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Oz
Giris: Tiim diinyay1 kisa siirede etkileyen Koronaviriis (COVID-19) salginiyla miicadelede hemsireler 6n saflarda yer almaktadir. Bu siirecte
hemsirelerin sagliklarin1 koruyabilmeleri ve siirdiirebilmeleri 6nem arz etmektedir. Amac: Bu calismada hemgirelerin COVID-19’a yonelik
tamamlayici tedavi yontemlerini kullanim durumu ve tutumunun belirlenmesi amaglanmistir. Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu arastirma,
iilkemizde Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda COVID-19 siirecinde kamu hastanelerinde hizmet veren ve Tiirkiye genelinde il sinirlamasi
olmaksizin sanal kartopu 6rnekleme yontemiyle yiiriitiilen online ankete yanit veren 385 hemsire ile yiiriitiilmistiir. Aragtirmanin verilerinin
toplanmasinda, Birey Tanitim Formu ve Tamamlayic1 Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi (TTTO) kullanilmistir. “Google Forms”
uygulamasi kullanilarak hazirlanan veri toplama formunun online anket linki hemsirelere e-posta veya WhatsApp uygulamas: iizerinden
gonderilerek aragtirmanin verileri toplanmigtir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, yiizde, bagimsiz gruplarda
t testi ve ikiden fazla gruplarin kargilastirilmasinda One-way ANOVA testi kullanilmistir. Bulgular: Bu galismaya katilan hemgirelerin yas
ortalamas1 29.67 = 7.27 ve %76.1°1 kadindir. Hemsirelerin %32.5’inin en az bir tane tamamlayici tedavi yontemi kullandig: ve en sik tercih
edilen tamamlayic1 tedavi yonteminin bitkisel iirtin kullanimi oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin Tamamlayic1 Tedavileri Kullanmaya Y 6nelik
Tutum Olgegi toplam puan ortalamasinin 22.16 + 6.06 oldugu saptanmustir. Bu ¢alismada kadin, 31-41 yas grubunda olan ve COVID-19’da
doktor 6nerisi diginda tedavi kullanan hemsirelerin Tamamlayic1 Tedavileri Kullanmaya Yonelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir (p < .05). Sonug¢: Bu c¢alismada hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemi
kullanim orani diisiik olmasma ragmen tamamlayict tedavi yontemlerine iliskin tutumunun olumlu oldugu saptanmistir. Bu nedenle
hemsgirelerin hem hastalar1 hem de kendileri i¢in tamamlayici tedavi yontemlerine iliskin bilgilerini giincellemeleri ve bu yontemlere iligkin
planli egitimler yapilmasi Onerilmektedir.
Anahtar Sézciikler: Tamamlayic1 Tedavi, COVID-19, Hemsire, Tutum.

Abstract
Nurses' Use of Complementary Treatment for COVID-19 and Attitudes

Background: Nurses are at the forefront in the fight against the coronavirus (COVID-19) epidemic, which affects the whole world in a short
time. In this process, it is important for nurses to protect and maintain their health. Objectives: In this study, it was aimed to determine the
status and attitude of nurses using complementary treatment methods for COVID-19. Methods This descriptive study was conducted with 385
nurses who were serving in public hospitals during the COVID-19 process in our country between January and March 2021 and responded to
the online survey conducted with virtual snowball sampling method throughout Turkey without any provincial limitation. The data of the study
were collected using the Individual Identification Form and the Attitudes towards Using Complementary Treatments. The online questionnaire
link of the data collection form prepared using the "Google Forms" application was sent to the nurses via e-mail or WhatsApp application, and
the data of the research were collected. Mean, standard deviation, percentage, t test in independent groups and one-way Anova test in
comparisons in more than two groups were used. Results: Of the nurses participating in our study, the mean age was 29.67 + 7.27 and 76.1%
were women. It was determined that 32.5% of the nurses used at least one complementary treatment method and the most preferred
complementary treatment method was the use of herbal products. The mean score of the Attitudes towards Using Complementary Treatments
was determined as 22.16 £ 6.06. In our study, it was determined that the total mean score of the Attitudes towards Using Complementary
Treatments of the nurses who were female, in the 31-41 age group and who used treatment other than the doctor's recommendation in COVID-
19 was statistically significantly higher (p < .05). Conclusion: In our study, although the rate of use of complementary treatment methods by
nurses was low, it was found that their attitudes towards complementary treatment methods were positive. For this reason, it is recommended
that nurses update their knowledge of complementary therapy methods for both their patients and themselves, and to conduct planned trainings
on these methods.
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(COVID-19), Ocak 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “uluslararasi endise veren bir halk saghig acil

durumu” olarak ilan edilmistir (1). COVID-19 ile enfekte olan birey sayist siirekli artarak devam etmekte ve buna bagl

olarak vaka sayilar1 giincellenmektedir. Fakat COVID-19 pandemisinden etkilenen saglik ¢alisanlarinin sistematik bir
takip sistemi olmadig1 i¢in tiim diinyada COVID-19 viriisii nedeniyle enfekte olan veya dlen saglik calisani bilgisi hala net
sayilarla ifade edilememektedir. Uluslararast Hemsireler Konseyi 29 Ekim 2021°de yayinladig: biiltende DSO’niin 180.000’¢
yakin saglik ¢alisaninin COVID-19’dan 61digii bilgisinin kendi analizleriyle desteklendigini ifade ederken gergek saymin daha
fazla olabilecegine de deginmistir (2). Ulkemizde Saglik Bakanligi 2 Eyliil 2020°de 29.865 olarak bildirilen enfekte saglik
calisan1 sayisinin 9 Aralik 2020°de 120.000 kisiye ulagtigini ve 6liim sayisimin 216 oldugunu agiklamistir. Tiirk Tabipleri
Birligi’nin Haziran 2021°de yayiladigi raporda 17.03.2020-31.05.2021 tarihleri arasinda 403 saglik ¢alisanin hayatini kaybettigi
ifade edilmistir (1, 3).

n ralik 2019°da ilk vakalarin Cin’de goriilmesinin ardindan tiim iilkelerin halk sagligini tehdit eden Koronaviriis hastaligi

Tim saglik sistemlerinde hemsireler, hastalara en fazla saglik hizmeti saglayan saglik personeli olmustur (4). Bu
nedenle hemsireler kiiresel olarak saglik sistemini siirdiirmek ve ¢okiisten korumak icin tiim saglik ¢aliganlari ile birlikte bu
salginla miicadele etmektedir. Al-Dossary ve ark. (2020) ¢alismasinda COVID-19 salginindan 6nce hemsirelerin %25’inin 12
saat/giin calisirken bu oranin %46,2’ye ylikseldigine deginilmistir. Bu durumun artan hastaneye yatis, yatan hasta ihtiya¢larinin
farkli olmasi ve personel yetersizligi sonucu gelistigi bildirilmistir (5). Ancak bu siiregte, enfekte hasta sayisi arttikga COVID-
19°un kiiresel saglik sistemi is giicii iizerindeki baskisi da artarak devam etmektedir (6). Bu nedenle hemsireler basta olmak iizere
tiim saglik calisanlari, hem saglik sisteminin kapasitesi iizerindeki hastalik yiikiiniin baskis1 hem de enfeksiyon riskinin olmasi
nedeniyle olumsuz etkilenebilmektedir (5).

Literatiirde yapilan ¢alismalarda COVID-19 salgin1 sirasinda hemgirelerin stres, anksiyete, depresyon ve uykusuzluk
gibi zorluklar1 deneyimledigi bildirilmistir (7, 8). Ayrica hemsirelerin, saglik hizmeti politikasi, ¢aligma saatleri, psikolojik ve
sosyal refahtaki degisiklikler gibi klinik olmayan zorluklari da deneyimledigi bildirilmistir (9, 10). Saglik personellerinin salgin
sebebiyle karsilastig1 nemli sonuglarin basinda 6liim gelmektedir (11). Salgin nedeniyle hayatinin bir¢ok alani etkilenen saglik
personelinin COVID-19 tanili hastalara bakim verirken zihinsel saghgimn siirdiirmesi, bagisikligin1 desteklemesi ve koruyucu
ekipman (eldiven, maske, onliik ve gozliik) kullanmas1 gerekmektedir (12). Uluslararasi bir aragtirmada hemsirelerin genellikle
4-6 saat ara vermeden kisisel koruyucu ekipman (KKD) giydikleri ve uzun siireli KKD giymenin yorgunluk, stres, bitkinlik ve
tibbi hatalara sebep olabilecegine deginilmistir (13). Hemsirelerin yasadiklar1 bu zorluklar, hem calisma ortamini olumsuz
etkileyerek hasta giivenligini ve bakim kalitesini etkilemekte hem de hemsirelerin sagliklarini tehdit edebilmektedir (14). Bu
nedenle hemsirelerin sagliklarinin korunmasi ve siirdiiriilmesi 6nem arz etmektedir (12).

COVID-19’dan korunma ve hastalik yonetimi ile ilgili caligmalar tiim diinyada hizla devam etmektedir. Bu siiregte
bireyler, sagliklarmi siirdiirebilmek i¢in tamamlayici tedavi yontemlerini kullanabilmektedir (15). Tamamlayict tedavi
yontemlerinin kayropraktik, ozon tedavisi, ayurveda, akupunktur, aromaterapi, homeopati, naturopati, bitkisel ilaglar,
meditasyon gibi farkli ¢esitleri bulunmaktadir. Bu tedavi yontemlerinin farkliligindaki ¢esitlilik gibi yararlarinda da farkliliklar
bulunmaktadir (16). Ucar ve ark. (2020) calismasinda geleneksel Cin tibbinda kullanilan bitkilerin, viriislerin hiicreye
tutunmasimi ve hiicre i¢ine girmesini engelleyerek bagisiklik sisteminde stimiilasyon olusturduguna deginilmistir (17).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada yazili ve gérsel medyada COVID-19’dan korunmaya yonelik kullanilabilecek tamamlayici
tedavi yontemlerine iliskin haberlerin ¢ok fazla yer aldig: belirtilmektedir (15). Literatiirde COVID-19 déneminde tamamlayict
tedavinin etkisi ve kullanim durumunun incelendigi birgok ¢alismaya rastlamak miimkiindiir. Ancak literatirde COVID-19
déneminde hayati birgok alanda etkilenen ve saglik sisteminin 6nemli halkalarindan birisi olan hemgirelerin tamamlayici tedavi
kullaniminin incelendigi yurt diginda yiiriitiilen birkag arastirmaya (18-20) ve Tiirkiye’de hemsirelik 6grencilerinin 6rneklemini
olusturdugu bir ¢alismaya ulagilmistir (21). Literatiirde Tiirkiye’de sahada aktif olarak ¢alisan hemsirelerin COVID-19 siirecinde
bagvurduklari tamamlayici tedavi yontemlerinin kullanim durumu ve tutumunu inceleyen ¢aligma bulunmamaktadir. Bu nedenle
bu calisma, iilkemizde COVID-19 siirecinde aktif olarak calisan hemsirelerin COVID-19’a yonelik tamamlayici tedavi
yontemlerini kullanim durumu ve tutumunun belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Amacg

Bu calismada COVID-19’la 6n saflarda karsilasan ve miicadele eden hemsirelerin COVID-19’a yonelik tamamlayici tedavi
yontemlerini kullanim durumu ve tutumunun belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit
aranmistir;

. Hemgsirelerin COVID-19’a yonelik tamamlayici tedavi yontemlerini kullanim durumu nasildir?
. Hemsirelerin COVID-19’a yonelik tamamlayici tedavi yontemlerine iligkin tutumu nasildir?
. Hemsirelerin sosyodemografik ve COVID-19’a iligkin &zelliklerine gore tamamlayict tedavi yontemlerini kullanim

durumu ve tutumu nasildir?
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Yontem

Arastirmanin Tipi
Bu calisma tanimlayici tiirde bir aragtirmadir.
Arastirmanin Y apildigi Yer
Bu ¢aligma Tiirkiye’de aktif olarak ¢alisan ve il sinirlamasi olmaksizin online ulasilan hemsirelerle Ocak-Mart 2021 tarihleri
arasinda yiriitilmistiir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Saglik Bakanligi’na bagli kamu hastanelerinde ¢alisan 132.333 hemsire olusturmustur. TUIKin 16 Nisan
2021°de yaymladig1 “Saglik Personeli Sayilarinin illere Gére Dagilimi” tablosu incelenerek en son agiklanan 2019 yili Saghk
Bakanligi’na bagl kamu hastanelerinde ¢aligan hemsire sayisi arastirmanin evreni olarak kabul edilmistir (22). Arastirmanin
evrenine iliskin giincel bir veri bulundugu i¢in aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii hesaplamasinda Cochran’in bilinen evren

N+ZZ+p*q
d2(N-1)+Z2+p*q
ile hemsirelerin COVID-19’a yonelik tamamlayici tedavi kullanim sikligi p = .5 i¢in ulasilmasi gereken minimum 6rneklem
biiyiikliigii 384 kisi olarak hesaplanmistir (23). Aragtirmanin 6rneklemini, amaglh 6rnekleme yontemlerinden sanal kartopu
ornekleme yontemi ile il sinirlamasi olmaksizin yonlendirilen online ¢alisma anketi ulastirilan, Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda
Saglik Bakanligi’na bagli kamu hastanelerinde g¢alisan ve calismaya katilmayi kabul eden 385 hemsire olusturmustur.
Arastirmaya kabul kriterleri arasinda; arastirmanin yapildig: tarihler arasinda Saglik Bakanligi’na bagli kamu hastanelerinde
hemsire olarak ¢calismak ve goniillii olarak arastirmaya katilmayi kabul etmek yer almaktadir.
Veri Toplama Araglar:

biiytikligii formiilii kullanilmistir (n ). Bu formiile gore; %95 (o = .05) giiven aralig1 sinirlarinda d = .05 hata

Aragtirmanin verileri “Birey Tamitim Formu” ve “Tamamlayic1 Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi (TTTO)” ile
toplandi.

Birey Tamtim Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢aligma
bi¢imi/pozisyonu vb.), COVID-19 gecirme durumunu ve COVID-19 hastasina bakim verme durumunu degerlendiren 18 sorudan
olugsmaktadir. Ayrica bu formda, hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemlerini kullanma durumu, kullanilan yontem, kullanma
stiresi ve yarar gérme durumunu belirlemeye yonelik 10 adet soru da bulunmaktadir (4, 12, 15, 24).

Tamamlayict Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi (TTTO)

Bilge ve ark. (2018) tarafindan gelistirilen dlgek, bireylerin saglik sorunu yasadiklar1 ddnemlerde tamamlayici tedavi kullanimina
yonelik tutumunu dlgmektedir. 4°1i likert tipinde (“0” hi¢ katilmiyorum, “1” biraz katiltyorum, ‘“2” oldukca katiliyorum, “3”
timiiyle katiliyorum) olan bu 6l¢ek 13 maddeden olugmakta ve dokuzuncu madde ters puanlanmaktadir. Her maddenin 0-3
arasinda puanlandif1 Slgekten alman en diisiik puan sifir, en yiiksek puan 39’dur. Olgekten alnan puanin yiiksek olmasi
tamamlayici tedaviye karst olumlu tutumu gostermektedir. Bilge ve ark. (2018) ¢alismasinda 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi 0.79 olarak bulunmustur (24). Bu ¢alismada ise 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.81 olarak belirlenmistir.
Verilerin Toplanmas:

Aragtirmanin veri toplama formu hazirlanirken “Google Forms” uygulamasi kullanilmis ve aragtirmaya katilmayi goniillii olarak
kabul eden hemsirelere, online anket linki e-posta veya WhatsApp yolu ile gonderilmistir. Ayrica g¢aligmaya katilan
hemsirelerden veri toplama formunu tanidiklar1 hemsirelere gondermeleri konusunda yardim istenmigtir. Veri toplama formu
stire belirlemek amaciyla uygulayici tarafindan siire tutularak cevaplandirilmistir. Buna dayanarak hemsirelerin veri toplama
formunu yaklasik 10 dakikada cevaplandirdiklari varsayilmaktadir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degigkenleri arasinda hemsirelerin tamamlayici tedavi kullanim durumu ve tutumu yer alirken; bagimsiz
degiskenleri arasinda ise hemsirelerin yas, cinsiyet, ¢alisma pozisyonu, ¢alisma siiresi, COVID-19 gegirme durumu ve COVID-
19 kliniginde galisma gibi 6zellikleri yer almustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows 24.0) paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Tanimlayic1 &zelliklerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde kullanilmistir. Verilerin
dagilimlarinin incelenmesi amaciyla Shapiro-Wilk testi uygulanmustir. Arastirma verileri normal dagilim gosterdigi i¢in ikili
karsilagtirmalarda bagimsiz gruplarda t testi ve ikiden fazla gruplarin karsilagtiritlmasinda One-way ANOVA testi kullanilmstir.
Istatistiksel anlamlilik smir1 p < .05 olarak almmustir.

Arastirmamin EtiK Y énii

Bu aragtirma, Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen ilkelere uygun olarak gerceklestirilmis olup arastirma ve yayin etigi ilkelerine
uyulmustur. Arastirmacilar tarafindan aragtirmanin yiriitiilmesi i¢in bir {iniversitenin etik kurulundan (18/12/2020 tarihi ve
2020/13-55 karar numarasi) ve Saglik Bakanligi’ndan (07/01/2021 tarihli) izin alinmigtir. Ayrica “Tamamlayict Tedavileri
Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi’nin ¢alismada kullanilabilmesi igin dlgek gelistiricisinden izin alinmugstir. Hemsirelere
ulagtirilan online anketin ilk boliimiine aydinlatilmig onam formu eklenmis ve ¢aligmaya goniillii olarak katildigini beyan eden
kisiler aragtirmaya dahil edilmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2022, 15(2),117-127

Bulgular

Hemsirelerin TAT Tutumu 120

Bu calismaya katilan hemsirelerin %76.1°1 kadin, %78.4’1i tiniversite mezunu, %62.3’ii bekar ve yas ortalamasi1 29.67 £ 7.27 dir.
Hemsirelerin %42.9’u 1-5 y1l tecriibeye sahipken, %84.4’li gece ve giindiiz degisen vardiya sistemi ile ¢aligmakta ve %45.4’1

yatakli servislerde ¢aligmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (N = 385)

Sosyodemografik Ozellikler N %
Yas (y1l) 385 (29.67+£7.27)
20-30 yas 255 66.2
31-41 yas 78 20.3
42- 52 yas 52 13.5
Cinsiyet

Kadin 293 76.1
Erkek 92 23.9
Egitim Durumu

Lise 19 4.9
On lisans 26 6.8
Universite mezunu 302 78.4
Lisansiistii 38 9.9
Medeni Durum

Evli 145 37.7
Bekar 240 62.3
Calisma Bicimi

Siirekli giindiiz 38 9.9
Siirekli gece 22 5.7
Gece-giindiiz degisen vardiya sistemi 325 84.4
Calisma Pozisyonu

Sorumlu hemsire 28 7.3
Servis hemsgire 175 45.4
Yogun bakim hemsgiresi 150 39.0
Poliklinik hemsiresi 32 8.3
Cahisma Siiresi

1 yildan az 53 13.8
1-5y1l 165 42.9
6-10 y1l 62 16.1
11 ve iizeri 105 27.3

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %74.3’ti COVID-19 hastasia bakim verdigini, %17.5’i COVID-19 kliniklerinde 10
aydan daha uzun g¢alistigini ve %41.6’s1 hala COVID-19 hastasina bakim vermeye devam ettigini ifade etmistir. Hemgirelerin
%79.7’si COVID-19 testi yaptirdigii ve %35.8’i COVID-19 testinin pozitif ¢iktigint belirtmistir. COVID-19 gegiren
hemsirelerin bityiik bir kismu halsizlik ve yorgunluk (%82.6), bas agrisi (%72.5) ve eklem agrisi (%65.2) yasadigin belirtmistir.
Hemsirelerin %33.2’si hastalik siirecinde evde dinlendigini ve iyilesebilmek i¢in bol siv1 tiikettigini (%92.2), yeterli ve dengeli
beslendigini (%88.7) ve C vitamini kullandigini (%83.7) belirtmistir. COVID-19 salgininda hemsirelerin %79u stres ve kaygi

durumunun arttigini ifade etmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin COVID-19’a Iliskin Ozellikleri (N = 385)
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COVID-19 ile Tigili Ozellikler N %
COVID-19 hastasina bakim verme durumu

Evet 286 74.3
Hayir 99 25.7
COVID-19 kliniklerinde ay olarak ¢alisma siiresi

1 aydan daha az 24 8.4
1-5ay 145 50.7
6-9 ay 67 234
10 ay ve iizeri 50 175
COVID-19 hastasina suan bakim verme

Evet 160 41.6
Hayir 225 58.4
COVID-19 testi yaptirma durumu

Evet 307 79.7
Hayir 78 20.3
COVID-19 gecirme durumu

Evet 138 35.8
Hayir 247 64.2
COVID-19’da yasanilan semptomlar

Halsizlik ve yorgunluk 114 82.6
Bas agrisi 100 72.5
Eklem agris1 90 65.2
Tat ve koku duyusunda kayip 81 58.7
Sirt agrist 76 55.1
Bogaz agrisi 75 54.3
Iyilesmek i¢in yapilan uygulamalar

Bol s1v1 tiiketimi 130 92.2
Yeterli dengeli beslenme 125 88.7
C vitamini alma 118 83.7
Verilen tedavinin diizenli kullanimi1 100 70.9
Bitkisel cay/gida alimi 95 67.4
D vitamini alma 87 61.7
COVID-19 nedeniyle stres durumu

Arttt 304 79.0
Degismedi 54 14.0
Azaldi 1 0.3
Stres yagamiyorum 26 6.8
COVID-19 nedeniyle kaygi durumu

Arttt 304 79.0
Degismedi 53 13.8
Azaldi 2 0.5
Kayg1 yasamiyorum 26 6.8

Arastirmaya katilan hemgireler tamamlayici tedavi yontemlerinden bitkisel tiriinler (%71.2), dua etme (%56.8), miizik
dinleme (%26.4), diyet destegi (%24.8) ve sicak uygulamay1 (%10.4) kullanmaktadir. En sik tercih edilen tamamlayici tedavi
yontemlerinden birisi olan bitkisel iriinlerden hemsgireler, siklikla kekik (%40.7), zencefil (%28.6), nane-limon (%27.5)
kullandigimi belirtmistir. Anket sorularinin ¢ogunlugunun kapali uclu (¢oktan segmeli) sorulardan olusmasi nedeniyle miizik
dinleme ve sicak uygulama gibi kullanilan tamamlayic1 tedavi yontemleri hakkinda ayrintili bilgiye ulasilamamustir.
Tamamlayic1 tedavi yontemi kullanan hemsirelerin biiylik bir kismi (%74.8) kullandiklar1 tamamlayici tedavi yontemlerini
es/dost/akraba tiyelerinden duyduklarimi ifade etmistir. Hemsirelerin ¢cogunlugu tamamlayict tedavi ydntemlerini hastalikla
savagsmak/yenmek (%43.5) ve hastalikla savagmak i¢in miimkiin olan her seyi yapmis olmak (%36.1) gibi sebeplerle tercih
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ettigini ifade etmistir. Hemsirelerin %35.4’1 {i¢ aydan daha uzun siire tamamlayici tedavi yontemlerini kullanirken, %25’
tamamlayici tedavi yontemlerini 7-14 giin siire ile kullanmistir. Bu siiregte hemsirelerin sadece biri yan etki gézlemledigini
belirtmis ve yasadigi yan etkinin ne oldugunu agiklamamigtir. Tamamlayici tedavi yontemlerini kullanan hemsirelerin %33
tamamlayici tedavi yontemleri ile ilgili bilgi aldigim1 ve bunlarin %53.8°1 hemsirelerden ve %25°1 doktordan bilgi aldigini
belirtmistir. Tamamlayici tedavi yontemlerini kullanan hemsirelerin %64.4’i kullandig1 tamamlayici tedavi yonteminin yararl
oldugunu ve %8.7’si agrida azalma, %6.7’si psikolojik rahatlama ve %4.8’si bagisiklig1 arttirma seklinde yarar gordiigiinii
belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Tamamlayict Tedavi Yontemlerine Iliskin Ozellikleri (N = 385)

Tamamlayici Tedavi Yéntemlerine iliskin Ozellikler N %
Tamamlayici tedavi kullanim durumu

Evet 125 32.5
Hayir 260 67.5
Kullanilan tamamlayici tedavi yontemleri*

Bitkisel tiriinler 89 71.2
Dua etme 71 56.8
Miizik 33 26.4
Diyet destegi 31 24.8
Sicak uygulama 13 104
Tamamlayici tedavi kapsaminda kullamilan bitkisel iiriinler*

Kekik 37 40.7
Zencefil 26 28.6
Nane-Limon 25 27.5
Ihlamur 21 23.1
Adagay1 20 22.0
Kullandigimiz tamamlayici tedavi yontemleri ile ilgili bilgi kaynagi*

Es/dost/akraba iiyeleri 80 74.8
Internet 40 37.4
Hemsire 39 36.4
Kitap/dergi/gazete 26 24.3
Tv/Radyo 21 19.6
Hastanedeki hekim hemsire diginda calisan diger personeller 12 11.2
Doktor 1 0.93
Tamamlayici tedavi yontemi kullanma nedeni*

Hastalikla savagmak/yenmek 47 43.5
Hastalikla savagmak icin her seyi yapmis olmak 39 36.1
Kotiilesmemek 38 35.2
Endiseleri gidermek 30 27.8
Agriy1 gidermek 22 204
Tamamlayici tedavi yontemi kullamim siiresi

7 giinden kisa 9 94
7-14 giin 24 25.0
15-29 giin 8 8.3
1-3ay 21 21.9
3 aydan fazla, siirekli 34 354
Tamamlayici tedavi kullaniminda yan etki yasama durumu

Yok 109 99.1
Var 1 0.9
Tamamlayici tedavi ile ilgili bilgi alma durumu

Hayir 75 67.0
Evet 37 33.0
Bilgi alinan saghk personeli*

Hemgire 28 53.8
Doktor 13 25.0
Diger saglik personellerinden 7 13.5
Eczaci 4 7.7
Tamamlayici tedavi yonteminden yarar gérme durumu

Hayir 37 35.6
Evet 67 64.4

*Hemsireler birden fazla cevap vermistir. Yiizde degerleri verilen cevaplar iizerinden hesaplanmistir
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Bu calismaya katilan hemsirelerin Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi (TTTO) toplam puan
ortalamasinin 22.16 £ 6.06 oldugu belirlenmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puanin 39 oldugu ve 6lgegin kesme noktasi
bulunmamasina bagli olarak bu ¢alismada hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemlerine iligkin olumlu tutum gosterdikleri
anlasilmaktadir. Caligmaya katilan kadin (p = .026), 31-41 yas grubunda yer alan (p = .039) ve doktor 6nerisi disinda tedavi
kullanan (p < .0001) hemsirelerin TTTO toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli &lgiide yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan hemsirelerin medeni durumu, egitim durumu, deneyim siiresi, ¢aligma bi¢imi, COVID-19 tanilt
hastaya bakim verme durumu/siiresi, COVID-19 ge¢irme durumu ve bu siirecte stres algilama durumu gibi 6zellikleri ile TTTO
puan ortalamasi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p > .05) (Tablo 4).

Tablo 4. Hemgirelerin Sosyodemografik ve COVID-19’a Iliskin Ozellikleri ile TTTO Toplam Puan Ortalamasinin
Karsilastiridmast (N = 385)

Hemsirelerin Sosyodemografik ve COVID-19’a iliskin Ozellikleri TTTO
Ort+SS Test degeri* p**

Cinsiyet

Kadin 22.60 £ 2.259 p =.026
5.55

Erkek 20.73  +
7.29

Medeni durum

Evli 21.77 + -.978 p =329
6.47

Bekar 2239 +
5.79

Yas

20-30 yas 2225 £ -907*** p=.366***
6.05

31-41 yas 2291 £ 2.094**** p =.039****
5.38

42-52 yas 2055 £ 1.672%*F**k p=(99**Hr*
6.80

COVID-19 hastasina bakim verme durumu

Evet 2226 £ .595 p=.552
6.06

Hayir 21.84 +
6.07

COVID-19 gecirme durumu

Evet 2194 <+ -510 p=.610
6.16

Hayir 2227 +£
6.01

Doktor onerisi disinda tedavi kullanma durumu

Evet 2400 + 4.218 p <.0001
5.67

Hayir 2127 +
6.05

TTTO: Tamamlayict Tedavileri Kullanmaya Yonelik Tutum Olgegi, * Bagimsiz gruplarda student t testi, **p < .03, *** 20-30
yas ve 31-41 yag karsilagtirmasi, ****31-41 yas ve 42-52 yas karsilastirilmasi, ***** 20-30 yas ve 42-52 yas karsilagtirilmasi

olarak kabul edilmistir.

Tartisma

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hemsireler, COVID-19 hastalarinin bakimini siirdiirebilmek amaciyla en 6n safta biiyiik
bir 6zveri ile ¢galismaktadir. Bu siiregte bir¢ok hemsirenin c¢alistig1 klinik COVID-19 klinigine doniigsmiis ve hemsireler COVID-
19’a iliskin bilinmezlik korkusu yasarken diger taraftan da hastalarinin bakimini siirdiirmiistiir. Bu dénemde birgok saglik
calisan1 gibi hemsireler de yogun is temposu nedeniyle ve COVID-19 etkeni ile bulastan korumak adina ailesi ile zaman
gecirememis hatta ailesini gérememistir. Tiim bu nedenlere bagli olarak hemsirelerin yogun anksiyete ve stres yasadigi
diigiintilmektedir. Bu ¢aligsma kapsamindaki hemsirelerin de %79’u stres ve kaygi yasadigin ifade etmistir. Stres, yorgunluk ve
kaygt COVID-19’un bulagsmasinda etkili faktorlerdendir (25). Hemsirelerin, COVID-19’lu hastanin bakimi ya da tedavisi
sirasinda hastalara, kontamine tibbi ekipmanlara ve diger bulasic1 materyallere dogrudan veya dolayli maruz kalma ve enfekte
olma ihtimali yiiksektir (26). COVID-19 siirecinde hemsireler, hastalara bakim verirken kisisel koruyucu ekipman kullanarak
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bulas riskini en aza indirebilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin koruyucu ekipman (eldiven, maske, 6nliik ve gozliik) kullanmast,
zihinsel sagligini siirdiirmesi ve bagisikligini desteklemesi gerekmektedir. Bagisiklik sistemini giiglendirmek ve COVID-19
enfeksiyonundan korunmak i¢in sosyal medyanin yani sira gazete ve televizyon gibi medya araglarinda da tamamlayici tedaviler
onerilmektedir (12). Konake1 ve ark. (2020) calismasinda COVID-19 salgini siiresince gorsel medyada COVID-19 tedavisinde
tamamlayici tedavi yontemlerinin kullanimina iligkin haberlerin sayisinda artis oldugu bildirilmektedir (15).

Bu ¢alisma kapsamindaki hemsirelerin %74.3iiniin COVID-19 hastasina bakim verdigi ve %35.8‘inin COVID-19
testinin pozitif oldugu belirlenmistir. Enfekte hastayla kargilagsma ve enfekte olma ihtimalinin yiiksek oldugu bu siiregte birgok
bulagict hastalikta oldugu gibi hemsirelerin sagliklarini korumak, gelistirmek ve hastalik semptomlarini atlatabilmek igin
bagvurabilecekleri yontemler arasinda tamamlayici tedavi yontemleri bulunmaktadir (12). Literatiirde yer alan galigmalar
incelendiginde, COVID-19 siirecinde hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemi kullanma durumunu inceleyen sinirli ¢alismaya
rastlanmistir. Bir ¢alismada COVID-19 pandemisi siiresince tiim saglik personellerinin %45.5'inin son bir ay iginde en az bir
tane tamamlayici tedavi yontemi kullandigi saptanmustir (12). Saglik personelinin tamamlayici tedavi yontemi kullanim
durumunu inceleyen farkli bir ¢alismada, saglik personelinin %25’inin en az bir tamamlayic1 tedavi yontemi kullandig:
saptanmustir (27). Jones ve ark. (2017) internet tizerinde yliriittiigii bir caligmada saglik personellerinin %85.4’iiniin tamamlayic1
tedavi yontemlerini kullandigini belirtmistir (28). Cigek ve Satr’nin (2020) caligmasinda hemsirelerin tamamlayici tedavi
yontemi kullanim oran1 %44 bulunmustur (29). Bu ¢aligmada hemsirelerin %32.5’inin en az bir tane tamamlayici tedavi yontemi
kullandig: belirlenmistir. Toplumumuzda hastaliktan korunmak ya da hastaliga bagli ortaya ¢ikan semptomlarin yonetiminde
bireyler tarafindan tercih edilen tamamlayici tedavi yontemlerinin, hemgireler tarafindan kullanimmin COVID-19 déneminde
cok yiiksek olmadigi goriilmektedir. Bu durumun COVID-19’un seyri ve tedavisinin belirsiz olmasi nedeniyle tamamlayici
tedavi yontemlerinin yararlarina iligkin net bir verinin olmamasi ile iliskili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu ¢alismada herhangi bir tamamlayici tedavi yontemi kullandigi ifade eden hemsirelerin %71.2’sinin bitkisel iiriin
kullandig1 ve bunun yaninda diger tamamlayici tedavi yontemlerinden dua etme, miizik dinleme, diyet destegi ve sicak
uygulamay1 da kullandiklari belirlenmistir. Bu arastirmada elde edilen bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu
aragtirmaya katilan hemsirelerin en ¢ok kekik, zencefil, nane-limon, thlamur ve adacay bitkilerini tercih ettigi belirlenmistir.
Saglik ¢aliganlari ile yapilan ¢aligmalarda, saglik ¢alisanlarinin siklikla bitkisel {irlin, multivitamin kullanma, dua etme, miizik
dinleme ve gida desteginden yararlandigi belirtilmektedir (12, 21, 27, 29). Goriicii ve Sayilan (2021)’in ¢alismasinda
katilimcilarin ¢ogunlugunun en ¢ok akupunktur, dua etme, bitki-bitki ¢aylari ve vitaminleri kullandiklar1 belirtilmistir (30). Isik
ve Can (2021)’1n hemsirelik 6grencileriyle yiiriittiigii calismada 6grencilerin en ¢ok kullandiklar1 tamamlayici tedavilerin bitki
¢ay1 igmek; limon, enginar, kirmizi lahana, nar, ¢ilek, ac1 biber, sogan, zencefil, zerdecal ve sumak tiiketmek oldugu bildirilmistir
(21). Konakg1 ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda da COVID-19 salgin siiresinde gorsel basinda en sik dnerilen tamamlayici tedavi
yontemlerinden %77.5'inin biyolojik temelli uygulamalar (bitkisel iriinler, gida, vitaminler, mineraller ve probiyotikler, ¢aylar
vb.) ve %20.6'sin1n zihin-viicut uygulamalari (yoga, meditasyon, nefes alma, egzersizler) hakkinda oldugu bildirilmistir (15).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu tamamlayici tedavi yontemlerini es/dost/akraba iiyeleri (%74.8), internet
(%37.4) veya meslektaslarindan (%36.4) duydugunu ifade etmistir. Bu ¢aligmanin bulgulari literatiirle benzerlik gostermektedir
(29, 31). Lafc1 ve Kasiker’'nin (2014) ¢alismasina katilan kisilerin ¢ogunlugunun tamamlayici tedavi yontemleri hakkindaki
bilgiyi televizyon, bilimsel kitaplar, ¢cevre ve gazetelerden edindikleri belirtilmistir (27). Bunchan ve ark. (2012) yiiriittiigii
calismaya gore katilimcilarin sadece %14'tiniin pratisyen hekim tarafindan bilgilendirildigi bulunmustur (32). Konakei ve ark.
(2020)’nin ¢aligmasinda da COVID 19 salgin siirecinde gorsel basinda tamamlayici tedavi yontemlerine iligkin haberlerin arttig1
belirtilmektedir (15). Bagka bir ¢alismada katilanlarin %91.2’si internet/sosyal medya araciligiyla COVID-19 hakkinda bilgi
edindigini belirtirken katilimcilarin %50,5’i TV/radyo araciligiyla bilgi edindigini belirtmektedir (4). COVID-19 salgini
siirecinde bireylerin evde kaldigi giinlerde sosyal medya kullaniminin da artmasina bagli olarak COVID-19 salginiyla ilgili
medyada ¢ikan haberlerden etkilenebilecegi ve salgindan korunmak igin tamamlayici tedavi yontemlerini deneyebilecegi
distintilmektedir. Bunun yani sira salginin hayat iizerindeki kisitlamalari ve etkileri sebebiyle giinliik sohbetlerde COVID-19’un
sik¢a konusulan ve yorum yapilan bir konu haline geldigi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada hemsirelerin ¢ogunlugu tamamlayici tedavi yontemlerini hastalikla savagsmak/yenmek ve semptomlarin
kétiilesmesini 6nlemek amaciyla kullandigini belirtmistir. Calismanin bulgulari literatiirle benzerlik gostermektedir (21, 27, 30).
Teke ve ark. (2021) calismasinda da saglik personelinin tamamlayici tedavi yontemlerini kullanmasinin ana sebebinin bagigikligi
giiclendirmek oldugu saptanmistir (12). Hayes ve ark. (2000) ¢calismasinda hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemlerini siklikla
agriy1 gidermek, stresi azaltmak ve sagligin siirdiiriilmesi amaciyla kullandiklar1 bildirilmistir (31). Konak¢1 ve ark. (2020)
COVID-19 salgin siiresince iilkemizde tamamlayici tedavi yontemlerine iliskin haberleri inceledigi bir ¢alismada, tamamlayici
tedavi yontemlerinin biiyiik ¢ogunlugunun COVID-19'a kars1 dnleyici ve koruyucu yontemler olarak aktarildigi ve bu haberlerin
sadece %]1.3"liniin COVID-19'a kars1 terapdtik tamamlayici tedavi yontemlerini igerdigi bildirilmistir (15).

Tamamlayic1 tedavi yontemlerini kullanan hemsirelerin %35.4’l ii¢ aydan daha uzun siire tamamlayic1 tedaviyi
kullanmis ve hemsirelerin sadece biri yan etki gozlemledigini bildirmistir. Verilerin ¢gogunlugu kapali uglu soru yontemiyle
toplandig1 i¢in yan etki bilgisine ulagilamamistir. Tamamlayici tedavi kullanan hemsirelerin %64.4’1 kullandi1g1 tamamlayici
tedavi yonteminin yararli oldugunu ve %8.7’si agrida azalma, %6.7’si psikolojik rahatlama ve %4.8’si bagisiklig1 artirma
seklinde yarar gordiiglini belirtmistir. COVID-19 ve tamamlayict tedavi yontemlerinin degerlendirildigi bir sistematik
derlemede farkli tamamlayic1 tedavi yontemlerinin (akupunktur, geleneksel Cin tibbi, gevseme, Qigong) ¢esitli psikolojik
semptomlar1 (depresyon, anksiyete, stres, uyku kalitesi, olumsuz duygular, yagam kalitesi) ve fiziksel semptomlar1 (fiziksel
aktivite, gdgilis agris1 ve solunum fonksiyonu) iyilestirmede olumlu bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir (33).
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Bu calismada hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemlerine iligkin tutumunun olumlu oldugu saptanmistir. Balouchi
ve ark. (2018) caligmasinda benzer olarak hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemlerinin kullanimina iligkinin tutumunun
olumlu oldugu bildirilmistir (34). Trail-Mahan ve ark. (2013) ¢alismasinda da hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemlerinin
kullanimina yonelik tutum ve inanglarinin olumlu olmasina ragmen hastalarin kullandiklar1 tamamlayici tedavi yontemlerini
bakim planlaria dahil etme konudaki rollerine iliskin kararsizlik yasadiklar1 saptamistir. Ayni ¢alismada hemsirelerin biiyiik bir
kisminin hastalarini tamamlayici tedavi yontemleri hakkinda egitmekten sorumlu oldugunu diisiinmedigi, hastalar: tamamlayic1
tedavi kullanimi agisindan degerlendirmedigi ve hastalara tamamlayici tedavi yontemleri ile ilgili agiklama yapmadigi
belirlenmistir (35). Bu ¢alismada literatiir ile benzer olarak hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemlerine iligkin tutumunun
olumlu oldugu saptanmustir (12, 28, 30, 32, 34-36). Ulkemizde lisans ve lisansiistii diizeyde hemsire yetistiren pek ¢ok
iiniversitenin egitim miifredatinda tamamlayici tedavi yontemlerine iligkin segmeli dersi yer almaktadir (36, 37). Calisma
kapsamindaki hemgirelerin hem lisans egitiminde aldiklar1 ders igeriklerinde tamamlayici tedavi yontemlerinin yararlarina iliskin
aldiklar1 bilgiler hem de giiniimiizde yapilan birgok calismada tamamlayici tedavi yontemlerinin olumlu etkilerinin belirlendigi
calisma sonuclarmin da olmast ile iligkili olarak hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemlerine yonelik tutumunun olumlu oldugu
diigiiniilmektedir.

Bu calismada kadin hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemlerini kullanmaya iliskin tutumlarinin daha olumlu oldugu
saptanmustir. Teke ve ark. (2021) calismasinda erkeklerin tamamlayici tedavi yontemlerine iliskin tutumlarinin daha olumlu
oldugu saptanmigken (12), Buchan ve ark. (2012) calismasinda ise kadinlarin erkeklerden daha fazla tamamlayici tedavi
kullandiklar1 belirlenmistir (31). Hemsirelik mesleginde de bu ¢alismada oldugu gibi kadinlarin daha fazla bulunmasi nedeniyle
pandemiden daha fazla etkilenebilecekleri i¢in bu siirecte tamamlayict tedaviye karst daha fazla olumlu tutum sergiledikleri
diisiiniilmektedir.

Bu caligmada 31-41 yas grubunda olan hemsirelerin 42-52 yas grubundaki hemsirelere gore tamamlayici tedavi
yontemlerini kullanmaya iligkin tutumunun daha olumlu oldugu saptanmistir. Fakat literatiirde bu bulgunun tam tersini bildiren
calisma sonucu da bulunmaktadir. Giiven ve ark. (2013) yaptig1 bir caligmada artan yagla beraber kronik hastalik sayisinin
artmasi ve hastalik semptomlarinin artmasina bagl olarak medikal tedavilere ek tamamlayici tedavi uygulamalarinin arttigi
belirtilmistir (38). Bu ¢alismada bireylerin yasi arttikca tamamlayici tedaviye yonelik olumlu tutumun azaldig: saptanmistir. Bu
durumun COVID-19 hastaliginin tedavi ve seyrinin belirsiz olmasinin yani sira artan yasla beraber bireylerde kronik hastalik
ve ¢oklu ila¢ kullanim1 sonucu gelisebilecek advers olaydan korunmak i¢in gelistigi diigiiniilmektedir.

Kisithhklar
Bu ¢alismanin sonuglar1 biiyiik ve heterojen popiilasyondan rastgele se¢ilmis 385 bireyin verdigi yanitlarla sinirlidir. Anket
sorularinin kapali uglu olmasi ¢alismada kisitlilik yaratan bagka bir durumdur. Bu sebeple aragtirmadan elde edilen bulgular
tiim hemygirelere genellenemez.

Sonu¢larmm Uygulamada Kullanim

COVID-19 salginiyla miicadelede 6n saflarda yer alan hemsirelerin COVID-19’a yonelik tamamlayici tedavi yontemlerini
kullanim durumu ve tutumunun belirlenmesi amaciyla yiriittiiglimiiz bu ¢alismada hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemlerini
kullanim oranmin diisik oldugu fakat tamamlayic1 tedavi yontemlerine iligkin olumlu tutum gosterdikleri saptanmuistir.
Giliniimiizde pek ¢ok hastaligin semptom ydnetiminde ya da hastaliktan korunmada insanlarin kolaylikla temin edebilecegi
bitkisel yontemlerin hemsireler tarafindan en sik tercih edilen tamamlayici tedavi yontemi oldugu belirlenmistir. Literatiirde
tamamlayici tedavi yontemlerinin COVID-19’dan korunma ve semptom yonetimi iizerine etkisini inceleyen yeterli arastirma
olmamasi nedeniyle tamamlayici tedavi yontemlerinin kullanimi konusunda hemsirelerin bilgi ve tutumlart netlik kazanmamisg
olabilir. Fakat yazili ve gorsel medyada COVID-19°dan korunmada bir¢ok tamamlayici tedavi yonteminin yararlari yer
almaktadir. Bu nedenle bir¢ok insan bilingsizce bu yoOntemleri kullanabilmekte ve birgok yan etki ile karsi karsiya
kalabilmektedir. Hemsirelerin bu siiregte saglik egitimleri igerisine tamamlayici tedavi yontemlerinin bilinen etki ve yan etkileri
ve giincel olarak bu konu ile ilgili yapilan kanita dayali arastirma sonuglarini da egitimlerine eklemesi 6nem arz etmektedir.
Spesifik olarak tamamlayici tedavi yontemlerinin COVID-19’un semptom yonetime etki ve yan etkilerinin arastirildigr ileri
caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Bilgilendirme
Bu calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden hemsirelere tesekkiir ederiz. Caligma konsepti/Tasarimi: FG, GDA; Veri
toplama/Veri isleme: FG; Veri analizi ve yorumlama: FG, GDA; Yaz taslagi: FG, GDA; Icerigin elestirel incelenmesi: FG,
GDA; Son onay ve sorumluluk: FG, GDA; Teknik ve malzeme destegi: Yok; Siipervizyon: GDA. Yazarlar arasinda herhangi
bir ¢ikar c¢atigmasi yoktur. Arastirmanin biit¢esi arastirmacilar tarafindan karsilanmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesi igin bir
iiniversitesinin insan aragtirmalari etik kurulundan 18/12/2020 tarihinde 2020/13-55 karar numarast ile etik kurul izni alinmistir.
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