pupa ve eriskin. ilk ii¢ asama, suda ve tiirlere ve ortam sicakligina bagl olarak 5-
14 giin i¢inde gelisir. Yasam dongiisiinde sadece eriskin donem karada yasamaktadir.
Eriskinler bir aya kadar yasayabilir (Crans, 2004).

2.1.11. Sitmanin Tedavisi ve Bakiminda Hemsirenin Rolii

Insandan insana direkt bulasma olmaz. Ancak kan transfiizyonlar1 ve enjeksiyonlarla
bulagsma olabileceginden kan ve sekresyonlara yonelik izolasyon onlemleri alinir. Soguk
doneminde hastayi rahatlatmak i¢in hasta battaniye ile Ortiiliir, odanin 1sis1 arttirlir,
hastaya bulantis1 yoksa sicak igecekler verilir. Sicak donemde atesi diisiirmeye yonelik

Onlemler alinir.

12



. Terleme doneminde hastaya 1lik banyo yaptirilir.

. Usiimeyi onlemek icin yatak takimlari ve hastanmn c¢amasirlar1 sik araliklarla
degistirilir.
. Hemsire, sitmanin endemik olarak goriildiigi iilkelere yolculuk yapacak bireylere

sitma hastalig1 konusunda bilgi verilmelidir.

. Hasta s1vi alim1 konusunda desteklenir.

. Aldigi-¢ikardigi s1vi ve kilo takibi 6nemlidir.
. Hastaya gerekirse IV sivi1 verilebilir.

. Hasta oral kininden sonra olusabilecek bas agrisi, gorme bozukluklari, bulanti,
bronkospazm ve hemolitik anemi gibi reaksiyonlar yoniinden takip edilir. Hastanin vital

bulgulari sik araliklarla takip edilir.

. Sitma bulasmi 6nlemek i¢in 6nceden profilaksi uygulamasinin 6nemi bireylere
anlatilmadir.
. Viicut 1s1s1 oral alinmaz. Ciinkii soguk donemde titreme esnasinda derece disler

arasinda kirilabilir.
. Suur durumu ve davranig degisiklikleri gozlenir.
. Hastanm yataginin kenarma koruyucular konur ve hasta travmalardan korunur.

. Afrika {ilkelerinde sik goriildiigi i¢in seyahat edecek bireyler Onceden

bilgilendirilmelidir.
. Hastaligin cinsiyet ayirt etmedigi belirtilmelidir.

. Hastanin diyeti protein, karbonhidrat, vitamin ve demirden zengin olmalidir.
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. Hastadaki huzursuzluk ve irritabiliteyi azaltmak igin hastaya destek olunur.
Gerekirse doktor istemine gore recete edilen sedatifler hastaya verilir. Hastaya ilaglar

diizenli almasinin 6nemi anlatilir.

. Tedaviden 4 ay sonrasina kadar kan tetkiklerini yaptirmasi gerektigi konusunda

bilgi verilir (Avet, 2016).

2.2. Tamamlayic1 Saghk Yaklasimlan

Geleneklerine sik1 sekilde bagli olan toplumlarda gelenek ve goreneklerin etkisi diger
toplumlara gére daha fazladir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére; “fiziksel ve ruhsal
hastaliklardan korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda
saghgin 1iyi sirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli kiiltiirlere 0zgii teori, inang ve
tecriibelere dayali, izah1 yapilabilen veya yapilamayan, bilgi, beceri ve uygulamalar

biitiiniidir” (WHO, 2000).

Yontemler, iilkenin kendi geleneklerinden olan ve mevcut saglik sistemine islenmemis
saglik uygulamalari yelpazesini kapsadigi zaman “tamamlayici’’, “’geleneksel’’ veya
“alternatif tip” olarak adlandmrilir (Tokag, 2013). Alternatif tip uygulamalar1 Amerika
Birlesik Devletleri’nde Ulusal Saglik Enstitiisiine (NIH) bagl internet sayfasinda, Ulusal
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi (National Center for Complementary and
Alternative Medicine- NCCAM), tarafindan baslangigta “tamamlayici-alternatif tip”

(TAT) (complementary/ alternative medicine- CAM) bashigi altinda tanimlanmustir.

Diinya Saghk Orgiitii’niin tamamlayic1 ve alternatif tedavi ile ilgili raporunda, ¢ogu
bireyin "dogal olan seyler, giivenilirdir" diisiincesiyle TAT 1 kullandig1 belirtilmektedir
(WHO Traditional Medicine Report, 2002). Alternatif tibbin ¢ok yaygm olarak
kullanilmasini etkileyen pek ¢ok etmen bulunmaktadir. Diinyada pek ¢ok yerde alternatif
tip iriinlerine ulasmak ¢ok daha kolay olabilmektedir. Ayrica toplumun inanglar1 da
alternatif tibbin etkili oldugu yoniindedir. Bunun nedenleri arasinda halkin genellikle
bilimsel bilgileri anlama diizeyinin diisiikliigii, bilime karsit olmalari, kargilanamayan
saglik gereksinimi, alternatif tibba inanma istegi, sosyokiiltiirel 6zellikler, davranislar,

tutumlar ve onyargilar yer almaktadir (Yesilada, 2002; Newell, 2006)
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Geleneksel ilaglar binlerce yildir sitmay1 tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir ve modern
antimalaryal ilaglarin iki ana grubunun (artemisinin ve kinin tiirevleri) kaynagidir
(Bodeker & Willcox). Artan ilag direnci seviyeleri sorunlar1 ve yoksul bolgelerde etkili
sitma ilaglar1 satin alma ve bunlara erisim saglamadaki zorluklarla birlikte, geleneksel

ilaglar 6nemli ve siirdiiriilebilir bir tedavi kaynagi1 olabilmektedir.

Geleneksel Antimalaryal Yontemler Arastirma Girisimi (RITAM), sitma i¢in geleneksel
ilaclar iizerine arastirmalar1 ilerletmek amaciyla 1999 yilinda kuruldu. RITAM’m su
anda 30'dan fazla tilkeden 200'den fazla iiyesi var. Bitkisel antimalaryaller ve bitki bazli
bocek kovma ve vektor kontrolii yontemleri izerine etnobotanik, farmakolojik ve klinik
calismalarin kalitesini standartlastirmay1 ve iyilestirmeyi amacglayan sistematik literatiir
incelemeleri yapmis ve kilavuzlar hazirlamistir. Sitma igin geleneksel bitkisel ilaglar1
kullanan hastalari oram biiyilik 6l¢iide degismektedir. Tedavi arama davranisina iliskin
28 calismanin metaanalizini igeren ¢alismada, 315 458 katilimcidan 307'sinin bu tlr

ilaglar1 kullandig1 saptanmistir (Willcox ve ark., 2004).
2.3. Tamamlayic1 Saghk Yaklasimlarimin Kullaniminda Hemsirenin Rolii

Holistik hemsirelik felsefesi dogrultusunda “integratif hemsirelik” kavrami son yillarda
popiilerlik kazanmustir. Klinik uygulamalar ve tamamlayict saglik yaklagimlariin
kullanilabilmesi i¢in hemsirelere “integrative//biitlinlestirici/biitliinciil” ismi ile rehber
sunulmaktadir (Kocaman, 2007; Kreitzer ve Koithan, 2014; Arikan ve Go6ziim, 2015;
Go6zim ve Platin, 2015). Rehberde go6sterilen uygulamalar integratif hemsirelik
bakiminin igerisinde yer almasi nedeniyle hasta sonucglarina olumlu etkileri olmasi
acisindan 6nemlidir. Bilimsel bilgi ve karar verme siireci arasindaki hassas dengenin
saglanmas1 profesyonel hemsirelik uygulamalarindan kritik bir noktadirr. Toplum
hemsirelerin etik ilkelere bagl kalmasini ve giivenli bakim saglamasini istemektedir. Bu
nedenle tamamlayici saglik uygulamalarinin (TSY) hazirlanmasinda, uygulanmasinda ve
degerlendirilmesinde hemsirelere biiyiik sorumluluk diismektedir (Khorsid ve Yapucu,
2005). Hemsgireler ile yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%76.8)
hastalar1 bilgilendirmenin kendi sorumluluklarindan biri olmadigini belirtilmistir (Cirik

ve ark. 2016).
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Hemgsirelerin is yiikiiniin normalden fazla olmasi, yeterince bilgiye sahip olmamalari,
yasal siirecleri takip etmedikleri gibi nedenlerden dolayr hemsirelerin TSY n1 kendi
sorumlulugu olarak gormedikleri diisiiniilmektedir. Hasta ve hemsire arasinda olusan
iletisimin giiven ortaminda olusmasi ve hastalarin diigiincelerini ve duygularmi rahat
ifade edebilmeleri saglanmalidir. Ilaveten, hemsireler giincel degisimler hakkinda bilgi
sahibi olmalidir (NCCIH, 2016). Ancak ulkemizde TSY ile ilgili yasal dizenlemeler
icerisinde hemsirelere yonelik diizenleme bulunmamaktadir. Hemsirelerin bu alana
dikkatlerinin ¢ekilmesi ve sorumluluk verilmesi gerekmektedir. Toplumun geleneksel
uygulamalarindan olan TSY’lerin bircogu aslinda hemsirelerin bagimsiz gorevleri
altinda yer almaktadir. Miizik, hayal kurma, giinliik tutma, masaj vb. TSY uygulamalar1
icin Ozel bir egitime gerek yoktur ve hemsirelerin bagimsiz girisimleri arasinda
bulunmaktadir (Kreitzer ve Koithan, 2014). Hemsirelerin tibb1 bakim ve tedaviye ek
olarak verdikleri nonfarmakoloik hemsirelik girisimleri hastalarm sagligini
iyilestirmekte ve tedaviyi desteklemektedir. Ornek vermek gerekirse, masaj hem
tamamlayict bir tedavi yontemi hem de hemsirelik girisimidir. Bu nedenle, miizik,
gevseme teknikleri, dua etme, aromaterapi, akupressur gibi invazif olmayan tamamlayic1
uygulamalar ile hemsirelerin bagimsiz gorevleri arasinda bir koprii bulunmaktadir

(Kreitzer ve Koithan, 2014; Khorsid ve Yapucu, 2005).

Integratif (biitiinciil) bakim saglamak i¢in bireyin saglik durumunu etkileyecek tiim
uygulamalarin dikkatlice ele alinmasi ve uygulamalarin degerlendirilmesi onemlidir.
Hemsireler profesyonel saglik personelleri olduklari i¢in kanit temelli yaklasimlar ile
bakimin kalitesini arttirmalidir. Pediatri hemsirelerinin TSY hakkinda bilgi diizeylerini
artirabilmek, bakimda kanit temelli uygulamalara agirlik verebilmek ve hastalarina karsi
yeterli olabilmek i¢in TSY ile ilgili egitim/sertifika almalari Onemlidir. Pediatri
hemsireleri ¢ocuklar fiziksel muayene esnasinda degerlendirirken ayn1 zamanda TSY
kullanma durumlarmi ebeveynlere sorarak holistik bir bakim saglayabilirler. TSY
kullanim1 ¢ocuklarm saglik durumlarmi etkilemektedir. Bu nedenle, pediatri

hemsirelerinin veri toplama formalarina TSY entegre edilmesi 6nemlidir (Cirik ve Efe,

2017).
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Amerikan Pediatri Akademisi (APA), ¢ocuklarda TSY nin kullaniminin yaygimlastigini
ve saglik profesyonellerine de sorumluluk diistiigii belirtilmektedir. Ozellikle
ebeveynlere bilgi verilmesi ve desteklenmesinin 6nemli oldugu ifade edilmektedir
(Kemper et al., 2008). Diger saglik profesyonellerine gére hemsireler hem ¢ocuk ile hem
ebeveynler ile daha fazla zaman gecirdikleri icin bireylerin saglik ihtiyaglarini
belirleyebilir ve ailelerin c¢ocuklara yonelik Onceden kullanilan TSY’m1 kolaylikla
belirleyebilir (Muslu ve Oztiirk, 2008). Bu nedenle hemsirelere TSY’m faydasini,
zararmi1 ve ¢ocuklarda bu yontemlerin etkilerini bilmesi gerekmektedir (Muslu ve
Oztiirk, 2008). Hemsireler TSY ile ilgili kullanimlarda ailelere 6n yargili olmamal ve
hastalarin iletisime ge¢melerine yardimci olmahidir. Ayrica, hemsireler ailelere ve
cocuklara TSY hakkinda kanit temelli bilgiler sunmali, olumlu duygular1 desteklemeli,
danigsmanhik saglamali ve olumsuz bilgileri degistirmeleri kaliteli bakimin

saglanabilmesi agisindan olduk¢a 6nem tagimaktadir (Cirik ve Efe, 2017).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Tanimlayici1 tiirde bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastrma Cad Cumhuriyeti’nde bulunan Hopital de la maire et de I’enfent (service
pediatri) ve Hopital de lamitier tchad et chine (service de pediatri) hastanelerinin ¢ocuk
kliniklerinde yapilmistir. Hopital de la maire et de I’enfent (service pediatri)
hastanesinde 58 yatakli pediatri klinigi bulunmaktadir. Pediatri kliniginde 32 hemsire, 6
doktor calismaktadir. Hopital de lamitier tchad et chine (service de pediatri) 40 yatakl
pediatri klinigine bulunmaktadir. Pediatri kliniginde 20 hemsire, 8 doktor calismaktadir.
Aragtirmanm verileri Ekim 2020 — Ekim 2021 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanim evrenini; Cad Cumhuriyeti’nde bulunan Hopital de la maire et de I’enfent
(service pediatri) ve Hopital de lamitier tchad et chine (service de pediatri)
hastanelerinde sitma tanis1 alan c¢ocuklarin ebeveynleri olusturmustur. Arastirma
verilerinin toplandig1 bu hastaneler Cad Cumhuriyeti’nin baskentinde bulunan iki biiyiik
hastaneden ikisidir. Sitma tanisi alan c¢ocuklarin c¢ogunlugu bu hastanelerde tedavi

edilmektedirler.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem segimine gidilmeyip, arastirmanmn amaci agiklandiktan sonra katilmay1 kabul
eden tiim ¢ocuk ve ebeveynler, arasgtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmanin

orneklemini toplam 300 ebeveyn olusturmustur.
3.5. Arastirmanin Orneklemine Dahil Edilme Kriterleri
e Caligmaya katilmaya istekli olmasi

e Isitme-duyma-konusma engeli olmamasi
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e 5 yas alt1 sitma tanisi alan ve hastanede yatis1 bulunan ¢gocugu olmasi
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimh Degisken

Ebeveynlerin sitma tanist alan cocuklarini hastaneye getirmeden Once yaptiklari

uygulamalar aragtirmanin bagiml degiskenleridir.
3.6.2. Bagimsiz Degisken

Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin sosyodemografik oOzellikleri arastirmanmn bagimsiz

degiskenleridir.
3.7. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri (Cirik ve ark., 2016;
https://hsgm.saglik.gov.tr / https://www.ncbi.nlm.nih.gov / Kreitzer & Koithan, 2014)

dikkate alinarak olusturulan “Yapilandirilmig Soru Formu”(EK-1) ile elde edilmistir.
Yapuandirilmis Soru Formu iki béliimii icermektedir.
1. Cocuklarin ve ebeveynlerin tanitici bilgileri

2. Ebeveynlerin hastaneye basvuru dncesi ¢ocuklarina yonelik yaptiklari uygulamalari,
olumlu-olumsuz etkileri ve ebeveynlerin uygulamalarim1 etkileyen faktorleri

icermektedir.

Yapilandirilmis Soru Formu agik uglu ve ¢oktan seg¢meli toplam 24 sorudan
olugsmaktadir. Soru formunda yer alan 15. soru sitma hastaligindan korunmak i¢in ev
icinde ve ¢evresinde yaptiklar1 uygulamalar1 ve faydasini gérme durumunu belirlemeye
yonelik ac¢ik uclu olarak hazirlanmistir. Soru formunda yer alan 24. soru sitma tanisi alan
cocugun hastaneye basvurmadan Once ebeveynlerin evde sitma belirtilerine yonelik
yaptiklar1 uygulamalar1 belirlemeye yonelik acik ug¢lu olarak hazirlanmistir. Soru
formuna literatlir dogrultusunda sitma hastaliginda goriilen belirtiler yazilmistir

(https://hsgm.saglik.gov.tr /https://malariaworld.org; Ozcel, 2007).
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Bu soru kapsaminda, uygulama siiresini, sikligini; uygulamaya bagli gelisen
olumlu/olumsuz durumlari, yapilan uygulamanin tek olarak/ baska uygulama ile birlikte
yaptlma durumunu, ebeveynin yapilan uygulamadaki olumsuz durum karsisinda
gosterdigi davranigi, ebeveynin yaptigi uygulama hakkinda saglik personeline bilgi
verme durumuna yodnelik sorular sorulmustur. Olasi farkli yanitlar i¢in agiklama

gerektiren “diger” segenegi yazilmistir.
3.8. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirma Oncesi, soru formunun kapsamini ve anlasilirhigini degerlendirmek i¢in 5
ebeveyne 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonunda alman geri bildirimler
dogrultusunda soru formu yeniden diizenlenmistir. Bu ebeveynler ornekleme dahil

edilmemislerdir.
3.9. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanimn verileri Ekim 2020 — Ekim 2021 tarihleri arasinda Cad Cumhuriyetinde
bulunan Hopital de la maire et de I’enfent (service pediatri) ve Hopital de lamitier tchad

et chine (service de pediatri) hastanelerinin ¢ocuk kliniklerinde toplanmastir.

Arastirmanin verileri Yapilandirilmig Soru Formu kullanilarak toplanmistir. Arastirmay1
kabul eden ebeveynlere aydinlatilmis onam formu okutulup imzalatilmistir.
Ebeveynlerle yapilan goriismeler ¢ocuk servisinde sessiz bir ortam saglanarak
yapilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmis

yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.
Arastirma verileri 3 asamada toplanmustir.

1. Asama: Ebeveynlere uygulanacak olan yapilandirilmis soru formu, Cad
Cumbhuriyetinde yasayan ebeveynler Arapca ve Fransizca konustuklari icin 2 dilde
hazirlanmistir. Yapilandirilmis soru formu icin Tirkiye’de alaninda uzman olan 5
ogretim tiyesinden (Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi alanindan 4 dgretim iiyesi,

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmani 1 kisiden goriis alinmistir. Cad Cumhuriyetinden
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ise 3 saglik profesyonelinden (Cocuk Sagligi ve Hastaliklart uzmani) goriis alinmistir.
Her iki iilkeden alinan goriisler dogrultusundan gerekli diizenlemeler yapilmistir.
2. Asama: Arastirmanin 6n uygulamasi1 Cad Cumhuriyetinde 5 ¢ocugun ebeveynlerine

uygulanarak gerekli diizenlemeler yapilmistir.

3. Asama: Arastrmanin yapilandirilmis soru formu arastirmaci tarafindan Cad
Cumbhuriyetinde yiiz ylize yontem kullanilarak ebeveynlere uygulanmaistir.

3.10. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 25.0 yazilim paket programi kullanilmistir. Arastirmada, yapilan tiim analizlerde
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak almmustir. Verilerin degerlendirilmesi agsamasinda
istatistik uzmanindan destek almmustir. Cocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik
Ozellikleri, daha once sitma gegirme durumlari, ebeveynlerin hastaneye basvuru oncesi
yaptiklart uygulamalar, sitma hastaliginin belirtilerine yonelik hastaneye basvurmadan
once yaptiklar1 uygulamalar, uygulama siklig1i, uygulama zamani, uygulamay1 kimden
ogrendigi, uygulamayi tercih etme nedeni, bagkasina tavsiye etme durumunun
degerlendirilmesinde tanmimlayici istatiksel metotlar (sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma) kullanilmistir.  Ayrica c¢ocuklarin g¢ocuklarin cinsiyeti ile sitma gegirme
durumlarmin  karsilastirilmasinda, annelerin  sosyademografik 6zelliklerine gore
cocuklarn1 hastaneye gotiirmeden oOnce evde uygulama yapma durumlarinin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir. Ayrica kiigiik ornekleme nedeniyle
herhangi bir hiicrede beklenen say1 5'ten az bulundugu durumlarda ¢ocuklarin cinsiyeti

ve klinik bulgular1 arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in ‘Fisher exact’ test uygulanmistir.
3.11. Arastirmanmin Simirhhklarn

Tanimlayic1 tipte ylriitiilen arastirma sonuglarinin sadece Cad Cumhuriyetinde

arastirmaya katilan bireylere genellenmesidir.
3.12. Arastirma Etigi

Arastirmanm yapilabilmesi i¢in Mehmet Akif Ersoy Universitesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alimmistir (EK-2). Etik onay alindiktan
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sonra, arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Hopital de la maire et de I’enfent (service
pediatri) ve Hopital de lamitier tchad et chine (service de pediatri) hastanelerinden
kurum izinleri alinmistir (EK-I1l, EK-IV). Arastirmaya katilmayr kabul eden
ebeveynlerden de aydinlatilmis onam almmustir (EK-V). Soru formu uygulamasindan
sonra ebeveynler tarafindan ¢ocuklarina yapilan hatali/yanlis uygulamalar oldugunda

aragtirmaci tarafindan bu konuda bilgilendirilme yapilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin sosyodemografik dzelliklerinin dagilimi (N=300)

Ozellikler n %
Kiz 184 61.3
Cinsiyet
Erkek 116 38.7
1 yas ve alt1 132 44.0
Yas 2 -3 yas 85 28.3
4- 5 yas 83 21.7
Yas ortalamasi (Mean=SD) 2.07+1.809
2 ve alti 102 34.0
Ailenin ¢ocuk sayisi 3-4 106 35.3
5 ve Uzeri 92 30.7
Var 174 58.0
Cocugun kendi odasi
Yok 126 42.0

Tablo 4.1°de Arastirmaya katilan ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

verilmistir. Cocuklarm %61.3’iiniin kiz, yas ortalamasimin 2.07+1.809 yil, %44.0’min 1

yas ve alt1 oldugu belirlenmistir. Ailenin %35.3’tiniin 3-4 ¢ocugu oldugu gorilmiistiir.

Cocuklarin %58.0’1n1n kendine ait odasinin oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.2. Arastirmaya katilan ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (N=300)

Anne Baba
n % n %
Calismaya katilan
ebeveyn 300 100.00
Yas ortalamasi 300 27.17%£13.610 300 33.22/.18.124
(Mean/SD)
Yas dagihm
30 yas ve alt1 104 34.7 108 36.0
31-37 yas 103 34.3 107 35.7
38 yas ve lizeri 93 31.0 85 28.3
Egitim durumu
Okuryazar degil 53 17.7 61 20.3
Tlkdgretim 86 28.7 77 25.7
Ortadgretim 96 32.0 82 27.3
Lise ve ust 65 217 80 26.7
Cahisma durumu
Calistyor 26 8.7 300 100.0
Calismiyor 274 91.3 - -
Aile yapisi
Cekirdek aile 23 7.7 - -
Genis aile 277 92.3
Gelir durumu - -
Gelir gidere esit %0 2.1
Gelir giderden fazla 220 73.3

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Caligmaya katilan annelerin yas ortalamasinin 27.17+13.610 yil oldugu,
ortadgretim mezunu %32.0 ve caligmadigi %91.3 belirlenmistir. Babalarin ise yas
ortalamas1 33.22/.18.124 yil oldugu, ortadgretim mezunu %?27.3 ve hepsinin %100.0
calistig1 saptanmistir. Aragtirmaya katilan ebeveynlerin genis aile yapisinda %92.3 ve

gelirin giderden fazla oldugu %73.3 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Ailenin daha 6nce sitma gegirme durumu

Anne Baba Cocuk Diger ¢ocuklar
n % N % n % n %

Daha 6nce sitma
gec¢irme durumu

Evet 300 100.0 300 100.0 148 49.3 253 84.3

Hayir 152 50.7 47 15.7
Geg¢irme sikh@i

2 ve alt1 89 29.7

3ved 300 100.0 300 100.0 59 19.7 208 69.3

5 ve Uzeri 45 15.0

Tablo 4.3.’de ailenin daha Once sitma ge¢irme durumu verilmistir. Calismada

ebeveynlerin tamammin (%100.0) daha Once sitma tanist aldigi, sitma hastaligini

gecirme sikligi1 3 ve lizerinde oldugu saptanmistir. Hastaneye yatisi olan ¢ocuklarin

%50.7’sinin daha 6nce sitma gegirmedigi goriilmiistiir.

Tablo 4.4. Hasta ¢ocuklarin cinsiyeti ile sitma ge¢irme durumlarinin karsilastirilmasi

Gecgirme Kiz (N=184) Erkek (N=116)
sikhig n % n % P
3 ve alti 28 62.2 17 37.8
Hasta c¢ocugun sitma
] 0.105 0.75
gecirme durumu 4 ve Ustl
124 59.6 84 40.4
Diger cocuklarin  Evet 152 60.1 101 39.9
. 1.071 0.30
sitma gecirme
durumu
Hayir 32 68.1 15 31.9

Tablo 4.4’te goriildiigli gibi, sitma tanist alan kiz ¢ocuklarin %62,2’sinin 3 ve altinda

daha Once sitma ge¢irdigi saptandi. Sitma tanis1 olan ¢ocuklarin, cinsiyet degiskeni ile

daha 6nce sitma gecirme sikli1 arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir

(p=0.75).
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Ebeveynlerin diger ¢ocuklarinda ise, kizlarin %68,1’inin daha 6nce sitma ge¢irmedigi
saptandi. Sitma tanisi olmayan cocuklarin cinsiyet degiskeni ile sitma gegirme siklig1
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.30).

Tablo 4.5. Ebeveynlerin sitmast olan ¢ocuklarina yonelik yaptiklari uygulamalarin sikligi, 6grendigi
kaynak, tercih etme nedeni ve tavsiye etme durumu (N=300)

Uygulama

n %

Uygulama sikhgi

Cogunlukla 295 98.3

Bazen 4 14

Nadiren 1 0.3
Ogrendigi kaynak

Aile ve yakinlari 37 12.3

Doktor 263 87.7
Tercih etme nedeni 300 100.0

Yararli olmast
Tavsiye etme durumu

Evet 300 100.0

Hayir

Tablo 4.5’te ebeveynlerin sitmasi olan cocuklarina yonelik yaptiklar1 uygulamalarin
siklig1, 6grendigi kaynak, tercih etme nedeni ve tavsiye etme durumuna yonelik veriler
verilmistir. Ebeveynlerin sitmali ¢ocuklarma alternatif yontemleri %98.3’{liniin
cogunlukla uyguladigi, %87.7’sinin alternatif yOntemleri doktorlardan 06grendigi,
%100.0’linlin yararli oldugu i¢in alternatif yontemleri tercih ettigi ve %100.0’iiniin

baskalarma alternatif yontemleri tavsiye ettigi saptandi.
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Tablo 4.6. Ebeveynlerin sitmasi olan ¢ocuklara hastaneye bagvuru dncesi yaptigi uygulamalar

Yontem n %
Paracetamol surup 101 33.7
Kinin tb. 6 2.0
Artefan th. 22 7.3
Klorokin
Eczaneden ilag alma 132 44.0
Soguk uygulama 199 66.3
Kuru bezle tiim viicudu 6rtme 199 66.3
Muray bitkisinin suyu 16 5.3
Neem bitkisinin suyu 31 104
Limon suyu 15 5.0
Inek idrar1 11 3.7

Tablo 4.6.da ebeveynlerin sitmast olan ¢ocuklara hastaneye basvuru Oncesi yaptigi

uygulamalar verilmistir. Ebeveynlerin %66,3’iiniin soguk uygulama ve kuru bezle tiim

viicudu 6rtme uygulamasimi yaptigi saptandi. Ebeveynlerin %44.0’{iniin eczaneden ilag

aldigi, %33.7’sinin ¢ocuklarina paracetamol surup verdigi belirlendi. Ebeveynlerin

bitkisel iirlin olarak cocuklarmma 9%10.4’linlin neem bitkisinin suyunu, %35.3’{inlin

muray bitkisinin suyunu ve %5.0’mimn limon suyunu verdigi goriildii. Ebeveynlerin

%3.7’sinin inek idrarimi ¢ocuklarina verdigi saptandi.
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Tablo 4.7. Ebeveynlerin ¢ocuklarm sitma semptomlarina yonelik hastaneye basvurmadan 6nce evde
yaptiklar1 uygulamalar

Semptom Kullanilan yéntem n %
Ates Ates diisiiriicii 101 33.7
Soguk uygulama 199 66.3

Titreme Hastaneye bagvurma 105 35.0
Soguk uygulama 195 65.0

Terleme Hastaneye bagvurma 101 33.7
Kuru bezle 6rtme 199 66.3

Bas agrisi Hastaneye bagvurma 101 33.7

Muray suyu 16 5.3

Niim suyu 31 10.3

Paracetamol 138 46.0

Soguk uygulama 14 4.7

Bulanti Hastaneye bagvurma 101 33.7
Eczaneden ila¢ alma 132 44.0

Artefan 22 7.3

Inek idrari 11 3.7

Kinin 6 2.0

Limon suyu 15 5.0

Muray suyu 6 2.0

Niim suyu 1.0

Klorokin 4 13

Kusma Hastaneye bagvurma 238 70.3
Eczaneden ilag alma 62 20.7
Kas agrisi Hastaneye bagvurma 300 100.0
Halsizlik Hastaneye bagvurma 300 100.0

Tablo 4.7.°de ebeveynlerin ¢ocuklarin sitma

semptomlarma ydnelik hastaneye

bagvurmadan once evde yaptiklari uygulamalar verilmistir. Ebeveynlerin sitmasi olan

cocuklarma; ateste %66.3’{iniin soguk uygulama yaptigi, titremede %65.0’mm soguk

uygulama yaptigi, bas agnisinda %46.0’inin  paracetamol kullandigi, bulantida

%44.0’mn1n eczaneden ilag aldigi, kusmada %79.3’{iniin hastaneye basvurdugu, kas

agrisinda ve halsizlikte %100,0’1nin hastaneye hastaneye bagvurdugu saptand.
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Tablo 4.8. Annelerin kullanimi etkileyen faktorler 6zellikleri ile ¢ocuklarini hastaneye gotiirmeden 6nce

evde uygulama yapma durumlarinin kargilastirilmasi

Sosyademografik 6zellikler

Evde uygulama yapma durumu

Evet Haywr X p
n % n % n %
Annenin yasi
30 yas ve alt1 104 34.7 66 63.5 38 36.5
31-37 yas 103 34.3 70 68.0 33 32.0 059 0.745
38 yas ve iizeri 93 31.0 63 67.7 30 32.3
Annenin egitimi
Okuryazar degil 53 17.7 35 66.0 18 34.0
[kogretim 86 28.7 51 59.3 35 40.7 449 0.213
Ortadgretim 96 32.0 71 74.0 25 26.0
Lise ve isti 65 21.7 42 64.6 18 34.0
Calisma durumu
Calistyor 26 8.7 17 65.4 9 34.6 0.92 0.915
Caligsmiyor 274 913 182 66.4 92 33.6
Aile yapisi
Cekirdek aile 23 7.7 15 65.2 8 34.8 091 0.906
Genis aile 277 923 184 66.4 93 33.6
Gelir durumu
Gelir gidere esit 80 26.7 50 62.5 30 37.5 040 0.397
Gelir giderden
Fazla 220 733 149 67.7 71 32.3
* p<0.05
Tablo 4.8.°de annelerin sosyademografik Ozellikleri ile ¢ocuklarmi hastaneye

gotiirmeden Once evde uygulama yapma durumlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Annelerin 31-37 yas araliginda olanlarm %68.0’mnin, ortadgretime sahip olanlarin

%74.0’1n1n, ¢alisanlarin %65.4’1iniin, calismayanlarin %66.4’liniin, genis ailesi olanlarin

%66.4’tiniin, geliri giderden fazla olanlarm %67.7’sinin evde uygulama yaptig1

saptanmistir. Annelerin yas dagilimi, egitim durumu, ¢aligma durumu, aile yapisi ve

gelir durumu ile gocuklarmi hastaneye gotirmeden 6nce evde uygulama yapma

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

29



Tablo 4.9. Annelerin egitim durumlart ile sitma belirtilerine yonelik evde yaptiklari uygulamalarin
karsilastirilmasi

. Lise ve
Yapilan OKkuryazar degil Ilkokul Ortaokul st
st
uygulamalar
n % n % n % n % X2 p
Ates
Ates digtirticii 18 178 35 34.6 25 248 23 22.8
449 022
Soguk uygulama 35 176 51 25.6 71 357 42 21.1
Titreme
Hastaneye
21 200 36 34.3 25 238 23 21.9
basvurma 5.67 0.13
Soguk uygulama 32 164 50 25.6 71 365 42 215
Terleme
Hastaneye
18 175 35 34.8 25 249 23 22.8
basvurma 0.45 0.21
Kuru bezle 6rtme 35 176 51 25.6 71 358 42 21.1
Bas agrisi
Medikal Tedavi 21 152 38 27.5 49 355 30 21.8
3.12 0.37
Bitkisel Tedavi 5 312 3 18.8 4 25.0 4 25.0
Kusma
Eczaneden ilag 24,
15 14 22.6 22 355 11 17.7
alma 2
3.75 0.29
Hastaneye 16.
38 72 30.2 74 311 54 22.7
bagvurma 0
Bulant
Medikal tedavi 41 155 75 28.3 89 336 60 22.6
Bitkisel tedavi 8 333 6 25.0 6 25.0 4 16.7
11.06 0.88
Hayvan drinleri 4 36.3 5 455 1 9.1 1 9.1

*Sitma belirtilerinden bulant1 sikliginin %20’sinden fazlas1 p<0.05’in altinda oldugu i¢in degerlendirme
yapilmamustir.
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Calismaya katilan ortaokul mezunu annelerin ates durumunda 9%35.7’sinin soguk
uygulama yaptigi, ilkokul mezunu annelerin %34.7’sinin ates diiriici verdigi

saptanmustir.

Titreme durumunda ortaokul mezunu annelerin %36.4’{inlin soguk uygulama yaptigi,
ilkokul mezunu annelerin %34.3’{iniin ¢ocuklarini hastaneye gotiirdiigli belirlenmistir.
Terleme durumunda ortaokul mezunu annelerin %35.7’sinin ¢ocugun tiim viicudunu
kuru bezle orttiigli, ilkokul mezunu annelerin %34.7’sinin ¢ocuklarmi hastaneye
gotiirdiigii belirlenmistir. Bas agris1 durumunda ortaokul mezunu annelerin %35.5’1
medikal tedavi (paracetamol, hastane basvurma ve soguk uygulama) yOntemini
kulland1g1, okuryazar olmayan annelerin %31.2’s1 bitkisel tedavi yontemi (muray ve
nim suyu) kullandig1 tespit edilmistir. Kusma durumunda ortaokul mezunu annelerin
%35.5’inin eczaneden ila¢ aldigi, %31.1’inin ¢ocuklarin1 hastaneye gotiirdigii
belirlenmistir. Bulanti durumunda ortaokul mezunu annelerin %33.6’s1 medikal tedavi
(Artefan, Klorokin, Kinin, Eczaneden ilag alma, Hastaneye Basvurma), okuryazar
olmayan annelerin %33.3’l bitkisel tedavi (Limon suyu, Muray suyu ve Neem suyu)
yontemi kullandigi ve ilkokul mezunu annelerin %45.5°i hayvan iiriinii (Inek idrari)
kullandigr bulunmustur. Annelerin egitim durumuna gore sitma belirtilerine yonelik
evde yapitiklar1 uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.10. Annelerin ¢alisma durumlari ile sitma belirtilerine yonelik evde yaptiklari uygulamalarin
karsilastirilmasi (N=300)

Yapilan Calisiyor Calismyor 2
uygulamalar n % n % P
Ates
Ates diistiriicii 9 8.9 92 91.1
Soguk 0.01 0.92
18 8.5 182 91.5
uygulama
Titreme
Hastaneye
9 8.6 96 91.4
basvurma
0.00 0.97
Soguk
17 8.7 178 91.3
uygulama
Terleme
Hastaneye
9 8.9 92 91.1
basvurma
0.01 0.92
Kuru bezle
17 8.5 182 915
ortme
Bas agrisi
Medikal Tedavi 16 11.6 1 88.4
o ] 0.417 0.51
Bitkisel Tedavi 122 6.3 15 93.7
Bulanti
Medikal tedavi 25 9.4 240 90.6
Bitkisel tedavi 0 0.0 24 100.0 2.477 0.29
Hayvan rtnleri 1 9.1 10 90.9
Kusma
Eczaneden ilag
4 6.5 58 935
alma
0.484 0.486
Hastaneye
22 9.2 216 90.8
basvurma

*Sitma belirtilerinden bulant1 sikliginin %20’sinden fazlasi p<0.05’in altinda oldugu i¢in degerlendirme

yapilmamustir.

Tablo 4.10.’da annelerin ¢alisma durumlari ile sitma belirtilerine yonelik evde yaptiklari

uygulamalarin karsilagtirilmasi verilmistir. Calismaya katilan c¢aligmayan annelerin

%91.5’u ates durumunda soguk uygulama yaptigi, titreme durumunda %91.3’i soguk
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uygulama yaptigi, terleme durumunda %91.5’inin kuru bezle ¢ocugun tim viicudunu
orttiigli, bas agris1 durumunda ¢alisan annelerin %88.4’1 medikal tedavi (paracetamol,
hastane bagvurma ve soguk uygulama) yontemini kullandigi, c¢aligmayan annelerin
%93.7’s1 bitkisel tedavi yontemi (muray ve nim suyu) kullandigi tespit edilmistir.
Bununla birlikte, bulanti durumunda medikal tedavi yontemini (artefan, klorokin, Kinin,
eczaneden ila¢ alma, hastaneye basvurma) tercih eden annelerin %90.6’smnin
calismadigi, bitkisel tedavi yontemini (limon suyu, muray suyu ve neem suyu) tercih
eden annelerin tamamimin (%100) calismadigi ve hayvansal iriinleri (inek idrari)
kullanan annelerin ise %90.9’ununu ¢alismadig1 bulunmustur. Calismayan annelerin
kusma durumunda %93.5’inin eczaneden ila¢ aldigi saptanmistir. Annelerin ¢alisma
durumuna goOre sitma belirtilerine yonelik evde yapitiklar1 uygulamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Giliniimiizde tamamlayici alternatif yontemlerinin kullanimi giderek artmaktadir. Saglik
hizmetleri sunumunda kullanilan yararli uygulamalar olabilirler. Bu yontemlerin bazilar:
zararsiz olabilirken, digerleri saglik i¢in belirli risklere neden olabilmektedir (South &

Lim, 2003).

Bu calisma, ebeveynlerin sitmasi olan c¢ocuklarina hastaneye basvuru Oncesi evde
yaptiklar1 uygulamalar1 degerlendirmeyi amaglamistir. Calismada annelerin %100 {iniin
hastaneye bagvuru oOncesi cocuklarna en az bir alternatif uygulamayr yaptigi
belirlenmistir. Bizim sonucumuza benzer sekilde, Ak¢ay ve Yildirimlar (2017) ailelerin
tamaminin ¢ocugu i¢in TAT tiirlerinden en az birini kullandigm1 saptamislardir. Ustuner
Top ve ark. (2021) calismalarinda annelerin % 81.0’mnin solunum yolu hastaliklar1 olan
cocuklarina en az bir TAT uygulamas: yaptiklarini belirtmislerdir. Stampini ve ark.
(2019) yaptiklar1 ¢alismada, annelerin % 81.7'sinin kulak, burun veya bogaz sorunlar1
olan ¢ocuklarma bir yil iginde TAT kullandigin1 saptamuslardir. Yildiz Kemer ve Isler
Dalgi¢ (2022) Calismalarinda ebeveynlerin %99.4’linlin pediatrik onkoloji tanis1 olan
cocuklarina en az bir TAT kullandiklarini bildirmislerdir. Ustuner Top ve ark. (2017)
hastanede yatis1 bulunan ¢ocuklarin annelerinin %97.7’sinin en az bir TAT yontemini
kullandigimi saptamiglardir. Bizim ¢alismamiz yapilan c¢alisma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi yapilan ¢alismalarda da ebeveynlerin
hemen hemen tamammin cocuklarma tamamlayic1 alternatif tedavileri kullandiklar

gorulmektedir.

Calismamizda ebeveynlerin sitmasi olan g¢ocuklarda en sik kullandiklar1 yontemler
soguk uygulama ve kuru bezle tiim viicudu 6rtme uygulamasidir. Ebeveynlerin yaptigi
diger uygulamalar eczaneden ila¢ alma, paracetamol surup verme uygulamasidir.
Ebeveynlerin bitkisel iiriin olarak c¢ocuklarma; neem bitkisinin (Hint leylagi) suyunu,
muray bitkisinin suyunu ve limon suyunu verdigi goriildii. Ayrica, ebeveynlerin inek
idrarin1 da ¢ocuklarma verdigi saptandi. Ustuner Top ve ark. (2021) ¢aligmalarinda,
annelerin solunum yolu hastaliklar1 olan ¢ocuklarina, zencefil, bal nane ve limon gibi

bitkisel {irtinleri kullandiklarini bildirdiler. Ustuner Top ve ark. (2017) caligmalarinda,
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hastanede yatis1 bulunan cocuklarin annelerinin ge¢cmiste en yaygmn kullandiklar1
alternatif yontemlerin vitaminler, soguk uygulama, masaj ve miizik oldugunu bildirdiler.
Giirol ve arkadaslarmin (2019) yaptig1 ¢alismada, annelerin %89,3"iniin bogaz agrisi
icin nane ve limon ¢aymi tercih ettigini ve %38,9'unun Oksiiriik i¢cin zencefil
kullandigimni gostermistir. Uysal ve arkadaslart (2017) c¢alismalarinda ebeveynlerin
hemotoloji /onkoloji hastasi olan g¢ocuklarma bitkisel triinleri (1sirgan otu, kimyon,
reishi mantari, kori tozu, bitki ¢ay1) kullandiklarini saptamislardir. Bir¢ok kiiltiir bitkiyi
ylzyillardir saghga yararlar1 icin kullanmistir. Bitki bazli tedavilerin kullanilmasinin
altinda yatan sebep, bunlarin kolay erisilebilir olmasi ve maliyetinin daha distlik

olmasidir (Kujawska ve ark., 2012).

Calismada annelerin yas dagilimi, egitim durumu, ¢alisma durumu, aile yapis1 ve gelir
durumu ile evde uygulama yapma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Annelerin sosyo-demografik 6zellikler farklilik gosterse bile,
kiiltiirel yapidan dolayr sitmasi olan ¢ocuklara alternatif uygulamalardan en az birini
yaptig1 disiiniilmektedir. Kog¢ ve ark. (2011) bizim ¢aligma sonucumuza benzer sekilde
18 pediatrik onkoloji hastalarinda aile yapisinin TAT kullanimimi etkilemedigini
belirtmislerdir. Bazi ¢aligmalarda egitim diizeyi yiiksek olanlarin daha fazla TAT
kullandig1 bildirilmektedir (Martel ve ark., 2005; Laengler ve ark., 2008; O’Connor ve
ark., 2013). Oysaki baz1 ¢alismalarda bizim sonug¢larimiz gibi egitim diizeyinin TAT
kullanimin1 etkilemedigini ortaya koymaktadir (Genc ve ark., 2009; Karali ve ark., 2012;
Heath ve ark., 2012; Tomlinson ve ark., 2011; Naja ve ark., 2011; Akc¢ay ve Yildirimlar,
2017). Yapilan ¢alismalarda bizim calisma sonucumuz gibi ekonomik durumun
cocuklarda TAT kullanimini etkilemedigi bildirilmistir (Karali ve ark., 2012; Heath ve
ark., 2012; Hamidah ve ark., 2009; Duygu ve Dalgi¢, 2022). Bu durum, ebeveynlerin
yas, aile yapisi, egitim diizeyi veya ekonomik diizeyi ne olursa olsun ¢ocuklarma yardim

etmek icin alternatif uygulamalara bagvurduklarin1 géstermektedir.

Yakin ¢evreden (aile ve arkadaslar vd.) gelen tavsiyeler ve deneyimler, karar verme
stirecinde Onemli faktorlerdi. Bizim c¢aligmamizda annelerin alternatif uygulamalarin
kullanimmna yonelik bilgi kaynaklarmin g¢ogunlugunun doktorlar oldugu saptandi.

Oysaki, diger ¢alismalarda bizim sonucumuzla farklilik oldugu goriilmektedir. Ustuner
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Top ve ark. (2021) annelerin ¢ogunlugunun TAT kullanimiyla ilgili temel bilgi
kaynaklarmin medya oldugunu bildirmislerdir. Lanski ve ark. (2003) yaptig1 ¢alismada,
ebeveynlerin %80, arkadaslarin1 veya akrabalarin1 birincil bilgi kaynagi olarak
bildirmistir. Bagka bir ¢alismada, aile/arkadaslar, saglik/gida magazalar1 ve internetin
TAT kullanicilart i¢in en yaygin bilgi kaynaklar1 arasinda oldugu gosterilmistir (Frawley
ve ark., 2017).

Bu calisma, annelerin tamaminin, doktorlara kullandiklar1 alternatif yontemler hakkinda
bilgilendirdikleri saptanmistir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak, Ustuner Top ve ark.
(2021) annelerin %>53.3lniin, Pitetti ve ark. (2001) %66’sinin, McCann ve Newell
(2006) % 55’inin, Frawley ve ark. (2017) 9%52'sinin doktorlar1 veya saglik
profesyonellerini bilgilendirmedigini bildirmistir. Doktorlara bilgi verilmesinin nedeni

alternatif yontemlerin kullaniminin zararl olmadigma inanmalar1 olabilir.

Calismada ebeveynlerin  %98.3’linlin sitmali ¢ocuklarina alternatif yOntemleri
cogunlukla uyguladig1 saptanmustir. Calismalar genellikle sitma hastaliginda kullanilan
alternatif yOntemleri bildirse de, hangi semptomlar i¢in hangi yaklagimlarin
uygulandigint gostermemektedir. Bu calismada annelerin ¢ocuklarmin semptomlarini
tedavi etmek i¢in en sik kullandiklar1 dogal trtinler muray bitkisinin suyu (%5.3), neem
bitkisinin suyu (%10.4) ve limon suyudur (%5.0). Ebeveynler ¢ogunlukla bu iirtinleri
bas agris1 ve bulantiy1 ortadan kaldirmak i¢in kullandiklarini bildirmistir. Bas agris1 ve
bulanti, sitma hastalarinda sik goriilen bir semptomdur. Literatiirde sitma tanis1 olan
hastalarda muray bitkisinin suyu, neem bitkisinin suyu ve limon suyunun kullanimina

iliskin ¢aligma bulunmamaktadir.

Hint leylagi, Margosan agaci ya da Neem agaci olarak bilinen A. indica orijini
Giliney’den Hindistan, Pakistan, Endonezya’y: i¢ine alan Giineydogu Asya‘ya kadar
uzanmaktadir. Bunlarm disinda Afrika’nin  tropikal ve subtropikal alanlarda
gorulmektedir (Erdogan, 2013). Neem agaci’ndan elde edilen azadirachtin, salannin,
salannol, meliantriol gibi maddeler bdcekler iizerine etkilidir. Tarim sektdriinde bocek
ilac1 olarak kullanilmaktadir (Erdogan, 2013). Neem agaci suyunun sitmasi olan

cocuklarda ebeveynler tarafindan kullanilmasi1 c¢ocuklarm saghgmnin daha da
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kdtiilesmesine neden olabilir. Neem agacinin suyunun insanlarda yararlar1 ve zararlari

iizerine etkilerinin arastirilmasi gerekmektedir.

Gelismekte olan tlilkelerde, tamamlayici tedavi yontemlerinin bir pargasi olan bitkisel
{iriinlerin kullanim1 giderek artmaktadir. Ozellikle yenidogan ve siit ¢ocuklarinda en sik
papatya, rezene, anason bitkilerinin ve paralel olarak yanlis tekniklerin kullanimina bagl
istenmeyen etkilerin goriilme sikligi artmustir (Arica ve ark.,2012). Ailelerin,
tamamlayict tedavi yontemleri ile 1ilgili goriislerinin ve kullandigi yontemlerin
sorgulandig1 ¢alismada; ailelerin ¢ocuklari i¢in; yontem olarak sirasiyla en fazla bitkisel
cay, tuz lambast kullandiklari, en az olarak da dua ve zeytinyagi kullandiklari

belirtilmistir (Bozkaya ve ark., 2008).

Saklama kosullari, son kullanma tarihleri, tliketilecek miktarlar, kullanim sirasinda
bitkisel {irtinlerin tiiketilmesinin yararlari/riskleri ve uygunlugu konusunda kanita dayali

bilimsel ¢aligmalarin yapilmasi gerektigini diisliniiyoruz.

Bitkiler, besinler ve vitaminler gibi biyoloji temelli tedavilerdeki aktif maddelerin
konsantrasyonlarinda 6nemli farkliliklar vardir. Bu nedenle c¢ocuklarda kullanilan
biyoloji temelli alternatif uygulamalarin bazi yan etkileri olabilir (Quimby, 2007). Bu
nedenle bakim veren hemsireler, yararl olduguna dair higbir kanit1 olmayan veya zararh
etkilere neden olma potansiyeli olan alternatif uygulamalar hakkinda ebeveynleri

bilgilendirmelidir.

Karaciger ve bobrek fonksiyonlari iyi gelismemis olan ¢ocuklarda TAT uygulamalarinin
zararh yan etkilere olabilmekte (Muslu Karayagiz ve Oztiirk, 2008) ve tibbi tedaviyi
geciktirme ve birakma gibi dolayli yan etkileri de goriilebilmektedir (Cohen ve Kemper,
2005). Uyku dlzensizligi ve gastrointestinal sistem agrilarinda kullanilan kedi otunun
dikkat eksikligi yapabilme 6zelligi mevcuttur (Uzun ve ark., 2014). Ayrica, ada cay1
olarak bilinen Salvia officinalis bitkisinin yaginin siit ¢ocugunda; gaz giderme ve kolik
agriy1 azaltma amaciyla deriye siiriilmesi gerekirken; oral yol ile alinmasi, ¢ocugun
konviilziyon gec¢irmesine ve oksijen tedavisi almasina neden olmustur (Arica ve ark.,
2012) Aci elma yagini, kolik tedavisi i¢in ailenin yanlis yoldan uygulamasi sonucu

gozlem altina alinan 45 giinliik bebekte komplikasyon gozlenmemistir.
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Dogal olmalar1 nedeniyle giivenli tedavi yontemleri olarak bilindikleri ve pazarlandiklar1
icin TAT uygulamalarinin yan etkileri, zararli etkileri olabilecegi siklikla goz ardi
edilmektedir. Saglik profeyonelleri, TAT yontemlerinin etkinligi, dozajlari, yan etkileri,
toksisiteleri ve potansiyel ilag etkilesimlerinden haberdar olmalidir. Saglik
profeyonelleri, ebeveynlere rutin olarak TAT kullanimmi sormali ve kullanim
nedenlerini ile beklenen sonuglarmi tartigmalidirlar. Saglik profesyonelleri, bu tiir bir
tartigma vasitasiyla, ebeveynlerin tercihlerine yardimci olabilirler (Ak¢ay ve Yildirimlar,

2017).

Alternatif uygulamalarmim her biri belirli bir risk/fayda kombinasyonu sunmustur ve
beklenen sonuglar1 herkes i¢in ayni derecede etki etmeyebilir. Ayrica, ilaglarla birlikte
kullanildiginda bir takim istenmeyen etkiler ortaya c¢ikabilir (Loman, 2003).
Ebeveynlerin bu konuda saglik profesyonellerini bilgilendirmedigi goriilmektedir. Bu
nedenle klinik takiplerde TAT yontemleri saglik profesyonelleri tarafindan rutin olarak
arastirilmalidir. Bu ¢aligmanin sonuglari, annelerin TAT yontemlerini dogal ve giivenli
bulduklar1 ve geleneksel tibbin biraz yetersiz olduguna inandiklar1 i¢in kullandiklarini
ortaya koydu. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda annelerin tercih etme sebeplerinin basinda
TAT yontemlerinin dogal olmasi oldugu vurgulanmistir (Passalacqua ve ark.,
2005). Ailelerin bir kismu siireci daha kolay kontrol edebildikleri i¢in TAT yontemlerini
tercih ettiler. Sebep ne olursa olsun, ¢cocuklarda TAT tedavileri her gecen giin daha fazla
kabul gormekte ve bu egilim giderek artmaktadir. Biz saglik ¢alisanlar1 olarak bu artisi
ciddiye almali ve hastalara bazi 6nemli sorular sormali, nedenlerini anlamali1 ve onlara
bilgili 6nerilerde bulunmaliyiz (South ve Lim, 2003). Hemsireler ¢ocuklar1 ve ailelerini
egitirken onlarm kiiltlirel yapilarini, degerlerini, inanglarmi ve geleneklerini biitiinciil
olarak degerlendirmeli, bunlara dayali olarak herhangi bir TAT'1' benimseyip

benimsemediklerini sorgulamali gocuklarin bakimini buna gore planlamalidirlar.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sonuglar

1. Annelerin sitmasi olan ¢ocuklarina hastaneye bagvuru oncesi yaptigi uygulamalar
arasinda birinci sirada soguk uygulama (%66.3) ve kuru bezle tim viicudu Ortme

(%66.3) yer almustir.

2. Anneler tarafindan uygulanan en sik dogal/bitkisel iriinler; %5.3 muray bitkisinin
suyu, %10.4 neem bitkisinin suyu, %5.0 limon suyudur.

3. Anneler tarafindan ¢ocuklarina evde verilen ilaglar; %33.7 Paracetamol surup, %2.0
Kinin tb., %7.3 Artefan tb.’dur.

4. Anneler tarafindan ¢cocuklarina evde verilen hayvansal iiriin, %3.7 inek idraridir.

5. Anneler tarafindan ¢ocuklarina evde yapilan diger bir uygulama, %44.0 eczaneden
ilag almadir.

6. Annelerin yas grubu, egitim durumu, aile yapisi, gelir durumu ile evde uygulama
yapma durumlar1 ve kullanimi etkileyen faktorler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki bulunmadi (p>0.05).
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Oneriler

1. Ebeveynlerin sitma tanili cocuklarmna uyguladiklar1 yontemlere yonelik veri toplama

formlarin klinikte kullanilabilecek hale getirilmesi

2. Ebeveynlerin sitma tanili ¢ocuklarmin bakimina egitim programinin hazirlanmasi ve

uygulanmasi

3. Hemsirelerin Ebeveynlere egitim programlarinda sitma hastaligindan korunma ve

bakim uygulamalarma yer verilmesi,

4. Hemsirelerin sitmadan korunma ve bakimi konusunda bilimsel ¢alismalar yapmasi

onerilmektedir.

5. Ebeveynlerin sitmali ¢ocuklarina yonelik yaptiklari uygulamalarin olasi etkilerini,
yan etkilerini arastirmasi, ¢ocuk, aile ve toplumu bu konularda bilgilendirmeleri

onerilmektedir.
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EK-1 YAPILANDIRILMIS SORU FORMU

Cad Cumhuriyetinde Sitma Tamsi Ile Hastaneye Getirilen Cocuklarin
Ebeveynlerinin Basvuru Oncesi Yaptiklar1 Uygulamalar

Bu aragtirma Cad Cumbhuriyetinde sitma tanisi ile hastaneye getirilen ¢ocuklarin
ebeveynlerinin bagvuru dncesi yaptiklar: uygulamalar:1 belirlemek amaciyla tanimlayici
nitelikte bir ¢aligma olarak planlanmistir. Calismadan elde edecegimiz sonuglar sizlere
daha 1y1 hizmet sunmamiza yardimc1 olacaktir. Sizlerden elde ettigimiz bilgiler bilimsel
amaglar disinda kullanilmayacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Formun
doldurulmasinda herhangi bir isim belirtilmesine gerek yoktur. Calismamiza katildiginiz
ve zaman ayirdigmiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hemsire: Oumar ibrahim MOLI Danigman: Prof.Dr. Emine EFE
Anket No: ....oooviiiiiiis

Calismaya Katilan Ebeveyn:

OAnne oBaba

1. Cocugun cinsiyeti o Kiz o Erkek

2
3. Ailenin ¢ocuk sayist: ........
4. Aile Tipi:

a) Cekirdek aile

b) Genis aile

c¢) Parcalanmis aile/bosanmis
5. Evde yasayan birey sayist: .....................
6. Sosyo ekonomik durum:

a) Gelir giderden az

b) Gelir gidere esit

c) Gelir giderden fazla
7. Cocugun saglhk giivencesi

a) Var

b) Yok
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8. Cocugun malarya kemoproflaksisini kullanma durumu

a) Kullaniyor
b) Kismen kullaniyor

c¢) Kullanmryor

a) Anne yasi...... b) Baba yast: .......
9. Anne ¢alisma durumu: o Caligtyor o Caligmiyor
10. Baba ¢alisma durumu: o Caligtyor o Calismiyor

11. Anne egitim durumu:
a) Okuryazar degil
b) Tlkdgretim
¢) Ortadgretim
d) Universite ve Ustii
12. Baba egitim durumu:
a) Okuryazar degil
b) Tkdgretim
c¢) Ortadgretim

d) Universite ve Ustl

13.0turdugu ev tipi: 0 Bina 0 Miistakil
14.Cocuga ait ayr1 bir oda var m1? 0 Evet o Haymr
15. Evinizde insektisidli cibinlik kullaniyormusunuz? o Evet o Hayir

16. Siz/Esiniz/Hasta Cocugunuz/ Diger ¢ocuklariniz daha 6nce sitma gegirdi mi?

Evet, (E)  Hayir (H) | Kag Defa Gegirdi

Anne

Baba

Sitma tanis1 alan cocugunuz

Diger ¢ocuklarmiz

17. Sitmali ¢ocugunuza geleneksel yontemleri kullaniyormusunuz?

o Evet o Hayir o Kismen

49



18._Sitma’dan_korunmak icin ev icinde ve c¢evresinde yaptiginiz uygulamalart ve

faydasini gorme durumunuzu yaziniz?

Ev icinde yapilan | Faydasim Gorme | Ev cevresinde yapilan | Faydasim Gorme
uygulamalar Durumu uygulamalar Durumu
Evet(E) Hayir (H) Evet(E) Hayir (H)

19. Sitmadan korunmak i¢in ev i¢inde ve cevresinde yaptiginiz uygulamalar1 ne

sikhikta yaparsiniz?

0 Cogunlukla o Bazen o Nadiren ]

21 Sitmadan korunmak i¢in yaptiginiz uygulamalari bagkalarma tavsiye eder misiniz?

a) Tavsiye ederim
b) Tavsiye etmem

¢) Bilmiyorum
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22. Sitma tamis1_alan cocugunuza yonelik evde yaptiginiz uygulamalart ne_zaman

baslarsiniz?

23. Sitma tamis1 alan c¢ocugunuza yonelik evde yaptiginiz uygulamalari ne sikhkta

uygularsiniz?
0 Cogunlukla o Bazen o Nadiren

24. Sitma tanis1_alan ¢ocugunuza yonelik evde yaptigmiz uygulamalar1 tercih_etme

nedenleriniz nelerdir?

25. Sitma tamsi  alan cocugunuza yonelik evde yaptigmiz uygulamalari

kimden/kimlerden 6grendiniz?

26. Sitma _tamis1_alan ¢ocugunuza yonelik evde yaptiginiz uygulamalar1 tavsiye eder

misiniz?
a) Tavsiye ederim

b) Tavsiye etmem

¢) Bilmiyorum
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27. Sitma tamsi alan ¢ocugunuza hastaneye basvurmadan once evde yaptiginiz uygulamalara yonelik

Sitma | Uygula | Uygula | Uygula | Uygula | Uygula | Uygula | Yapilan | Ebeveyni | Ebevey
Belirti | ma ma ma ma maya maya uygulam | n yapilan | nin
leri stresi | sikligi | dozu bagli bagli anmn tek | uygulama | yaptigi
miktar | gelisen gelisen olarak/ daki uygula
1) olumlu olumsuz | baska olumsuz | ma
durum durum uygulam | durum hakkind
a ile | karsisind | a saghk
birlikte a persone
yapilma | gosterdigi | line
durumu | davranmig1 | bilgi
verme
durumu
Ates
Titrem
e
Terle
me
Bas
agrisi
Bulant
1
Kusm
a
Kas
Agrisi
Halsiz
lik
Diger

bilgileri tablo dogrultusunda doldurunuz.
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Ek 2. Etik Kurul izni

T.C.
BURDUR MEEMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi: 20.08.2020 Persembe
Toplanti No:2020/8
Karar No: GO 2020/232

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Oretim Elemam Prof. Dr. Emine EFE’nin
sorumlu arastirmaci oldugu, “Cad Cumhuriyetinde Sttma Tawmist ile Hastaneye Getirilen
Cocuklarin Ebeveynlerinin Bagvuru Oncesi Yaptiklar: Uygulamalar” baglikli proje nerisi
araghrmamin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup etik
agidan uygun bulunmustur.
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Ek 3. Cad Cin dostluk hastanesinin izni

REPUBLIQUE DU TCHAD

AR R R ”n"é 5 Trn\'nll- pmnré’ ":?}:JH
PRESIDENCE DE LA REPUBLI "
LA L LY M 'm = M =t ‘h" &'J’.O‘:t“lf.:\::
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE el y Aatadl asall 3

ET DE LA SOLIDARITE NAT1ONALE Q ’ ,,.iix:
LR T ( ) LR
SECRETARIAT D' ETAT ‘ i*" HIPEER|
BEERRALAN -~ LT
DIRECTION GENERALE Aatali 3 41
AR AR R LR AR AR Y
DIRECTION GENERALE DE L' HOPITAL I ‘ l Ahall  hedeaald datadt 301
DE L'AMITIE TCHAD CHINE Lt} By
R LR R R R R R
SERVICE DES GESTION HOSPITALIERE 4: el y 31001 pudd
covesee LR
SERVICE DES RESSOURCES uuumss Aot 30 galt pud
LR BRARRRAN
SERVICE DE FORMATION ET DE RECHERCHE Caadl y oy 8l pud

NoM A FF-/PR/MSPSN/SE/DG/DGHATC/SGH/SRH/SFR//2021

AUTORISATION DE RECHERCHE

Il est autorisé a2 Monsieur OUMAR IBRAHIM MOLI, Etudiant en
Master de l'université de Turquie a faire de recherche sur le
théme : «les enfants atteints par le paludisme et les
pratiques des soins des parents dans leurs diagnostique »,
cas du service pédiatrie de I'hépital de I'Amitié Tchad-Chine pour
une période deux (02) Mois.

La présente autorisation prend effet & compter de la date de sa

signature.

Ampliations : N’Djamena, le o o
U s .

HATC.....coons0ss 1

S Greserroneassisisine 1 Directeur Général de I’Hépital

Service Pédiatrie..! de I'’Amiti¢ Tchad- Chine.

INEressé...eennninnens 1

Dos/Archives.....ccunes 1



Ek 4 Anne ve Cocuk Hastanesinin izni

REPUBLIQUE DU TCHAD Unité = Travail - Progrés A A ggar
T Y YOS P_ﬂ.‘._dﬁ_ih_, ahenend
PRESIDENCE DE LA REPUBLIQUE s Al
EELT TR R toddbed
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE LA SOLIDARITE <~ | o Adsch o Aatad Raali 2
NATIONALE s gl Galazlly u...:::‘f
Mbsannannany ~ Py, L7
SECRETARIAT D'ETAT = o l.l_::n.ﬁ:l
DIRECTION GENERALE Al 5 iy
R LR L R L L A
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE-MERE ET ENVANT alall Jikly o Atias
e Y canbahe
PIRLCY w ADMOUM ERA IV E, FINAC CLLRT UTDUMATERIEL Ja e —— Ay T g Al 510
LR L L LR
SERVICE DE RESSOURCES HUMAINES 5% ’ 10,59 1pseh b
A\ ¥s
\‘(\ MR/ MSPSN/SE/DG/CHU-ME/DAFM/SRH/021 N'Djamena, le

AUTORISATION DE RECHERCHE

11 est autorisé &8 OUMAR IBRAHIM MOLI, Etudiant en Master II a4 la Faculté des
Sciences de la Santé de I'Université de AkdeniZTURQUIE a faire un travail de
recherche a la Direction de la Pédiatrie du Centre Hospitalier Universitaire de la Mére
ei de 'Enfant.

Le théme est : « les enfants de moins de 05 ans atteints par le paludisme et les
nraficues des soins des narents avant leurs_diagnostics.: ens du CHIME an-
‘TCHAD».

Le travail sera dirigé par : Pr, Dr. EMINE ©FE et codirigé par Mr RASSEMBAYY.
ISSAC, Surveillant de la Pédiatrie II du Centre Hospitalier Universitaire de la Mére et
de I'"Enfant.

La présente autorisation prend effet, a compter du 15 Mars au 14 Avril 2021,
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Ek 5. Bilgilendirilmis Gonulli Onam Formu

“Cad Cumhuriyetinde Sitma Tams1 ile Hastaneye Getirilen Cocuklarm Ebeveynlerinin
Bagvuru Oncesi Yaptiklar1 Uygulamalar” amaciyla planlanmustir.

Bu c¢aligmada size herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir. Arastirmanm herhangi
bir riski yoktur. Arastrma Ekim 2020 — Nisan 2020 tarihleri arasinda arastirmacilar
tarafindan literatir taranarak olusturulmus Yapilandirilmis Soru Formu ile yiz yiize
goriisme teknigi Kullanilarak uygulanacaktir. Anketin uygulanmasi ortalama 20 dk
strecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagl olup katilip katilmamakta
Ozgursiniz. Arastrmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza
engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,
uygulanan c¢alismanin gereklerini yerine getirmemeniz ya da ¢alisma programini
aksatmaniz halinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla
kullanilacaktir, c¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili kisisel verilerde gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecek ve
bireysel veriler gizli tutulacaktir.

Aragtirma Suresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/Soyadi/Telefonu:
Hemsire Oumar Ibrahim moli

Cep tel: 05364671193

Gonalld Onam Formu:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan Once gonulliye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorular1 arastirmaciya
sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Arastirmaya gonulli olarak katildigimu, istedigim zaman gerekceli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Oumar Ibrahim
Soyadi Moli
Dogum tarihi ve yeri | 05.07.1992
Cad / mossoro
Uyrugu Cadh
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yih
Lise Lise de centre kouweitien 2010
Lisans Universite Roi Faycal 2014

Y Uksek Lisans

Akdeniz Universitesi / Hemsirelik fakiiltesi

Devam ediyor

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
OGRETMEN Lycee bilingue de moussoro 2015
Hemsire Hopital General De Reference National 2016
Hemsire Clinique Foyer de Guerison 2017
Hemsire Laboratoir la miroire 2018
Hemsire Hopital provencial de barday 2022
Yabanci Dilleri Sinav tiirii Puam
Arapca C2 90
Turkge C1 85
Fransizca Niveau 3 84
Englizce A2 90
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