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Bu arastirma pediatri hemsirelerinin alternatif/tamamlayici tedavi yontemlerine (TAT) iliskin bilgi diizeylerini
belirlemek amaci ile yapilmistir. Tanimlayici tipte olan arastirmamiz 01.03.2018- 31.05.2018 tarihleri arasinda
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 112 hemsire ile anket formu kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmamiza katilan
hemgirelerin TAT ile ilgili olarak %69.6’s1 hastalarinin kullandig1 yontemleri bilmedigini, %35.7’si bilgiyi
internetten edindiklerini, %93.8’i egitim siireglerinde yer almadigini, %64.3’li mezuniyet Oncesi ve sonrasi
egitim verilmesi gerektigini bildirmistir. Hemsirelerin %36.6’smnin akupuntur, %37.5’inin miizik terapi,
%49.1’inin bitkisel tedaviler, %33.9’u masaj ve meditasyon yontemi ile ilgili bilgiye sahip iken; %59.8’i
aromaterapi %55.4’1i biyotedavi, %86.6’s1 ayurveda, %79.5’1 hipnoterapi %30.4’ii diyet destegi, %73.2’si
refleksoloji, %83.9°u reiki, %54.5’i renklerle terapi, %84.8’1 aleksandir teknigi ile ilgili bilgilerinin olmadigini
belirtmigtir. Calismamizda elde edilen sonuglara gore pediatri hemsirelerinin ¢ocuk ve ebeveynlerinin
alternatif/tamamlayict tedavi yontemlerini kullanma durumlart ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklart ve
hemsirelerin bu tedavi yontemleri ile ilgili egitimlerle desteklenmesi gerektigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, ebeveyn, ¢cocuk, alternatif/tamamlayici tedavi

ABSTRACT

This study was conducted with the aim of determining the information levels of alternative / complementary
treatment methods of pediatric nurses.Our descriptive study was conducted between 01.03.2018 - 31.05.2018. It
was conducted using a questionnaire with 112 nurses who agreed to participate in the survey. The nurses who
participated in my research reported, in relation to TAT, 69.6% didn’t know the methods used by their patients,
35.7% received information from the internet, 93.8% didn't take part in the education process, 64.3 % should be
given pre-graduation and post-graduation education. While the nurses have information about 36.6%
acupuncture, 37.5% of music therapy, 49.1% herbal treatments, 33.9% massage and meditation method, they
stated that have no information about 59.8% aromatherapy, 55.4% biotechnology, 86.6% ayurveda, 79.5%
hypnotherapy, 30.4% dietary support, 73.2% reflexology, 83.9% reiki, 54.5% color therapy, 84.8% alexander
technique. According to the results of our study, pediatric nurses did not have enough knowledge about the use
of alternative / complementary treatment methods of children and their parents and has been determined that
nurses should be supported by trainings related to these treatment methods.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) modern tip disindaki tedavi yaklasimlarini tamamlayici ve
alternatif tip (TAT) olarak tanimlamaktadir. Alternatif tip, modern tip ya da tedaviler
tarafindan kabul edilmeyen, bilimsel tibbi uygulamalarin yerine yapilan tedavilerdir.
Tamamlayic1 tip ise tibbi tedavi ile birlikte ek olarak uygulanan ve bilimsel tibba destek
amacl yapilan tedavilerdir (Aydin, Cift¢i, Kahraman & Sahin, 2015; Koksoy, 2008; Tortiner,
Uysal, Hanoglu & Algier, 2009).

Alternatif/tamamlayic1 tip tedavi uygulamalar1 diinyada oldugu gibi Ulkemizde de
giderek artis gostermektedir (Aydin vd., 2015; Giingérmiis & Kiyak, 2012). Glnumuzde
bir¢cok hastaligin tani, tedavi ve bakim siireclerinde hizli gelismelerin olmasi, yeni teknoloji
olanaklarinin yiiksek maliyeti ve bu olanaklara ulagsmada sorun yasanmasi, modern tip
yaklagimlarindaki basarisizlik veya kullanilan tedavi yontemlerinin ¢ok fazla istenmeyen
etkilerinin olmasi gibi etkenler, hasta/saglikli bireylerin TAT ydntemlerine olan ilgisini biylk
oranda arttirmistir (Giingdrmiis & Kiyak, 2012; Koksoy, 2008; Tokem, 2006; Turan, Oztiirk
Aylin & Nurten, 2010). Saglik bakim profesyonelleri olarak hemsireler, hasta/saglikli
bireylerle yuz yuze iletisim kurduklan i¢in saglik bakim gereksinimlerini ve saglik bakim
uygulamalarim daha kolay saptayabilmektedir (Glven, Muz, Ertirk & Ozcan, 2005).
Hemsireler TAT yontemleri ile ilgili bilgilerini arttirmali ve saglikli/hasta bireylerin bu
yontemleri etkin ve dogru sekilde kullanmalar1 konusunda yonlendirmelidir (Araz, Tasdemir
& Kilig, 2012; Turan vd., 2010).

Literatiir incelendiginde ¢ocuklarinda saglik sorunu olan ebeveynlerin; hastanede kalig
siirelerini kisaltmak, tibbi tedavilerin yan etkilerini azaltmak amaci ile TAT kullandig
belirlenmistir (Aydin vd., 2015; Bilbil, Turgut & Koyliioglu, 2009; Giiven vd., 2005; Muslu
& Oztiirk, 2017; Toriner vd., 2009). Bu konu ile ilgili olarak Bilbiil ve ark. toplumun her
kesiminden bireylerin, ¢ocuklar1 ve/veya kendileri i¢in TAT kullandiklarin1 gdstermistir
(Bilbil vd., 2009). Muslu ve Oztiitk ¢ocuklarinda saglik sorunu olan ebeveynlerin; TAT
kullaniminin daha giivenilir oldugunu diisiindiikleri, tibbi tedavilerin yan etkilerini azalttig1 ve
tedavi siirecinde etkin rol aldiklar1 gibi nedenlerden kaynakli olarak TAT kullandiklarin
bildirmistir (Muslu & Oztiirk, 2017). Tériiner ve ark. pediatrik onkoloji hastalarinda
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin kullanima ile ilgili literatiir taramasi yaptiklari
caligmalarinda pediatrik onkoloji hastalarinin tedavileri sirasinda TAT kullanim oranlarinin
yiiksek oldugunu ancak TAT kullanim konusunda saglik personelini bilgilendirmenin sinirl

oldugunu gostermistir (Toruner vd., 2009). Pediatri hemsirelerinin primer olarak ¢ocugun
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sagligin1  olumsuz etkileyen yanlis uygulamalar1 saptamak, saglikli yasam bigimi
davraniglarin1  6gretmek ve olumlu davranislar kazandirmak gibi sorumluluklar
bulunmaktadir (Guven vd., 2005). Bu bakimdan pediatri hemsirelerinin g¢ocuk ve
ebeveynlerin Oykiilerini alirken tibbi tedavi ve alternatif/tamamlayic1 tedavi yontemlerine
iliskin bakis agilarini, deger yargillarimi ve bilgi gereksinimlerini degerlendirmeleri
gerekmektedir (Toriner vd., 2009). Bu amacgla calismamiz pediatri hemsirelerinin
alternatif/tamamlayic1 tedavi yontemlerine iligskin bilgi diizeylerini belirlemek amaci ile

yapilmaistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici tipte bir aragtirma olarak yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmamizin evrenini Malatya il merkezinde pediatri kliniklerinde calisan 237
hemsire olusturmustur. Orneklem ydntemine gidilmeden evrenin tamamu arastirmaya dahil

edilmis olup arastirmaya katilmay1 kabul eden 112 hemsire ile aragtirma tamamlanmastir.

Verilerin Toplanmasi
Aragtirmanin verileri 01.03.2018- 31.05.2018 tarihleri arasinda pediatri kliniklerinde
toplanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiliz ylize goriisme yontemi ile mesai saatleri

icerisinde hemsire odalarinda 15 dakika siirede toplanmustir.

Veri Toplama Araglan

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan anket
formu ile toplanmistir (Kogdas, 2013; Koksoy, 2008). Anket formu iki bolimden
olusmaktadr. ik béliim; arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerini (yas,
cinsiyet, egitim durumu Vvs.) icermektedir. Ikinci boliim ise; hemsirelerin
alternatif/tamamlayici tedavi yontemleri hakkindaki bilgi ve uygulamalarini igeren 17 sorudan

olusmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii
Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulundan

(Karar no: 2016/5-3) etik kurul izni alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi:

149



ISSN: 2147-7892, Cilt 7, Say1 2 (2019) 147-156 doi: 10.33715/inonusaglik.579960
Pediatri Hemsirelerinin Alternatif/Tamamlayici Tedavi Y6ntemlerine iliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi
Emriye Hilal YAYAN, Yeliz SUNA DAG

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package
For Social Sciences) 22.0 paket programi ile elektronik ortamda yapildi. Istatistiksel

degerlendirmede yiizdelik dagilimi ve ortalama kullanildi.
BULGULAR

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin %75’inin kadin, %59.8’inin lisans mezunu
oldugu, yas ortalamalarinin 29.16+6.43, meslekte c¢alisma yili ortalamalarinin 7.50+5.66,

pediatri kliniginde ¢alisma yil1 ortalamalarinin 3.93+2.68 oldugu belirlenmistir ( Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo- demografik 6zellikleri

Ozellikler Say1 %

Cinsiyet Erkek 28 25
Bayan 84 75
Saglik Meslek Lisesi 10 8.9
On Lisans 28 25

Egitim Durumu Lisans 67 59.8
Lisans Ustii 7 6.3
Buytk Cocuk 7 6.3
Siit Cocugu 15 134
Cocuk Cerrahi 11 9.7
Cocuk Yogun Bakim 23 20.5
Cocuk Onkoloji 12 10.7

Cahstigr Klinik Cocuk Yanik Unitesi 7 6.3
Cocuk Acil 17 15.2
Genel Pediatri 20 17.9

Mean+Sd
Yas 29.16+6.43
Meslekte calisma yili 7.5015.66
Pediatri Kliniginde ¢alisma yili 3.93+2.68

Arastirmamizda hemsirelerin 9%68.3’1i hastalarinin kaygilarii paylastigini, %54.5’1
oykii alirken hastalarin alternatif/tamamlayict tedavi yontemi kullanip kullanmadigini
sorgulamadigini, %58’1 sormadan hastalarin kullandiklar1 alternatif/tamamlayic1 tedavi
yontemlerinden bahsettigini, %69.6’s1 hastalarinin kullandigi alternatif/tamamlayici tedavi
yontemlerini bilmedigini, %51.8’1 kendisi ve ailesi i¢in kullandig1 alternatif/tamamlayici
tedavi yontemi olmadigini, %46.4’1 alternatif/tamamlayici tedavinin destek amagli oldugunu,
%59.8’1 alternatif/tamamlayici  tedaviyi kullanirken kendisine/aile iyelerinde yarar
gbozlemedigini, %35.7°s1 alternatif/tamamlayict tedavi hakkinda bilgiyi internetten
edindiklerini, %93.8°1 egitim siireglerinde alternatif/tamamlayici tedavi ile ilgili egitim/ kurs
almadiklarini, %64.3’1i mezuniyet oncesi ve sonrasi alternatif /tamamlayici tedavi ile ilgili
egitim verilmesi gerektigini, %66.1°1 hastalara alternatif/tamamlayict tedavilerle ilgili
uygulamalar1 ve %58’1 bitkisel uygulamalarla 1ilgili bilgiyi egitim alan herkesin

verebilecegini, %47.3’1i hastalara alternatif/tamamlayic1 tedavilerle ilgili uygulamalarin 6zel
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uygulama merkezlerinde yapilmasini ve %83.9’u alternatif/tamamlayici tedavilerle ilgili bir

yasal diizenleme yapilmas1 gerektigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemgirelerin alternatif/ tamamlayici tedaviye iligkin tutumlart

N %
Hastalariniz kaygilarin sizinle paylasiyor mu? Evet 77 68.5
Hayir 35 31.5
Hastalarin tibbi tedavi disinda basvurduklari diger tedavi Alternatif Tedavi 67 59.8
yontemleri sizce nasil adlandirilmali Tamamlayic1 Tedavi 45 40.2
Hastalariniza alternatif/tamamlayici tedavi aldiklarini sorar Hic¢ sormam 61 54.5
misiniz? Bazen sorarim 42 375
Her zaman sorarim 9 8
Hastalariniz siz sormadan kullandiklar1 alternatif/tamamlayici Evet 65 58
tedaviden bahseder mi? Hayir 47 42
Hastalarinizin ne tiir alternatif/tamamlayici tedavi yonteminden Evet 34 30.4
yararlandiklarini biliyor musunuz? Hayir 78 69.6
Kendiniz ve aileniz igin kullandiginiz alternatif/tamamlayici Evet 54 48.2
tedavi yontemi var m1? Hayir 58 51.8
Alternatif/tamamlayici tip yonteminin amacin belirtiniz Tedavi amagh 20 17.9
Destek amaglt 52 46.4
Korunma amaglt 17 15.2
Rahatlama amagl 23 20.5
Alternatif/tamamlayici tedaviyi kullanirken kendinizde/aile Evet 45 40.2
uyelerinizde yarar gézlediniz mi? Hayir 67 59.8
Bilimsel kitaplar 16 14.3
Alternatif/tamamlayici tedavi hakkinda bilgi kaynag1 Gazeteler 5 4,5
Televizyon 25 22.3
Internet 40 35.7
Cevre 26 23.2
Egitim siirecinde alternatif/tamamlayici tedavi ile ilgili egitim/ Evet 7 6.3
kurs alma durumu Hayir 105 93.7
Sizce mezuniyet 6ncesi ve sonrasi alternatif Evet 72 64.3
/tamamlayici tedavi ile ilgili egitim verilmeli mi? Bir fikrim yok 29 25.9
Hayir 11 9.8
Alternatif/tamamlayici tedavi ilgili egitim/kurs alip hastalara Evet 62 55.4
uygulamak ister misiniz? Hayir 50 44.6
Sizce hastalara alternatif/tamamlayici tedavilerle ilgili Doktor 23 20.5
uygulamalari kim yapmali Hemsire 15 134
Egitim alan herkes 74 66.1
Bitkisel uygulamalarla ilgili bilgiyi kimler vermeli Doktor 32 28.6
Hemgire 15 134
Egitim alan herkes 74 58
Sizce hastalara alternatif/tamamlayici tedavilerle ilgili Hastane 27 24.1
uygulamalar nerede yapilmali Ozel uygulama 53 47.3
merkezleri
Her yer 32 28.6
Sizce alternatif/tamamlayici tedavilerle ilgili bir yasal Zaten var 10 8.9
diizenleme olmali m1? Gerek yok 8 7.2
Diizenleme yapilmali 94 83.9

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin %36.6’s1 akupuntur, %37.5°1 miizik terapi, %49.1i

bitkisel tedaviler, %33.9°’u masaj ve meditasyon yontemi ile ilgili biraz bilgiye sahip

olduklarini belirtmistir. Diger yandan hemsirelerin %59.8’1 aromaterapi, %55.4’1i biyotedavi,

%86.6’s1 ayurveda, %79.5’i hipnoterapi, %30.4’i diyet destegi, %73.2’si refleksoloji,
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%83.9°u reiki  %54.5%i renklerle terapi, %84.8’1 aleksandir teknigini bilmediklerini

bildirirken, %29.5’1 yoga yontemini duyduklarini ama bilmediklerini belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemgirelerin alternatif/tamamlayici tedavi yontemleri hakkindaki bilgileri

Yontem Bilmiyorum  Duydum Biraz  Yeterli Yontemi Yontemi
ama bilgim  bilgim  biliyorum  uyguluyorum
bilmiyorum  var var

Akupunktur S 27 27 41 6 10 1

% 24.1 24.1 36.6 54 8.9 9

Aromaterapi S 67 26 15 1 3 0

% 59.8 23.2 13.4 9 2.7 0
Mazik terapisi S 27 21 42 11 9 2
% 24.1 18.8 375 9.8 8 1.8
Biyotedavi S 62 24 19 5 2 0
% 55.4 21.4 17 4.5 1.8 0
Ayurveda S 97 10 5 0 0 0
% 86.6 8.9 4.5 0 0 0

Bitkisel S 17 13 55 15 7 5

tedaviler % 15.2 11.6 49.1 134 6.3 4.5

Homeopatik S 89 18 3 1 1 0

% 79.5 16.1 2.7 .9 .9 0

Hipnoterapi S 50 31 19 9 3 0

% 44.6 27.7 17 8 2.7 0
Diyet destegi S 34 19 27 19 6 7
% 30.4 17 24.1 17 5.4 6.3
Refleksoloji S 82 14 7 7 1 1
% 73.2 12.5 6.3 6.3 9 9
Reiki S 94 6 7 3 2 0
% 83.9 54 6.3 2.7 1.8 0
Masaj S 24 15 38 22 6 7
% 214 13.4 33.9 19.6 54 6.3
Meditasyon S 34 18 38 13 5 4
% 30.4 16.1 33.9 11.6 4.5 3.6

Renklerle S 61 24 14 8 3 2

terapi % 54.4 214 12.5 7.1 2.7 1.8

Yoga S 30 33 30 12 6 1

% 26.8 29.5 26.8 10.7 5.4 .9

Aleksandir S 95 13 3 0 1 0

teknigi % 84.8 11.6 2.7 0 .9 0

TARTISMA

Toplumumuzda TAT yontemlerinin, bireylerin sagliklar lizerinde yararl ve iyilestirici
etkilerinin oldugu, tibbi tedavinin sonucu meydana gelen bazi yan etkileri azalttig1 diisiincesi,
saglik calisanlar1 arasinda da TAT kullanimi arttirmistir (Bebis, Akpunar, Coskun &
Ozdemir, 2014; Camurdan & Giil, 2013). Arastirmamizin bulgular1 degerlendirildiginde
hemgsirelerin biliylik cogunlugunun Oykii alirken c¢ocuklarin/ebeveynlerin TAT kullanip
kullanmadiklarin1 sorgulamadigi, ne tiir TAT yOnteminden yararlandiklarin1 bilmediklerini
ve ayni zamanda kullandiklart TAT yonteminden bahsetmediklerini belirtmistir. Literatiir

incelendiginde Bebis ve ark. meme Kanserli hastalarin TAT kullanimi ile ilgili yaptiklari
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literatlir taramasinda birkag¢ ¢alismada hastalarin/ yakinlarinin TAT kullanma durumlart ile
ilgili olarak, saglik profesyonellerinden bilgi almadiklarini belirtmistir (Bebis vd., 2014).
Benzer sekilde Kav ve ark. da TAT kullanan hasta ve/veya yakinlarinin ¢ogunlugunun
doktor/hemsireye bilgi vermedigini bildirerek arastirmamizi desteklemektedir (Kav, Hanoglu
& Algier, 2007). Bu durumun hastalarin /yakinlarin eksik ya da yanlis bilgilerle, dogru
olmayan tedavi yoOntemlerine basvurmalarina, kullandiklari alternatif/tamamlayic1 tedavi
yontemlerinin yan etkilerine maruz kalmalarina ve tibbi tedavi siireglerinin olumsuz
etkilenmesine neden olabilecegi sdylenebilir.

Gunumizde medya ve internet kullammminin yayginlasmasi sayesinde, alternatif/
tamamlayic1 tedavi yontemlerinin medyada her gegen giin daha fazla yer almasma ve bu
tedavi yontemleri ile ilgili bilgiye daha kolay ulasilabilmesine neden olabilmektedir (Bebis
vd., 2014; Camurdan & Gul, 2013; Yavuz, Ilge, Kaymak¢i, Bildik & Diramali, 2007).
Calismamizda da hemsirelerin %48.2 ’sinin kendisi ve aileleri icin TAT yontemlerinden
yararlandiklarin1 ve TAT ile ilgili bilgiyi daha ¢ok medya ve internetten (%58) daha sonra
cevrelerinden (%23.2) aldiklar1 belirlenmistir. Literatiir incelendiginde arastirmamizla benzer
sonuglara sahip bir¢ok ¢alismaya rastlamak mumkindur (Araz vd., 2012; Sagkal, Demiral,
Odabas & Altunok, 2013; Yavuz vd., 2007). Topaloglu ve ark. TAT ile ilgili bilgi edinme
kaynagmin siklikla aile bireylerinin ve akrabalarin oldugunu belirlemistir (Topaloglu,
Yildirim, Tekin, Uludag & Ozgen, 2013). Bozkaya ve ark. da bireylerin daha cok TAT ile
ilgili bilgiyi aile biiyiiklerinden 6grendiklerini bildirmistir (Bozkaya vd., 2008). G6zim ve
ark. kanserli cocuklarda yiiriittigii ¢alismalarinda ailelerin biiyiik cogunlugunun arkadas ve
akraba (%79.1) tavsiyesi ile TAT kullandigin1 gostermistir (G6ziim, Tezel & Kog, 2003).
Uzun ve ark TAT kullaniminin biiyiik ¢ogunlukla gazete ve televizyon programlart (%37.3)
araciligiyla, sonra ise arkadas ve aile gevresi (%25.0) 6nerisi ile gerceklestigini belirlemistir
(Uzun & Tan, 2004). Ancak bu konu ile ilgili olarak Birlesik Devletler TAT Tip Enstitiisii
Raporu’nda (Institute of Medicine Report on Complementary and Alternative Medicine in the
United States), her yil yaklasik 25 milyon yetiskinin; internet araciligiyla eksik ya da yanlis
bilgiye ulastigin1 ve bunun bir sonucu olarak kullandiklar1 alternatif/tamamlayici tedavi
yontemlerinin yan etkilerine maruz kaldiklarimi1 bildirmistir (Bebis vd., 2014). Bu da
alternatif/tamamlayici tedavi uygulamalar1 konusunda saglik ¢alisanlarinin  egitim
ihtiyaglarinin oldugunu diisindiirmektedir (Topaloglu vd., 2013).

Aragtirmamizda hemsirelerin %48.2°si kendisi veya ailesi i¢cin TAT kullandigin1 ve
%40.2’s1 yarar gordiigiinii ifade etmistir. Shorofi ve Arbon hemsirelerin TAT yonelik tutum

ve davraniglarini imceledigi arastirmasinda hemsirelerin ¢ogunlugunun kendisi veya ailesi
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icin TAT kullandigin1 bildirmistir. Aymi arastirmada hemsireler TAT dan yarar sagladigi,
yararinin kanitlandigi ve yasam felsefesine uygun oldugu i¢in TAT kullandigini bildirmistir
(Shorofi & Arbon, 2017).

Aragtirmamizda hemsirelerin %93.8’i TAT ile ilgili bilginin egitim siireglerinde
bulunmadigini, %64.3’i mezuniyet Oncesi ve sonrasinda egitim alinmasi gerektigini ve
%55.4’{i TAT ile ilgili egitim alip hastalara uygulamak istediklerini bildirmistir. Ilgili alanda
Camurdan ve ark. hemsire ve ebelik Ogrencileri ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmalarinda TAT
kullanan hastalarin psikolojik olarak rahatladiklarini, iyilestirme siire¢lerini hizlandirdigini ve
TAT yontemlerinin egitim miifredatina entegre edilmesi gerektigini bildirmistir (Camurdan &
Gul, 2013). Benzer galismalarda da TAT yontemlerinin hastalarin iyilesme siireglerini olumlu
etkiledigi ve hastalik semptomlarini azalttifi ifade edilerek, bu ydntemlerin hastalarin
bakiminda yer almasini istediklerini géstermistir (Halcon, Chlan, Kreitzer & Leonard, 2003;
Holroyd, Zhang, Suen & Xue, 2008; Uzun & Tan, 2004). Arastirmamizda hemsirelerin biiyiik
cogunlugu TAT ile ilgili uygulamayr egitim alan herkesin uygulayabilecegini ifade
etmislerdir. Benzer bir arastirmada hemsireler bitki uzmanlari, akupunktur uzmanlari vb 6zel
egitim alanlarin ilgili alanda ¢alismasi gerektigini vurgulamaktadir (Shorofi & Arbon, 2017).
Arastirmamizda hemsirelerin ¢ogu tibbi yontem disinda kullanilan yontemleri alternatif tedavi
yontemi olarak isimlendirilmesini Onermekte olup konuyla ilgili bir yasal dizenleme
oldugunu bilmemektedir. Ulkemizde de TAT yontemlerini uygulama usul ve esaslarin yer
aldigi “Geleneksel Ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” bulunmaktadir
(Geleneksel Ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalart Yonetmeligi, 2014). Bu durum hemsirelerin
TAT yeteri kadar ilgilenmediginden kaynaklanmis olabilir.

TAT yontemleri ile ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada en ¢ok bitkisel tedavilerin, masajin,
muzik terapinin, dua ve meditasyon yontemlerinin kullanildig belirlenmistir (Araz vd., 2012;
Asiret, Diiger, Kapucu, Kurne & Krabudak, 2017; Camurdan & Gil, 2013; Given vd.,
2005). Benzer sekilde arastirmamiza katilan hemsirelerin %36.6’s1 akupunktur, %37.5’1
muzik terapi, %49.1°i bitkisel tedaviler , %33.9’u masaj ve meditasyon yontemleri ile ilgili
bilgiye sahip olduklarini bildirmistir. Aragtirmamizda hemsirelerin uygulamalarinda masaj ya
da muzik terapileri gibi yontemleri tercih etmeleri TAT yoéntemlerini kullanmada bireysel,

dini, toplumsal farkliliklarin bulunmasindan kaynaklamis olabilir.
SONUC

Arastirmamizda elde edilen sonuglara gore pediatri hemsirelerinin ¢ocuk ve

ebeveynlerinin TAT kullanip kullanmadiklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve
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genellikle toplum tarafindan kullanilan bilindik TAT yoOntemlerinden yararlandiklari
saptanmigtir. Ayn1 zamanda hemsirelerin TAT yontemleri ile ilgili egitim almalar1 gerektigi
tespit edilmistir.

Hemsirelerin, saglikli/hasta ¢ocuklar ve ebeveynleri ile siirekli etkilesimde olduklar
icin onlarla iyi iletisim kurabildikleri, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarini iyi
gozlemleyebildikleri bilinmektedir (Turan vd., 2010). Bu baglamda hemsireler hasta/saglikl
cocuklarin ve ebeveynlerinin saglhk bakim gereksinimlerini ve saglik bakim uygulamalarini
daha kolay belirleyebilmektedir. Cocuklarin sagliklarinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi igin
hemsirelerin ¢alistiklar alanlarda ebeveynlerin kullanmis olduklar1 tedavi seceneklerini ve bu
tedavi seceneklerinin yarar ve zararlarini bilmesi gereklidir (Muslu & Oztiirk, 2017). Ayni
zamanda TAT yontemleri ile ilgili egitim programlari hazirlanarak pediatri hemsirelerinin

farkindaliklarinin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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