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CERRAHI KLINIKLERDE CALISAN HEMSIRELERIN AMELIYAT
SONRASI SIK GORULEN SEMPTOMLARA YONELIK
TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF YONTEMLERE ILISKIN BIiLGI
VE UYGULAMALARI

KNOWLEDGE AND PRACTICES OF NURSES WORKING IN SURGICAL
CLINICS ON COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE METHODS FOR
COMMON SYMPTOMS AFTER SURGERY
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Amag¢: Bu aragtirma, cerrahi kliniklerde ¢alisgan hemsirelerin ameliyat sonrasi sik goriilen semptomlara yo6nelik
tamamlayici ve alternatif yontemlere iliskin bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapildi.
Materyal ve Metot: Bu ¢alisma, tanimlayici olarak cerrahi kliniklerde gorev yapan 164 hemsire ile Haziran - Aralik 2017
tarihleri arasinda Malatya’da yapildi. Veriler hemsireler i¢in tanitici bilgi formu ve hemsirelerin ameliyat sonrasi hastalar
icin tamamlayict ve alternatif yontemler hakkinda bilgi ve uygulamalarint degerlendirmek amaciyla gelistirilen anket formu
aracihigi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizdelik ve ki kare testi kullanildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %75.6’sinin kadin, %75.6’smin lisans mezunu ve %29.9’unun 15 yil ve tizeri
mesleki deneyimi oldugu belirlendi. Cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin en ¢ok bildikleri TAT yontemleri soguk
uygulama (%78), sicak uygulama (%73.2), masaj (%54.3), spiritiiel tedavi (%40.2) ve bitkisel tedavi (%39) oldugu
belirlendi. Hemsirelerin ameliyat sonrasi en sik kullandigi TAT yontemleri; agriy1 gidermeye yonelik sicak-soguk
uygulama ve masaj, idrara ¢ikamama sorununa yonelik sicak uygulama, kanama ve 6demi gidermeye yonelik soguk
uygulama, anksiyete ve korkuyu gidermek igin miizik dinletme ve spiritiiel tedavi (dua) oldugu bulunmustur.
Sonug: Bu caligmanin sonucunda cerrahi kliniklerde calisan hemsireler tamamlayici ve alternatif yontemlerin bazilarini
bildikleri ve ameliyat sonrasi hastalarina kullandiklar belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici ve alternatif yontemler, Semptomlar, Ameliyat sonrasi bakim, Cerrahi hastalari,
Hemgire

Abstract

Aim: This study was conducted to find out the knowledge and practices of nurses working in surgical clinics on
complementary and alternative methods for common symptoms after surgery.

Material and Method: This study was conducted as a descriptive study in Malatya between June and December 2017 with
164 nurses working in surgical clinics. The data were collected with descriptive information form for nurses and a
questionnaire developed to evaluate the knowledge and practices of nurses for patients after surgery. Numbers, percentage
and Chi square test were used in the assessment of data.

Results: It was found that 75.6% of the nurses who participated in the study were female, 75.6% were undergraduates and
29.9% had a professional experience of 15 years and longer. It was found that the CAM methods nurses working in surgical
clinics knew most about were cold application (78%), hot application (73.2%), massage (54.3%), spiritual therapy (40.2%)
and herbal therapy (39%). It was found that the CAM methods nurses used most frequently after surgery were hot-cold
application and massage to relieve pain, hot application for inability to urinate, cold application to dissolve haemorrhage
and oedema, listening to music to relieve anxiety and fear and spiritual therapy (prayer).

Conclusion: As a result of this study, it was found that nurses working in surgical clinics knew about some of the
complementary and alternative methods and used them on their patients after surgery.
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GIRIS

Cerrahi alanindaki hizli teknolojik gelis-
meler, cerrahi girisimlerin uygulanma sikligini
arttirmigtir  (1). Bununla birlikte hastalar
ameliyat sonrast donemde anestezi ve
operasyona bagl cesitli sorunlar yasamaktadir.
Bunlar; bulanti-kusma, agri, halsizlik, idrar
yapmada giigliik, konstipasyon, igtahsizlik gibi
fiziksel sorunlar ve anksiyete, stres, korku,
depresif ruh hali gibi psikolojik sorunlar
olabilmektedir (1-4). Bu sorunlarin giderilmesi
icin farmakolojik yOntemlerin yam sira
tamamlayici ve alternatif yontemler de
uygulanabilmektedir (5-8).

Tamamlayict ve alternatif yontemler
(TAT) insanligin var olusundan bugiine kadar
uygulanan, tecriibbeye ve geleneklere dayanan
tedavi  sekilleridir  (9).Tamamlayic1  ve
alternatif yontemler daha ¢ok yasam kalitesini
arttirmak, hastalik belirtilerini ve ilaglarin yan
etkilerini azaltmak, fiziksel ve psikolojik
rahathk  saglamak, bagisiklik  sistemini
gliclendirmek  amaciyla  uygulanmaktadir
(10).Diinyada pek ¢ok sanayilesmis iilkelerde
niifusun neredeyse yarist (Amerika Birlesik
Devletleri, %42.1; Avustralya, %48.2;
Fransa,%49.3; Kanada, %70.4 ) en az bir TAT
yontemi kullanmaktadir. Bu oran gelismekte
olan ilkelerde (Cin, %40; Sili,% 71;
Kolombiya,% 40; Afrika tilkelerinde %80'e)
daha da artmaktadir (11). Ulkemizde onkoloji
hastalar1 arasinda yapilan bir literatiir
taramasinda TAT kullanim siklign %22.1 ve
%84.1 arasinda dagilim gosterdigi
belirlenmistir (12). Ulkemizde yapilan baska
bir ¢alismada, katilimeilarin %98.3’lintin TAT
yontemlerini kullandig1 saptanmistir (13).

Toplumu olusturan bireylerin
tamamlayic1 ve alternatif yontemlere yoOnelik
ilgileri giderek artmaktadir. Giliniimiizde
tamamlayici ve alternatif yontemlerden bitkisel
tedaviler, masaj, sicak-soguk uygulamalar,
terapotik dokunma, sanat tedavisi, aromaterapi,
haca-mat, siilik tedavisi, vakum tedavisi ve
yoga siklikla uygulanan yontemlerdir (9).

Saglik bakim sisteminin énemli bir iiyesi
olan hemsireler, uygulama alaninda genisleyen
rolleri ile bagimsiz hemsirelik islevlerini daha
fazla yapmalar1 beklemektedir. Bu nedenle
hemsirelerin  giincel bilgiyi takip etmesi,
elestirel  diislinmesi ve kanmita dayali
uygulamalar yapmas1 beklenmektedir. TAT

uygulamalar1 profesyonel hemsirenin bagimsiz
islevleri kapsaminda yer almaktadir (14).

Ameliyat sonrast hastalarin bakimi ve
semptom yoOnetimini saglama sorumlulugu
bulunan cerrahi hemsireleri kadar diger
alanlarda calisan hemsirelerin de tamamlayict
ve alternatif yontemlere yonelik kapsamli
ve bilimsel temelli bilgi sahibi olmasi
onem tasir (14). Sozeri ve ark (2016)
bildirdigine gore farkli {ilkelerde yapilan
calismalarda hemsirelerin tamamlayic1  ve
alternatif yontemleri hemsirelik
uygulamalarinda yer verdikleri saptanmistir
(15). Ulkemizde TAT yéntemlerine yonelik
hemsirelik dgrencileri ile yapilan ¢aligmalarda
ogrencilerin TAT bilgilerinin yetersiz oldugu
bildirilmektedir. Bununla birlikte TAT algilart
ve tutumlarina yonelik arastirma sonuglart
farklilik gostermektedir (16,17). Sahin ve ark
(2019) hemsirelik 6grencilerinin tamamlayict
ve alternatif tibba kars1 tutumlarinin pozitif ve
orta diizeyde oldugunu saptamistir (17). Col
Araz ve arkadaslar1 calismasinda hemsirelik
Ogrencilerinin  biiyilk c¢ogunlugunun, tibbi
tedavinin cevap vermedigi durumlarda TAT
kullanilabilecegini ve kullanmadan 6nce ¢ok
fazla bilimsel kanitin olmasi gerektigini ifade
etmiglerdir (18).

Ulkemizde tamamlayici ve alternatif
yontemlere yonelik saglikli/hasta bireyler,
farkli mesleklerde saglik profesyonelleri,
hemsire ve hemsirelik G6grencileri ile cesitli
caligmalar yapilmistir. Bununla birlikte cerrahi
kliniklerde c¢alisan hemsgirelerin  ameliyat
sonrast sik goriilen semptomlara yonelik
tamamlayici ve alternatif yontemlere iligkin
bilgi ve uygulamalarina yonelik  bir
aragtirmaya rastlanmamugtir.

Bu ¢aligma cerrahi kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin ameliyat sonrasi sik goriilen
semptomlara yonelik tamamlayic1 ve alternatif
yontemlere iligkin bilgi ve uygulamalarim
belirlemek amactyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Aragtirmanin evrenini, Turgut Ozal Tip
Merkezi cerrahi kliniklerinde ¢alisan 210 ve
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cerrahi kliniklerde ¢alisan 137 olmak iizere
toplam 347  hemsire  olusturmaktadir.
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Arastirmada orneklem secimine
gidilmeyerek evrenin tamami 6rneklem olarak
almmistir. Hemsirelerin 225’1  ¢aligmaya
katilmay1 kabul etmistir, ancak anket formunu
164 hemsire eksiksiz doldurmustur. Bu
nedenle 164 hemsire ile caligma
tamamlanmustir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

Cerrahi kliniklerde en az 1 yil hemsire
olarak calismis olmak.
Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan Haziran-
Aralik 2017 tarihleri arasinda hafta igi
glinlerde ve  gerektiginde ulasilamayan
hemsireler i¢in gece nobetlerinde toplanmaistir.
Caligmay1 kabul eden hemsirelere klinik
ortamda arastirmaci anket formunu verdikten
sonra uygun olduklart zamanda doldurmalar1
istenmis ve aym gin igerisinde geri
toplanmugtir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda; hemsireler igin
tanitict bilgi formu ve hemsirelerin ameliyat
sonrast hastalar i¢in tamamlayici ve alternatif
yontemler hakkinda bilgi ve uygulamalarini
degerlendirmek amaciyla literatiir
dogrultusunda (9,16-18) hazirlanan anket
formu kullanilmstir.

Tanitict bilgi formu

Tanitic1 bilgi formunda, hemsirelerin

yas, cinsiyet, egitim diizeyi, mesleki deneyim
stiresi gibi sosyo demografik 6zelliklerinin yer
aldig1 sorular yer almaktadir.
Cerrahi Kliniklerde Cahsan Hemsirelerin
Ameliyat Sonrasi Sik Goriilen Semptomlara
Yonelik Tamamlayict ve  Alternatif
Yontemlere filiskin Bilgi ve Uygulamalar
Anket Formu

Cerrahi kliniklerde g¢alisan hemsirelerin
ameliyat sonrast sik goriilen semptomlara
yonelik tamamlayici ve alternatif yontemlere
iligkin bilgi durumlari, kullanma sikliklar1 ve
uygulamalarint degerlendiren sorulardan olus-
maktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi sayl,
ylizdelik ve ki kare testi kullanilmugtir.
Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan etik
onay, Turgut Ozal Tip Merkezi ve Malatya
Egitim ve Arastirma Hastanesinden kurum izni

almdi. Daha sonra arastirmaya katilmak
isteyen hemsirelerden sozlii ve yazili onay
alind.

BULGULAR
Tablo 1. Cerrahi Kkliniklerde c¢ahsan
hemsirelerinin tanitici 6zellikleri

Say1 Yiizde
(N:164) (%)

Gorev Yapilan Hastane

TOTM 89 54.3

MEAH 75 45.7
Yas (yil)

19-29 69 42.1

30-39 72 43.9

40-49 23 14.0
Cinsiyet

Kadin 124 75.6

Erkek 40 24.4
Ogrenim Diizeyi

Lise 8 4.9

On Lisans 16 9.8

Lisans 124 75.6

Yiiksek Lisans 16 9.7
Medeni Durum

Evli 106 64.6

Bekar 58 354
Mesleki Deneyim (yil)

1-4 39 23.8

5-9 47 28.7

10-14 29 17.7

15 ve lizeri 49 29.9
Ekonomik Durum

Iyi 31 18.9

Orta 125 76.2

Kotii 8 4.9
Hemgsirelerin TAT tanimlar:

flag dis1 uygulamalardir 27 41.5

Tedaviye ek yontemlerdir 24 36.9

Modern tibbin bir parcasidir 14 21.5
TAT’a yonelik bilgi edinme kaynaklar

Hizmet i¢i egitim 39 10.6

Ozel kurs 5 14

Kongre/seminer 22 6.0

TVI/ radyo 101 27.6

Internet 125 34.2

Gazete/dergi 68 18.6

Diger 6 1.6
TAT’1 yararh bulma durumlan

Evet 89 54.3

Hayir 2 12

Kismen 68 415

Fikrim Yok 5 3.0
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Tablo 1 cerrahi kliniklerde calisan
hemsirelerin  tanitic1  6zellikleri ile TAT
yontemine yonelik goriis ve bilgi kaynaklarinin
dagilimin1  gostermektedir. ~ Hemsirelerin
%54.3’linlin  {iniversite hastanesinde gorev
yaptigl, %43.9’unun 30-39 yas araliginda,
%75.6’smin - kadin, %75.6 ’smin lisans
mezunu, %64.6’smin evli ve %29.9’unun 15
yil ve lizeri mesleki deneyime sahip oldugu
saptandi.

Hemsirelerin  %41.5’1 tamamlayic1 ve
alternatif yontemleri ilag dis1 uygulamalar,
%36.9’u tedaviye ek yontemler, %21.5°1
modern tibbin  bir  pargasi olarak
tanimlamiglardir. Hemsirelerin %54.3°1 TAT

yontemlerini yararli bulduklar1 ve en fazla
bilgiyi %34.2 ile internetten aldiklar
belirlenmistir (Tablo 1).

Hemsirelerinin demografik 6zelliklerine
gore TAT uygulama durumlar incelendiginde;
tiniversite hastanesinde ¢alisanlar (p=0.014) ve
19-29 yas araliginda olanlarin (p=0.008) en
fazla TAT uyguladigi ve gruplar arasindaki
farkin o6nemli oldugu belirlenmistir. Evli
olanlarin bekarlara gore (p=0.035), TAT
yontemlerini daha fazla tercih ettigi bulun-
mustur. Cinsiyet, 6grenim diizeyi ve ekonomik
durum agisindan TAT uygulama durumu
arasindaki farkin onemli olmadig1
belirlenmistir (p> 0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerinin demografik ozelliklerine gore

TAT uygulama durumlarinin dagilimi

Uygulama Durumu
Evet Hayir Kismen Toplam Test ve
Anlamhhk
Taniticl n % n % n % n %
Ozellikler
Hastane
TOTM 30 337 30 337 29 32.6 89 100  X?=8.57
MEAH 13 173 22 29.3 69 53.3 75 100 p=0.014
Yas
19-29 25 36.2 16 232 28 40.6 69 100
30-39 17 236 29 403 26 36.1 72 100 X%=13.85
40-49 1 43 7 304 15 65.2 23 100 p=0.008
Cinsiyet
Kadin 28 226 42 339 54 43.5 124 100 X?=3.58
Erkek 15 375 10 250 15 375 40 100 p=0.167
Ogrenim diizeyi
Lise 0 00 3 375 5 62.5 8 100
On Lisans 1 6.3 7 438 8 50.0 16 100 X?=10.83
Lisans 38 306 34 274 52 419 124 100 p=0.094
Yiiksek lisans 4 250 8 500 4 25.0 16 100
Medeni durum
Evli 21 198 38 358 47 44.3 106 100 X°=6.68
Bekar 22 379 14 241 22 379 58 100 P=0.035
Ekonomik durum
Tyi 8 258 7 226 16 51.6 31 100 X?=3.7
Orta 34 272 43 344 48 38.4 125 100 p=0.448
Kot 1 125 2 250 5 62.5 8 100
Hemsirelerin  TAT  yontemlerini  bilme spiritiiel tedaviyi %40.2, bitkisel tedavi %39.0,

durumlar1 incelendiginde, soguk uygulama
%78, sicak uygulama %73.2, masaj %54.3,

miizik tedavi  %37.8
saptanmustir (Tablo3).

oraninda  bildigi
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Tablo 3. Cerrahi kliniklerde ¢calisan hemsirelerinin TAT yéntemlerini bilme durumlarinin

dagilhimi
Biliyorum  Kismen Biliyorum Bilmiyorum
TAT Yontemleri n % n % n %

I . I . 4 . 7 42.7 .
Bitkisel Tedavi (taze ya da kuru bitki tedavisi) 6 39.0 0 30 83
Miizik Tedavisi 62 37.8 59 36.0 42 25.6
Masaj 89 54.3 54 32.9 21 12.8
Sicak Uygulama (sicak kompres, banyo, vb.) 120 73.2 39 23.8 5 3.0
Soguk Uygulama(soguk su, buz uygulama, vb.) | 128 78.0 32 19.5 4 24
Terapotik Dokunma (viicuttaki enerji 30 18.3 56 341 78 476
noktalarima dokunma)
Sanat Tedavisi (Resim, enstriiman calma, vb.) 41 250 48 29.3 75 45.7
Spiritiiel tedavi ( dua, inanc tedavileri) 66 40.2 58 354 40 24.4
Aromaterapi (giizel kokular) 25 15.2 40 244 99 60.4
Hacamat (kan akitma) 51 311 52 317 60 36.6
Siiliik Tedavisi 57 4.8 44 26.8 63 38.4
Vakum Tedavisi (bardak-kupa cekme) 57 34.8 52 31.7 55 335
Yoga 28 171 48 203 88 537

Hemsireler ameliyat sonrast TAT
yontemlerini  hastalarina uygulama sikligi;
soguk uygulama %40.2, sicak uygulama
%34.1, bitkisel tedavi %27.4, masaj %22.6,

spiritiiel tedavi %15.2, miizik tedavisi %13.4,
terapotik dokunma %09.1, sanat tedavisi %6.7

oranlarinda
uyguladiklart

gerektigi
belirlenmistir

zaman

(Tablo

surekli

4).

Tablo 4. Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin ameliyat sonrasi hastalara TAT uygulama sikhig:

TAT Yontemleri Her zaman Gerek}igi Zaman Bazen Nadiren Higbir
siirekli zaman
n % n % n % n % n %
Bitkisel Tedavi 7 4.3 45 27.4 23 14.0 25 152 64 39.0
Miizik Tedavisi 8 4.9 22 13.4 23 14.0 29 17.7 82 50.0
Masaj 13 7.9 37 22.6 32 19.5 22 13.4 60 36.6
Sicak Uygulama 15 9.1 56 34.1 46 28.0 20 122 27 16.5
Soguk Uygulama 17 10.4 66 40.2 37 22.7 14 8.6 29 17.8
Terapotik Dokunma | 6 3.7 15 9.1 8 4.90 8 4.9 127 774
Sanat Tedavisi 3 1.8 11 6.7 10 6.10 11 6.7 129 78.7
Spiritiiel tedavi 24 146 25 152 22 134 11 67 8 500
(Dua)
Aromaterapi 1 0.6 11 6.7 5 3.0 6 3.7 141 86.0
Hacamat 0 0.0 7 4.3 2 1.2 3 1.8 152 92.7
Siiliik Tedavisi 0 0.0 3.0 5 3.0 5 3.0 149 90.9
Vakum Tedavisi 1 06 11 6.7 5 30 5 30 142 866
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Tablo 5. Cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin ameliyat sonrasi sik goriilen
yontemlerinin dagilimi

semptomlara yonelik en cok kullandiklar1 TAT

c (%1 e
| X i o s ! @ @ =
> = = > 2 = © s
80 >3 R 2 o g g E = 5 5 3 < '3 5 2T
< 2 o = S = = = = s 2 =28 S . X = o c
Yontemler > o= § < ) < Y 8
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Bitkisel
T edavi 52 |31.731]189 |27 |165| 19| 116 |47 | 287 |26 |159| 14 | 85 |32 |195| 2 | 12 |16| 98 | 23| 14 | 7 | 43 | 12| 7.3
Miizik
- 21 |128|22]134| 2|12 | 1|06 |1]06|0|00| 0 |00|2]|06|0|00]|21|06]|5]| 36 |26]159]42]|256
Tedavisi
Masaj 79 | 482 |41] 25 | 2 |12 | 1|06 |13| 79| 1|06]| 5 |30 |16/ 98 |0 00| 7|43 |12|67]|7|43]|10]61
Sicak
05| 64 |15] 91 | 0|00 | 1|06 |29]/116| 0|00 38 |232|8 |49 |2 |12 |2|12|1]06]|3|18]3]18
Uygulama
Soguk
99 |604| 8| 49 |1 |06|0]o00|1]|06]0|00| 2 |12|3|18|5/305/|32]195|1]|06]|3]|18]2]12
Uygulama
Terapotik 26 | 15917104 |1 |06 | 2|12 | 1|06 0|00]| 0 |00|2|22|0]00|0]|00]14|85]13] 79 |17]|104
Dokunma
Sanat
- 3 |18|6|37|2|12|1]06|1|06|0]00| 0 |00|1|06|0]00]0|00]25]152|15| 91 |33]201
Tedavisi
i‘;gg/‘;el 32 [195|16| 98 |10| 61 |11| 67 |9 |55 | 8|49 | 7 | 43 |11|67 |8| 49| 7|43 |53]|323|65]|396]62]|37.8
Aromaterapi | 12 | 73 |12 73 |8 |49 |4 | 24| 0| 0o 0] 00| 0o [00|0|o00|0]| 0 |0|00|9|55]|4]24]|14|385
Hacamat 21 |128| 9|55 |0 |00|0]o0o|1]|06|0|00| 0 | o00|0|00|1|06|1|06]|4|24|2]|12]3]18
Siiliik Tedavisi | 1, | g5 | 6 (37| 0|00 |1|06]|1|06|0| 00| 1 |06|1|06|8|49|1|06|3|18|1]|06]|1]|o0s6
Vakum 30 |183| 8|49 |0 |00|0]o00|1]|06|0|00| 0 |o00|0|00|2]|122|0]|00/|1|06|1]06]2]12
Tedavisi
Yoga 5 [30|8|49|0|00|1]06|1]|06|0|00| 0/ o00|0|00|0|00|0|00]|9|55]|6]37|11|67
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Cerrahi kliniklerinde c¢alisan hemsireler
ameliyat sonrasi sik gorillen semptomlara
yonelik en  ¢ok  kullandiklan  TAT
yontemlerinin agriy1 gidermek amaci ile soguk
-sicak uygulama ve masaj; 6demi ve kanamay1
gidermek amaci ile soguk uygulama; idrara

¢tkmama sorununu gidermek icin sicak uygu-
lama; konstipasyon, oksiiriik/solunum giiglii-
giinde bitkisel tedavi oldugu belirlendi (Tablo
5).

Tablo 6. Cerrahi kliniklerde cahisan ve TAT yontemi uygulamayan hemsirelerin uygulamama

nedenlerine gore dagilimi

Uygulamama nedeni N=113 %
Yontemi bilmemesi 37 32.7
Hastanede yeterli olanak olmamasi 50 442
Zamamm olmamasi 20 177
Faydali bulmamasi 6 5.3
Bu calismada hemsirelerin %32.7’sinin Caligmamizda hemsireler TAT

TAT yontemlerini bilmediginden, %44.2’si
hastanede yeterli olanak olmadigindan ve
%5.371 ise bu yontemleri faydali bulmadigin-
dan uygulamadigi bulundu (Tablo 6).

TARTISMA

Tamamlayici ve alternatif yontemler, bir
toplum ya da kiiltiirde saglik sisteminin disinda
kalan biitiin saglik hizmetlerini, yontemlerini,
uygulamalarin1 ve bunlara eslik eden teori ve
inanglar1 kapsayan genis bir saglik alanidir (9).

Bu calismada hemsirelerin ¢ogunlugu
TAT yontemlerini “ilag dist uygulamalar”
olarak tamimlamis, yaridan fazlasi TAT
yontemlerini yararli buldugunu bildirmistir
(Tablo1). Saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulu  dgrencileri ile yapilan bir
calismada oOgrencilerin = %41°’1  Geleneksel
Tamamlayict Tip Uygulamalarin1 (GETAT)
modern tiptan ayr1 ve iyilestirici bir alan olarak
goriirken, %36’s1 modern tibbin tamamlayicisi
olarak gordiiglinii belirtmistir. Ayn1 ¢alismada
GETAT uygulamalariin yararli olma durumu
sorusuna bliylik oranda “kararsizim” cevabinin
verildigi saptanmistir (19). Farkli olarak kanser
hastalar1 ile yapilan bir ¢aligmada hastalarin
%59.1°1 TAT kullanimindan fayda gordiigiinii,
%72.7’si ise zarar gormedigini ifade etmistir.
Hastalarm %38.9’u bekledigim sonucu aldim,
%33.3’0 ise daha sonucu alamadim demistir
(20). TAT yontemlerinin yararina yonelik
sonuglarin farkliligi bu konudaki bilgi diizeyi
ve farkli TAT yo6ntemi uygulamalarindan
kaynaklanabilir.

yontemlerine  yonelik en fazla  bilgiyi
internetten

edindiklerini  bildirmislerdir. Hemsire ve
hekimler iizerinde yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin en fazla %56.7 oraninda internet,
gazete, dergi, televizyonu, %25.1°1 diger saglik
ekip tyelerini ve %5.9’u bilimsel dergileri
TAT bilgi kaynagi olarak kullandigini ifade
etmislerdir (21). Yapilan baska bir calismada
hemgirelerin  %86,7’sinin  internet, gazete,
dergi, televizyondan, %15’inin bilimsel
dergilerdeki yaymlardan, %16.5’inin ise diger
saglik ekip arkadaslarindan bilgi kaynagi
olarak  yararlandigi  belirlenmistir  (22).
Glinimiizde internet kullanimmin yaygin
olmasinin TAT yo6ntemleri hakkindaki bilgiye
ulastilmasini kolaylastirmigtir. Bununla birlikte
internet kaynaklari her zaman giivenli
olmayabilir. Bu nedenle TAT ydnelik bilgilerin
konun uzmanlarinin yirittigii kurslardan ve
bilimsel kanitlardan elde edilmesi giivenli bilgi
saglayabilir.

Bu aragtirmada {iniversite hastanesinde
calisan, yast 19-29 arasinda ve bekar olan
hemsirelerin TAT yontemlerini daha fazla
kullandiklart  belirlenmistir ~ (Tablo  2).
Hemgirelerin diger tanitici 6zellikleri ile TAT
kullanimi arasinda fark 6nemli bulunmamaistir.
Bu durum yast daha geng ve bekar olan
hemsirelerin interneti daha fazla kullanmasi ve
bu sayede bilgiye daha hizli ulasmalarindan
kaynaklanabilir.



YOBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020 1(1): 1-10
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2020 1(1): 1-10

Uraz ve Giinay

Cerrahi hemgsirelerinin en cok bildigi
TAT yontemleri soguk uygulama, sicak
uygulama, spritiiel tedavi, bitkisel tedavi ve
masaj oldugu saptanmistir (Tablo 3). Bal’in
yaptig1 calismada hemsirelerin = %81 inin
masaj, %79.4’nun hidroterapi/kaplica, %77.8
bitkiler ve (%75.4) akupunkturu bildigi
belirlenmistir (21). Ulkemizde hasta, hemsire
ve doktorlar iizerinde yapilan bir c¢aligmada
hemsirelerin genel olarak tiim TAT yontemleri
hakkinda fikir sahibi oldugu, bu yéntemlerden
en fazla hipnoz, akupunktur, masaj ve yoga
hakkinda genel olarak bilgi sahibi oldugu
bulunmus. Ayni ¢alismada hemsirelerin siiliik
tedavisi, kupa tedavisi, reiki, masaj ve yogay1
hastalar {izerinde uygulayabilecek kadar iyi
bildiklerini ifade etmislerdir (22). Hong
Kong’da yapilan bir calismada hemsirelerin
%80’inin TAT  yontemlerinden  birini
kullandigt  bunlarmm  %54’iniin ~ masaj,
%50.3’1linlin bitkisel tedaviler, %32.6’ sinin
refleksoloji ve %27.8’inin aromaterapi oldugu
saptanmistir  (23). Amerika’da yapilan Dbir
calismada ise hemsirelerin %85.4’{inlin masaj,
%82.9’u  spiritiiel tedavi ve %78.7’sinin
terapotik dokunma konusunda bilgi sahibi
oldugu bulunmustur (24).

Arastirmada cerrahi hemsireler TAT
yontemleri arasinda klinikte en fazla sicak ve
soguk uygulamalari kullandiklari saptanmistir
(Tablo 4). Hemsgireler ameliyat sonrasi agriy1
gidermek amaci ile soguk- sicak uygulama ve
masaj; 6demi ve kanamay1 gidermek amaci ile
soguk uygulama; idrara ¢ikmama sorununu
gidermek i¢in sicak uygulama yaptiklarini
bildirmislerdir (Tablo 5). Cerrahi hemsirelerin
bu yontemleri yaygin olarak kullanmalar
maliyetinin diisiitk olmasi, kolay ulasilabilmesi
ve uygulayan kisi i¢in fazla zaman almamasin-
dan kaynaklanabilir. Yapilan c¢alismalarda,
hemgirelerin genellikle agrinin kontroliinde
kullanilan ilag tedavisini yeterli bulduklar1 ve
bagimsiz olarak uygulayabilecekleri TAT
yontemlerini yeterince kullanmadiklar1 saptan-
mistir (25,26).  Yilmaz ve Girler (2011)
hastalarin agriy1 gidermede hemsirelik uygula-
malarin1 degerlendirdigi ¢alismasinda, hastalar
hemsirelerin agn 6l¢egi kullanmadigini, agriy1
nasil rahatlatacagi hakkinda bilgi vermedigini,
agriya neden olan aktiviteler sirasinda ne
yapilmast gerektigini gostermedigini, agriy1
azaltacak  pozisyon  almasma  yardim
etmedigini,  non-farmakolojik  ydntemleri
kullanmadigin bildirdiklerini saptamistir.

(25). Karadeniz’in c¢alismasinda, hemsirelerin
%62.1’inin agris1 olan bireylere psikolojik
destek verdigi, %14.3’linlin pozisyon verme,
sicak-soguk uygulama ve masaj
uygulamalarini yaptiklar1 ve sadece %6.4’liniin
bireyin dikkatini bagka yone ¢ekme yOntemini
agr1 gidermede uyguladiklar1 saptanmistir (26).

Bu calismanin bulgularinin literatiirde
yer alan caligmalara benzerlik gosterdigi ve
hemsirelerin  TAT  yontemlerine  bakim
uygulamalarinda kismen yer verdigi goriilmek-
tedir. Kegialan’m  yaptigt  g¢aligmada,
hemsirelerin %44.9’unun hastaya farmakolojik
olmayan bir yontemi kullandig1 belirlenmistir
(27).

Bu calismada katilimcilarin ¢ogunlugu
TAT yontemlerinin etkili olduguna
inandiklarin1  belirtmistir. Bununla birlikte
%44.2’si uygulama ic¢in hastanede yeterli
olanak  olmadigimi,  %32.7’si  yoOntemi
bilmedigini ve %17.7’si zamaninin olmadigim
belirtmislerdir (Tablo  6). Bu durum
hemgirelerin ig yikiiniin fazla olmasindan
kaynaklanabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmanin sonucunda hemsireler-
den yaglar1 19-29 arasinda ve bekar olanlarin
TAT yontemlerini daha fazla tercih ettigi, en
¢ok sicak-soguk uygulamalar, masaj, spiritiiel
tedavi ve bitkisel tedavi yontemini bildigi
saptanmistir. Hemsireler TAT hakkinda en
¢ok internet, tv-radyo, gazete ve dergiden bilgi
aldiklari, yaridan fazlasinin TAT 1 etkinligine
inandig1 belirlenmigtir. Hemsireler ameliyat
sonrast agriy1 gidermek amaci ile soguk -sicak
uygulama ve masaj; O0demi ve kanamay1
gidermek amaci ile soguk uygulama; idrara
citkmama sorununu gidermek igin sicak
uygulama kaygi, korku ve depresif ruh halini
gidermek i¢in miizik ve spiritiiel (dua) yontemi
kullandiklar1 belirlenmistir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda cerrahi hemsirelerinin ameliyat
sonras1 donemde goriilen semptomlara yonelik
tamamlayic1 ve alternatif yontemler konusunda
bilgi diizeylerinin arttirllmast ve cerrahi
hemgirelerinin  tamamlayic1  ve  alternatif
yontemleri kullanmalari i¢in hastane idaresince
uygun ortam saglanmasi onerilebilir.

Cikar Catismasi Beyam
Yazarlar c¢ikar c¢atismasi olmadigini
beyan etmislerdir.
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Tesekkiir
Caligmaya katilan hemsirelere tesekkiir
ederiz.

Fon Bilgisi
Yazarlar bu ¢alisma igin finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.
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