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Giris: Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) uygulamalarinin bircok alanda oldugu gibi
kardiyovaskiler hastaliklarda da kullanildigi bilinmektedir. Amac: Bu arastirma
kardiyovaskuler alanda calisan hemgirelerin TAT uygulamalarini kullanma durumlarini
belirlemek amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yéntemler: Calisma kesitsel ve tanimlayici nitelikte
tasarlandi. Veriler “Kigisel Bilgi Formu” ve “Butincul Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi
Tutum Olgegdi (BTATO) ile toplandi. Bulgular: Calismaya 301 hemsire katildi. Katilimcilarin yas
ortalamasi 27.8+5.4 (min. 18-max. 50) ve ortalama calisma yili 5.0+5.1 olarak saptand..
Katiimcilarin BTATO puani ortalamasi 29.8+6.6 olarak bulundu. Calismada yer alan
hemsirelerin %81.7’si TAT ile ilgili bilgisi oldugunu, %41.5’i bu bilgiye kitap/dergi (%41.5) ve
sosyal medyadan (%39.5) ulastiklarini bildirdi. Hemsirelerin %88.4’0 kendisine TAT
uygularken, %58.1’i hastalarina TAT uyguladigini bildirdi. Hemsirelerin TAT bilgisi ve BTATO
puani arasinda ise istatistiksel olarak anlamh fark belirlendi (p<0.05). Erkek ve kardiyoloji
kliniginde calisan hemsirelerin hastalarina daha az TAT uyguladiklar gérultrken, TAT bilgisi
olan hemsirelerin hastalarina daha fazla TAT uyguladiklan belirlendi (p<0.05). Sonug¢ ve
Oneriler: Kardiyovaskiiler alanda calisan hemsirelerin TAT’a karsi pozitif tutum icinde olduklari
ve TAT bilgisi olan hemsirelerin ise hastalarina daha fazla TAT uygulama egiliminde olduklari
gobrulmektedir. Dolayisiyla TAT uygulamalari, riskleri ve faydalari acisindan kardiyovaskuler
alanda calisan hemsirelerin bilgi sahibi olmasinin d6nemi daha da artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemgire, Kardiyovaskuler hemsirelik, Tamamlayici ve alternatif tip
Abstract

Introduction: Complementary and alternative medicine (CAM) practices are known to be used
in cardiovascular diseases as well as in many areas. Aim: This study was conducted to
determine the use of CAM applications by nurses working in the cardiovascular field.
Matherials and Methods: The study was cross-sectional and descriptive. Data were collected
with the "Personal Information Form" and the "Attitudes towards Holistic Complementary and
Alternative Medicine Scale" (HCAMS). Results: 301 nurses participated in the study. The
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mean age of the participants was 27.8+5.4 (min. 18-max. 50), and the mean working year
was 5.0=5.1. The mean score of HCAMS of the participants was 29.8+6.6. 81.7% of the
nurses in the study reported that they had knowledge about CAM, 41.5% reported that they
got this information from books/magazines (41.5%) and social media (39.5%). While 88.4%
of the nurses applied CAM to themselves, 58.1% reported that they applied CAM to their
patients. A statistically significant difference was determined between the nurses’ CAM
knowledge and HCAMS scores (p<0.05). It was observed that male nurses and nurses
working in the cardiology clinic applied less CAM to their patients, while nurses with CAM
knowledge applied more CAM to their patients (p<0.05). Conclusion and Sugestions: It is
seen that nurses working in the cardiovascular field have a positive attitude towards CAM,
and nurses with CAM knowledge tend to apply more CAM to their patients. Therefore, the
importance of knowledge of nurses working in the cardiovascular field in terms of CAM
applications, risks and benefits is increasing.

Keywords: Nurse, Cardiovascular nursing, Complementary and alternative medicine
1. Giris:

Tamamlayici tedavi, hasta tedavi sirecinde modern tibba destek amaci ile yapilan tedaviler
olarak tanimlanirken; alternatif tedavi, modern tibbin yerine uygulanan tedaviler olarak
tanimlanabilir (Arslan ve digerleri, 2020; Toprak ve digerleri, 2019, s. 258-262; Unal ve
Dagdeviren, 2019). Kuresel olarak hem toplum hem de saglik calisanlan tarafindan
geleneksel ve tamamlayici tedavi yéntemlerinin kullanimi artmigtir (Sibiya, Maharaj ve
Bhagwan, 2017). Son yillarda tibbin alternatifi olamayacag: bildiriimis ve ‘geleneksel ve
tamamlayici tedavi’ tanimi daha yaygin kabul gérmistir (Unal ve Dagdeviren, 2019).
Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri, saglik bakim uygulamalarinda genis bir alanda
kullanilmaktadir (Toprak ve digerleri, 2019, s. 258-262).

insanin var olusundan itibaren hastaliklarla miicadele etmek icin ¢dziim aramasi, bu
ybntemlerin gelismesine ve gunumuze kadar gelmesine yol agmistir (Biger ve Yalgin, 2019;
Kaya ve digerleri, 2020, s. 584-91). Geleneksel tip terimi Ulkeden Ulkeye ve bélgeden bdlgeye
degisiklik gosterebilir (WHO, 2019). Geleneksel tip, Turkiye’de hala gunlik yasamin bir
parcasidir. TUrkiye’de geleneksel tip, yerel antik kdklere sahiptir ve esas olarak sdzlu kulturin
bir sonucu olarak modern zamanlara kadar gelmistir (Simsek ve digerleri, 2017).

Tamamlayici tip Avrupa, Avustralya, Gin ve israil’de oldukca popiilerdir. Bati diinyasinda
carpici bir sekilde artarak benzer bir egilimi diinya capinda da sergilemektedir. Hindistan’da
temel saglik hizmetlerinde énemli bir rol oynamaktadir (Pal, 2002, s. 518-524). Amerika
Birlesik Devletleri’nde “alternatif/tamamlayici tip” olarak adlandirilan uygulamalar, ayni
zamanda énemli boyutlar olan toplumsal bir olgu ve tuketici hareketidir (Micozzi, 2015, s. 3-
12). Son yillarda Amerikan hanelerinin en az %42’si bunu denemistir (Pal, 2002, s. 518-524).
Turkiye’de alternatif tibbi ydntemlerin kullanimina iligkin net istatistikler bulunmamakla birlikte
konuya 1sik tutmaya yénelik cok sayida calisma yapilmistir (Karakas ve digerleri, 2020).
Simsek ve digerleri (2017, s. 68-72) tarafindan yapilan yedi bdlge ve on dért sehri kapsayan
5882 kisi ile yapilan bir calismada Turkiye'de geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri
kullanim orani %60.5’tir. Bu calismada bitkisel karisimlar (%59.1), suluk (%17.6), dua (%15.2),
hacamat (%13.7) ve akupunkturun (%11.2) en fazla kullanilan yéntemler oldugu saptanmugtir.
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Geleneksel ve tamamlayici tedavi, 6zellikle yasam tarzina bagl kronik hastaliklarin dnlenmesi
ve kontrolinde ve yaslanan niUfusun saglik ihtiyaclarnin karsilanmasinda olduk¢a énemlidir
(WHO, 2019). Hastaligin semptomlarini ve ilaclarin yan etkilerini azaltmak, fiziksel ve psikolojik
iyilik halini arttirmak, genel saglik ve esenligi gelistirmek, bagisiklik sistemini kuvvetlendirmek
ve yasam Kkalitesini arttirmak amaciyla geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulanmaktadir
(Uraz ve Guinay, 2020; Chandrababu ve digerleri, 2017). Ozellikle kronik hastali§i olan bireyler
tedavi sirasinda ve sonrasinda modern tedavi yontemleriyle birlikte veya tek basina
geleneksel ve tamamlayici uygulamalara bagvurmaktadir (Toprak ve digerleri, 2019, s. 258-
262). Yoga, masaj terapisi, progresif kas gevsetme, akupunktur, akupresur, refleksoloji,
aromaterapi, muazik terapisi, rehberli imgelem ve meditasyon tamamlayici terapilere érnektir
(Chandrababu ve digerleri, 2017).

Kardiyovaskuler hastalik gibi kronik hastaligi olan bireylerin geleneksel ve tamamlayici tedavi
yéntemlerinin kullaniminin yiksek oldugu bildiriimektedir (Simsek ve digerleri, 2017;
Krasuski, Michaelis ve Eckart, 2006). Kardiyovaskuler hastaliklar dinya capinda agirlikli
olarak gelismekte olan Ulkelerde hizla artmakta ve 6nemli bir saglik sorunu haline gelmektedir
(Chandrababu ve digerleri, 2017). Orta ve ileri yas gruplarinda kardiyovaskuler hastaliklar
(koroner kalp hastaliklari, serebrovaskduler hastaliklar, hipertansiyon, periferik arter hastaligi,
romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp hastaliklar, kalp yetmezIligi ve
kardiyomiyopatileri), tim dunyadaki 6lumlerin yaklasik olarak Ugte birinden sorumludur
(Arslan ve digerleri, 2020). Kronik kalp yetersizligi, anjina, hipertansiyon gibi kardiyak
sorunlari olan hastalarin geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalarini kullandiklari
belirtiimektedir (Uysal, 2016, s. 69-83).

Popularitesi ve sik kullanimi nedeniyle hemsirelerin geleneksel ve alternatif tedavilere yonelik
algilarinin belirlenmesi, daha iyi hasta bakimina katki saglamak acisindan énemlidir (Sibiya,
Maharaj ve Bhagwan, 2017). Ulkemizde ve diinyada yapilan bircok calismada hemsirelerin
tamamlayici tedavi yéntemlerinin kullanimina iligkinin tutumunun olumlu oldugu saptanmigtir
(Trail-Mahan ve digerleri, 2013; Balouchi ve digerleri, 2018; Teke, Ozer ve Turan, 2021). Bu
nedenle arastirma, kardiyovaskuler alanda calisan hemsgirelerin tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalarini kullanma durumlari ve tutumlarini belirlemek amaciyla yapildi.

2. Gerecg ve Yontemler:
2.1. Calismanin Tipi ve Yeri

Kesitsel ve tanimlayici tipte tasarlanan arastirma bir egitim ve arastrma hastanesinde
gerceklestirildi.

2.2.Calismanin Etik Yonu

Calisma icin kurum ve etik kurul izni (IKU Etik kurulu- Karar tarih/no: 20.02.2020/2020.04)
alindi. Ayrica katihmcilardan s6zIU izin alindi.

2.3.Calismanin Evren ve Orneklemi

Calismada 6rneklem secimine gidilmeyip hastanede calisan tim hemsirelerin calismaya
katlmasi hedeflendi. Caligmanin evrenini 416 hemsire olustururken, calisma 301 hemsire
(%72.4) ile yapild.
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2.4 Verilerin Toplanmasi

Veriler Agustos 2020 tarihinde arastirmacilar tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu ve
battincul tamamlayici ve alternatif tibba kargi tutum &lgegi (BTATO) kullanilarak toplandi.

Kisisel bilgi formu: Hemsirelerin yas, cinsiyet, calisma yili, calstig klinik vb. gibi
sosyodemografik 6zelliklerine ve tamamlayici tedavi ile ilgili bilgi ve tutumunu degerlendiren
19 soru yer ald.

Biitiinclil tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum 6lcedi (BTATO): Butiinciil Tamamlayici
ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olcegi, Hyland ve arkadaslari (2003, s. 33-38) tarafindan
gelistiriimis ve Ulkemizde gecerlilik guvenirligi 2007 yiinda Erci tarafindan yapilmistir.
Tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutumlarini belirleyen 6élcek 11 maddeden olugsmakta ve
6’ll likert tipte ve iki alt boyutlu (tamamlayici ve alternatif tip alt boyutu ve butincuil saglk alt
boyutu) bir élcektir. Olgedin alt boyutlan soru dagiimina bakildiginda biitincil saglik alt
boyutuna bir, G¢, bes, yedi ve onuncu sorular olusturuyorken; tamamlayici ve alternatif tip alt
boyutunu, iki, dért, alti, sekiz, dokuz ve on birinci sorular olusturmaktadir. C")I(;ekte 2,4, 6ve
9. maddeler ters gevrilerek degerlendiriimektedir. Olgek 11 sorudan olusan likert tipi bir
dlcektir. Olcekten en az 11, en fazla 66 puan alinabilmektedir. Olgegin puani distiikce
tamamlayici ve alternatif tibba karsi pozitif tutum artmaktadir. Olcegin guivenirlik katsayisi olan
Cronbach Alpha degeri 0.72°dir. Alt boyutlar olan bitlncul saglhk alt boyutu Cronbach alfa
katsayisi 0.62 ve tamamlayici alternatif tip alt boyutu Cronbach alfa katsayisi 0.60 olarak
belirtiimistir. Bu ¢alisma icin Cronbach Alpha degeri 0.83 olarak hesaplandi. Alt boyutlari ise
sirasiyla 0.76 ve 0.83 olarak saptandi (Hyland ve digerleri, 2003; Erci, 2007, s. 761-768).

2.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Kategorik degiskenler sayi (n) ve ylzde (%) ile, surekli degiskenler ise ortalama=standart
sapma ile degerlendirildi. Verilerin normal dagiima uygunluguna Kolmogorow Smirnow testi
(Z=0.048 ve p=0.200) ile karar verildi. Olcek ic tutarliliklari Cronbach’s Alfa glivenirlik analizi
ile degerlendirildi. Karsilagstrma analizlerinde iki grubun karsilastinimasinda bagimsiz
gruplarda t testi, U¢ ve Uzeri sayidaki grubun karsilastirimasinda Varyans Analizi (ANOVA)
testi (F) testleri kullanildi; farkin kaynagini belirlemek icin ‘Post Hoc’ ‘Bonferroni’ duzeltmesi
uygulandi ve tim analizlerde p<0.05 anlamli géruldu. Veriler SPSS 20.0 programi kullanilarak
yapildi.

3. Bulgular

Arastirmada yer alan hemsirelerin yas ortalamasi 27.8+5.4 (min. 18-max. 50) yil iken, calisma
yih 5.0+5.1 (min. 3 ay- max. 31 yil) olarak belirlendi. Katlimcilarin cogunu (%79.4) kadinlar
olusturmakta; %64.5’'i bekar, %70.4’0 lisans mezunu ve %51.2’si kardiyoloji Kkliniklerinde
calismaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler Ort + SD (min. - max.)
Yas 27.8+5.4 (min. 18 - max. 50)
Calisma yih 5.0%£5.1 (min. 3 ay - max. 31 yil)
n (301) %
Cinsiyet
Kadin 239 79.4
Erkek 62 20.6
Medeni durum
Bekar 194 64.5
Evli 107 35.5
Egitim durumu
Lise 30 10.0
On lisans 36 12.0
Lisans 212 70.4
Lisansusti 23 7.6
Calistigi klinik
Kardiyoloji 154 51.2
KVC* 112 37.2
Pediatrik kardiyoloji 35 11.6

*KVC: Kardiyovaskdler cerrahi

Calismada yer alan hemsirelerin %81,7’si TAT ile ilgili bilgisi oldugunu belirtirken, %41.5’i bu
bilgiye kitap/dergi (%41.5) ve sosyal medyadan (%39.5) ulastiklarini bildirmistir. Hemsgirelerin
%88.4’0 kendisine TAT uygularken, %58.1’'i hastalarina TAT uyguladigini bildirmistir.
Calismada hemsirelerin hastalarina en fazla uyguladigi TAT yéntemi %50.5 oraninda sicak-
soguk uygulama ve %44.9 oraninda egzersiz olarak bulunmustur. Hemsirelerin hastaya TAT
uygulamama nedenleri sorgulandiginda katilimcilarin biyuk cogunlugu egitimi olmadigini
(n=71, %283.6) ve yetkisinin disinda oldugunu (n=59, %19.6) bildirmigtir. Ayrica hemsirelerin
%64.8'i hastalarinda TAT yararini gérdugunu bildirirken, en sik gérulen yarar %54.2 orani ile
anksiyetenin giderilmesi olmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Geleneksel ve Tamamlayici Tedaviler ile ili§kili Bilgi ve Tutumlari

Degiskenler n (301) %

TAT bilgisi

Var 246 81.7

Yok 55 18.3

TAT bilgi kaynagr*
TV 87 28.9
Gazete 33 11.0
Okul 103 34.2
Sosyal medya 119 39.5
Kongre/seminer/sempozyum 87 28.9
Kitap/dergi 125 415
Saglik ekip tyeleri 112 37.2
Es/dost/akraba/aile Uyeleri 42 14.0
Diger 11 3.7

Hastaya TAT uygulama

Evet 175 58.1

Hayir 126 41.9

Kendine TAT uygulama

Evet 266 88.4

Hayir 35 11.6

Hastaya hangi TAT tekniklerini uyguluyorsunuz? *
Egzersiz 135 449
Sicak-soguk uygulama 152 50.5
Aromaterapi 5 1.7
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Cesitli terapi yontemleri 21 7.0
Bitkisel urtnler 19 6.3
iyilestirici dokunma 35 11.6
Muzik terapi 47 15.6
Duasleme 16 5.3
Diyet destegi 74 24.6
Gevseme teknikleri 69 22.9
Dini yéntemler (dua vb) 65 21.6
Masaj 71 23.6
Diger 5 1.7
Hastaya TAT uygulamama nedeni
Faydali oldugunu diistinmiyorum 6 2.0
Yetkim disinda oldugunu diistintyorum 59 19.6
Kurum uygun bulmuyor 11 3.7
Riskli oldugunu dislndyorum 16 5.3
Egitimim yok 71 23.6
Hekim uygun bulmuyor 6 2.0
Diger 10 3.3
Hastalarda TAT’In yararini gérdiniz mi?
Evet 195 64.8
Hayir 5 1.7
Kararsizim 101 33.6
Hastalarda TAT’in yarari ne oldu?
Agrnisi giderildi 129 429
Anksiyetesi giderildi 163 54.2
Kan basinci giderildi 60 19.9
Fiziksel konfor (rahatlik) saglandi 127 422
Diger 6 2.0

*Birden fazla secenek isaretlenmigtir.

Katilimcilarin BTATO puani ortalama 29.8+6.6 (min. 12- max. 52) olarak bulundu. BTATO alt
boyutlarina bakildiginda batincul saglk alt boyutu puani ortalamasi 9.4+3.6 (min. 5- max.
25) ve tamamlayici alternatif tip alt boyutu puani ortalamasi 20.3+4.5 (min. 7- max. 31)
bulundu. TAT bilgi dizeylerine bakildiginda cinsiyet, egitim durumu ve calistigi klinikler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Olgcek puani ile cinsiyet, egitim durumu
ve calisilan klinikler arasi anlamli bir fark saptanmadi. BTATO élgcek puani ve TAT bilgisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile TAT Bilgisi ve BTATO Puaninin

Karsilastiriimasi

TAT bilgisi )
Var Yok BTATO
n % n % Test p puani p Test
degeri degeri
Cinsiyet
Kadin 198 828 41 17.3 0.9702 0.32 29.5+6.6 0.09 -1.685°
Erkek 48 77.4 14 22.6 31.1+6.6
Egitim durumu
Lise 27 90.0 3 10.0 29.2+6.9
Onlisans 24 66.7 12 33.3 7.0922 0.07 31.0+6.8 0.31 1.200°
Lisans 176 83.0 36 17.0 29.9+6.4
Lisansustu 19 82.6 4 17.4 27.8+6.6
Cahistigi klinik
Kardiyoloji 125 81.2 29 18.8 30.1+6.4
KvC* 93 83.0 19 17.0 0.230% 0.89 30.1+6.1 0.12 2.147°
Pediatrik kardiyoloji 28 80.0 7 20.0 29.8+6.6
BTATO puani 29.3+6.5 32.2+6.5 -2.987°  0.003**

*KVC: Kardiyovaskiler cerrahi, **p<0.05, ? ki-kare testi, ° T-Student’s t-test, ° One-way ANOVA
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Kadin hemsirelerin (%62.3) hastaya TAT uygulama oranlarinin erkek hemsirelere (%41.9)
gére istatistiksel olarak anlaml dizeyde yuksek oldugu belirlendi (p=0.004). Kardiyoloji
Unitelerinde calisan hemsirelerin hastaya TAT uygulama oranlari (%51.3) KVC (%61.6) ve
pediatri servisinde (%77.1) calisan hemsirelerin TAT uygulama oranlarindan daha az oldugu
saptandi (p=0.01) TAT bilgisi olan hemsirelerin (n=170; %69.1) hastaya TAT uygulama
oranlari istatistiksel olarak anlamli oranda yuksekti (p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Hastaya TAT Uygulama Durumlari

Hastaya TAT uygulama

p Test degeri
Evet Hayir
n % n %
Cinsiyet
Kadin 149 62.3 90 37.7 0.004* 8.424°
Erkek 26 41.9 36 58.1
Egitim durumu
Lise 16 53.3 14 46.7
Onlisans 16 44.4 20 55.6 0.07 6.9442
Lisans 125 59.0 87 41.0
Lisansustu 18 78.3 5 21.7
Cahlistigi klinik
Kardiyoloji 79 51.3 75 48.7 8.7082
KvC 69 61.6 43 38.4 0.01*
Pediatri 27 771 8 22.9
TAT bilgisi
Var 170 69.1 76 30.9 <0.001 66.523*
Yok 5 9.1 50 90.9

*n<0.05,  ki-kare testi

BTATO puani ile yas (r=0.02, p=0.74) ve calisma yili (r=0.04, p=0.50) arasinda istatistiksel
olarak anlaml korelasyon izlenmedi.

4. Tartisma

Toplum tarafindan tamamlayici terapilerin kullaniminin giderek artmasi, hastalarin kendi
bakimlarinda uygun ve guvenli kararlar almak istemeleri, saghk bakim profesyonellerinin
tamamlayici terapiler konusunda bilgi ve beceriye sahip olmalarini gerektirmektedir (Kaya ve
digerleri, 2020, s. 584-91). Ulkemizde ve diinyada hekim ve hemsirelerin tamamlayici saglik
yaklasimlarini uygulamalari konusunda 6énemli bir role sahip olmalarina karsin kullanilan bu
tamamlayici yontemlerin neler oldugu, hangi siklikta kullanildigi ve saglik personelinin bu
konudaki yaklagiminin nasil olduguna dair yeterli veri bulunmamaktadir (Tural ve Bayrak,
2021). Kardiyovaskuler alanda calisan hemsirelerin geleneksel ve tamamlayici tedavi
uygulamalari kullanim durumlarini inceledigimiz bu galismada hemsirelerin bu uygulamalara
karsi tutumlarinin pozitif ve orta dizeyde, geleneksel ve tamamlayici tedavi konusunda
cogunlugunun bilgi sahibi oldugu ve bu bilgiyi en fazla kitap/dergi ve sosyal medyadan
o6grendikleri belirlendi. Toprak ve digerleri (2019, s. 258-262) calismasinda onkoloji
kliniklerinde ve kemoterapi Unitelerinde calisan hemgirelerin %12’sinin TAT uygulamalar
hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Bilgi sahibi olan hemsirelerin tamami bu bilgiyi,
katildiklar kurslardan aldigini ifade etmistir. Tural BlyUk ve Bayrak’in pediatri hemsireleri ile
yaptiklar calismalarinda %80.5’i, tamamlayici alternatif tipla ilgili herhangi bir egitim
almadiklarini ve %83.2’si kendilerini bu konuda yeterli gérmediklerini belirtmislerdir (Tural ve
Bayrak, 2021). Can Cicek ve Can’in calismasinda katiimcilarin konu ile ilgili formal (%92.2)

Saglik Akademisi Kastamonu 223



Auif | Reference: “GUL A, TUREN S., YILMAZ AR. ve TURKOGLU M. (2024). Kardiyovaskiiler Alanda
Calisan Hemsirelerin Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalarini Kullanim Durumlari. Saglik Akademisi

5 Kastamonu (SAK), 9(2), 217-2329 https://doi.org/10.25279/sak.1097601"
I~

ya da mezuniyet sonrasi (%98.6) egitim/kurs almadigi, %67.4’4 egitimin gerekli oldugunu
saptamistir (Can C. ve Can, 2020). Arastirmalar, hemsirelerin TAT’a karsi olumlu olduklarini
ancak bu konuda bilgi eksikligi oldugunu géstermektedir (Johannessen ve Garvik, 2016).
Bilgi, TAT In hemgirelik bakimina entegrasyonunun merkezinde yer alir ve hemsirelerin bu
konu hakkinda derinlemesine bilgi sahibi olmalari zorunludur.

Tamamlayici ve alternatif terapiler hemsgireler tarafindan uzun yillardir kaygiyi hafifletmek,
agryi en aza indirmek veya rahatlatmak ve optimum duzeyde iyilik ve rahatlik saglamak icin
kullaniimaktadir (Chandrababu ve digerleri, 2017). Calismada hemsirelerin bayik cogunlugu
kendisine TAT uygularken, yarisindan biraz fazlasi hastalarina TAT uyguladigini ve sicak-
soguk uygulama ve egzersizin en sik uygulandigini bildirmistir. Wood ve digerleri (2003, s.
806-12) kardiyovaskuler hastaligi olan bireylerin %64’Gnun TAT terapilerinden bazilarini
kullandiklarini tespit etmis, katiimcilarin %40’ tarafindan kullanilan bitkisel veya bitkisel
olmayan besin takviyeleri en sik belirtilenler olmugtur. Besin takviyeleri (%40) ve megadoz
vitaminleri (%35) en sik kullanilan preparatlardir (Wood ve digerleri, 2003). Arslan ve digerleri
(2020, s. 1644-1652) kardiyovaskuler hastaligi olan bireylerde tamamlayici ve alternatif tip
yontemlerinin  kullanimini inceledikleri calismasinda hastalarin %80’inin  TAT yontemi
kullandigini ve bu ydntemleri kullanan hastalarin, en yuksek oranla (%49.1) bitkisel tedavi
yontemlerini kullandiklarini ifade etmiglerdir. Hastalarin %19.1’i kardiyovaskuler hastaliklarin
tedavisi icin, %17’si saghga faydal oldugu icin, %14°0 iyilesmek/hastaliktan kurtulmak icin
TAT yontemlerini kullandigini ifade etmistir (Arslan ve digerleri, 2020). Bir calismada
hemsirelerin %44’Gnun TAT uygulamalarini kullandigi ve en fazla bitkisel ydntemlerin (%22.7),
masajin  (%15.6) ve vitaminin (%18.4) kullanildigi bildirilimistir. Hemsirelerin  %22’si
uygulamalan bagisikiidi giglendirmek ve cilt bakimi amach kullandiklarini belirtmiglerdir (Can
C. ve Can, 2020). Norvec'te huzur evinde calisan hemgirelerle yapilan bir calismada
aromaterapi, bitki tibbi, mizik terapisi ve evcil hayvan terapisi deneyimlerinin oldugu ancak
bu konuda bilgi eksikliginin de oldugu saptanmistir (Johannessen ve Garvik, 2016).
Ulkemizde yapilan bir calismada cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin en cok bildikleri
TAT yéntemleri soguk uygulama (%78), sicak uygulama (%73.2), masaj (%54.3), spirittel
tedavi (%40.2) ve bitkisel tedavi (%39) oldugu belirlenmistir. Hemsgirelerin ameliyat sonrasi en
sik kullandigi TAT yo6ntemleri; agriyi gidermeye yoénelik sicak-soguk uygulama ve masaj,
idrara clkamama sorununa yonelik sicak uygulama, kanama ve 6demi gidermeye yonelik
soguk uygulama, anksiyete ve korkuyu gidermek icin mizik dinletme ve spiritiel tedavi (dua)
oldugu bulunmustur (Uraz ve Guinay, 2020). Sibiya ve digerlerine (2017, s. 18-23) gére Glney
Afrika’da dua/maneviyat (%69), besin takviyeleri (%59) ve muzik terapisi (%51) hemsirelerin
en sik kullandigi alternatif terapilerdi. Baska bir calisma, hemsirelerin ve yardimci hemsirelerin
huzurevlerinde muzik terapisi, hayvan destekli terapi ve aromaterapi kullandiklarini ve
katilimcilarin TAT’1 etkili ve hem profesyonel hem de kigisel olarak ilging ve 6dullendirici olarak
deneyimledigini goéstermistir (Johannessen ve Garvik, 2016). Toprak ve digerleri (2019, s.
258-262) hemgirelerin %68’inin hastalara bazi nonfarmakolojik yéntemleri &nerdiklerini
belirtmistir. Onerilen yéntemler; akupunktur (%5.9), gevseme egzersizleri (%17.6), masaj
(%17.6), sicak ve soguk uygulamalardir (%58.9). Johannessen ve Garvik (2016) huzurevinde
kalan bazi sakinlerin mizige duskin oldugunu, bazlarinin lavanta aromasiyla daha iyi
uyuduklarini ve bazilarinin kucaginda bir kediyle rahatladigini belirtmistir (Johannessen ve
Garvik, 2016). Calismalardan da géruldugu gibi TAT kullanim oranlari ve yéntemleri caligilan
klinik ve hasta ihtiyaci vb. gibi bircok durumdan etkilenebilmektedir. Ancak hangi TAT yontemi
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uygulanirsa uygulansin hasta merkezli bir bakim saglanmakta ve bu durum, bakimin kalitesini
arttirmaktadir.

Bu calismada hastalara TAT uygulamama nedenleri arasinda en fazla konu ile ilgili
egitimlerinin olmamasi (%23.6) ve yetkilerinin disinda oldugunu dustnme (%19.6) oldugu
ifade edilmigtir. Toprak ve digerleri (2019) hemsirelerin %78.3’Unun TAT konusunda hastaya
egitim ve danismanlik vermede kendini yeterli bulmadigini, %13’Unin kismen yeterli
buldugunu belirtmistir (Toprak ve digerleri, 2019, s.258-262). Sibiya ve digerlerinin (2017, s.
18-23) calismasinda hemsirelerin %86’s1 (n=328) kurumsal dizeyde verilen egitimin eksik
oldugunu belirtmistir. Hemsirelik lisans mufredatina bu konu ile ilgili derslerin eklenmesi ve
hizmet ici egitimlerle bu bilgi eksiginin giderilebilecegi distnulmektedir.

Hemsgirelerin yaridan fazlasi, hastaya uyguladiklart TAT’Iin yararini gérduklerini bildirmigtir ve
TATIn yararlar arasinda siklikla anksiyetenin azaldigini, agrinin giderildigini ve fiziksel
konforun saglandigini gézlemlemistir. Bir calismada hemsirelerin %70.6’sinin (n =272) TAT
uygulamalarinin hastanin saghgina yénelik bir tehditten ziyade faydal oldugunu dustundugu
saptanmistir. Depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklarin varlidi, koroner arter
hastaligi olan hastalarda sadece fonksiyonel bozukluklara katkida bulunmaz, ayrica énemli
bir risk faktérinlt temsil eder. Romatoid artrit, arteriyel hipertansiyon, bel agrisi ve kalp
hastaligi olan hastalar siklikla bir komorbidite olarak depresif belirtiler bildirirler (Carneiro ve
digerleri, 2016). Wood ve digerleri (2003, s. 806-12) kardiyovaskuler hastaligi olan bireylerin
%39’unun “durumdaki potansiyel iyilesme” ve %19’unun tedavi edilen durumda “kanitlanmis
fayda” nedeniyle TAT kullandiklarini belirlemistir. Toprak ve digerleri (2019, s. 258-262)
onkoloji hastalarinda agri (%26.7), gerginlik (%13.3), ates (%33.3), psikolojik rahatlama
(%13.3), solunum sikintisi (%6.7), kemoterapiye bagl gelisen bazi yan etkilerin azaltiimasi
(%6.7) amaciyla hemsirelerin hastalara TAT ydntemlerini 6nerdiklerini bildirmistir. Bazi
durumlarda tamamlayici tedavilerin etkinligine dair kanitlar kesin olmasa da hastanin yararina
olan birgok uygulama mevcuttur.

Bu calismada hemsirelerin BTATO puani ortalama 29.8+6.6 olarak bulundu.
Sosyodemografik 6zellikleri ile TAT bilgisi karsilastinidiginda cinsiyet, egitim durumu ve
cahstigi klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi. Ancak TAT bilgisi
olanlarda geleneksel ve tamamlayici uygulamalara tutumlarinin daha olumlu oldugu ve erkek
hemsirelerin ve kardiyoloji kliniginde calisan hemsirelerin hastalarina daha az TAT
uyguladiklar, yas ve calisma vyili ile BTATO puani arasinda anlamli bir iliski olmadigi
saptanmistir. Toprak ve digerleri (2019, s. 258-262) onkoloji ve kemoterapi kliniklerinde
calisan hemgirelerin 6lcek puanini 31.75+4.83 olarak saptamiglardir. Tural Buyuk ve
Bayrak’in (2021, s. 351-7) calismasinda pediatri hemsirelerinin BTATKTO puan ortalamasi
25.32+6.13 ve TAT a karsi tutumlarinin pozitif ydnde oldugu belirlenmistir. Sahin ve digerleri
(2019) hemsirelik égrencilerinin Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi puan
ortalamalarini 28.46+5.04 olarak belirlemiglerdir (Sahin, Aydin ve Akay, 2019). Genel olarak
bakildiginda hemsirelerin TAT uygulamalarina olumlu baktiklari séylenebilir. Can Cicek ve
Can’in (2020, s. 478-485) calismasinda hemsirelerin TAT uygulama durumu ile yas, calisma
sUresi ve eQitim dizeyi arasinda anlaml fark bulunmamistir. Tural Buylk ve Bayrak’in
calismasinda hemsirelerin BTATO puan ortalamalari ile cinsiyet, editim durumu, mesleki
deneyim suresi, pozisyon ve birim arasinda anlaml bir iliski bulunmamig, medeni durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki oldugu saptanmigtir (Tural ve Bayrak, 2021).
Simgsek ve digerleri (2017, s. 68-72) genel toplumda TAT kullanimini sorguladigi gcalismasinda
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kadinlarin  TAT kullanim sikhginin erkeklerden daha yulksek oldugunu bildirmigtir.
Calismalarda farkll sonuglarin ¢ikmasina, hemsirelerin bireysel &zellikleri dahil, TAT
kullanimini etkileyebilen daha onceki olumlu olumsuz deneyimler, calisma sartlar vb. bircok
faktdr neden olmaktadir. Daha fazla calismalarin yapilmasi ile TAT kullanimini etkileyen
durumlar saptanabilir.

5. Sonug ve Oneriler

Kardiyovaskuler alanda calisan hemsirelerin TAT a karsi pozitif tutum icinde olduklar, TAT’I
hastalarinda uyguladiklari bulundu. Bu uygulamalara yénelik dogru ve guvenli bilginin
hemsirelik bolumlerinin mufredatina eklenmesi ve mezuniyet sonrasi bu konuda surekli
egitimlerle bilgi guncellemelerinin yapilmasi zorunludur. TAT kullaniminin ve TAT’a karsi
pozitif tutumun her gecen gun arttigi disunudlirse TAT uygulamalari, riskleri ve faydalari
acisindan kardiyovaskuler alanda calisan hemsgirelerin kapsamli bilgiye sahip olmasi ile
bilimsel kaniti olmayan uygulamalarin é6nliine gecilmesi saglanabilir. Ayrica bu konuda daha
fazla calisma yapilmasi 6nerilmektedir.
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Beyanlar

Bu calisma daha 6nce 16. Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi Kongresi’nde sézlt bildiri
olarak sunulmustur. Baska bir calismanin parcasi olmayip herhangi bir tezden de
turetilmemigtir. Calisma verileri orijinaldir ve yayinlanmak Uzere bagka bir vyere
gbnderilmemistir. Bu ¢alismada herhangi bir fon veya destekten yararlaniimamigtir. Cikar
Catismasi Beyani: Yazarlar arasinda cikar catismasini tarif eden herhangi bir Kkisi
bulunmamaktadir. Yazar Katkilari: Tum yazarlar calismanin her asamasinda esit katki
saglamistir. Etik Kurul Onayi: Bu galisma icin istanbul Kiltiir Universitesi Bilimsel Arastirma ve
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sunar.

Extended Abstract

Introduction:Complementary and alternative medicine (CAM) applications are known to be
used in cardiovascular diseases as well as in many areas. Due to its popularity and frequent
use, it is important to determine nurses’ perceptions of traditional and alternative treatments
to contribute to better patient care. Aim: This study was conducted to determine the use of
CAM applications by nurses working in the cardiovascular field. Matherials and Methods:
The study was designed as cross-sectional and descriptive. The data were collected with the
"Personal Information Form" and the "Attitudes towards Holistic Complementary and
Alternative Medicine Scale" (HCAMS). Categorical variables by number (n) and percentage
(%); Continuous variables were evaluated as mean=+standard deviation. Compliance of the
data with normal distribution was determined by Kolmogorov Smirnov test (Z=0.048 and
p=0.200). Scale internal consistency was evaluated with Cronbach’s Alpha reliability
analysis. In comparison analysis; In the comparison of two groups, independent samples t-
test and Analysis of Variance (ANOVA) (F) tests were used, ‘Post Hoc’ ‘Bonferroni’ correction
was applied to determine the source of the difference, and p<0.05 was found to be significant
in all analyzes. Data were analyzed using the SPSS 20.0 program. Results: 301 nurses
participated in the study. While the mean age of the participants was 27.8+5.4 (min. 18-max.
50) year, the mean working year was 5.0+5.1. The mean score of HCAMS of the participants
was found to be 29.8+6.6. While 81.7% of the nurses in the study stated that they had
knowledge about CAM, 41.5% reported that they got this information from books/magazines
(41.5%) and social media (39.5%). While 88.4% of the nurses applied CAM to themselves,
58.1% reported that they applied CAM to their patients. In the study, the most frequently
applied CAM method by nurses to their patients was found to be 50.5% hot-cold application
and 44.9% exercise. When the reasons for the nurses not applying CAM to the patient were
questioned, the majority of the participants reported that they had no education (n=71,
23.6%) and that they were outside of their authority (n=59, 19.6%). In addition, while 64.8%
of the nurses reported that they saw the benefit of CAM in their patients, the most common
benefit was the relief of anxiety with a rate of 54.2%. There was no statistically significant
difference between nurses’ gender, educational status, CAM knowledge level of the clinics
they worked, and HCAMS scores. A statistically significant difference was determined
between the nurses’ CAM knowledge and HCAMS scores (p<0.05). While it was observed
that male nurses and nurses working in the cardiology clinic applied less CAM to their
patients, it was determined that nurses with CAM knowledge applied more CAM to their
patients (p<0.05). Conclusion and Sugestions: It is seen that nurses working in the
cardiovascular field have a positive attitude towards CAM, and nurses with CAM knowledge
tend to apply more CAM to their patients. Considering that the use of CAM and the positive
attitude towards CAM are increasing day by day; The importance of having knowledge of
nurses working in the cardiovascular field in terms of CAM applications, risks and benefits is
increasing.
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