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OZET

Anahtar kelimeler:
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Saglik Calisan:

Amag: Bu ¢aliyma tamamlayict yaklasimlara yonelik hemsirelerin tutumunu belirlemek amaciyla
planlanmustur.

Gereg ve yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirma 01 Aralik 2019-31 Mart 2020 tarihleri arasinda 100
hemsire ile olusturdu. Veriler Saghk Calisanlarinin Tamamlayic1 Yaklasimlarin Kullanimina lliskin Bilgi ve
Tutumunu Degerlendirme Formu kullanilarak toplanmustir. Veri analizinde tanimlayici istatistikler
kullanilmgtir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %355’i tamamlayici yaklagimlar hakkinda herhangi bir egitim
almadigini, %95°i yeterli bilgiye sahip olmadigmi ve hastalar1 tamamlayici yaklasimlar hakkinda
bilgilendirmedigini ifade etti. Hemsirelerin en fazla bilgi sahibi oldugu tamamlayic1 yaklagimlar; masaj, miizik
tedavisi, dua, egzersiz, sicak ve soguk uygulama, refleksoloji, bal, bitki ¢ay1, kantaron, akupunktur, ozon
tedavisi, kaplica, hacamat ve bardak ¢ektirmedir. Hemsireler bu yaklagimlari kendisinin ve/veya ailesinin
kullandigini, bu yaklasimlar hakkinda egitim almak istediklerini ve hemsirelik egitim miifredatlarinda olmas1
gerektigini ifade etti.

Sonu¢: Hemsirelerin tamamlayici yaklagimlar hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigi ve egitim almak
istedikleri, yeterli bilgilerinin olmamasi sebebiyle hastalar1 bilgilendiremedigi saptanmis olup tamamlayici
yaklasimlara yonelik gerekli egitimin alinmasina ihtiyag vardir.
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Aim: This study was planned to determine nurses' attitudes towards complementary approaches.

Materials and methods: This descriptive study was conducted with 100 nurses between 01 December 2019
and 31 March 2020. Data were collected using the Health Professionals’ Knowledge and Attitudes Assessment
Form towards the Use of Complementary Approaches. Descriptive statistics were used in data analysis.

Results: 55% of the nurses participating in the study stated that they did not receive any training on
complementary approaches, 95% did not have sufficient information and did not inform patients about
complementary approaches. The complementary approaches that nurses are most knowledgeable about are;
massage, music therapy, prayer, exercise, hot and cold application, reflexology, honey, herbal tea, St. John's
wort, acupuncture, ozone therapy, spa, cupping and cupping. Nurses stated that they and/or their families used
these approaches, that they wanted to receive training on these approaches, and that they should be included
in the nursing education curriculum.

Conclusion: It has been determined that nurses do not have sufficient knowledge about complementary
approaches and want to receive training, but they cannot inform patients due to their lack of sufficient
knowledge, and there is a need to receive the necessary training on complementary approaches.
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GIRiS

Tamamlayic1 yaklagimlar bireyin sagliginin korunmasi ve desteklenmesi, hastaliklarin tedavisinde yaygin
kullanilmas1 yoniiyle biiyliik 6neme sahiptir. Literatiirde “Tamamlayict yaklasimlar” ifadesinin yerine siklikla
“alternatif yaklagimlar” terimi de kullanilmaktadir. Her iki terim siklikla birbirinin yerine kullanilsa da birbirinden
oldukca farklidir. Tamamlayici yaklagimlar, bilimsel etkinligi kanitlanmis, semptom kontroliinii saglayan ve
hastanin iyilik halini korumay1 ve bakimi giiclendirmeyi amaglayan, standart tedaviyi destekleyen yaklasimlardir.
Alternatif yaklasimlar ise, genellikle bilimsel etkinligi kanitlanmamis ve standart tedavinin yerine kullanilan
yaklagimlardir. Bu nedenle sagliginin giiglendirilmesinde standart tedavinin yani sira birey tarafindan kullanilan

yaklagimlarin “alternatif” degil, “tamamlayic1” yaklasim olarak isimlendirilmesi dnerilmektedir (Can, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); Tamamlayic1 Yaklagimlar: “fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunmanin,
iyilestirmenin veya tedavi etmenin yani sira bireyin iyilik halinin siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli kiiltiirlere
Ozgii teori, inang ve tecriibelere dayal1 bilgi, beceri ve uygulamalar biitiiniidiir” seklinde tanimlamaktadir (WHO,

2000).

Tamamlay:ict yaklasimlar, bilimsel etkinligi kanitlanmis, semptom kontroliinii saglayan ve hastanin iyilik
halini korumay1 ve bakimi giiglendirmeyi amaglayan, standart tedaviyi destekleyen ve modern tibbin paralelinde
uygulanan yéntemlerin tiimiine verilen isimdir (Can, 2017; Ozgelik ve Fadiloglu, 2009). Ortalama yasam siiresinin
uzamastyla bakim ihtiyaglarinin artmasi, medikal ilaglarin yan etkisi, hemsirelerin hastalara istenilen siireyi
ayiramamalari, tamamlayici yaklagimlarin etkinligine inanma, umutsuzluk ve garesizlik gibi nedenler tamamlayici
yaklasima bagvurma nedenleri arasindadir (Oral, Oztiirk, Balci, ve Seving, 2016). Tedaviye destek olmak, tibbi
tedavi yan etkilerini engellemek, bagisiklik sistemine katki saglamak amacglh kullanilan bu yaklasimlar birgok
hastalikta uygulanmaktadir. Astim, multiple sklerozis, romatoid artrit, hipertansiyon, inflamatuar barsak
hastaliklari, karaciger hastaliklari, bobrek yetersizligi, alerjik hastaliklar, kistik fibrozis ve baz1 kanser tiirlerinde
oldugu gibi agri, anksiyete, depresyon ve yorgunluk gibi sorunlarda da kullanilmaktadir (Chang ve Li, 2004;
Konvicka, Meyer, Mcdavid, ve Roberson, 2008). Fakat etkinligine inanilan tamamlayici yaklagimlarin uygun ve
dogru kullanilmadiginda hastalig1 agirlagtirdigi, ilag etkilesimi yaptigi hatta 6liimle sonuglanacak kadar ciddi
etkileri bulunmaktadir. Ornegin; okaliptiis bitkisinin kullanimi ilag metabolizmasim1 olumsuz etkiledigi ve
karacigerde ciddi hasar olusturdugu, aksam sefasi yagnin uzun siireli kullanimi immiin sistemi baskilayip
kemoterapi ilaglarmin yan etki siddetini artirdigi, ekinezyanin ilag etkilesimi yaparak karacigerde toksik etki

yaptig1 saptanmistir (Kokten, 2017).

Hastaliklarin tedavi ve bakiminda siklikla tercih edilen tamamlayici yaklagimlarin kullanimi konusunda
uygun ve dogru yontemi bulmalart ve bu konuda danigmanlik almalarinda hemsirelere biiyiik sorumluluk
diismektedir. Hemsirelerin hastalar1 giiven ortaminda, agik ve etkili iletisim kurarak kullandigi yontemleri
sorgulamas1 gerekmektedir. Hemsire, hastalarin tamamlayici yaklasimlart kullanimina iligkin topladig1 ayrintili
veriler dogrultusunda tamamlayici yaklagimlarin etkileri, yan etkileri, riskleri, ilag-bitki etkilesimleri hakkinda
yorum yapabilmesinde yeterli bilgi sahibi olmas1 ve yonlendirebilmesi ciddi 6nem tasimaktadir. Hemsireler, bu
yaklagimlarin tibbi tedavilerle birlikte veya tek basina kullanildiginda olusabilecek etkiler konusunda hasta ve
yakilarima danigmanlik yapabilmelidir. Bu sebeple tamamlayici yaklagimlar konusunda yeterli ve gerekli bilgi,

beceri ve donanima sahip olmalidir (Kokten, 2017).

Bu calisma, tamamlayici yaklagimlara yonelik hemsirelerin tutumunu belirlemek amaciyla yapilmustir.
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1.GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin modeli: Arastirma, hasta bakiminda tamamlayict yaklagim kullanimina iligkin hemsirelerin
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla Agr1 Devlet Hastanesi’nde 01 Aralik 2019- 31 Mart 2020 tarihleri arasinda

tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklem Biiyiikliigii: Agr1 Devlet Hastanesi'nde calisan 250 hemsire
aragtirmanin evrenini, ¢caligmaya katilmay1 kabul eden 100 hemsire ise aragtirmanin 6érneklemini olusturmustur.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve tizeri olmak, s6zlii iletisim kurmada herhangi bir problemi olmamak,

aragtirmaya katilmaya istekli olmak, veri toplanacak siireler i¢erisinde hemsire olarak ¢aligiyor olmaktir.

Veri Toplama Araglari: Caligmaya iligkin veriler, aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda yaklasik
20 ¢aligmanin degerlendirilmesiyle hazirlanip 11 soruluk yas, cinsiyet, egitim durumu, yasadigi yer, gelir durumu,
mesleki deneyim yili, ¢aligtig1 birimi, tamamlayici yaklagim hakkinda bilgi sahibi olma durumlarini igeren Saglik
Personeli Tanilama Formu ve 6 soruluk tamamlayici yaklagimlar hakkinda bilgi, kullanim ve uygulama durumu,
egitim alma ve dnerme durumunu iceren Saghk Calisanlarimn Tamamlayict Yaklasimlarin Kullanimina Iliskin

Bilgi ve Tutumunu Degerlendirme Formu kullanilarak elde edilmistir.

Verilerin Toplanmasit: Katilimeilara arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra, arastirmaya katilmayi
kabul eden ve Aydinlatilmis Onam Formunu imzalayan hemsirelere tanitic bilgilerin bulundugu tanilama formu
ve tamamlayici yaklagim kullanimina iliskin bilgi ve tutumlarinin degerlendirildigi form kullanilmistir. Soru formu

yiiz yiize goriisiilerek uygulanmistir ve uygulanmasi ortalama 30 dakika siirmiistiir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi: Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics

22 (IBM Spss, Tiirkiye) yazilim programinda veri tabani olusturularak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri: Hemsirelerin tamamlayici yaklagimlara iliskin bilgi
diizeyi calismanin bagimli degiskeni olusturmustur. Hemsirelerin demografik 6zellikleri [yas, egitim diizeyi,
caligma yil1, vb] ve tamamlayici yaklasimlar ile ilgili mesleki deneyimi [tamamlayici yaklasimlar konusunda bilgi
sahibi olup olmadigi, bilgiyi elde ettigi kaynagi, egitim alma durumu, tamamlayici yaklasimlara bagvurma

nedenleri vb] ¢aligmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

Aragtirmanin Sinirliliklari: Aragtirma sonuglari Agr1 Devlet Hastanesi’nde 01 Aralik 2019- 31 Mart 2020
tarihleri arasinda aktif ¢alismakta olan hemsirelerle sinirlidir. Belirtilen siirelerde izinli, raporlu ve yogun ¢aligma
sartlar1 sebebiyle ¢alismaya katilamayan ayrica ¢caligmaya katilmaya goniillii olmayan hemsireler ¢alisma kapsami

disinda birakilmistir.

Aragtirmanin Etik YOnii: Arastirma Oncesi kurumlardan ve ¢alismay1 kabul eden hemsirelerden yazili

onam alinmuigtir.

2.BULGULAR

Hemgirelerin ¢ogu 30 yas altinda, kadin, lisans mezunu, 1-5 yil arasinda, Genel Dahiliye Servisinde,

klinik hemsiresi olarak ¢aligan hemsireler oldugu goriilmiistiir.
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Hemgirelerin %55°1 tamamlayici yaklagimlar konusunda egitim almadigini, bu konuda bilgiyi internetten
(%47), saglik ekibi iiyelerinden (%44) ve arkadasindan (%42) edindigini belirtmislerdir. Tamamlayict
yaklagimlara bagvurma nedenleri olarak basta dogal ve giivenli olduklari i¢in, mevcut tedavinin yan etkilerini
onlemek amaciyla kullandiklarini, tamamlayict yaklagimlar konusunda yeterli bilgilerinin olmadigini (%14), bu

nedenle hastalar1 bu yaklagimlarin yarari ve zarar1 konusunda bilgilendirmedigini (%95) belirtmistir.

Hemsireler en ¢ok bitki cayi, sicak ve soguk uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olduklarimni; biiyiik
cogunlugu kiropraktik, biofeedback ve naturopati hakkinda higbir bilgiye sahip olmadiklarini belirtmistir (Tablo
1).

Tablo 1. Tamamlayict Yaklasimlar Hakkinda Bilgi Oranlari

Bilgi Sahibi Olma Bilgi Sahibi Olmama
Tamamlayic1 Yaklasimlar | (%) Tamamlayic1 Yaklasimlar | (%)
Bitki ¢ay1 88 Kiropraktik 95
Sicak ve soguk uygulamalar = 87 Biofeedback 94
Dua 83 Naturopati 92
Egzersiz 79 Proloterapi 92
Kaplica 72 Transkutanoz elektriksel = 92
sinir uyarimi (TENS)
Akupunktur 70 Ayurveda 91
Bal 69 Reiki 91
Hacamat 69 Tai chi 91
Bardak ¢ektirme 68 Osteopati 90
Masaj 66 Larva terapisi 89
Kantaron 53 Arni zehri 82
Miizik tedavisi 43 Homeopati 77
Ozon tedavisi 43 Hipnoz 47
Biyoenerji 38
Refleksoloji 25

Hemsireler en fazla bal; en az refleksolojiyi kullandigini belirtmistir. Hemsirelerin ¢ogu ayurveda,

kiropraktik ve naturopatiyi kesinlikle kullanmadiklarini ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Tamamlayici Yaklagimlari Kullanim Oranlart

Kullanma Kullanmama

Tamamlayic1 Yaklasimlar = (%) Tamamlayic1 Yaklasimlar (%)

Bal 52 Ayurveda 80

Bitki ¢ay1 32 Kiropraktik 80

Soguk uygulamalar 30 Naturopati 80

Sicak uygulamalar 28 Mezoterapi 79

Dua 26 Osteopati 79

Egzersiz 24 Proloterapi 79

Kantaron 19 Reiki 79

Kaplica 17 Tai chi 79

Hacamat 15 Transkutanoz elektriksel sinir 78

uyarimi (TENS)

Miizik tedavisi 13 Homeopati 77

Akupunktur 11 Terapotik dokunma 77

Refleksoloji 5 Masaj 59
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Hemsireler tamamlayict yaklagimlari en fazla agrt durumlarinda rahatlamak ve agriy1 azaltmak igin

kullandiklarini belirtmislerdir. Ayrica mevcut hastaliklarin tedavisinde kullandiklarini, yorgunluk ve uykusuzluk

semptomlarinda da tamamlayici yaklagimlara bagvurduklarini ifade etmisglerdir (Tablo 3).

Tablo 3. Tamamlayic1 Yaklasimlarin Kullanma Durum/Nedenlerinin Oranlari

Tamamlayici yaklasimlar

Akupunktur

Bal

Bardak ¢ektirme
Bitki ¢ay1

Dua

Egzersiz

Hacamat
Kantaron

Kaplica

Masaj

Miizik tedavisi

Ozon tedavisi
Refleksoloji
Sicak uygulamalar

Soguk uygulamalar

Silik tedavisi

Kullanim durum/nedenleri

Agr1 (%12)

Sismanlik (%6)

Hastalig1 tedavi etmek (%10)

Yasam kalitesini artirmak (%8)

Rahatlamak (%7)

Dogal, giivenli ve yan etkisi az olmasimdan dolay1 (%6)
Agri/aciy1 azaltmak ve hastaliklar1 6nlemek (%4)
Agri/acty1 azaltmak (%10)

Kilo vermek (%21)
Rahatlamak (%16)

Agri/acty1 azaltmak, hastalig1 tedavi etmek ve yasam
kalitesini yiikseltmek (%9)
Rahatlamak (%17)

Yasam kalitesini artirmak (%8)
Kaslari giiglendirmek (%9)
Hastaliklar1 6nlemek (%38)
Yasam kalitesini artirmak (%6)
Kilo vermek (%6)

Rahatlamak (%4)

Agr (%17)

Yara tedavisi (%9)

Masaj uygulamasi (%5)

Agn (%4)

Mide hastaliklar1 (%6)
Rahatlamak (%18)

Agri/acty1 azaltmak (%11)
Rahatlamak (%16)

Agri/acty1 azaltmak (%13)
Uyku kalitesini artirmak (%7)
Yorgunluk (%9)

Agr (%3)

Stres (%9)

Yara tedavisi (%4)

Agr1, cocuk refleks gelisimi ve sismanlik (%2)
Agr1 (%23)

Yorgunluk (%8)

Ucuk (%3)

Agr1 (%17)

Ates (%7)

Sislik (%6)

Yanik (%3)

Yorgunluk (%2)

Burkulma (%2)

Agr1 (%10)

Greftleme (%2)

Hemoroid (%2)

Hastalig1 tedavi etmek (%12)
Agri/acty1 azaltmak (%7)
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Tablo 3. Tamamlayici Yaklagimlarin Kullanma Durum/Nedenlerinin Oranlari1 (Devam)
Tamamlayic1 yaklasimlar Kullanim durum/nedenleri
Sifal1 su igme Tas diistirmek (%7)
Hastalig1 tedavi etmek (%7)
Agri/acty1 azaltmak (%6)
Yaki Agr1 (%17)
Fitik (%5)
Agri/acty1 azaltmak (%17)
Rahatlamak (%11)

Hemsireler siiliik tedavisi, sifali su igme ve yak1 kullanimi sonras1 yan etki (komplikasyon) yasadiklarimni
belirtmistir (Tablo 4).
Tablo 4. Tamamlayicr Yaklasim Kullanominda Meydana Gelen Yan Etkiler
(Komplikasyonlar)
Tamamlayic1 yaklagimlar Yan etki (Komplikasyonlar) (%)
Siiliik tedavisi Kanama (%2)

Doku igine kagmasi (%]1)

Sifali su igme Kanli idrar (%1)

Yaki Kizariklik (%2)
Yanma (%2)
Kasint1 (%1)
Dokiintii (%1)

Hemsireler en fazla bitki ¢ayinin etkili ve yararli oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin bir kismi sicak ve
soguk uygulamanin, egzersizin ve masajin tibbi tedavi kadar etkili oldugunu savunmustur. Hemsirelerin yarisindan
fazlas1 bitki caymin, sicak ve soguk uygulamanmn farmakolojik tedaviyle birlikte tamamlayict olarak
kullanilabilecegini ifade etmistir. Ayrica hemsireler, hasta bakim ve tedavisinde en fazla sicak ve soguk
uygulamalarin kullanilmas:1 gerektigini belirtirken, bunlar1 egzersiz, masaj ve bitki ¢ay1, nefes egzersizleri, bal,

kaplica ve hacamat takip etmektedir (Tablo 5a).

Tablo 5a. Hemsirelerin Tamamlayic1 Yaklagimlara Kars1 Tutumlart

Tamamlayici Etkili ve Tibbi tedavi Farmakolojik Hasta bakim ve
Yaklasimlar yararhdir kadar tedaviyle birlikte tedavisinde
(%) etkilidir tamamlayici kullanilmahdir
(%) olarak kullanihr (%)
(%)
Akupunktur 40 14 34
Bal 51 43 41
Bardak ¢ekme 44 14 32
Bitki ¢ay1 67 52 48
Biyoenerji 13
Dans tedavisi 18
Dua etme 44 39
Egzersiz 55) 29 47 49
Hacamat 47 20 31 37
Kantaron 33 25
Kaplica 50 15 38 37
Masaj 55 27 47 48
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Tablo 5a. Hemgirelerin Tamamlayici Yaklagimlara Karst Tutumlari (Devam)

Tamamlayici Etkili ve Tibbi tedavi Farmakolojik Hasta bakim ve
Yaklasimlar yararhdir kadar tedaviyle birlikte tedavisinde
(%) etkilidir tamamlayici kullanilmahdir
(%) olarak kullanilir (%)
(%)
Miizik tedavisi 34 25
Namaz kilma 38
Nefes egzersizi 49 47
Ozon tedavisi 24 11
Pilates 35 29
Refleksoloji 17
Resim tedavisi 17
Sicak uygulama 66 35 59 59
Soguk 69 34 59 60
uygulama
Siiliik tedavisi 33 21
Sifali su igme 31 25
Yoga/meditasyo 24 21
n

Hemgsireler en etkili ve yararli olmayan yontemin nazar boncugunu belirtmistir. Saglik igin tehdit
olusturdugunu belirttikleri yontemlerin baginda yaki, kaplica ve siiliik tedavisi gelmektedir. Ayrica bir kisim
hemsire kaplicanin, bitki ¢aymin ve siiliikk tedavisinin hasta bireyler tarafindan kullaniminin riskli olabilecegini;

bitki caymin ve duanin tibbi tedavi kadar etkili olmadigin1 belirtmistir (Tablo 5b).

Tablo 5b. Hemgirelerin Tamamlayici Yaklagsimlara Karsi1 Tutumlar

Tamamlayici Etkili ve Saghk icin Hastalar icin Tibbi tedavi
Yaklasimlar yararh tehdit risklidir (%) kadar etkili
degildir = olusturur (%) degildir (%)
(%)
Akupunktur 14 25
Bal 12 30
Bardak ¢cekme
Bitki cay1 19 40
Biyoenerji 14
Dua etme 37
Egzersiz 27
Hacamat 14 23
Hipnoz 6 7
Kaplica 16 22
Masaj 9 13
Nazar boncugu 27
Pilates 22
Refleksoloji 11
Reiki 6
Sicak uygulama 23
Soguk uygulama 23
Siiliik tedavisi 13 16
Sifali su igme 12
Uzerlik otu yakma 10
Yaki 20
Yoga/meditasyon 22
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Hemgireler; egitim almak kosuluyla sicak ve soguk uygulama, bitki ¢ayi, egzersiz, nefes egzersizi ve
masaji uygulayabileceklerini; kursun dokme, nazar boncugu kullanma, hocaya gitme, muska tasima, hipnoz ve
siiliik tedavisini uygulayamayacaklarini belirtmistir. Hemsirelerin biiylik cogunlugu bitki ¢ay1, nefes egzersizi ve
masajin hemsirelik miifredat programlarinda ve egitim kapsaminda olmasini istediklerini belirtirken, bunlari bal,
bardak cektirme, kaplica, propolis, ar1 siitii, dua, 6zel diyet, vitamin kullanma ve siiliik tedavisi izlemektedir (Tablo

5¢).

Tablo 5c. Hemgirelerin Tamamlayici Yaklagimlara Karg1 Tutumlari

Tamamlayici Egitim almak Hemsireler Hemsirelik miifredat
Yaklasimlar kosuluyla uygulayamaz programlarinda ve egitim
hemsireler (%) kapsaminda yer almahdir (%)
uygulayabilir (%)
Akupunktur 35
Ar siitii 35
Bal 42 48
Bardak ¢ekme 28 38
Bitki cay1 50 65
Dua etme 34
Egzersiz 45
Hacamat 34
Hipnoz 13
Hocaya gitme 25
Kaplica 33 37
Kursun dokme 33
Masaj 42 50
Muska tagima 24
Miizik tedavisi 25
Nazar boncugu 32
Nefes egzersizi 43 54
Ozel diyet 34
Propolis 36
Sicak uygulama 56
Soguk 56
uygulama
Siiliik tedavisi 12 31
Vitamin 34

Hemsireler en fazla bitki ¢aymi, masaji, nefes egzersizini dnerirken, nazar boncugu, kursun dokme,
cignenmis ekmek i¢i ve ¢ig et uygulama kullanimini hi¢bir zaman 6nermedigini ifade etmistir. Ayrica hemsireler
en fazla uygulamak istedikleri yontemlerin basinda sicak ve soguk uygulama, bitki ¢ayi, nefes egzersizleri ve
egzersiz gelmektedir. En fazla egitim almak istedikleri yontemlerin ise; bitki ¢ayi, sicak ve soguk uygulama, nefes

egzersizleri, egzersiz, akupunktur, hacamat ve masaj oldugu saptanmistir (Tablo 5d).
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Tablo 5d. Hemsgirelerin Tamamlayici Yaklagimlara Kars1 Tutumlari

Tamamlayici Kullanmay1 Kullanmayi Uygulamak Egitim almak
Yaklasimlar onerme (%) = onermeme (%) isteme (%0) isteme (%0)
Akupunktur 41 46
Ar1 poleni 38
Ar siitii 39
Ar1 zehri 12
Bal 47 36
Bardak ¢ekme 42
Bitki ¢ay1 62 51 59
Biyoenerji 30
Cig et uygulama 21
Cignenmis ekmek ici 24
Egzersiz 48 50
Hacamat 40 33 44
Hipnoz 17
Isirgan otu 13
Kantaron 35
Kaplica 45 40 36
Kursun dokme 34
Larva tedavisi 14
Masaj 51 41 43
Miizik tedavisi 35
Nazar boncugu 39
Nefes egzersizi 50 49 52
Ozon tedavisi 30
Pilates 38
Propolis 38
Resim tedavisi 30
Riiyaya yatma 19
Sicak uygulama 60 54
Soguk uygulama 61 53
Siiliik tedavisi 34
Tiilbent sarma 17
Vitamin 37
Y oga/meditasyon 41
3. TARTISMA

Tamamlayic1 yaklagimlar, standart tibbi tedaviye destek olmak, semptom kontroliinii saglamak, hastanin
tyilik halini ve bakimin giliglendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu yaklagimlarin birgogu hemsirelik girisimlerinin
kapsaminda oldugu goriilmektedir. Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Ydnetmeligi’ne gore (2014),
akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliik uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva
uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji, miizikterapi yontemlerinin ne
oldugu, hangi durumlarda ve kimlerin uygulayabilecegi hakkinda detayli olarak agiklanmistir. Bu uygulamalardan
yalnizca siiliik tedavisi, kayropraktik, kupa uygulamasi (yas kupa ve kuru kupa), osteopati, refleksoloji ve miizik
tedavisinin hekim gozetiminde temel egitimi bulunan hemsirelerin uygulayabilecegi, bunlarin disindaki diger
yontemler hakkinda yeterli bilgi sahibi olan hemsireler yalnizca danigmanlik yapabilmektedir (Geleneksel ve

Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi, 2014).

Yom ve Lee (2008)’nin yapti81 bir ¢alismada hemsirelerin %27,4’{inlin tamamlayici yaklasimlarla ilgili

egitim aldig1, %72,6’smin ise egitim almadig1 (Yom ve Lee, 2008), Holroyd ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada
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(Holroyd, Zhang, Suen, ve Xue, 2008), hemsirelerin %21,4’ii tamamlayici yaklagimlarla ilgili egitim aldiklarini,
bu konu hakkinda bilgiyi arkadaslarindan (%57,2) edindigi belirtilmektedir. Laf¢1 ve Kasik¢1 (2014) ise
calismasinda hemsirelerin %51,1°1 tamamlayict tedavileri dogal, giivenli ve oldukg¢a az yan etkiye sahip oldugu
i¢in rahatlikla kullanilabilecegini belirtmistir (Laf¢1 ve Kasik¢i, 2014). Calismamizda hemsirelerin tamamlayict
yaklagimlar hakkinda egitim alma ve bu yaklagimlarla ilgili bilgi kaynaklarina bakildiginda literatiir ile benzerlik
gosterdigi, tim hemsirelerin hasta bakiminda tamamlayici yaklagimlarin kullaniminda yeterli bilgi diizeylerinin

olmas1 gerekmektedir.

Araz, Harlak, ve Mese, (2007)’nin yaptig1 ¢alismada, %51,2’si en yaygm kullandigi tamamlayici
yaklagimin masaj oldugu (Araz, Harlak, ve Mese, 2007) belirtilmistir. Yapilan ¢alismalar masaj uygulamasinin
fizyolojik ve psikolojik olarak rahathik saglamasi, bas agrisi, migren ve dismenore gibi agrilarda, stres ve
gerginligin azaltilmasinda, uykusuzlukta yararl oldugunu bildirmektedir (Kdksoy, 2008). Caligmamizda az sayida
hemsire masaj1 agri/acty1 azaltmak, yorgunluk ile bag etmek, uyku kalitesini artirmak ve rahatlamak i¢in kendisinin

kullandigini ifade etti.

Sanat tedavisi, stresi azaltmak, kayginin giderilerek rahatlik saglanmasi, uyku bozukluklarinda
kullanilmaktadir (Halmatov, 2020). Gengel (2006) calismasinda, miizigin insani rahatlattigini, anksiyeteyi
azaltigim1 ve daha az stres hormonu salgilattigint belirtmektedir (Gengel, 2006). Calismamizda da miizik
tedavisinin yorgunlukla bas etmek, agri/aciy1 ve stresi azaltmak, rahatlamak i¢in kullanildig1 ve etkili oldugu

goriilmektedir.

Lucchetti vd. (2011)’nin ¢alismasinda, dua etmenin agriyla bas etmede kullanildig1 ve stres sirasinda
olumlu duygular olusturdugu ve psikolojik olarak rahatlattig1 belirtilmektedir (Lucchetti vd., 2011). Literatiir

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Yapilan ¢alismalarda, egzersizin sirt agrilarini azalttigi, obezitede kilo kontroliinlin saglanmasinda, stres
gibi psikolojik sikintilarin giderilmesinde, hipertansiyon, kalp hastaliklar, kanser gibi bir¢cok hastaligin
tedavisinde ve dnlenmesinde, bunun yani sira daha saglikli yasam siirmede etkili oldugu belirtilmektedir (Mainous

vd, 2007; Akkurt, 2012; Bhui, 2002). Caligmamiz literatiirle paralel sonuglar icermektedir.

Yapilan ¢alismalar, soguk uygulamanin hem travmatik hem de romatizmal hastaliklarin akut devrelerinde
enflamasyonu kontrol altina almada (Beyazova ve Kutsal, 2000), enflamasyon ya da travmadan ileri gelen 6dem,
sislik, kas spazminin ve agrinin azaltilmasinda (Potter ve Perry, 2009) etkili oldugu, sicak uygulamanin kas, kemik
ve eklem agr1 ve tutukluklarinda, dismenorede, yorgunluk durumlarinda, yara bolgesinde enflamasyonu
hizlandirarak iyilesmeyi sagladigindan (Inan ve Kiyak, 2014; Akaya, 2009; Kaynak, Altun, Ozer, ve Akseki, 2015)

bahsetmektedir. Calismamizda da benzer sonuglar bulunmustur.

Yapilan ¢aligmalar refleksolojinin bel ve boyun fitigi, eklem agrilar1 ve migren gibi agrili durumlarin
hafifletilmesinde, yorgunluk, uykusuzluk, depresyon, anksiyete ve stres gibi sorunlarda bedensel gevseme
saglayarak bireyin rahatlatilmasinda etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir (Kurt ve Can, 2013). Caligmamizda

da hemsireler refleksolojiyi agri/aciy1 azaltmak ve rahatlamak i¢in kullandiklarini belirtmislerdir.

Yapilan c¢alismalarda balin antibakteriyal, antiviral, antimikrobiyal, antienflamatuar, antiseptik,
antioksidan, immunmodiilatdr etkilerinin oldugu, solunum sisteminde Oksiiriik, alerji, astim, bogaz agrisi

semptomlarini azaltarak bireyi rahatlattigi ve viicuda direng vermesi i¢in kullanildig1 belirtilmektedir (Ulusoy,
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2012; Onbasli, 2019; Sorucu, 2019). Paul vd. (2007) ¢alismasinda, USYE’li cocuklarda tikali burun temizliginde
en iyi semptomatik rahatlamay1 balin sagladigin belirtmistir (Paul vd.,2007). Calismamizin bal ile ilgili bulgular
da literatiirle benzerlik gostermektedir. Balin seker igerigi yliksek olmasina karsin Nemoseck vd. (2010) tip 1
diyabet hastalariyla yaptig1 bir calismasinda bal ve ayn1 miktarda sakkaroz tiiketimi karsilagtirildiginda kan seker
oraninin bal tiiketimiyle daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir. Buda balin o hastalar i¢in sekerli bir iirlinden daha

iyi oldugunu gostermektedir (Nemoseck vd, 2010).

Goriicii (2018)’in yaptig1 calismada hemsirelerin hepsi bitki cayin1 bildigini, %25,3 1 kullandigini, higbiri
hastalara 6nermedigini belirtmistir (Goriicii, 2018). Yu vd. (2017)’nin g¢alismasinda, bitki ¢aylarindan en sik
kullanilan yesil ¢cayin sagligi iyilestirmede 6zellikle zayiflamak icin kullanildig: ve etkili oldugu, fakat uzun siireli
ve yanlis dozlarda tiiketimi hafif ve orta siddetli bulanti, kabizlik, karin agrisi, artmig kan basincinin artigina neden
olurken, siirekli giinliilk yiiksek doz aliminda hafif-orta siddetli karaciger enzimlerinde artisa sebep oldugu
belirtilmektedir (Yu vd.,2017). Calismamizda da hemsireler bitki ¢ayini kilo vermek i¢in kullandigin1 ve literatiirle

benzer olarak hasta bireylerin kullanmasinin riskli olabilecegini belirtmistir.

Literatiir kantaronun, analjezik, antibakteriyel, antiinflamatuar, antimikrobiyal, antitiimdr, antiviral
etkileri nedeniyle siklikla yara, yanik, 1sirik ve kagint1 tedavisinde ve iilser gibi mide sikayetlerinde tedavi ve destek

amagl kullanildigini belirtmektedir (Ak, 2017; Cabbaroglu, 2013). Bu bulgular ¢alismamizi desteklemektedir.

Bal (2009) yaptig1 c¢alismada, hemsirelerin %75,4’i akupunktur hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirtmektedir (Bal, 2009). Farkli bir¢ok ¢alismada, akupunkturun birgok agri tiirlerinde analjezik olarak
kullanildig1, sedatif etkisinin bulundugu ve zayiflamada etkili oldugu belirtilmektedir (Gériicii, 2018; Oztekin,
2012; Ozdag, Mollahaliloglu, Oztas, ve Giizeldemirci, 2015). Bu uygulamanin invaziv olmasi ve doku
biitiinliiglinii bozmasi sebebiyle enfeksiyon riski bulunmaktadir (Sahin, 2017). Calismamiza katilan ¢ogu hemsire
de akupunktur hakkinda bilgi sahibi oldugunu, agri/aciy1 azaltmak ve kilo vermek i¢in kullandigini, bir kisim

hemsire hasta bireyler tarafindan kullaniminin riskli oldugunu ifade etmistir.

Yapilan galismalarda ozonun iyilesmeyen kronik yaralarda yara iyilesmesini ve hiicre yenilenmesini
saglamada, kronik osteoartrit ve hipoksiye bagli agrili semptomlarin tedavisinde kullanildig: belirtilmektedir
(Muto vd., 2008; Kesikburun ve Yasar, 2017). Bizim ¢alismamizda da ozon; yara tedavisini yapmak ve agri/aciy1

azaltmak i¢in kullanildig1 ve literatiirle benzer sonuglarin oldugu anlagilmaktadir.

Kaplica tedavisinin ortopedik sorunlarda ve gesitli agrili durumlarda agriy1 tedavi ettigi, rahatlama
sagladigi, hasta bakim ve tedavisinde kullanilmasi gerektigi literatiirde belirtilmektedir (Oral vd., 2016).
Hacamatin, akut ve kronik ¢esitli agrili durumlarda rahatlama sagladigi (Cao vd., 2010), fakat invaziv islem olmasi
sebebiyle enfeksiyon riski tagidigi ve uzmanlik gerektirdigi asikardir. Bununla ilgili HCV bulag 6ykiisii literatiirde
bulunmaktadir (Sahin, 2017). Acar (2016) yaptig1 ¢alismasinda, bardak ¢ektirmenin bas, boyun, bel ve sirt agrisi
durumlarinda agriy1 azaltma amach kullanildigindan, Toroglu ve Ceylan (2014) igmece sular iizerine yaptigi
calismasinda, bu sularin idrar yollarinin temizlenmesinde ve bobrek taglarmin atilmasinda etkili oldugundan
bahsetmistir (Acar, 2016; Toroglu ve Ceylan, 2014). Ayrica Ak (2017) caligmasinda, siiliik uygulamasiyla
hemoroidin tedavi edildigini belirtmistir (Ak, 2017). Duruhan vd. (2015), siilik uygulamasinda spontan
kanamalarin oldugunu belirtmektedir (Duruhan vd.,2015). Yaptigimiz calismada da kaplica, hacamat, bardak

cektirme ve siilik uygulamalarinin etkileri literatiirle benzerdir. Ayrica siilik uygulamasinin
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komplikasyonlarindan olan kanama disinda ¢aligmamizda doku igine kagma yan etkisi de kaydedilmistir. Bunun

yani sira ¢alismamizda yaki kullanicilar: da kizariklik, yanma, kasimti ve dokiintii sikayetlerini belirtmistir.

SONUC

Caligma sonucunda hemsirelerin hastalar tarafindan kullanilan biitiin yaklasimlar hakkinda yeterli
bilgilerinin olmadig1, %55°1 bu konuda herhangi bir egitim almadigi, hastalar1 bu nedenle bilgilendirmedigi

belirlendi.

Calismaya katilan hemsireler; masaj, miizik tedavisi, dua, egzersiz, sicak ve soguk uygulamalar,
refleksoloji, bal, bitki ¢ay1, kantaron, akupunktur, ozon tedavisi, kaplica, hacamat ve bardak ¢ektirme yontemleri
hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olduklari, bu yontemlerin kendi ve/veya ailesinin kullandiklarimi ifade ettikleri,

diger yontemleri bilmediklerini ve/veya kullanmadiklarinm belirttikleri goriildii.

Hemsirelerin egitim almak kosuluyla sicak ve soguk uygulama, bitki cayi, egzersiz, nefes egzersizi,
masaj, bal, akupunktur, hacamat, kaplica, bardak ¢ektirme, miizik tedavisi yontemlerini uygulayabilecegini bu

nedenle hemsirelik miifredat programlarinda yer verilmesinin uygun olacagini ifade ettigi belirlendi.

Hekim goézetiminde temel egitimi bulunan hemsireler yalnizca siiliik tedavisi, kayropraktik, kupa
uygulamasi (yas kupa ve kuru kupa), osteopati, refleksoloji ve miizik tedavisini uygulayabilmekte, bunlarin

disindaki diger yontemler hakkinda yeterli bilgi sahibi olan hemsireler yalnizca danismanlik yapabilmektedir (6).

ONERILER

- Hemsirelik egitim miifredatinda bilimsel etkinligi ispatlanmis tamamlayici yaklasimlarla ilgili ders/

konu eklenmesi,
- Hizmet ici egitim programlarinda tamamlayici yaklasimlara yer vermesi,

- Hasta bakiminda kullanilan 6ykii formlarinin tamamlayic1 yaklasimlara da yer verecek sekilde

diizenlenmesi,

- Hastalar tarafindan kullanilan yaklasimlarin sorgulanmasi, mevcut tibbi tedaviye etkisinin aragtirtlmast,

olasi yan etkilerin g6z 6niinde bulundurulmasi

- Hemsirenin bu alanda yapacag1 akademik ¢aligmalara gerekli destegin verilmesi 6nerilmektedir.
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