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Ozet

Amacg Bu arastirma; saglik yiiksekokulu 6grencilerinin tamamlayict
ve alternatif tedaviler (TAT) hakkindaki bilgi, goriis ve
uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.

Y&item: Bu arastirma tanimlayicr tipte kesitsel olarak yapilmustir.
Aragtirmanin 6rneklemini 471 ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencisi
olusturmustur. Arastirmada veriler anket formu aracilifiyla
toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (yiizdelik,
ortalama, standart sapma) ve ¢ikarimsal istatistiki yontemlerden ki-
kare testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alinmustir.
Bulgular: Ogrencilerin  %90,2°sinin tamamlayic1 ve alternatif
tedaviler (TAT)’a yonelik egitim almadigi ve %28,5’inin TAT
kullandigi saptanmustir. Ogrencilerin %82,6’st TAT konusunun
hemsirelik ve ebelik egitim miifredatina eklenmesini istedigini
belirtmistir.  Ogrencilerin ~ %80,1’inin  akupresur, %78,9’unun
reiki, %74,9’unun refleksoloji, %73,5’inin ayurveda, %72,5inin tai
chi, %65,0’mmn feng shui, %64,7’sinin aromaterapi, %64,6’sinin

homeopati konularinda bilgisinin olmadig1 belirlenmistir.

Abstract

Objective: This research was aimed to evaluate information,
opinions and applications of health school students about
complementary and alternative therapies (CAT).

Materials and Methods: This study was conducted as a cross-
sectional descriptive type. The sample of the study consisted of 471
midwifery and nursing students. Data were collected through a
questionnaire. In the analysis of the data, descriptive statistics
(percentage, mean, standard deviation) and inferential statistical
methods were used. Statistical significance level was taken as p
<0.05.

Results: It was found that 90.2% of the students did not receive
training for Complementary And Alternative Therapies (CAT) and
28.5% of them used CAT. 82.6% of the students stated that they
wanted the CAT subject to be added to the nursing and midwifery
education curriculum. 80.1% of the students were acupressur, 78.9%
were reiki, 74.9% were reflexology, 73.5% ayurveda, 72.5% tai chi,
65.0% feng shui, 64.7% aromatherapy, 64.6% homeopathy. It is
determined that there is no knowledge of the subjects.
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Ogrencilerin TAT kullanma durumu ile cinsiyet ve mezun
olunan lise arasinda istatistiksel acidan anlaml fark
saptanmamustir ~ (p>0,05).  Ogrencilerin  okudugu  boliim,
bulundugu sinif, TAT konusunda egitim alma durumu ve TAT
konusunun egitim miifredatina eklenmesini isteme durumu ile
TAT kullanim sikhig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark belirlenmistir (p<0,05).

Sonug Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun TAT konusunda
egitim almadigi,  Ogrencilerin yaklagik tcte birinin TAT
yontemlerinden birini kullandigi, 6grencilerin tat yontemlerine
iliskin bilgilerinin smirli oldugu ve 6grencilerin ¢ogunluguna
yakininin TAT konusunun egitim miifredatlarina eklenmesini
istedigi sonuglarina ulagilmstir.

Anahtar kelimeler: Ebelik, hemsirelik, 6grenci, tamamlayic1 ve

alternatif tedaviler.

GIRIS

Tamamlayici ve Alternatif
Tedaviler (TAT), Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) Ulusal Saglik Enstitiisii
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi
(NCCAM) tarafindan ‘su an igin
konvansiyonel ~ tibbin  bir  pargasi
sayllmayan ancak tibbin ¢esitli alanlarinda
ve saglik bakim sisteminde yer alan
uygulama ve iirtinler’ olarak
tanmimlanmaktadir. Alternatif tedaviler, bu
uygulama ve Utinlerin  konvansiyonel
tedaviler yerine tek basina kullanilmasidir.
Tamamlayici tedaviler ise bu uygulama ve
Utinlerin,  konvansiyonel tedaviler ile
birlikte hastaliga ve tedavilere bagh
rahatsiz edici semptomlart kontrol etmek
amactyla kullanilmasidir. Tamamlayict ve
Alternatif Tedavi tanimlar1 birbirinden

farkli olmasina karsin literatiirde birlikte

kullanilarak TAT terimini olustururlar (1).
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There was no statistically significant difference between the use
of CAT and gender and high school (p> 0.05). A statistically
significant difference was found between the rate of CAT use
and the status of students, the class they were studying, the status
of getting education in CAT and the CAT subject to be included
in the education curriculum (p <0.05).

Conclusion: The majority of students are not trained in CAT,
approximately one third of the students use one of the CAT
methods, students have limited knowledge of taste methods and
it was concluded that the majority of the students wanted the

CAT subject to be added to the educational curricula.

Key words: Midwifery, nursing, student, complementary and

alternative therapies

Yapilan birgok arastirmada hem
genel popUasyon ignde hem de ¢ellikle
kanser hastalar1 arasinda TAT kullaniminin
yayginlagtigi  bildirilmektedir. ~ Yapilan
caligmalarla kanser disinda astim, romatoid
artrit, inflamatuar barsak hastaliklari,
karaciger hastaliklari, multiple sklerozis,
bobrek yetmezligi, hipertansiyon, allerjik
hastaliklar, kistik fibrozis, agri, anksiyete,
depresyon ve yorgunluk gibi durumlarda
da hastalarin TAT kullandiklar1
belirlenmistir (1-6). Insanlarin tamamlayici
tedavileri kullanmalarinin; daha uzun ve
saglikli yasama istegi, ilaglarin yan
etkilerini  azaltma, immCn  sistemi
gidendirme, umutsuzluk duygusundan
kurtulma, saglikli davraniglar1 gliglendirme,
gerginlik ve kontrol kaybindan kaginma
gibi ¢esitli nedenleri bulunmaktadir (7).
Ayrica insanlarin dini, siyasi, saglik vb.
konulardaki deger ve inanglar1 tamamlayici

tedavilerin kullanilmasini etkileyen énemli
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fakt&lerdir (7-10). TAT y&itemlerinin
kullanim1 hastaliklarin prognozunu olumlu
veya olumsuz ydnde etkileyebilmektedir
(11). Tamamlayic1 tedaviler semptomlarin
hafifletilmesinde yararli olabildigi gibi
Czellikle bitkisel Urinlerin  kemoterapi
ilaglart ile etkilesime girerek, c¢esitli
komplikasyonlar gelismesine neden oldugu
da cahismalarda gosterilmistir. Ornegin;
bitkisel  tedavi amagli  kullanilan
okaliptiisiin ciddi karaciger hasarina ve ilag
metabolizmasinin olumsuz etkilenmesine
neden oldugu, aksam sefasi yagmin uzun
streli  kullanimda bagisiklik  sistemini
baskiladig1 ve kemoterapi ilaglarina baglh
olarak da gelisen bu yan etkinin siddetinin
artmasma yol agtifi ve ekinezyanin
antineoplastik ilaglarla etkilesime girerek
hepatotoksik  etki
edilmistir (1, 12).

gosterdigi  tespit

TAT’iIn  olumlu veya olumsuz
etkileri nedeniyle bu y&ntemleri tercih
eden hastalara bakim ve tedavi hizmeti
veren hemsirelerin ve ebelerin konuyla
ilgili  bilgi, gorlis ve uygulamadaki
yaklasimlar1 hasta giivenligini saglamak ve
hastalara bUiinciil yaklasimla kaliteli
hizmet sunmak agisindan onem
tasimaktadir. Bu baglamda TAT n,
kuramsal bilgiye ve bilimsel sorun g¥me
becerisine sahip, profesyonel hemsirelerin
ve ebelerin bagimsiz bakim verici rolleri
kapsaminda oldugu diisiiniilebilir. Ote

yandan hemsirelerin ve ebelerin kendi
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yagamlarinda ya da saglikli/hasta bireyin

bakiminda tamamlayict tedavileri
kullandiklar1 yoniindeki c¢aligmalara az
rastlanmaktadir  (7,13). Samuels ve
arkadaslar1 tarafindan ebe ve hemsirelerle
yapilan c¢alismada (n= 173) ebe ve
hemsirelerin TAT kullanim orami %387.3,
en sik kullandiklart TAT yontemleri ise
masaj, bitkisel ilag meditasyon, dokunma
tedavileri ve dua olarak belirlenmistir (14).
Tamamlayic1 tedavilerle ilgili arastirma
sonuclarinin degerlendirilmesi gli¢ olmakla
birlikte, gecerli ve giivenilir ¢aligma
sonuglarinin olumlu yonde olmas1 dikkat
cekicidir (7,15). Tiirkiye’de Uzun ve Tan
tarafindan hemsirelik yiiksekokulu
ogrencileri ile yapilan bir calismada ise
ogrencilerin TAT yontemleri ile ilgili
olarak bilgilerinin sinirli oldugu ve bu
konunun da miifredat programinda yer
almasini istedikleri belirlenmistir (3). Bu
arastirma; saglik yiiksekokulu
ogrencilerinin alternatif ve tamamlayici
uygulamalar hakkindaki bilgi, goriis ve
uygulamalarinin degerlendirilmesi

amactyla yapilmistir.

YONTEM
Arastirma Tipi, Evren ve Orneklem
Segmi

Bu arastirma tanimlayicit tipte
kesitsel olarak yapilmistir. Arastirma
Glineydogu Anadolu’da bulunan bir

tiniversitenin Saglik Yiksekokulu’nda 1
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Mart 2017-2 Haziran 2017 tarihleri
arasinda gerceklestirilmigtir. Arastirmanin
evrenini Saglik Yiiksekokulu’na 2017 yili
itibariyle kayitli olan 690 ebelik ve
hemsirelik

Ogrencisi olusturmustur.

Orneklem se@mine gidilmeyerek
arastirmaya katilmayr kabul eden 471
ebelik ve hemsirelik 68rencisi 6rnekleme
almmigtir.  Arastirmaya dahil  edilme
kriterleri 2017 bahar yariyilinda Ebelik
veya Hemsirelik boliimlerinden birine aktif
kayith ve arastirmaya katilmaya goniillii
olmaktir. Arastirmada verilerin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
literatlir dogrultusunda hazirlanan soru
formu  kullanilmistir. Soru  formu
Ogrenciler tarafindan doldurulmus olup,
her bir 6grenci yaklasik 15-25 dakikada
formu tamamlamustir.
Veri Toplama Araclan

Soru formu; Ogrencilerin tanitici
ozelliklerini (10 soru); tamamlayic1 ve
alternatif tedavilerle ilgili bilgi almaya
yonelik goriislerini ve tamamlayict ve
alternatif tedavileri kullanmaya iliskin
goriislerini sorgulayan (21 soru) toplam 31
sorudan olusmaktadir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  analizinde tanimlayici
istatistikler (yCedelik, ortalama, standart
sapma) ve cikarimsal istatistiki
yGitemlerden Ki-kare testi kullanilmistir.
Istatistiksel ~anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak alinmistir.
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Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmanin yapildig1
yiksekokuldan ve ilgili  Universitenin
girisimsel olmayan etik Kurulu’ndan
(2017/2-15) yazili izinler alindiktan sonra
aragtirmaya baslanmistir. Veri toplama
araclari uygulanmadan Once arastirmaci
tarafindan O6grencilere arastirmanin amaci
aciklanarak, Ogrencilerin  sozlii  izin

alinmigtir. Ogrencilerin verdikleri
bilgilerin gizli tutulacagi, baska higbir
yerde kullanilmayacagi ve istedikleri anda
calismadan

ayrilma  hakkina  sahip

olduklar1 agiklanmustir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan
Ogrencilerin %77.5’inin kiz
oldugu, %064.3’1iniin hemsirelik

bolimiinde, %46.7’sinin  Anadolu Lisesi
mezunu oldugu, %?27.3’linln 2. sinifta
okudugu, %>50.4’{iniin annesinin ilkokul
mezunu oldugu, %43.3’linlin babasinin
ilkokul mezunu oldugu, %53.5’inin
ailesiyle yasadigi ve %86.5’inin saglik

giivencesinin oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin yas ortalamast 20.794+2.11
olarak belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellik n

Bdim
Ebelik 168 35.7
Hemgirelik 303 64.3

Simf

1. Siuf 110 23.4
2. Smuf 129 27.3
3. Smf 119 25.3
4. Simf 113 24.0

Baba egitim durumu*

Okuryazar degil 34 7.9
Ilkokul mezunu 186 43.3
Ortaokul mezunu 108 25.1
Lise mezunu 62 14.4
Universite mezunu 40 9.3

Saghk giivence
Var 403 85.6
Yok 68 14.4

*Baz1 6grenciler formda ilgili alani bos birakmustir.

Ogrencilerin  %90.2’sinin  TAT’a kullandigini ifade etmistir.
yGnelik egitim almadigi ve %28.5’inin Ogrencilerin  %82.6’s1  TAT konusunun
TAT kullandigt  saptanmigtir.  TAT Hemsirelik ve Ebelik Egitim Miifredatina
kullanim nedeni incelendiginde eklenmesini istedigini belirtmistir.

ogrencilerin  %22.2 ‘si saglik problemi
icin, 9%22.2’si stresi azaltmak icin

ve %20.9’u sa¢g ve yiz bakimi igin

5
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“TAT yontemleri doktora danigmadan

kullanilabilir”

ogrencilerin  %66.2°’si  hayir, “TAT

ifadesine

yontemleri viicudu savunmaya hazirlar ve
bdylece tibbi tedaviye daha iyi yanit alinir”
ifadesine 6grencilerin %82.6’s1 evet, “TAT

yontemleri ancak tibbi tedavinin yetersiz

SAUHSD 2019;2(1):47-60

oldugu yerde son secenek olarak
ifadesine

%71.1’1  haywr, “TAT

kullanilmalidir”
Ogrencilerin

yontemleri insanlarin dogru tibbi tedavi
almalarini geciktirir” ifadesine
ogrencilerin %67.9’u hayir yanit1 vermistir

(Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin TAT Yo6ntemlerine Iliskin Bilgi, Goriis ve Uygulamalari

TAT’a iligkin ifadeler Evet Hayir
n(%) n(%6)

TAT ile ilgili egitim alma durumu 46(9.8) 425(90.2)
TAT kullanma durumu 134(28.5) 337(71.5)
TAT yontemleri doktora danismadan kullamilabilir. 159(33.8) 312(66.2)
TAT yontemleri tibbi tedavi kadar etkilidir. 266(56.5) 205(43.5)
TAT yontemleri viicudu savunmaya hazirlar ve boylece tibbi tedaviye

389(82.6) 82(17.4)
daha iyi yanit almir
TAT yontemleri ancak tedavisi miimkiin olan basit hastahklar i¢in

264(56.1) 207(43.9)
kullanilabilir. Tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar i¢in kullanilamaz.
TAT yontemleri ancak tibbi tedavinin yetersiz oldugu yerde son

136(28.9) 335(71.1)
se@nek olarak kullanilmalidir.
TAT yontemleri tedavi edici olarak kullanilmadan 6nce daha ¢cok

350(74.3) 121(25.7)
bilimsel kamit elde edilmelidir.
TAT yoéntemleri insanlarin dogru tibbi tedavi almalarim geciktirir. 151(32.1) 320(67.9)

n %

TAT kullanma nedeni*
Saghk Problemi i¢in 49 22.2
Sac ve yiiz bakimui i¢in 46 20.9
Stresi azaltmak ign gg i(z)(z)
Kilo vermek ign 19 8 7
Rahat uyku ign 35 16.0
Yorgunlugu gidermek i¢in
TAT konusunun egitim miifredatina eklenmesini isteme durumu
Fikrim yok 22 4.7
Kararsizim 43 9.1
Evet 31879 832 é6
Hayr ’
TAT yontemlerini uygulayan bazi uygulayicilarin. Bu yontemler
araciligl ile hastalarin ¢aresizliginden faydalandigi ve bu durumu gelir
kaynagi olarak kullandigim diisiiniiyorum.
Fikrim yok 275 58.4
Kararsizim 65 138
Evet 93 19.7
Hayir 38 8.1

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Ogrencilerin %80.1°1 akupresur, %64.7’si
aromaterapi, %73.5’1 ayurveda, %41.3’1
biyoenerji, %65’1 feng shui, %064.6’s1
homeopati, %61°1 osteopati, %57.3’li ozon
tedavisi, %74.9’u refleksoloji, %78.9’u
reiki, %47.1°1 renklerle tedavi, %72.5°1 tai
chi, %56°s1 terapotik dokunma konularinda
bilgisinin  hi¢  olmadig

%36’s1

belirtmistir.
Ogrencilerin akupunktur
uygulamasinin sadece ismini bildigini

konuya iligkin detayl1 bilgisinin olmadigini
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ifade etmistir. Ogrencilerin ~ %65.7’si
bitkilerle  terapi, %55.1’1  gevseme
teknikleri/meditasyon/dua, %58.2’s1
hidroterapi/kaplica, %49’u
hipnoz,  %55.3’i  masaj, %44.51

resim/mikzik/sanat-dans tedavisi, %43.1°1
yoga konularin1 genel olarak bildigini ifade
etmistir. Ogrencilerin kapsaml1 sekilde
bildigi
bulunmamaktir (Tablo 3).

herhangi  bir tat yOntemi

Tablo 3. Ogrencilerin TAT Yontemlerine Iliskin Bilgi Diizeylerine Yénelik Oz

Degerlendirmeleri
.. Kapsaml bir
HicBilgim yok Ismini Genel olarak sekilde
TAT yotemi duydum biliyorum o
n(%o) n(%6) n(%6) biliyorum
n(%o)

Akupresur 331(80.1) 66(16.0) 12(2.9) 4(1.0)
Akupunktur 110 (26.1) 152 (36.0) 149(35.3) 11(2.6)
Aromaterapi 266 (64.7) 94 (22.9) 45 (10.9) 6 (1.5)
Ayurveda 346 (73.5) 30 (6.4) 33(7.0) 5(1.1)
Bitkiler 48 (11.6) 58 (14.0) 272 (65.7) 36 (8.7)
Biyoenerji 169 (41.3) 138 (33.7) 88 (21.5) 14 (3.4)
Feng Shui 266 (65.0) 89 (21.8) 48 (11.7) 6 (1.5)
Gevseme
teknikleri/Meditasyon/Dua 47(112) 83(198) 231(55.1) 58 (138)
Hidroterapi/Kaplica 56 (13.5) 84 (20.3) 241 (58.2) 33(8.0)
Hipnoz 65 (15.6) 129 (30.9) 205 (49.0) 19 (4.5)
Homeopati 267 (64.6) 81 (19.6) 58 (14.0) 7(1.7)
Masaj 61 (14.6) 66 (15.8) 231 (55.3) 60 (14.4)
Osteopati 250 (61.0) 106 (25.9) 42 (10.2) 12 (2.9)
Ozon Tedavisi 235 (57.3) 137 (33.4) 33(8.0) 5(1.2)
Refleksoloji 310 (74.9) 80 (19.3) 20 (4.8) 4 (1.0
Reiki 326 (78.9) 53 (12.8) 29 (7.0) 5(1.2)
Renklerle Tedavi 196 (47.1) 139 (33.4) 63 (15.1) 18 (4.3)
Resim/Mkik/Sanat-Dans Tedavisi 77 (18.7) 107 (26.0) 183 (44.5) 44 (10.7)
Tai Chi 301(72.5) 65 (15.7) 37 (8.9) 12 (2.9)
Terapotik Dokunma 232 (56.0) 118 (28.5) 54 (13.0) 10 (2.4)
Yoga 55 (13.2) 165 (29.5) 180 (43.1) 15(4.3)
*Bazi dgrenciler ilgili alan1 bos birakmugtir.

Ogrencilerin =~ TAT  kullanma Ogrencilerin TAT kullanma durumu ile
durumlarinin bazi degiskenlerle cinsiyete ve mezun olunan lise arasinda

karsilastirilmas1  Tablo 4’te verilmistir.

istatistiksel acgidan anlaml fark
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saptanmamustir  (p>0.05).  Ogrencilerin
okudugu bolim ve smif, TAT konusunda
egitim alma durumu ve TAT konusunun
egitim miifredatina eklenmesini isteme
durumu ile TAT kullanim siklig1 arasinda
istatistiksel acidan anlaml fark
belirlenmistir (p>0.05). Ogrencilerin
“TAT yontemlerini tibbi tedavi kadar
etkilidir”, “TAT yontemleri kullanilmadan

once daha ¢ok Dbilimsel kanit elde
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edilmelidir”, “TAT yontemleri insanlarin
dogru tibbi tedavi almalarin1 geciktirir” ve
“TAT yontemleri ancak tedavisi miimkiin
olan basit hastaliklar i¢in kullanilabilir,
tedavisi mUmkiin olmayan hastaliklar igin
kullanilamaz” ifadelerine katilma
durumlart ile TAT kullanim siklig
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.0grencilerin TAT Kullanma Durumlarinin Bazi1 Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Degisken Kullanan Kullanmayan p
n(%6) n(%6)

Cinsiyet

Kiz 111(82.8) 254(75.4) 2 =3.06

Erkek 23(17.2) 83(24.6) p=0.080

Bdim

Ebelik 33(24.6) 135(40.1) 2 =9.95

Hemsirelik 101(75.4) 202(59.9) p=0.002

Mezun Olunan Lise

Dir Lise 61(45.5) 128(38.0)

Saghk Meslek Lisesi 3(2.2) 17(5.0) x2=4.59

Anadolu Lisesi 56(41.8) 164(48.7) p=0.204

Diger 14(10.4) 28(8.3)

Simf

1. simf 13(10.3) 86(28.5)

2. simf 25(19.8) 92(30.5) ¥2=45.79

3. siif 33(26.2) 77(25.5) p=0.001

4. sinif 55(43.7) 47(15.6)

TAT egitim alma durumu

Evet 23(17.2) 23(6.8) ¥2=11.63

Hayir 111(82.8) 314(93.2) p=0.002

TAT konusunun egitim miifredatina eklenmesini isteme

durumu

Fikrim yok 8(6.0) 14(4.2)

Kararsizim 14(10.4) 29(8.6) ¥2=17.30

Evet 100(74.6) 289(82.6) p=0.001

Hayir 12(9.0) 5(1.5)

TAT doktora damismadan kullanilabilir.

Evet 55(41.0) 104(30.9) ¥2=4.44

Hayr 79(59.0) 233(69.1) p=0.035

TAT yontemlerini tibbi tedavi kadar etkilidir.

Evet 83(61.9) 183(54.3) ¥2=2.27

Hayir 51(38.1) 154(45.7) p=0.131

TAT yontemleri kullanilmadan 6nce daha cok bilimsel
kanit elde edilmelidir.

Evet 105(78.4) 245(72.7) x2=1.60
Hayir 29(78.4) 92(27.3) p=0.205
TAT yontemleri insanlarin dogru tibbi tedavi almalarinm

geciktirir.

Evet 51(38.1) 100(29.7) ¥2=3.09
Hayir 83(61.9) 237(70.3) p=0.079

TAT yontemleri viicudu savunmaya hazirlar ve boylece

tibbi tedaviye daha iyi yanit alimir.

Evet 102(76.1) 287(85.2) ¥2=5.45
Hayir 32(23.9) 50(14.8) p=0.020
TAT y&ntemleri ancak tedavisi mUmkin olan basit

hastaliklar icin kullanilabilir. tedavisi miimkiin olmayan

hastaliklar icin kullanmilamaz.

Evet 75(56.0) 189(56.1) ¥2=0.001
Hayir 59(44.0) 148(43.9) p=0.980
TARTISMA

Hemsirelik ve Ebelik 6grencilerinin hakkindaki goriis, bilgi ve uygulamalarim
tamamlayict  ve  alternatif tedaviler degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen
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bu aragtirmada, Ogrencilerin %28.5’inin
TAT kullandig1 belirlenmistir. Lafgr ve
Kasik¢t saglik personellerinin %25 inin
kullandigi en az bir TAT yodnteminin
oldugunu bildirmektedir (5). C6l Araz ve
arkadaglarinin  hemsirelik  6grencileriyle
yapmis olduklar1 ¢alismada en az bir TAT
yontemi kullananlarin oran1 % 40.6, birden
fazla farkli yontem/iiriin kullananlarin
orant % 20.6 olarak saptanmistir (11).
Sagkal Midilli ve arkadaglar1 (2016)
hastanede calisan saglik
personellerinin %74.8’inin TAT yontemi
kullandigmmi1  saptamustir  (16). Israil’de
hemsirelerle  yapilan  bir  calismada
hemsirelerin %37 sinin TAT
yontemlerinden  birini  tedavi amagh
kullandig1 bildirilmektedir.
Aragtirmamizda ve literatiirde bildirilen
calisma sonuglarina gore saglik
personellerinde TAT kullanim sikliginin
azimsanmayacak kadar yiiksek oldugu
s&ylenebilir.

Arastirmamizda ogrencilerin biiylik
cogunlugu (%66.2) “TAT yontemleri
kullanilabilir”

doktora danismadan

ifadesine katilmamaktadir. Calisan
hemsirelerle  yapilan  bir  calismada
hemsirelerin  tamamina  yakint  TAT
y&Gitemlerinin hekim gcxetiminde
uygulanmas1 gerektigini  diisiindiiklerini
rapor etmistir (6). Col Araz ve arkadaslar
hemsirelik  dgrencilerinin ~ %80.4{iniin

TAT yontemlerinin doktora danismadan

SAUHSD 2019;2(1):47-60

kullanilamayacagim1  ifade  ettiklerini
belirtmistir (11).

Arastirmamizda
ogrencilerin %72.8’1 TAT yontemlerinin
tedavi edici olarak kullanilmadan Once,
daha c¢ok bilimsel kanit elde edilmesi
gerektigini distinmektedir. CO6l Araz ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da
hemsirelik  6grencilerinin = %71.1’1  bu
y&itemlerin tedavi edici olarak
kullanilmadan 6nce daha ¢ok bilimsel kanit
elde edilmesi gerektigi vurgulanmistir (11).

“TAT yontemleri viicudu
savunmaya hazirlar ve bdylece tibbi
tedaviye daha iyi yanit alinir” ve “TAT
yontemleri tibbi tedavi kadar etkilidir”
ifadelerine aragtirmamizdaki o6grencilerin
cogunlugu katilmaktadir. Col Araz ve
arkadaslarinin ~ calismasinda  &grenciler
benzer sekildle TAT  yontemlerinin
viicudun savunma sistemini gli¢lendirdigi
ve bu nedenle tibbi tedaviye yanitin daha
iyi oldugu, bu yontemlerin tibbi tedavi
kadar etkin olabilecegi gibi olumlu fikir ve
goriisler bildirmislerdir (11).
Arastirmamizdaki  O6grencilerin  biiyiik
cogunlugu “TAT yontemleri insanlarin
dogru tibbi tedavi almalarini geciktirir” ve
“TAT yontemleri ancak tibbi tedavinin
yetersiz oldugu yerde son secenek olarak
kullanilmalidir” ifadelerine
katilmamaktadir. Fakat Co6l Araz ve

arkadaslarinin  galismasinda, hemsirelik

Ogrencilerinin biiyiik ¢ogunlugu, insanlarin
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TAT yontemlerini kullanmasinin uygun
tedaviyi geciktirebilecegini, tibbi tedavi
yetersiz olursa bu y&itemlerin son qre
olarak kullanilmasinin uygun olduguna
yonelik TAT’a iligkin olumsuz ifadeler
bildirmistir  (11). Tirkiye’deki TAT
terapilerinin  kullanim1 her gecen giin
artarken, yapilan  birgcok  caligmada
hemsirelik Ogrencilerinin ve hemsirelerin
TAT’a yonelik algt ve tutumlarinin farkl
oldugu ve TAT konusunda bilgilerinin
yetersiz oldugu ortaya ¢ikmustir (3,17-19).
Benzer sekilde aragtirmamizda da

Ogrencilerin  akupresur,  aromaterapi,
ayurveda, biyoenerji, feng shui, homeopati,
osteopati, ozon tedavisi, refleksoloji, reiki,
renklerle tedavi, tai chi, terap&dik dokunma
TAT yontemlerine iliskin hi¢ bilgisinin
olmadigi, akupunktur uygulamasini ise
sadece kavram olarak bildigi saptanmuistir.
Col Araz ve arkadaglar1 alternatif
y&itemlerin, Ukemizde de bilimsel boyutta
ele alinip hemsirelik 6grencilerinin egitim

programlarina  dahil  edilmesini  ve

ogrencilerin bilgilendirilmesini
Grermektedir (112). Nitekim bu
arastirmadaki ~ Ogrencilerin  tamamina

yakin1 TAT konusunun egitim miifredatina
eklenmesini istemektedir. Israil’de klinikte
aktif olarak calisan hemsirelerle yapilan bir
calismaya gore hemsirelerin  biiyiik
cogunlugunun TAT’a  yonelik  bilgi
istedikleri

diizeylerini arttirmak

bulunmustur (6). Uzun ve Tan hemsirelik

SAUHSD 2019;2(1):47-60

ogrencilerinin, tamamlayict ve alternatif
tibba yonelik olumlu degerlendirmeler
yaptiklarini  ve hemsirelik  egitiminde
tamamlayict ve alternatif tip yontemleri
hakkinda bilgi ve uygulamalarin yer
almasini istediklerini belirlemislerdir (3).
Boot-Laforce ve arkadaslar1 hemsirelik
egitiminin bir pargast olarak, egitim
miifredatlarinin igerisine tamamlayict ve
alternatif tibb1 entegre ederek, lisans,
yiksek lisans ve doktora grubundan olusan
ogrencilere 4 haftalik teorik ve uygulamali
TAT egitimi verdikleri ¢aligmalarinda,
sonrasinda

TAT  egitimi  programi

ogrencilerin, TAT a yonelik
yeterliliklerinin, tutumlarinin, bilgilerinin
ve algilarinin arttigini ifade etmektedir (12).

Arastirmamizda TAT  kullanim
siklig1, cinsiyet ve mezun olunan liseye
gore degisememektedir. Cetin’e gore de
sosyo-demografik ¢elliklerin genel TAT
kullanim1 lizerinde O©nemli bir etkisi
bulunmamaktadir (8). Ancak
arasgtirmamizda  6grencilerin  okudugu
bdim, bulundugu smif, TAT’a yonelik
egitim alma durumu, TAT konusunun
egitim miifredatina eklenmesini isteme
durumu, “TAT doktora danismadan
kullanilabilir” ve “TAT yontemleri viicudu
savunmaya hazirlar ve bdylece tibbi
tedaviye daha iyl yamit alimir” ifadelerine
katilma durumlart  Ggrencilerin  TAT
kullanim sikligini etkilemektedir (p<0,05).

Ogrenim goriilen simif diizeyi yiikseldikge
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TAT kullanim sikliginin da paralel olarak
arttigt bulunmustur (p=0,001). Camurdan
ve Gil (2013) tarafindan ebelik ve
hemsirelik ogrencileriyle yapilan
calismada sinif sayisinin TAT bilgi diizeyi
ile iligkili  oldugu  belirtilmektedir
(20).Ogrencilerin smif diizeyi yiikseldikge
TAT kullanim sikliginin da artmasi konuya
iliskin bilgi diizeylerinin de artmasi ile
aciklanabilir. Camurdan ve Gil (2013)
tarafindan ebelik ve hemsirelik
Ogrencileriyle yapilan c¢alismada TAT
konusunda bilgisi olan 6grencilerin TAT
y&itemlerini medikal tedavilere ek olarak
daha sik kullandiklar1 bildirilmektedir (20).
TAT’a iligkin 6grencilerin bilgi diizeyinin
artmast TAT yontemlerine basvurma ve
kullanma  oranlarim1  olumlu  yoOnde

etkiledigi sOylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin ve ebelerin, saglikli/hasta
birey ve aileleri ile iyi iletisim kurabilen,
onlarin psikolojik, sosyal ve ekonomik
sorunlarint  iyi  gozlemleyebilen, ekip

tiyeleri oldugu bilinmektedir. Bu baglamda

hemsirelerin  ve  ebelerin, toplumda
tamamlayict  tedavilerin  kullanimin,
yayginligma iliskin  farkindaliklarinin

artmast ve yapilan bu uygulamalar
konusunda birey ve ailesi ile saglik
calisanlar1 arasinda iletisimi saglamalari
Gemli ve gereklidir. Bu nedenlerden

dolay1 tamamlayict tedaviler  ve

SAUHSD 2019;2(1):47-60

kullanimina iliskin bilgiler, hemsirelik ve
ebelik miifredatina eklenmelidir.
Hemsirelikte ozellikle, ontolojik
temeli hemsirelikte holistik bakim ve TAT
acisindan baktigimizda, TAT ta kullanilan
bircok yontem hemsirelik girisimlerine
benzerlik gostermektedir. TAT 1n
toplumda yaygin bicimde kabul edilmesi,
tip egitim programlarina alinmasi ve
devletin resmi makamlarinda gecerlilik
kazanmasi karsisinda, hemsirelik ve ebelik
egitiminde de TAT kullaniminin etki ve
yan etkilerini ortaya koyan ve toplumsal
egilimleri  destekleyen unsurlara yer
verilmelidir. Hemsirelere ve ebelere stirekli
egitim veya se¢meli dersler araciligiyla bir
veya birkag TAT tedavisinin dgretilmesine
firsat verilmeli, aym1 zamanda TAT’ i
giivenligi ve etkinligi konusunda arastirma
yapma olanagi da taminmalidir. Ayrica,
hemsirelerin ve ebelerin TAT ile ilgili
diizenlenmekte olan bircok Kkiiltiirlerarasi
arastirma olanaklarina katilabilme
yetkinliklerinin de bulundugu g6z ardi
edilmemelidir (21). Dolayis1 ile hemsireler
ve ebeler, tamamlayici tedaviler konusunda
bilimsel caligmalar yapmali, bu
yontemlerin yararlar1 ve olast yan etkilerini
arastirmali, saglikli/hasta birey ve/veya
ailesini  ve toplumu bu konularda

bilgilendirmelidir (7,20).
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