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OZET
YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN
TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVI YONTEMLERINE
ILISKIN UYGULAMA VE TUTUMLARININ BELIRLENMESI
Sena AKCAN
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Dog. Dr. Berna DINCER
Haziran, 2022 — 103 Sayfa

Yogun Bakim Unitelerinde gorev alan hemsirelerin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi
(TAT) yontemlerine iliskin uygulama ve tutumlarmi belirlemek icin yapilan bu
arastirma tanimlayic1 ve kesitsel tiptedir. Arastirmanin evrenini Istanbul Basaksehir
Cam ve Sakura Sehir Hastanesinde yogun bakim boliimiinde ¢alisan 252 hemsgire
olusturmaktadir. Veriler, Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu ile Biitlinleyici Tamamlayici
ve Alternatif Tedavi Tutum Olgegi kullanilarak topland1. Hemsirelerin yas ortalamasi
25,48+1,99 olup, %79,8’1 kadin, %79,4”’i bekar ve katilimcilarin %90,9’u 2017
yilindan once mezun olmustur. Hemsirelerin %58,3’linlin 2 yil ve alt1 mesleki
tecriibesi oldugu belirlendi. Hemsirelerden %60,3’i TAT teriminin ne anlama
geldigini bildiklerini, %77,4’1 TAT hakkinda egitim almadigini, alanlarin ise %73,7’si
lisans egitimi sirasinda aldiklarmi belirtmistir. Hemsirelerin %77’si kendisi ve ailesi
icin TAT yontemlerini kullandiklarimi belirtirken en ¢ok bildikleri yontem olarak
%66,7 ile masaj, en ¢ok kullandiklar1 yontem olarak %45,2 ile masaj ve en ¢ok
uygulamak istedikleri yontem olarak da %42,9’la masaj1 tercih etmislerdir.
Hemsirelerin BTATTO den alinan toplam puan ortalamas1 25,53+5,97, Tamamlayici
ve Alternatif Tip alt boyutu i¢in 16,71+4,13, Biitiinciil Saghk alt boyutu igin ise
8,8243,441°dir ve Olcegin alfa degeri 0,66 olarak bulunmustur. TAT giiven
skalasindan alman toplam puan ortalamasi ise 6,40+1,76°dir. Yogun bakim
hemsirelerinden kadmlarin, 27 yas ve istiiniin, evlilerin, mezuniyetin 2010-2016
yillar1 arasinda olanlarin, 5 y1l ve iistii hemsire olarak calisanlarin ve kronik hastalig
olanlarm TAT’a iliskin tutumlarmnm olumlu oldugu bulundu. Hemsirelerden evli ve
yuksek lisans mezunu olanlarin TAT’a duyulan giiven diizeyinde tutumlarinin olumlu

oldugu bulundu. Arastirmada ortaya ¢ikan sonuglar g6z oniinde bulunduruldugunda,



iilkemizde yogun bakim hemsirelerin TAT yontemlerinde uygulama ve tutumlarini
belirlemeye yonelik daha fazla arastirma yapilmasi ve TAT’la ilgili egitimler
hazirlanarak, yogun bakim hemsirelerinin bilgi sahibi olmasmin saglanmasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayic1 ve alternatif tedavi, yogun bakim hemsiresi, tutum



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE PRACTICES AND ATTITUDES OF

NURSES WORKING IN INTENSIVE CARE UNITS REGARDING

COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE TREATMENT
METHODS
Sena AKCAN
Master's Degree, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Berna DINCER
June, 2022 - 103 Pages

This research, conducted to determine the practices and attitudes of nurses working in
Intensive Care Units regarding Complementary and Alternative Treatment (CAM)
methods, is of a descriptive and cross-sectional type. The universe of the research is
composed of nurses working in the intensive care department at Istanbul Basaksehir
Cam and Sakura City Hospital. The effect size of the study was determined as 0.05
alpha value for the F test, 0.25 effect size and theoretical power were taken as 95%,
and the minimum total number of samples was determined as 252, and research was
conducted with 252 nurses. The data were collected using the Nurse's Introductory
Information Form and the Integrative Complementary and Alternative Treatment
Attitude Scale. Of the nurses with an average age of 25.48+1.99, 79.8% are female,
79.4% are single, and 90.9% graduated in 2017 or older. It was found that 58.3% of
nurses had professional experience of 2 years and below. 60.3% of the nurses stated
that they knew what the term CAM means, 77.4% of them did not receive training on
CAM, and 73.7% of those who received it stated that they received it during their
undergraduate education. 77% of nurses stated that they used CAM methods for
themselves and their family, while 66.7% preferred massage as the method they know
the most, 45.2% preferred massage as the method they use the most, and 42.9%
preferred massage as the method they want to apply the most. The mean total score of
the nurses obtained from the BTATTO was 25.53+5.97, 16.71+4.13 for the
Complementary and Alternative Medicine sub-dimension, 8.82+3.441 for the Holistic
Health sub-dimension, and the alpha value of the scale was found to be 0.666. The

mean total score obtained from the CAM confidence is 6.40+1.76. It was found that

Vi



among the intensive care nurses, women, 27 years and older, married, graduated
between 2010-2016, working as a nurse for 5 years or more, and those with chronic
diseases had positive attitudes towards CAM. It was found that the attitudes of those
who are married to nurses and have a master's degree at the level of trust in TAT were
positive. In line with the results obtained from the study, it was suggested that more
research should be conducted to determine the practices and attitudes of intensive care
nurses in CAM methods in our country, and trainings on CAM should be organized to

ensure that nurses have knowledge on this subject.

Key Words: Complementary and alternative therapy, intensive care nurse, attitude
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BiRINCI BOLUM

GIRIS

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) kayitlarina gore, modern tip “fiziksel ve ruhsal
hastaliklardan korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda
saglhigm iyi siirdiirilmesinde de kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve
tecribelere dayali, izah1 yapilabilen veya yapilamayan, bilgi, beceri ve uygulamalarin
bltuniidiir” olarak agiklanmistir (WHO 2000). Kisiler karsilagtiklar1 hastalik sonras,
hastaliklarinin tedavisi ve genel durumlarinmm 1yiligini siirdiirmek i¢in ¢6ziim yollar
ararlar. Coziim yolu olarak sadece modern tibb1 ya da Tamamlayici ve Alternatif Tibb1
(TAT) veya her ikisini de iceren tedaviyi tercih ederler. Son donemlerde hasta olan
bireyler hastaliklarmin tedavisinde, saglikli olan bireyler ise sagliklarin1 koruma ve
iyilik halini gelistirmek i¢in Onceki zamanlara oranla olduk¢a fazla TAT

uygulamalarma yoneldigi goriillmektedir (Aktas, 2017).

Tiirkiye de dahil olmak tizere diger iilkelerde de gectigimiz yillara oranla TAT
kullanim oranlar1 artis géstermektedir (Barnes, Bloom ve Nahin, 2007). Tamamlayic1
ve alternatif tedavi kullaniminda etki gosteren ve anlasilmasi i¢in kullanilan belirli
tutumlar mevcuttur. Bunlar; kisilerin sahip oldugu yagam tarzinin TAT ile uyum iginde
olmas1 ve modern tiptan memnun olmama, hastaligin tedavisinde alinan ilaglarin yan
ctkide bulunmasi ve tedavi eden hekimle goriismenin kisith ve iletisimin zayif
olmasidir. Bu tutumlar bireyin TAT’1 kullanmasina sebep olmustur (Sirois ve Gick,
2002).

Tiirkiye’de 1991 yilinda “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi nin ¢ikarilmasi TAT a dair
yapilan ilk diizenleme olarak kabul edilmistir. 2002 yilinda bu yonetmelik revize
edilmigtir. Saglik Bakanligi Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi uygulamalarinda
yasanan belirsizlikleri gidermek, endikasyonlar olmadan uygulama isleminin uzman
kisiler tarafindan gerceklesecegini belirten diizenlemelere sahip yonetmelik
cikarmistir. Bu yonetmelik igerisinde bilim camiasinda ¢ok tepki goren siiliik tedavisi,

kupa tedavisi gibi uygulamalar da yer almaktadir (Agan, 2019).

Saglik hizmeti sisteminin bir pargasi olan hemsireler, kritik hasta barindiran yerlesim
bicimi ile hastanin klinik 6zelligi sebebiyle, ileri teknolojinin kullanildig: cihazlarla

donatilmig, hastalarm tiim giin boyunca hayati fonksiyonlarnm izlendigi ve



multidisipliner bir ekibin hizmet verdigi yogun bakimlarda gorev almaktadir. Yogun
bakim hemsireleri, hastanin genel durumunda meydana gelen degisikleri
gozlemlemekte, acil durumda hizla karar almakta ve ekip tiyelerine haber vermektedir

(Basak, Uzun ve Arslan, 2010).

Hastanelerde yogun bakim Kklinikleri, ileri teknoloji cihazlarmin karmasikhigi,
hastalarm mevcut saglik durumundaki beklenmedik degisim nedeniyle oldukga stres
diizeyi ylksek alanlardir. Bu nedenle stresli ¢alisma ortamlar1 yogun bakimda ¢alisan
hemsireler i¢in fizyolojik ve psikolojik acidan risklidir. Hastalarla daha uzun vakit
geciren hemsireler olumsuz sartlardan daha sik ve cabuk etkilenmektedir. Yogun
bakim hemsireleri yogun calisma kosullari, uykusuzluk sonucu olusan yorgunluk,
gorev, yetki ve sorumluluklarin belli olmamasi, ac1 ¢eken ve son doneminde olan
hastalarin bakimi gibi c¢ok¢a sorunla karsilasmaktadir. Ayrica yogun bakim,
hemsirenin is doyumu ve tiikenmislik seviyesini de etkilemektedir (Basak, Uzun ve
Arslan, 2010).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda hemsirelerin konuyla ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 saptanmistir. Yapilan calismalarin az olmasi, yeterli egitim verilmemesi,
konunun yeterince bilinmemesinden dolayr bu c¢alisma, Ulkemizde giderek
yaygmlasan TAT uygulamalarmin yogun bakim hemsireleri tarafindan kullanimini ve
TAT uygulamalarma karst tutum ve davranislarmi degerlendirmek amaciyla

gergeklestirildi.



IKiNCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1.  Modern Tibbin Gelisimi

‘Modern’ sozciigliniin anlami TDK’de ¢agdas, cagcil olarak ifade edilmektedir.
Modern tip, belirli yontemler kullanilarak cok sayida arastirma ve deneye dayali
bilimsel uygulamalar bitiinii seklinde tanimlanmaktadir. Modern tibbin donemler
boyunca hastaliga, sagliga ve bireye olan bakis ag¢is1 degisiklik gostermistir (Nisikli,
2019).

Modern tip, Hipokrat doneminde tani1 ve tedavi slreclerinin incelemesi ve
degerlendirilip sonucunda tecriibe kazanilmasi ile ortaya ¢ikmistir. Dénemin rahip ve
hekimlerinin isbirligi ile ger¢ek bir bilim olma yolunda temelleri atmustir. 19. yiizyilin
ilk yillarinda ise, hekimlik uygulamalari, ortaya ¢ikan klinik deneyimlerin, lizerinde
calisilan bilimsel arastirma sonuglar1 ile desteklemesiyle baglamistir. Bu siire¢ kanita

dayali olarak ilerlemistir (Agan, 2019).

Yasanilan olaylar ve kazanilan deneyimler ile 19. ve 20. yy’da modern tip daha diizenli
bir hale girmistir. Bu siiregte saglik alaninda hizmet anlayis1 dogmustur. Sadece
hastalik ile ilgilenilmemis, hastalikla birlikte tedavi asamasinda hastanin emosyonel
durumu ve sosyal ¢evresi de gz oniinde bulundurulmustur. Beraberinde ise sadece
hastalig1 iyilestirme hedefinden ayrilarak hastali§1 6nleme, var olan sagligi korumu ve
gelistirme yontemlerini gelistirmislerdir. Modern tibbin bu degisimi ile iilkeler elde
ettikleri deneyimleri birbiri ile paylagsmak i¢in bir¢ok konferanslar diizenlemislerdir.
Diizenlenen bu konferanslar kapsaminda; insanlarin iyilesmesinde sadece modern
tibbin yeterli olmadigini, modern tip ile birlikte gegcmis donemden guniimiize kadar
ulagan TAT yontemlerinin modern tibba yardimci olmasi gerektigi sonucuna

varilmistir (Agan, 2019).

TAT yontemleri, hastaliklarin dnlenmesi, sagligin siirdiiriilebilmesi ve hastaliklarin
tedavisinde kullanilan farkli saglik uygulamalari oldugu Avrupa Tamamlayici ve
Alternatif Tip Federasyonu tarafindan belirlenmistir. Modern tip ile birbiriyle veya
birbirinden ayr1 olarak da bu uygulamalar kullanilabilir. Saglk sektdriinde meydana
gelen piyasalagma siireciyle birlikte gelisen teknoloji ve bireyin kendi alaninda

uzmanlagsmasi, modern tipta TAT uygulamalarinin hizli bir sekilde gelisim



gostermesine sebep olmustur. Bu durumda modern tipla birlikte TAT uygulayan
bireyler tarafindan kullanilmasi, modern tibb1 destekleyici, hastaliklarin iyilesmesi ve

sagligin korunmasinda etkili bir rol almistir (Bulut ve Civaner, 2016).

2.2. Tamamlayici ve Alternatif Tibbin Gelisimi

Insanoglu bircok hastalikla tarih boyunca miicadele etmek zorunda kalmis, bu
hastaliklara dogal yollarla elde ettigi tedavi yontemleriyle ve kazanmis olduklari
deneyimleriyle ¢oziimler liretmeye calismistir. Geleneksel aliskanliklar, dini inanis
bicimi, felsefik diisiince ve kazanilmis deneyimlere gore farklilik gosterebilen bu
¢Ozliim bulma arayiglar1 sonucunda geleneksel tedavi yontemleri ortaya ¢ikmistir

(Arslan, Sahne ve Sar, 2016).

Dinya genelinde birbirinden farkli cok fazla TAT uygulamasi mevcuttur. Cin Tibba,
gunimuizde kullanilan en bilindik geleneksel tedavi yontemidir. Cin’deki saglik
kurumlarinda TAT kliniklerinin bulundugu ve modern tip uygulamalarmin yapildig:
kurumlarda ise TAT bolimii bulunmaktadir (Agan, 2019). Cin Tibbi’'nda eller ile
yapilan uygulamalar, bitkisel ilaglar, diyet, nefes alma teknikleri, egzersizler ve
akupunktur gibi birgcok uygulama yontemi bulunmaktadir (Heinrich vd., 2004). Cin
Tibbr'nin  6nemli bir bolimiinii  Akupunktur uygulamasi olusturmaktadir.
Akupunkturun romatizmal, solunum ve bir¢ok hastaliklar1 tedavi ettigine

inanilmaktadir (Agan, 2019).

Tibet T1bbi incelendiginde gegmisi uzun yillar dnceye uzanan ve uygulanan geleneksel
bir yontemdir. Santral sinir sistemi, anksiyete ve romatizma gibi birgok hastaligin
tedavisinde yararli olduklar1 diisiiniilmektedir. Tibet Tibbi TAT uygulamalarinda
bitkisel iirlinler bas1 cekmektedir (Stevens, 2009).

Kore Tibb1 kendi geleneksel aligkanliklarina 6zgii deneyimleyerek elde ettikleri bir
geleneksel tip sistemini benimsemislerdir (Stevens, 2009). Tedavi yontemlerinde,
aromaterapi, akupunktur, yaki, meditasyon, bitkisel ilaclar ve hacamat uygulamalari
kullanilmaktadir. (Kim ve Duc, 2009).

Japon Tibbr’nin temelini olusturan Reiki TAT uygulamalar1 arasinda yer almaktadir.
Kisiler i¢in gerekli olan sifa yeteneklerini ortaya ¢ikaran Reiki, vicutta zihin ve ruh
ile ilgilenir (Agan, 2019).



Hint Tibb1 yasam bilimi olarak adlandirilan, Hindistan’in alt kisminda ortaya ¢ikan
Ayurveda ile bilinmektedir. Bu uygulamada ¢ogunlukla enerji merkezlerine yogunluk
artmaktadir. Bu amag ile yoga, diyet, masaj ve bitkisel {iriinler TAT uygulamalarinda
kullanilmaktadir. Hint arastirmalarinda yer alan Yoganin amaci, zihin ve bedeni

dengede tutmaktir (Agan, 2019).

Unani (Yunan) Tibbr’nda kisilerin sagliklarinin yiyecek, igecek, hava, uyku ve fiziksel
aktivitelere bagli olduguna inanilmaktadir. Yunan Tibbr’nda diyet, masaj ve hacamat

tedavilerine daha fazla yer verilmektedir (Agan, 2019).

Afrika Tibbi’'nda kiiltiiriin  sahip oldugu bitkilerden elde edilen ilaglar
kullanilmaktadir.  Bulduklar1 bu ilaglar1 g¢esitli hastaliklarin  tedavisinde
kullanmiglardir. Afrika Tibbi’nda ge¢cmisten giiniimiize kadar TAT ile ilgilenenlerin

onemli yeri bulunmaktadir. (Agan, 2019).

Giderek artan bu tedavi yontemleri ve sonuglar1 hakkinda bilgi eksikliklerinin kontrol
dis1 olmasmdan dolayr 1998°’de Amerika Birlesik Devletleri’'nde Ulusal Saglik
Enstitiisii’ne (NIH) bagli Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM)
kurulmustur. Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi’nin ad1 ilerleyen zamanda
“Ulusal Tamamlayic1 ve Biitlinlestirici Saglik Merkezi” (NCCIH) olarak
degistirilmistir. Bu kurulusun ana hedefi; ilgili konularda yapilacak arastirmalara
ekonomik yonden destek saglama, toplumu tamamlayic1 tedaviler hakkinda
bilinglendirme konusunda 6ncili olma ve saglik calisanlar1 ile saglik yoneticilerine

kanita dayal1 bilgi sunma olarak agiklanmistir (Agan, 2019).

2.3. Tamamlayici ve Alternatif Tip Kullanma Amaclarn

Birlesmis Milletler Ulusal Saghk Orgiitii, tamamlayic1 ve alternatif kavramlarmi
biitlinlestirerek bu alanda en cok kabul edilen tanimi yapmustir: “Tamamlayict
alternatif tip, belirli bir zaman diliminde, belirli bir toplum veya kiiltiirdeki politik
olarak baskin olan saglik sisteminin disinda kalan saglik hizmetlerini, yontemlerini,
uygulamalarini ve bunlara eslik eden teori ve inanglar1 kapsayan genis bir saghk
alanidir” TAT kullanim amagclari; medikal tedaviye destek olmak, tedaviyi siirdiiriip
yasam standartlarini iyilestirip ve arttirmak, olasi ila¢ yan etkilerini azaltmak, viicut
sistemlerini gii¢lendirmek, kanserin gelisimini ve tekrar olusumunu Onlemek,

psikolojik bir destek saglayarak kisiyi iyi hissettirmek, hastalik siirecinin ilerlemesini



onlemek ve gerilemesi i¢in potansiyel bir kiir saglamak, uyku diizenini korumak, stres
ve anksiyeteyi azaltip 6nlemek, tedavide bagvurulacak son bir ¢are ve hatta huzur
iginde 6liime katkida bulunmaktir (Tekgi, 2017).

Kronik hastaliklarin her gegen giin artis1 ve uzun siireli tedavilerine ragmen tam
iyilesme saglanamamasi, malign hastaliklar, kullanilan ilaclarin yan etkilerinden
tedirgin olma, mumkin oldugunca az ilag alma istegi, tedavi sonuglarindan aliman
memnuniyetsizlik, daha dogal olana yonelme istegi, maliyetin daha az olmasi, kolay
ulagilabilirligi, kiiltiirle uyumlu olmasi gibi nedenlerden dolayr bireyler TAT
yontemlerine yonelmektedir (Biger ve Yalcin, 2019; Cakmak ve Nural, 2017; Unal ve
Dagdeviren, 2019).

Saghgi korumak veya gelistirmek, kilo vermek veya normal kiloyu korumak,
hazimsizlik, hemoroid, kabizlig1 ¢6zmek, 6demi azaltmak, tansiyonu diisiirmek,
bulant1 ve kusmay1 rahatlatmak, infertiliteye ¢6zim bulmak, soguk alginligi ve
oksiiriigii iyilestirmek, enfeksiyonu onlemek, kan sekerini diisiirmek, hastaliklarin
semptomlarmi iyilestirmek veya hafifletmek gibi amaclarla TAT yOntemi

kullanilabilmektedir (Cakmak ve Nural, 2017; Cevik, 2013; Nural ve Cakmak, 2018).

2.4.  Tiirkiye’de Tamamlayici ve Alternatif Tip ve Gelisimi

Tirkiye’de 1991 senesinde ¢ikarilan “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” ile TAT ile
ilgili ilk diizenleme basglamistir. YoOnetmeligin amaci; uygulanan akupunktur

tedavisinin ilmi yontemlere dayanarak yapilmasini belirtmistir (Agan, 2019).

2012 yili igerisinde Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlig: tarafindan Geleneksel,
Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari Daire Bagkanligi kurulmustur. lerleyen
stirecte 2014 senesinde adi Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Daire
Bagkanligi olarak degistirilmistir. YOnetmelikte 15 TAT uygulamasinin tanimi
yapilmustir. Bunlar; Akupunktur, Apiterapi, Homeopati, Kupa (Hacamat), Siiliik,
Karyopraktik, Hipnoz, Larva, Fitoterapi, Osteopati, Refleksoloji, Mezoterapi, Ozon
Terapi ve Muizik Terapisidir. Yonetmelikte bu tedavi ydontemlerini uygulayacak
bilirkisilerden, meydana gelebilecek olumlu etki ve yan etki, uygulama alanin sahip

olmasi gereken ara¢ ve gereclerden agikca bahsedilmistir (Agan, 2019).

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’nde yer alan Akupunktur,

Renklerle Tedavi, Osteopati, Hacamat, Reiki, Masaj, Feng Shui, Meditasyon,



Aromaterapi, Képek Balig1 Kikirdagi, Ozel Diyetler, Homeopati, Biyoenerji, Yoga,
Hipnoz, Bitki Caylari, Vitaminler, Kaplica, Ayurveda, Terapdtik Dokunma, Dua,
Refleksoloji, Tai Chi, Karyopraktik, Akupressur, Bitkiler, Ozon Tedavisi ve
Muzik/Resim/Sanat/Dans Tedavisine iliskin detaylar ve yogun bakim hemsirelerinin

kullanip uygulama durumu arastirmamiz niteliginde incelenmistir.

2.5. Tamamlayici ve Alternatif Tipta Kullanilan Yontemler
2.5.1. Akupunktur

Diinyanin en eski, yaklasik 2000-3000 yillik tarihine sahip TAT uygulamasi olarak
bilinen Cin ve diger Orta Asya iilkelerinde uygulanmaktadir. Akupunktur; Latince
acus (igne) ve puncture (batirma, delme) kelimelerinden tiiretilmistir. Bu metotla
viicutta bulunan akupunktur noktalarina ince metal igneler veya baska tiirlii sivri
cisimler kullanilarak saglhgin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi amaclanmistir

(Soguksu, 2017).

Kainatta bulunan ¢ogu sey ziddiyla bilinir. Eski Cin felsefesi ve tibbinda viicut iki zit
kuvvet olan Yin ve Yang dengesi iizerine kurulmustur. Yin; toprak, 6n, gece, kisa,
soguk, alt, i¢, kadn, ay. Yang; hava, arka, giindiiz, uzun, sicak, ist, dis, erkek, giines.
Yin ve Yang’in etkilesiminden Qi (Hayat Enerjisi) olusur. Geleneksel Cin Tibb1’na
gore Qi olarak isimlendirilen enerji insanin viicudunda meridyen olarak adlandirilan
kanallarda dolasir. Hastaliklar meridyen denilen bu kanallarda yasam enerjisinde
meydana gelen bozukluklar sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Bozulan bu enerjiyi
akupunktur yontemiyle meridyenler lzerindeki belirli noktalara igne batirilarak
diizeltilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi hedeflenmektedir (Soguksu,
2017).

Akupunktur; bas, boyun, bel ve diz agrisi, romatoid artrit, inme, bulanti-kusma, tenisci
dirsegi, alerjik rinit, Iokopeni gibi hastaliklarin semptomlarinin giderilmesinde etkili
oldugu bulunulmustur. Ayrica radyoterapi ve kemoterapinin yan etkilerinde,
uykusuzluk, bronsiyal astim obezite, sigara bagimliligi, infertilite gibi hastalik ve
semptomlarinda, kanserin semptomu olan agrilarin tedavisinde ektili oldugu sonucuna

varilmistir (Soguksu, 2017).

Ulkemizde Akupunktur, 17.09.2002 tarihinde 24879 sayili Resmi Gazete’de
yaymlanan “Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saghk Kuruluslartyla Bu



Tedavinin Uygulanmas1 Hakkinda Yonetmelik” ile yeniden diizenlenmistir (Resmi

Gazete, 2002).

2.5.2. Homeopati

TAT uygulamalar1 arasinda bulunan Homeopati, belli kanun ve unsurlara dayali
terapokit bir tedavi yontemidir. Homeopati tedavi yontemi dogadaki biitiin canlilari
kullanilarak (hayvan, mineral, bitki vb.) olusturulur. Bu tedavi yonteminde her hasta
biriciktir ve bireye 6zel tedavi yontemi mevcuttur. Hastanin semptomlarina gore 6zel
hazirlanan seyreltilmis ve etkinligini koruyan doz miktart kullanilir. Homeopati
tedavisinde “Benzer benzeri tedavi eder” ilkesinden yola ¢ikilir. Bu diisiinceye gore
ila¢ kullanim1 sonrasinda bazi semptomlar meydana gelebilir. Ayni1 ilag diisiik dozda
kullanildiginda hastaligi tedavi edebilir. Bu tedavi yontemini hem destekleyen hem de

reddeden birgok yayin vardir (Agan, 2019).

Anksiyetede %61, irritabl bagirsak sendromunda %73,9, depresyonda %63,6 oraninda
homeopati tedavisi ile olumlu sonuglar alinmustir. Frei ve ark. yaptiklari bir calismada
hiperaktif ve dikkat eksikligi olan ¢ocuklarda homeopatinin davranigsal olarak etkili

oldugunu géstermislerdir (Agan, 2019).

Homeopati, kullanilan ilaglar1 ve prensipleri nedeniyle pek cok birey tarafindan
cekimser yaklasilmakta ve sorgulanmaktadir. Kimileri tarafindan da desteklenen bir
tamamlayic1 ve alternatfi tip yontemlerinden olmustur. 27 Ekim 2014 tarihinde Saglik
Bakanligi homeopatiyi  “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari

Y o6netmeligi”’ne kabul ettigini resmi gazetede yayinlayarak belirtmistir.

2.5.3. Ayurveda

Gegmisi Hint felsefesine dayanan eski bir tedavi yontemidir (Gerceker, 2019). Yasam
bilgisi anlamma gelmekte olan ayurveda, Hindistan halkindan biiyiik bir kisminin
kullandig1 bir yontemdir. Avurveda’nin temel ilkesi, zihnin beden iizerinde etkisi
olduguna dayanmasidir. Yasamimizdaki her an fizyolojik ve psikolojik olarak
sagligimizi olumlu ve olumsuz etkilemektedir. Hastalig1 iyilestirmeden ziyade sagligi
korumaya odakhdir. Beden, zihin ve ruh arasindaki dengenin saglanmasiyla

hastaliklarin iyilesmesinin de miimkiin olacagina inanilmaktadir (Gergeker, 2019).



2.5.4. Dua Etme

Dua etme yontemini insanlar, kendilerinden yiice bir varlikla baglant1 kurma araci
olarak kullanmaktadir. insanlar gegcmisten giiniimiize kadar hastalandiklarmda ve
herhangi bir sorunla karsilastiklarinda kurtulmak i¢in bir umuda baglanirlar. Dua etme
sekli dini inanglara gore cesitlilik gostermektedir. Bu ¢esitlilik hassas bir durum
oldugu i¢in hemsirelik agisindan tizerinde durulmasi gereken bir durumdur. Dua etme
yaslilarda fiziksel islev bozuklugunun hafiflemesinde, viicut agrilarinin azalmasinda
ve kronik hastaliklarm neden oldugu depresyon ve stresin azalmasinda
kullanilmaktadir. Dua etme bir meditasyon yontemi olarak gorilmektedir.
Meditasyon, kan basincinda, nabizda ve solunum hizinda azalmaya, beyin dalgalarinda
yavaglama gibi viicutta meydana gelen degisikliklere neden olur. Kisinin psikolojik
halini iyi yonde etkileyerek nese, umut ve mutluluk gibi duygulara sahip olmasina

sebep olur (Tekgi, 2017).

2.5.5. Hacamat (Kupa Tedavisi)

TAT uygulamalar1 igerisinde en eski yontemlerden biri olan hacamat, bircok Ulkede
yardimci tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Yas ve kuru kupa olarak hacamat iki
farkli yontemle uygulanmaktadir. Yas kupa yonteminde deri tizerine gizikler atilarak
kanin viicut disina akmasi saglanir. Kuru kupa yonteminde ise kani viicut disina akitma
gibi bir islem yoktur. Uygulama 6ncesinde ve esasinda kayganligi saglamak i¢in yag

veya masaj kremi kullanilarak kuru kupanin masaj etkisinden yararlanilmaktadir (El-

Wakil, 2011).

Hacamat uygulamasi deri, kas iskelet ve sinir sitemi hastaliklarinda kullanilmaktadir
ve viicudun belirli bolgelerine uygulanir. Bu bolgeler; ense, kafanin arka kismi, kiirek
kemikleri aras1 ve alti, omuzlar, kuyruk sokumu, bel, diz bolgesi, ayak bilegin i¢ ve
dis kismi ve baldirm arka kismudir (Ahmed, vd., 2005; Tekgi, 2017). Kore’de Kim T.
ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alisma sonucuna gore hacamatin bilgisayar kullanim

sonucu olugan boyun agrisini giderdigi tespit edilmistir (Kim vd., 2012).

Ahmedi A. ve arkadaglarinin yaptigi caligma da migren tipi bas agrilarinda hacamatin

%66 oranda azalttig1 gézlemlenmistir (Agan, 2019).

Hacamat tedavisi uzun siiredir uygulanmasina ragmen yapilan bazi ¢aligmalar sonucu

kesin olarak giivenirlik kazandigi soylenmemektedir. Bununla birlikte yapilan bir



diger c¢aligmalarda hacamat tedavisinin tedavi yontemi olarak giivenilir oldugu
belirtilmistir. Akademik olarak birgok tilkede son on yilda hacamat tedavisi hakkinda
arastirmalar yapilmaya devam etmektedir (Mehta ve Dhapte, 2015).

2.5.6. Masaj

Misir, Hindistan ve Cin ge¢mis yillarda masaji kullanmislardir. M.O. 460-380 yillar:
arasinda yasayan Hipokrat kas yirtilmalarindan sonra masajin yararh olabilecegini
sOylemistir. 1893’den glinlimiize kadar gelen siirede masaj uygulama teknikleri
degisiklik gostermistir. Ingiltere’de hemsireler 1894 yilinda Masaj Dernegi’ni
kurmuslardir. Tiirkiye’de ise masaj ilk olarak 1909 yilinda kullanilmistir (Agan, 2019).

Masaj hakkinda bir¢cok agiklama yapilmistir. Yapilan tiim tanimlarda masajin ana
amacmin, uygulanan kisiyi fizyolojik ve psikolojik olarak rahatlattigindan
bahsedilmektedir. Uygulanan kisinin rahatlatmasi i¢in masaj cihazlar ve elle
yapilmaktadir. Masaj, kas agrilarinda, uykusuzluk ve yorgunluk durumlarinda, bas
agrilarinda, migren tedavisinde, stres atmada, kabizlik ve obezite sonucu olusan
agrilarda olumlu sonuglar verdigi belirtilmistir. Her yas grubu i¢in uygulanan masaj,
bir¢cok hastalikta olumlu sonuglar vermektedir. Hastalarin tedavisinde modern tip ile

birlikte masajm kullanilmasi olumlu etkiler saglamistir (Agan, 2019).

2.5.7. Kaphca Tedavisi

Kaplica tedavisi kiiltiirel olarak termal ve mineral sular, camurlar ve gazlar ile bu
kaynaklarin dogal olarak mevut oldugu kaplica ve 1licalarda uygulanan tedavi
yontemidir (Esin, 2016).

Kaplica tedavisinin amaci; viicudun iyilik halini arttirmak, kisinin hastaliindan
meydana gelen sikayetleri azaltmak, genel durumu diizeltmek ve kalici hasari
onlemektir. Kaplica tedavisinin kullanildigi durumlar; mekanik bel ve boyun
problemleri, kire¢lenmeler, yumusak doku romatizmalari, ortopedik problemler, spor
yaralanmalari, ameliyat komplikasyonlari, kas hastaliklari, iltihab romatizmalardir

(Esin, 2016).

2011 yilinda Fioravanti yaptigi caligmada rutin tedavi ile kaplica tedavisini
karsilastirmis. Toplam 60 hastay: 30 kisilik iki gruba ayirmistir. Deney grubuna rutin

tedavi ile birlikte kaplica tedavisini uygularken, kontrol grubu sadece rutin tedaviye
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tabii tutulmustur. 12 giin boyunca giinliik 20 dakika siiren bu tedavi siirecinde, deney

grubunda daha hizli iyilesme oldugu gézlemlenmistir (Fioravanti vd., 2011).

2.5.8. Refleksoloji

Ellerde ve ayaklarda bulunan bolgeler, viicudun ve i¢ organlarin fakli bolgelerine
karsilik olarak gelmektedir. Refleksoloji tedavi yontemi ile, bu bolgelere masaj
uygulanmaktadir. Bu masaj tedavi yontemi ile vicutta meydana gelen enerji
bloklanmasini ¢6zerek, bedenin kendi kendini iyilestirmesini saglar. Boylece kisinin
kendini emosyonel ve fiziki olarak iyi hissetmesini saglar. Tedavi esnasinda, ¢ok
sayida sinir noktasi bulundugu igin ayaklara uygulanan masaj daha ¢ok tercih
edilmektedir. Ayaklara uygulanan bu masajla viicutta diiglimlenmis, bloke olmus
enerji ¢Ozulerek vicudun kendisini iyilesmesi saglanmaktadir. Literatiir taramasi
yapildiginda refleksolojinin; sinav stresi, depresyon, migren tipi bas agrisi,
bulantvkusma, bel/boyun fitigi, eklem agrilari, mide refliisli, astim, uykusuzluk,
hormon sorunlari, kireglenme, dikkat eksikligi, otizm, hazimsizlik gibi sorunlarin
tedavisinde kullanilabilecegi ve herhangi bir yan etkisinin bulunmadigi belirtilmistir
(Agan, 2019; Domenico, 2007).

2.5.9. Bitkisel Tedavi

Dogada bulunan insanlar, hayvanlar ve bitkiler bir denge igerisindedirler. Bitkiler
Mitolojide tanrilarmn insanlara vermis oldugu hediye olarak bilinmektedir. Insanliga
hizmet etmekle birlikte insanligin varolusuyla beraber siiregelmektedir. Arkeolojik
calismalar sonucu insanlarin bitkileri beslenmede ve hastaliklarin tedavisinde
kullandiklar1 sonucuna rastlanmustir. Bitkiler insan viicuduna etkili olabilecek sekilde
topraktan aldiklar1 su ve mineral gibi dgeleri kendi metabolizmasinda birlestirir.
Bitkiler araciligiyla elde edilen bu maddeler insan viicudunda sistemleri destekler ve
hastalik siirecinde iyilesmeyi hizlandirir. Gegmis zamanlarda diyabet, nefes darligi vb.
gibi hastaliklarin tedavi siiresince bitkiler kullanilarak hastalarin iyilesmesine yonelik
caligmalar yapilmistir. Yapilan calismalar genelinde, diinyada yasayan 4 milyar
insanlarin hastalik siirecinde tedavi yontemi olarak ilk basvurduklar1 arag¢ bitkiler

olmustur (Agan, 2019).

11



Hastaliklar1 6nlemek, hastalik anindan hastaligi tedavi etmek amaciyla tercih edilen
bitki tiirlerine tibb1 bitkiler denir. Targin, zencefil, kori ve sarimsak tiirtindeki baz1
bitkilerde antimikrobiyal 6zellik gosterirken, yesil ¢ay, havug, 1spanak ve biberiye gibi
bitki turleri ise antimutajenik etkiye sahiptir. Kisiler bitkileri bu ve benzeri 6zellikleri

nedeniyle hastaliklarin tedavisi siirecinde kullanmaktadirlar (Agan, 2019).

Yorede bulunan kisilerin tedavi yontemi olarak 66 farkl tiir bitkiyi kullandiklarini ve
bu bitkilerin, gaz giderici, agr1 kesici, hemoroit, tas diigiiriici ve soguk alginligi
tedavisinde kullandiklarmni, Tuzlact ve Erol 1999 yilinda yaptiklar1 caligmada
belirtmislerdir. (Agan, 2019).

Bitkisel tedavi yontemi; hazimsizlik, bobrek rahatsizligi, kalp hastaliklari, kabizlik,
karaciger hastaliklari, mide rahatsizligi, kanserden korunma, hemoroit, menopoz
endikasyonlari, soguk alginligi, tisiitme, grip, oksiirlik, unutkanlik, stres, depresyon,
uyku bozuklugu, diyabet, kolesterol, yorgunluk ve =zayiflama tedavisinde
kullanilmaktadir (Baydar, 2009).

2.5.10. Hipnoz

Hipnoz TAT uygulamalar1 iginde en uzun ge¢mise sahip tedavi ¢esididir. Bilim,
hipnozun ruhsal ve fiziksel ag¢idan faydali ve saglikli tedavi yontemlerinden biri
oldugunu belirtmektedir. Lang ve arkadaslarmin 2002 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada
hipnozun maliyetini aragtirmislardir. Sonuca gore hipnoz tedavisi kullanilmadiginda
ortalama tedavi Ucreti 638 $ iken, hipnoz tamamlayic1 olarak kullanildiginda maliyet
300 $’a diismektedir.

2.5.11. Karyopraktik

Kayropraktik bilimi; sinir, kas ve iskelet sistemi hastaliklarinda farmakolojik ve
ameliyatla tedavi etme yontemi yerine spesifik cihazlar kullanilarak cesitli teknikler
ile birlikte el ile yapilan spinal hareketleri icermektedir. Karyopraktik biliminin asil
amaci kas ve iskelet sisteminde meydana gelen bozukluklarin onarilmasidir (Triano
vd., 2013). Tek bir seans ile uygulanan kayropraktik tedavi yonteminin agr1 sikayeti
olan bireylerde etkili oldugu kanitlanmstir (Lelic vd., 2016).
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2.5.12. Osteopati

Osteopati tedavisi, viicutta meydana gelen yapisal dengesizlik ve hastalik nedeniyle
bozulmus olan otoreglilasyon galisir hale getirmektedir. Osteopati; omurga, kas ve
eklemleri iceren kas iskelet sisteminde meydana gelen sorunlari tedavi eden biitiinciil
bir tedavi sistemidir. Osteopati viicudun sinir, dolasim ve lenfatik sistemlerine olumlu
yonde etkisi bulunmaktadir. Osteopatik Manipulatif Tedavi (OMT), osteopati
uzmanlar1 tarafindan hastaliklarin teshis ve tedavinde ellerin kullamildig1 farkh
yontemleri icerir. OMT teknikleri osteopat olan fizyoterapistler tarafindan oldukg¢a sik
tercih edilip uygulanmaktadir (Tekgi, 2017).

2.5.13. Ozon Terapisi

Ug oksijen atomundan olusan Ozon, herhangi bir renge sahip olmayan bir gaz ttrtdar.
Atmosferdeki diger gazlara kiyasla diisiik oranda bulunan ozon, canlilarin yasamini

stirdiirmesi ve iklimin korunmasinda 6nemli bir role sahiptir. (Tekgi, 2017).

Ozon tedavisi fungisidal, bakterisidal ve virostatiktir. Kan dolasimimi arttirir,
bagisiklik sistemini gli¢lendirir ve kronik eklem rahatsizliklarinda tedavi edici 6zelligi
mevcuttur. Ayrica ozon tedavisi, dolasim bozukluklarinda, kanser tedavisinde,
geriatride, enfeksiyonda, g6z hastaliklari, yaniklarda, sigaraya bagli olusabilecek

rahatsizliklarin tedavisinde, norolojik ve sistemsel hastaliklarda ve bel fitiginda

etkilidir (Tekei, 2017).

2.5.14. Multivitamin Destegi

Vitaminler viicutta {iretilemeyen, viicut fonksiyonlarmm dogru ve dizenli
calisabilmesi ve yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in disaridan alinip hiicre igindeki
olaylarm gerceklesmesine katkida bulunan organik bilesendir. Vitaminlerin fazlalig:
veya eksikligi durumunda viicutta rahatsizliklar meydana gelebilir. Tibbi tedaviyle
birlikte hekim Onerisiyle veya hastanin kendi tercihi ile birlikte tedaviye eklenebilir.
Vitamin takviyesinde amag; saglik diizeyini ylikseltmek ve hastaliklarin tedavisinde
yardimct olmaktir. Vitaminlerin gereginden fazla kullanilmasi sonucunda ¢ok ciddi
yan etkiler meydana gelmektedir. Yiksek doz A vitamini ile psédotiimér serebri,
yiiksek doz C vitamini ile bobrekte tas ve skorbit, yliksek doz D vitamini kullanimu ile

de yumusak dokularda geri doniisii olmayan sorunlar gortlmektedir (Tekgi, 2017).
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2.5.15. Yoga

Hint toplumunda kullanilan yoga, birlesmek ya da birlestirmek, biitiin olmak anlamina
gelmektedir. Gilinimizde meydana gelen hastaliklarin tedavisinde etkili yontem
olmas1 nedeniyle uygulanir hale gelmistir. Yoga, MO 400’e ait bulgularda kisinin
baglarmi animsamasi ve kendini taniyip bilmesi olarak kabul edilmektedir. Yoga,
kisinin beden ve zihnini olumsuz durumlardan arindirmasini, igsel yolculugunda

istenilene ulasabilmesini ve 6z benligini kazanmasimni saglar (Agan, 2019).

Yoga bireyi buttinctl bir sekilde inceler. Viicut durusunu koruyarak, atrofiye ugramis
kaslar1 gliglendirir, diizenli nefes alis verisi ile viicudun rahatlama ve gevsemesini ayni
zamanda esnemesini de saglar. Yoga tedavisinde ruhsal ve fiziksel olarak olusan
gerginlik ve stres Gzerinde olumlu etkilere neden oldugu saptanmistir (Giiven vd.,
2007; Tran vd., 2001).

[ran’da yapilan bir arastrmada 107 goniilliye 6 aylik bir yoga programi
diizenlenmistir. Program sonucunda, katilimcilarin ruhsal ve fiziksel saghiginda

olumlu yonde gelisme ve anlamli bir iyilesme oldugu bulunmustur (Hadi, 2007).

2.5.16. Yasam Tarz Diyetleri

Gelismis tilkelerde obezite giderek artis gosteren bir saglik problemidir. WHO, yag
miktarinin artiginin, bireylerin viicudunda olumsuz sonuglar1 ortaya ¢ikarabilecegini

belirtmistir (WHO, 2000).

2009 yilinda Jakobsen ve arkadaslarinin yapmus olduklar1 arastirmayla, doymus yag
asitlerinin, ¢oklu doymamis yag asitleri ile kimyasal tepkimeye girmesi Kkalp
hastalilar1 riskinde azalma oldugu sonucuna varilmistir (Jakobsen vd., 2009). Yapilan
bazi arastirmalarda yasam tarzi diyetlerinin olumlu ydnlerinin oldugu gibi olumsuz
yonlere de sahip oldugu saptanmistir. Yenidoganlarda yasam tarzi diyetinin
uygulanmasi yan etkilere neden olmustur. Yapilan arastirmalarda alternatif diyetler

sebebiyle yenidoganlarda ciddi beslenme bozukluklari gézlemlenmistir (Agan, 2019).
2.5.17. Reiki

ilinde, Rei “her yerde var olan”, Ki ise “yasam enerjisi” anlamma
Japonca dilinde, Rei “her yerd 1 K “yas ] |

gelmektedir. Insan viicudu kendi iginde gizli enerji sistemine sahiptir. Bu enerji
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sistemleri zarar gordiigiinde psikolojik, fizyolojik, zihnen ve ruhsal olarak olumsuz
belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir. Bir enerji merkezinde tikaniklik olusmasi durumunda
hastalik meydana gelir. Reiki yontemiyle aktarilan enerjinin miktar1 reiki uygulamasi
yapilan hastanin ihtiyacina gore olusur. Tedavi icin eller viicuda gerekli pozisyonlarla
dokunmaya basladiginda reiki kendiliginden uygulanan kisiye akmaya baglar. Reiki
beden, zihin ve ruh arasindaki uyumu saglayarak viicudun tiim diizeylerine etki
etmektedir. Reiki esnasinda kan basinci diiser, kalp atim hiz1 ve stres azalir. Reiki igsel
tikaniklig1 ¢ozerek viicut fonksiyonlarinin verimli ¢alismasini saglar ve toksinlerden

arindirir (Agan, 2019).

Muhsin Dogrular 1980 yilinda Tiirkiye’de reiki uygulamalarini gelistirmistir ve reiki

son donemlerde tedavi amacl tercih edilen TAT yontemi olmustur (Yiicel, 2007).

2001 yilinda Wardell ve arkadaslar1 yapmis oldugu arastirmada, 23 saglikli bireyde
uygulanan reiki tedavi yontemi oncesi, sirasi ve sonrasinda yapilan Olguimleri
karsilastirildiginda, stres diizeyinde anlamli bir azalma oldugu saptanmistir. Boylece
reiki uygulamasinin stresi azaltmada etkili bir yontem oldugu kanisina varilmistir

(Agan, 2019).

2.5.18. Kopek Bahg Kikirdag

TUmoriin gelismesi icin ihtiya¢ olan anjiyogeneze bagli hastaliklarin tedavisinde
antianjiogenetik ilaglarin faydali oldugu bilinmektedir. Kikirdak, bilinen avaskuler
yapisindan dolayi, bircok kaynakta antianjiyojenik uygulamalar yoluyla kanser ve
kanserle ilgili maligniteleri tedavi etmek icin kullanilabilecegi s6ylenmistir (Akgl,
2018).

Lee A, Langer’in 1983 de yaptig1 ¢alismada, kdpek balig1 kikirdaginin angiogenesis
lizerine inhibitor etkisini arastirmuslardir. Kikirdak damar olusumuna sahip
olmadigindan tiimdriin gelismesine engel olmaktadir. Bu sebepten dolay1 neoplasmin

kopek baliklarinda nadir goriildiigiinii ifade etmektedir (Akgul, 2018).

2.5.19. Aromaterapi

Aromaterapinin sézciik anlami koku tedavisidir. Aroma “koku” ve terapi “bakim”
sOzcuklerinin bilesmesinden meydana gelmistir. Bitkilerin sikimi ile sonucu olusan

esansiyel yaglar yiiz ve viicut icin kullamlmaktadir. Ozel yontemlerle bitkilerin kok,
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govde, cicek ve recine gibi bolimlerinden damitilarak esanslar elde edilmistir. Ibn-i

Sina giil suyu ve yagini hastaliklarin tedavisinde tercih etmistir (Gergeker, 2019).

Aromaterapi semptomatik hastaliklarin tedavisinde, kullanilacak alana gore etkisi
kanitlanmis uygun karisimlar veya ucgucu yaglar hazirlanarak o6nerilen doz ve siirede
kullanim1 gerekmektedir. Bitkilerin sikimi ile elde edilen yaglarin kullanimi beden,
ruhu ve zihni etkilemektedir. Elde edilen bu yaglarm bireyi huzurlu ve sakin kilmak,
fizyolojik ve psikolojik dengeyi saglamak, bedeni zinde tutmak ve ruhsal agidan daha
iyi etmek gibi tedavi edici etkileri mevcuttur. Aromaterapi tibbi miidahaleyi
gerektirmeyen, hastalik durumunda tamamlayici ve destekleyici bir tedavi yontemidir.
Aromaterapi; stres, uyku bozuklugu, bagisiklik sistemi, soguk algmligi, deri
problemleri, migren tipi bas agrilar1 gibi semptomlarda olumlu yonde etkisi mevcuttur
(Gerceker, 2019).

Nerbass ve ark. 2010 yilinda yaptiklar1 bir arastirma sonucunda uyku kalitesinin
arttirilmasinda aromaterapi masajinin olumlu bir etkisinin oldugu sonucuna
vartlmistir. Calismada, aromaterapi masajinin kaslardaki gerginligi azaltarak, stres,
agri, uykusuzluk, depresyon ve anksiyete gibi sorunlarm giderilmesinde yardimci

oldugu belirtilmektedir (Nerbass vd., 2010).

2.5.20. Renk Tedavisi

Renklerle tedavi yontemi M.O yillardan beri kullanilmaktadir. Misirlilar renklerin
tedavi edici etkisinden faydalanmak igin camlar1 renkli odalar tasarlamislardir
(Girgan, 2013).

Rengin sahip oldugu enerji, diislince ve davraniglarimiza ayrica duyusal yapimiza da
olumlu veya olumsuz yonde etki eder. Renkler, merkezi sisteme pozitif enerji yayarak
vicuttaki enerji merkezlerini devreye sokar. Bdylece enerjinin bedende olusmasini
saglamaktadir. Bu durum bireye psikolojik olarak iyilik hali saglayarak hayati daha

verimli bir sekilde yasamasina olanak saglamaktadir (Gergeker, 2019).

2.5.21. Akupresur (Siyatsu)

Akupresur dogu kiiltiirii ve tibbina dayanmaktadir. Parmak basinci anlamina gelen
akupresurn ilk kullanimi1 Japonya’da ortaya ¢ikmistir. Batida ignesiz akupresur olarak

da adlandirilir. Diger masajlardan ayiran 6zellikleri bolgeye yapilan basing ve germe
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hareketleridir. Akupunkturda belirlenen noktalarm tespitinde bilir kisi gerekirken,
akupresurda parmak basmci teknigine basvuruldugu i¢in hata toleransi ¢ok daha
blyuktir ve non-steril igneler sebebiyle bulasici hastalik tehlikesi de s6z konusu
degildir. Tsubo noktalari, akupresurda uygulama yapilan noktalara verilen isimdir. Bu
noktalar; adele, sinir, kemik salgi bezleri ve damarlar iizerinde konumlanmistir.
Uygulamay1 yapan kisi, tedavi etme amacma uygun bir sekilde tsubo noktalarma
parmak uglartyla basi yaparak bdlgeyi uyarir. Bir miiddet sonra bolgenin etki ettigi

organda meydana gelen rahatsizligin giderildigi gézlemlenir (Gergeker, 2019).

Hastalarda meydana gelen bas, boyun, kas, iskelet ve sut agrilarinda, bulanti ve
kusmada, uyku problemlerinde, kire¢lenmede, ameliyat dncesi ve sonrasi agriyi

hafifletmede faydali oldugu ileri siiriilmektedir (Hakverdioglu, 2006; Sen, 2012).

Simoncini ve ark.’nin Alzheimer hastalarmin ve bdbrek hastaligi olanlara yaptiklari
calismada hastalarin uyku kalitesini arttirmada akupresurun ektili bir tedavi yontemi
olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmis ve farkli hasta gruplarma ayni etkinin olup
olmadigmi 6grenmek icin gerekli arastirmalara ihtiya¢ oldugundan bahsedilmistir

(Simoncini, vd., 2015).

2.5.22. Terap6tik Dokunma

Insan viicudunun sahip oldugu enerji aurasmin dengesinde degisiklik meydana
geldiginde birey, saglhiginda bozulmalarm oldugunu ifade etmektedir (Meehan, 1998;
Stitt vd., 2014). Diizeni bozulan, dengesizlesen ve tikanan bu enerji alanlar1 terapotik
dokunma ile tedavi edilerek bireyin sagligina kavusmasi saglanir. Kronik ve akut
agrilarda, depresyon, stres, anksiyete, uykusuzluk gibi semptomlarm hafifletilmesinde

ve tedavisinde kullanilmaktadir (Caligkan, 2019).

Literatiir incelendigin, Riberio Martha ve arkadaslarinin, kronik agrist olan hastalarin
sahip oldugu uykusuzluk, depresyon iizerine yapmis olduklar1 ¢alismada, terapotik
dokunmanin, agr1 siddetinin azalmasinda, depresyonun giderilmesinde ve diger

semptomlarm hafiflemesinde etkili oldugu sonucuna varilmistir (Caligkan, 2019).

2.5.23. Meditasyon

Meditasyon, olaylara kars1 yaklagimda daha fazla bilingli olmak, icimizdeki sevgiyi ve

15181 ortaya ¢ikartmak, benligimizin daha ¢ok farkinda olmak ve ruhumuzun
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derinliklerine daha hizli ulagsmak o6zellikle stresi azaltip depresyona meyilli olma
durumunu azaltmak icin son derece etkili bir uygulama haline gelmistir. Gevseme
teknikleri, nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerinin temelini olusturmaktadir. Ayni
zamanda anksiyete ve kaslarmn gerginligin giderilmesinde kullanilmaktadir. Bedenle
zihin arasinda iglevleri yoneterek konsantrasyon ile i¢ huzuru saglamak amaciyla
meditasyon uygulanir. Meditasyon sirasinda; kan basincinin ve kalp atim hizmin
azaldig, kaslarda gevseme meydana geldigi ve bazi olgularda viicut 1sisinin azaldigi
gbzlemlenmistir. Meditasyon sonrasi kronik hastaliga sahip olan bireylerde fiziksel ve

ruhsal rahatlama gozlemlenmistir (Cirik, 2014).

2.5.24. Resim/Muzik/Dans (Sanat) Tedavisi

Sanat tedavisi, ruhsal ve fizyolojik sorunlar1 olan bireyleri iyilestirmede resim, dans
muzik gibi etkinlikler ile duygu iadesi kullanilarak uygulanir. Madde bagimlilig,
kronik hastaliklar ve psikiyatrik hastalarin tedavisinde sanat tedavisi kullanilir (Cirik,
2014).

Sanat tedavisi yontemlerinden biri olan miizik, bireyler arasinda iletisim yollarini
acmak ve hastaliklar1 tedavi etmede etkilidir. Miizigin tedavi yoniinde duyusal
sorunlar1 veya zihinsel engelleri olan bireylerin sorunlarini gidermede olumlu yonde

etkili bir ¢6ziim yolu olmustur (Somakc1, 2003).

Ulkemizde miizik Osmanli Dénemi’nden beri tedavi amaciyla kullaniimaktadir. Turk
Musikisini Arastirma ve Tanitma (TUMATA) Grubu Tiirk miiziginde bulunan
makamlarin ¢esitli hastaliklara gore siniflandirilip bu hastaliklarin tedavisinde destek
amacl olarak kullanilmaktadir. Miizigin hastalia uygun bir sekilde secilmesiyle
yapilmig c¢aligmalar sonucunda; yenidogan bebeklerin beyinlerinde sag lobunun
kullaniminin arttigr gézlemlenmistir (Perani vd., 2010). Yogun bakimda yatan
bireylerin kan basinglar1 ve kalp atim seviyelerinde azalma ve agr1 ve anksiyete
dizeylerinde hafifleme olmustur (Tembalang, 2008; Uyar ve Korhan, 2011). Diisiik
dogum agirlikli dogan bebeklerde stresi azaltarak kilo alma durumunu hizlandirdigi ve
bu nedenle yogun bakimda kalma siirelerinin kisaldigi goriilmistiir (Cirik, 2014).
Kanser hastalarmin sahip oldugu kaygi diizeylerinde azalma oldugu bildirilmistir

(Yildirim ve Gurkan, 2007).
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Dans tedavisi, insan vicudunun beyni ile birlikte uyum i¢inde ¢aligmasi
saglanmaktadir. Yapilan arastirmalarda, dans terapisinin vicut durusunu diizeltip
bireyin 6zgilivenini arttirirken, depresyon, stres, anksiyete ve agrilar1 azalttigi ileri
strilmektedir (Cirik, 2014).

2.5.25. Tai — Chi

Insan viicudunun yasam enerjisi Chi enerjisi ile birlikte tanimlanmaktadir. Hareket i¢in
kas giicliniin gerekli olmadigi, i¢sel enerjinin daha 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.
Tai Chi’de yapilan hareketler olabildigine zarif, yumusak, yavas ve beraberinde
figlirler aras1 gecis akicidir. Bu hareketler, viicut durusunun diizelmesinde, kas
giiciiniin saglanmasi ve dengenin arttirilmasinda etkilidir. Tai Chi kalp ve solunum
sisteminde olumlu etki yaparak kalp rahatsizligi olan hastalarin tedavisinde ve

romatizmal rahatsizlig1 olan bireylere yarar saglamaktadir (Cirik, 2014).

2.5.26. Biyoenerji

Biyoenerji, viicutta ¢cakra denilen yedi ayr1 nokta meridyen arasinda dolandigi, viicut
etrafinda “aura” denilen bir alan olusturuldugu, bu alan sayesinde vicut icerisindeki
akimin dengede kaldigi ve denge bozuldugunda birey sagligini yitirerek hasta
olmaktadir. Saglhig1 yerinde olan insanin sahip oldugu pozitif enerji baska insanlara
aktarilabilmektedir. Bu sayede saglikli bireyin pozitif enerjisi hasta olan bireye

aktarilarak tedavi olmasi saglanabilir (Karag6z, 2006; Koksoy, 2008).

2.5.27. Feng — Shui

Feng Shui, riizgar ve su anlamma gelmektedir. Asil amaci ¢evre ile uyum igerisinde
yasamaktir. Eski Cin anlayisina gore diinyada denge ve diizen mevcuttur. Bu goriis
doganin sahip oldugu riizgar ve suyun uyum igerisinde yagamasinin sans getirecegine
inanilmaktadir. Feng Shui’nin bilimsel olarak etkisi ve yararina iligkin kanitlar yoktur

(Bal, 2009).
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2.6. Hemsirelik

Hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve yagam refahini koruma, diizenli
hale getirme, gelistirme ve hastalik durumu goéz Oniinde bulundurularak iyilestirme
amacima yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, 6rgiitlenmesi, amaca uygun
olarak uygulanmasi, olasi sonuglarin degerlendirilmesi ve bu hizmetleri yerine
getirecek kisilerin egitiminden ve mesleki gelisiminden sorumlu bilim ve sanattan

olusan bir saglik disiplini olarak tanimlanmaktadir (Tekin, 2017).

2.7.  Yogun Bakim

Genel durumu agir, kismen veya tamamen fonksiyonlarini yitirmis, bir veya birden
fazla organ yetmezligi gelisen hastalarin bakimiyla birlikte tetkik ve tedavisinin
strdiiriildiigii, ileri teknoloji arag gereglerle en iist diizeyde yarar saglamak amaciyla

kullanilan bakim merkezleri olarak tanimlanmaktadir (Zaybak ve Cevik, 2015).

Yogun bakima agir bir hastalik, travma, zehirlenme ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlarm yasami siirladigi durumlar, vb. gibi nedenlerle alinan hastalarm
tim bakim, tedavi ve solunum, dolasim, viicut 1sisi, metabolizma gibi hayati

fonksiyonlari kontrol altina alinmasi 6ncelik olarak belirlenmistir (Gezer, 2010).
Yogun bakimlar1 6zel tiniteler yapan 6zellikler sunlardir (Tekin, 2017):

e Hastalara 6zel hazirlanmig iinitelerde tam giin ¢alisan deneyimli uzmanlar
olmasi

e Ilgiye ve bakima ihtiyac1 olan hasta oranmin yiiksek olmasi

e Invaziv kardiyovaskiiler ve respiratuvar moniterizasyon olanagmin bulunmasi

e Solunum bozukluklarinin  tedavisinde kullanilabilecek ve ihtiyaci
karsilayabilecek gerekli donanimin olmasi

e Kardiyovaskiiler destek i¢in gerekli teknolojik aygitlarin bulunmasi

e Gerekli acil ilaclar1 ve sivilar, inflizyon pompalar1 ve enjektorlerin kolayca
bulunmas1

e Arteriyel kan gazlari, kan sekeri, kan degerleri gibi bazi biyokimyasal
Ol¢timlerin ve akciger grafisi gibi radyolojik tetkiklerin her zaman yapilabilme

olanagmnin bulunmasi
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2.8.  Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim hemsiresi, bakimindan sorumlu oldugu hastanin tedavi siirecinde sahip
oldugu bilgi ve becerisiyle dnemli kararlar ve sorumluluklar alma, aldig1 kararlarin
uygulama ve uygulama sonucu degisiklikleri degerlendirebilme yetenegine sahiptir.
Hemsire sahip oldugu profesyonel uygulama bilgisini, ¢alisma esnasinda edindigi
tecriibelerle birlikte arttirir. Bilgi, klinik ve saha tecriibesinin yaninda iyi bir gdzlemin

yapilmasi da 6nemlidir (Basak, Uzun ve Arslan, 2010).

Genel durumu kritik durumdaki hastalarin bakimindan sorumlu olan primer
hemsiresinin hasta {izerindeki rolii son derece 6zel ve biiyiiktiir. Yogun bakimda
calisan hemsireler bakimindan sorumlu oldugu hastada meydana gelen farkliliklari ilk
belirleyen, acil durumlarda ekip ile birlikte hizli aksiyon almasi gereken profesyonel
meslek tiyesidir. Yogun bakim hemsirelerinin, hastanin yasaminin devamu i¢in dogru

kararlar vermeleri gerekmektedir (Eser, Khorshid ve Demir, 2007).

2.8.1. Yogun Bakim Hemsireliginin Nitelikleri
Yogun bakim hemsirelerinin sahip olmas1 gereken nitelikler:

e Diger boliimlerde calisan hemsirelerden daha fazla sorumluluk duygusu
tasimali

e Kriz aninda nasil karar verecegini iyi bilmeli

e Gozlem esnasinda dikkatli davranilmali, hastanin saglik durumunda meydana
gelecek en kiiglik degisikligi aninda fark edebilmeli ve gozlem notuna diismeli

e Hastayr motive etmeli

e Arastirma ve egitime her zaman agik olup kendini gelistirebilmeli

e Fizyolojik ve psikolojik yonden calistigi ortama ve hasta bakimina hazir olmali

e Etkili bakim verebilmek igin kendi sagligina da dikkat etmeli

Yogun bakim hemsirelerine bu niteliklerin kazandirilmasinda ydnetim tarafindan
yapilacak faaliyetler onemlidir. Bunun i¢in gerekli olan unsurlar ise; egitim, arastirma

ve yonetimdir (Hatipoglu, 2002).
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2.9. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemlerinin Uygulanmasinda

Yogun Bakim Hemsiresinin Rolu

Literatiir taramast sonucunda, Ulkemizde ve diger iilkelerde Tamamlayici, Alternatif
Tedavi ve Modern Tibba iligkin tutum ve davraniglar ile alakali ¢esitli caligmalara

rastlanmugtir.

Hyland ve arkadaglarinin gelistirmis oldugu Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi ile ilgili
olcegin iki alt boyutu mevcuttur. Olgek maddelerin besi biitiinciil saglik hakkinda iken
alt1 maddesi TAT 1n bilimsel gegerligi hakkindadir. Olgek, ayakta tedavi edilen 50
romaoloji hastasi ve TAT uygulayan bir klinige bagvuran 50 hastaya uygulanmistir.
Uygulama sonucu alman verilere gore 6lgegin giivenirliliginin oldukga iy1 olduguna

rastlanmistir (Cronbach alfa 0.79) (Hyland, 2003).

2012 yilinda Frass ve arkadaglarinmn yapmis olduklari aragtirma sonucu, tiim diinyada
en cok tercih edilen TAT yontemleri; kayropraktik, masaj, bitkisel tedavi ve homeopati

oldugu sonucuna varilmistir (Frass vd., 2012).

2010 yilinda Metcalfe ve arkadaslarinin Kanada sinirlari igerisinde yaptiklari
arastirmada %12,4’iiniin TAT uygulamalarindan tedavi silirecinde faydalandiklarini
belirtmislerdir. Ozellikle astim ve migren tedavilerinde TAT uygulamalarmi tercih

ettiklerini ifade etmislerdir (Metcalfe vd., 2010).

2015 yilinda Ameade ve arkadaslari, Tip 6grencilerin TAT’ a kars1 tutum ve bilgi
diizeylerini Olgen bir aragtirma yapmislardir. Bu ¢alismada 203 6grenciyle konuyla
ilgili anket tasarlayarak veri toplamislardir. Ogrencilerden %19,6’s1 TAT ile ilgili
bilgiye sahip olduklarmi ve en c¢ok bilinenin bitkisel tedavi oldugu sonucuna
varilmistir. TAT’a kars1 tutumlar1 iyi olarak degerlendiren 6grencilerin yiizdesi
75,1°dir. %59 unun ise TAT ili ilgili herhangi bir tedavi yontemini kullanmadig1 tespit
edilmistir. Sonuca varildiginda, Tip Ogrencilerinden ¢ogunlugunun TAT
yontemlerinin yagsamlarinda destek olabilecegine inandiklari tespit edilmistir (Ameade
vd., 2015).

2018 yilinda Pengpid ve Peltzer tarafindan yapilan calismada, 2014-2015 yillar:
arasinda Endonezya halkinin %32,9’unun TAT yontemlerini kullandiklar1 sonucuna
varilistir. Sahip olunan egitim durumu ile tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim
arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunarak, egitim seviyesi azaldik¢a TAT kullanim

oraninin da azaldig1 saptanmistir (Agan, 2019).
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2007 yilinda Cetin tarafindan Eskisehir’de yasayan bireylerin TAT kullanim oranlar1
ve TAT kullanimini etkileyen etkenler arastirilmistir. Segilen 300 kisi ankete tabi
tutulmustur. Katilimeilarin %60’min TAT yontemlerini tercih ettikleri sonucuna
vartlmigtir. Arastirmaya katilan kisilerin sosyoekonomik diizeyleri TAT kullanim
durumunu etkilemedigi fakat saglik hizmetlerinin maliyetinin fazla olmasi TAT

kullanim oraninda anlamli bir etki oldugunu belirtmistir (Cetin, 2007).

2010 yilinda Boot Laforce ve arkadaslari hemsirelik 6grenim miifredatina TAT
egitimini ekleyerek lisans, yiiksek lisans ve doktora 6grenimi géren 6grencilere teorik
ve uygulamali TAT egitimi verilmesi saglanmistir. Arastirmada varilan sonuca gore
TAT egitimi alan 6grencilerin TAT’a kars1 bilgi, tutum ve davramiglarinin arttigi

gozlemlenmistir (Agan, 2019).

2017 yilinda Aktas’m yaptig1 bir arastirma incelendiginde hemsirelik dgrencilerinin
TAT’a kars1 tutum ve davranislariin pozitif oldugu ve orta diizeyde bir yaklasim

sergiledikleri sonucuna varilmistir (Aktas, 2017).

Araz ve arkadaslarmin 2012 yilinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim goren 291
hemsire dgrencisi ile yaptig1 arastirma incelendiginde, TAT kullanim siklig1 %61,2,
kullanan 6grencilerin ise %84,5’1 TAT uygulamalarini sagliklarmni iyilestirmek i¢in
kullandiklarmi belirtmislerdir. TAT yontemlerinden en sik kullandiklar1 ise %80,8
oranla bitki ¢aylar1 ve %51,2 oranla masaj oldugu belirtilmistir (Araz, Tasdemir ve
Kilig, 2012).

Akcay ve Yildirimlar’in 2017 yilinda ebeveynlerin bilgisinin ve ¢ocuklarda TAT
kullanimini inceledikleri arastirma sonucunda ebeveynlerin %74°ti TAT kullanirken

cocuklarinda herhangi bir yarar saglamadigi aktarimistir (Akcay ve Yildirimlar,
2017).

2007 yilinda Ugurluer ve arkadaslari, Kemoterapi Unitesinde tedavi gdren kanser
hastalarmm TAT’1 kullanma nedenlerini arastiran bir c¢alisma yapmuslardir.
Aragtirmada tedavi goOren hastalarin  %356,6’s1 kanser hastaligmin tamamen
iyilesmesinde, %26,6’s1 fizyolojik ve %17,2’si ruhsal olarak oldugundan daha fazla

iyi hissetmek i¢in kullandig1 sonucuna varilmistir (Ugurluer vd., 2007).

TAT ile ilgili uygulama ve tutumlarin arastirildig1 caligmalarda, katilimcilar genellikle
hastaneye basvuru yapan ve tedavi olmak isteyen bireyler, hemsire 6grencileri, tip

Ogrencileri ve geng bireylerden olugmaktadir. Literatiir incelendiginde 6zellikle ayri
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olarak yogun bakim hemsirelerinin dahil edildigi bir arastirma bulgusu
gézlemlenmemistir. Bu dogrultuda yogun bakim hemsirelerinin arastirmanin

tamamina dahil edilerek literatiire katkida bulunmasi hedeflenmistir.

Yogun bakim hemsireleri diger saglik c¢alisanlarina gore, hastaligi agir geciren
hastalarla ve 6limle sonuglanan vakalarla sik¢a karsilasmaktadir. Ayrica hastalarin
mevcut durumlariyla ilgili hasta yakinlarina hizmet saglamaktadirlar. Bu durum

hemsirelerin ruhsal ve fiziksel olarak zorlanmalarina sebep olabilir.

Yogun bakim hemsirelerinin Tamamlayici1 ve Alternatif Tip Uygulamalar ile ilgili
uygulama ve tutumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1 6nem arz etmektedir. Cunki
hastalarin kritik, alanin riskli ve islerin yogun olmasi hemsirelerde stres, anksiyete,
tikenmislik ve yorgunluga sebep olmaktadir. Bu sebeple olusabilecek mesleki
deformasyonun tedavi siirecinde modern tip ile birlikte tamamlayict ve alternatif
tedavi yontemleri de sirece dahil olmalidir. Tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerini modern tip ile birlikte tedavi siirecinde kullanan yogun bakim hemsireleri

ayni zamanda da hastalar1 bltuncll bir bakis agisi ile tedavi edebilecektir.

Yapilan literatiir aragtirmasinda hemsirelerinin TAT uygulamalar1 hakkinda uygulama
ve tutumlarmi arastiran c¢aligmalar mevcuttur fakat yogun bakim hemsireleri ile
yapilan ¢alismalara yeterince ulasilamamistir. Yogun bakim hemsirelerinin TAT
hakkinda uygulama ve tutumlari stres, anksiyete, is doyumu vb. durumlar1 olumlu ya
da olumsuz yonde etkileyebilir. Hemsireler mesleki alanda almis oldugu egitimle
bilimsel bilgi ve becerilerinden yararlanarak TAT uygulanmasma iligkin hemsirelik
uygulamalarini gelistirmelidir. Bu ¢alismada hemsirelerin TAT 1 uygulama, kullanma

durumlar1 ve TAT a karsi tutumlarini belirlemek amaclanmustir.
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi ve Amaci

Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin alternatif tedavi yontemleri hakkinda
tutumlar1 ve bagvurduklar1 tedavi yontemlerini incelemeyi amaclayan kesitsel tipte

tanimlayici bir ¢calismadir.

Arastirma Sorulari;

1. Yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin kullandiklar1 TAT yontemleri nelerdir?

2. Yogun bakimda ¢aligan hemsirelerin TAT kullanim durumu, tutum ve

davranislar1 nedir?

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, Subat 2022- Haziran 2022 tarihleri arasinda, Istanbul Basaksehir Cam ve

Sakura Sehir Hastanesi’nde yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsireler ile yiiriitiildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nde yogun
bakim iinitelerinde galisan hemsireler olarak belirlenmistir. (n=335) Istatistiksel giic
analizi, literatiirde benzer bir ¢calisma olmadigindan, daha 6nceden hesaplanmis ve
standardize edilmis biiyiik etki biiyiikliiklerinden birini kullanilarak hesaplanmistir. Bu
aragtirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde
orneklem biiyiikliigli veri toplama asamasindan 6nce hesaplanmustir. Arastirmada
referans alinabilecek bir ¢alisma bulunamadigi i¢in Cohen tarafindan standardize
edilmis etki biyikligli kullanilmistir. Arastrmada TAT Olgegi puanlarmin
demografik 6zelliklere gore farklilik gosterip gdstermedigi incelenecektir. Buna gore
caligmanin etki biiytikliigii t testi icin 0.05 alfa degeri 0.5 etki biiytlikligi ve teorik gii¢
%095 alinarak minimum toplam ornek sayis1 210 olarak belirlenmistir. Buna gore
caligmanin etki biiylikliigl F testi i¢in 0.05 alfa degeri 0.25 etki biiylikligl ve teorik

giic %95 alinarak minimum toplam 6rnek sayis1 252 olarak belirlenmistir. T ve F testi
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beraber degerlendirildiginde minimum 252 kisiye ulasilmasi gerektigine karar

verilmistir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;
* 18 yas ve lstili olmasi
* Yogun bakimda ¢aligtyor olmast
* Sozel iletisim kurabiliyor olmasi
* Aragtirmaya katilmak i¢in goniillii olmasi
Aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri;
* 18 yas alt1 olmasi
* Yogun bakim harici diger birimlerde ¢alisiyor olmasi
* Sozel iletisim kurmada problem yastyor olmasi
* Arastirmaya katilmak i¢in gonulli olmamasi

» Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nde gorev almamasi

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Biitiinleyici Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Tutum Olgegi

toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1

Bagimsiz Degisken: Yogun bakim hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri, yasam
bicimleri, saglik durumu, hastalik durumunda basvurulan yontemler, bilinen ve

uygulanan TAT yontemleri

3.5. Arastirmanin Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verileri, "Hemsgire Tanitict Bilgi Formu" (EK 1) ve “Bitlnleyici
Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Tutum Olgegi” (BTATTO) (EK 2) kullanilarak

toplanmuigtir.
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3.6. Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu

Form, literatlir taranarak hazirlanmis olup, arastirmaya dahil olan yogun bakim
hemsirelerin sosyo-demografik durumlarini ve TAT’a kars1 tutumlarini etkileyecek
bagimsiz degiskenleri igermektedir (Aktas, 2017 & 2016; Ugurluer vd., 2007). Toplam
23 sorudan olusan formda cinsiyet, yas, ka¢ yildir hemsire oldugu, medeni hali, ne
kadardir yogun bakimda c¢alistigi, kronik hastaliga sahip olma, alkol ve sigara

kullanma durumu vb. sorulardan olusmaktadir.

Ayrica Tanitic1 Bilgi Formunda yer alan TAT giiven skala sorusu 0-10 puan arasinda

puanlandirilmis ve normal dagildig: goriilmiistiir.

3.7. Biitiinleyici Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Tutum Olcegi (BTATTO)

Hyland ve arkadaslari ile yapilan 6lgekte Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini Erci 2003
yilinda yapmustir. Kisilerin TAT a iligkin tutumlarimi 6lgmeyi hedefleyen dlgek, 11
maddeyi igeren kesinlikle katiliyorum=I1, kesinlikle katilmiyorum=6 seklinde 6’l
likert tipinde olup, iki alt boyutu bulunmaktadir. Biitiinciil saglik alt boyutu (1, 3, 5, 7
ve 10. maddeler), hastanin 6z bakiminda bireyselligi algilamasmi 6l¢mektedir.
Tamamlayici alternatif tip alt boyutu (2, 4, 6, 8, 9 ve 11. maddeler) hastanin TAT
kullanimmi Slgmektedir. Olcekte 2, 4, 6 ve 9. maddeler ters cevrilerek
degerlendirilmektedir. Olgekten alinacak en yiiksek puan 66, en diisiik puan 11 ve
puanin disikligii TAT’a iliskin pozitif tutumu gosterirken yiiksek olmasi negatif
tutumu belirtmektedir. Cronbach’s Alpha degeri Erci’nin ¢alismasinda 0,72 olarak
bulunurken bu c¢aligmada 0,66 olarak bulunmustur. Biitlinciil Tamamlayict ve
Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi basiklik ve garpiklik degerleri Tablo 3.7.de yer
almaktadir. Biitiinciil Tamamlayict ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi ve
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip alt boyutu normal dagilim gdsterirken; Biitiinciil Saglik

alt boyutu normal dagilim gostermedigi tespit edildi.
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Tablo 3.7. Bitiinciil Tamamlayica ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olcegi
Basiklik ve Carpikhik Degerleri

Basiklik | Basikhk std. | Carpikhk Carpikhk
Hata std. Hata

Biitiinciil Tamamlayici 0.402 0.306 0.461 0.153
ve Alternatif Tibba
Karsi Tutum Olgegi
Tamamlayici ve -0.295 0.306 0.206 0.153
Alternatif Tip Alt Boyut
Biitiinciil Saghk Alt 7.674 0.306 2.052 0.153
Boyut
TAT Gulven Skalasi -0.052 0.306 -0.372 0.153

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tamimlayict istatistiksel metotlar1 (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma)
kullanilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigi normallik testlerinin yani sira
histogram, Q-Q grafigi ve kutu-¢izgi (box-plot) grafikleri ile; carpiklik ve basiklik;
varyasyon katsayis1 gibi dagilim Olgiileriyle degerlendirilebilir. Normalligin
saglanmasi i¢in verilerin sa¢ilma diyagraminda degerlerin 45 derecelik dogruya yakin
gozlenmesi ve kutu ¢izgi grafifinde kutunun ortanca ¢izgisini ortalayarak
konumlanmasi gerekir. Normal dagilim uygunluk normallik testleri ve basiklik

carpiklik degerleri ile kontrol edilmistir.

3.9.Etik izin

Aragtrmanim  yapilabilmesi igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulu'ndan Evrak Tarih ve Sayist: 27.05.2021-E.7153 olan ve II Saghk
Miidirliigi’nden E- 15916306-604.01.02 sayili 25.02.2022 tarihli gerekli izinler
alindi. Arastirmadaki hemsirelere arastirmanin amaci ile ilgili agiklama yapilarak
katillmimn goniillii ve kisisel bilgilerinin gizliliginin korunacag: anlatilarak onamlar1
alindi. Ayrica ¢aligmada kullanilacak olan 6lgek i¢in Behice Erci’den mail yoluyla

izin alinmustir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Yogun bakimda iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin tamamlayict ve alternatif tedavi
yontemlerine iligkin uygulama ve tutumlarmin incelendigi ¢alismanin bulgular1 yer

almaktadir.

4.1.Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagihm Bulgulan

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iligskin bilgiler Tablo 4.1.’de verilmistir.
Sonuglara gore katilimcilarin %79,8’1 kadin, %73,4’i 21-26 yas aralifinda ve
katilimcilarin yas ortalamasi 25,48+1,99 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin
%79,4°°1 bekar, 90,9’u 2017 yil1 Ustli ve %93,7’s1 lisans mezunudur. Hemsirelerin
mesleki anlamdaki tecriibesine iliskin bilgilerin dagilimi incelendiginde ise
%58,3’1iniin 2 y1l ve alt1 ve su anki birimdeki mesleki tecriibesine iligkin bilgilerin
dagilimi incelendiginde %33,3’iiniin 3 yilin istliinde mesleki tecriibesinin oldugu
gorilmektedir. Katilimeilarin %62,3’0 sigara kullanmadigint ve %76,6’s1 alkol
kullanmadigini ifade etmistir. %731 diizenli spor yapmadigini ve sadece %7,9’unda

kronik hastaliginin oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilim

N %
Cinsiyet Kadin 201 79.8
Erkek 51 20.2
Yas 21-26 185 73.4
27+ 67 26.6
Min:21 Mak:43
25.48+1.99
Medeni durum Evli 52 20.6
Bekar 200 79.4
Mezun olunan yil 2010 -2016 23 9.1
2017+ 229 90.9
Egitim durumu Lisans 236 93.7
Yiksek lisans 16 6.3
Hemsire olarak cahsma (2 yil ve alt1 147 58.3
stresi 3-5yil 45 17.9
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Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagihim (Devami)

5 yil tstii 60 23.8
Birimde caliyma siiresi |1 ve yil alt1 84 33.3
1-2 yil 84 33.3
2 yil iistii 84 33.3
Sigara icme durumu Evet 85 33.7
Hayir 157 62.3
Biraktim 10 4.0
Alkol kullanma durumu |Evet 50 19.8
Hayir 193 76.6
Biraktim 9 3.6
Duzenli spor yapma Haftada bir kez 41 16.3
durumu Haftada 2-3 kez 27 10.7
Yapmiyorum 184 73.0
Kronik hastahk Var 20 7.9
Yok 232 92.1

4.2. Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye Iliskin Temel Verilere Gore Dagihm

Bulgulan

Hemsirelerin TAT a iliskin temel verilere gore dagilimi Tablo 4.2.’de yer almaktadir.
Katilimcilarmm TAT terimi anlammi bilme durumu ve TAT ile ilgili egitim alma
durumlar1 incelendiginde TAT terimini bilenlerin oran1 %60,3 iken kismen bildigini

ifade edenler %32,5 ve hi¢ bilmedigini ifade edenlerin orani ise %7,1’dir.

Katilimcilarin sadece %22,6’s1 TAT ile ilgili egitim aldigin1 ve egitim alanlarin ise
lisans ve 6zel kurslar araciligi ile egitim aldiklar1 goriilmektedir. Sadece TAT egitimi
aldigin1 ifade edenler iizerinden yapilan analiz sonucunda katilimcilarin %73,7’si
lisans egitimde, %17,5’1 6zel kurslarda, %12,32’1i yiliksek lisans doneminde, %8,8’1
hizmet i¢i egitimlerde ve %?5,3’li bilimsel toplantilarda TAT egitim aldigini
belirtmistir. TAT ile ilgili bilgi kaynaklarmin dagilimi incelendiginde %57,1°1 internet,
%46’s1 saglik ekibi liyeleri, %45,2’si sosyal cevre, %26,6’s1 televizyon, %23’
bilimsel dergilerdeki yaymlar, %13,9’u gazete/dergi/kitap ve %11,9’u bu konu ile
ilgilenmedigi tespit edildi.
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Tablo 4.2. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviye iliskin Temel Verilere Gore

Dagilim

N %
TAT teriminin ne anlama Evet 152 60.3
geldigini bilme durumu Hayr 18 71
Kismen 82 32.5
TAT ile ilgili egitim alma Evet 57 22.6
durumu Hayir 195 77.4
Egitim ahinan yer Lisans 42 73.7
Yuksek Lisans 7 12.3
Hizmet i¢i egitim 5 8.8
Ozel kurslar 10 17.5
Bilimsel Toplantilar 3 5.3
TAT ile ilgili hangi Bu konu ile ilgilenmiyorum 30 11.9
‘gg?;r;i‘;:lanrgf” it elog internet 144 57.1
Gazete \Dergi\ Kitap 35 13.9
Televizyon 67 26.6
Bilimsel Dergilerdeki 58 23.0

Yaymlar
Saghk Ekibi Uyeleri 116 46.0
Sosyal Cevre 114 45.2

*Katilimcilar birden fazla sik isaretlemislerdir.

4.3. Hemsirelerin Bildigi ve Kendisi veya Ailesi I¢in Kullandigi Tamamlayic1 ve

Alternatif Tedavi Yontemlerin Bulgular

Hemgirelerin bildigi ve kendisi veya ailesi igin kullandigi TAT yontemleri Tablo
4.3.‘te yer almaktadir. Katilimeilarin bildigi TAT yontemleri incelendiginde %66,7
masaj, %59,1 hacamat kupa tedavisi, %58,7’s1 dua, %54 bitki ¢aylari, %46 resim
miizik sanat, %38,9 meditasyon, %37,7 hidroterapi kaplica, %37,3 akupunktur, %36,9
yoga ,%34,1 vitaminler, %31,3 ozon tedavisi, %31,3 aromaterapi, %29,4 bitkiler,
%28,2 hipnoz, %22,6 refloksoloji, , %14,3 biyoenerji, %11,9 akupressur, %11,9 reiki,
%11,5 terapotik dokunma, %10,7 renklerle tedavi, %7,1 6zel diyetler, %6,3 feng shui,
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%5,2 osteopati, %4,8 tai-chi, %3,6 homeopati, %2,4 ayurveda, %2 chiropraktik ve
%0,8 kopek baligi kikirdag: bildigi goriilmektedir. %2,4°1 ise bilgisinin olmadigini

belirtmistir.

Katilimcilarin uyguladiklar1 TAT yontemleri incelendiginde %45,2 masaj, %27,8
hacamat kupa tedavisi, %43,7’si dua, %34,9 bitki ¢aylar1, %19,8 resim miizik sanat,
%13,1 meditasyon, %17,9 hidroterapi kaplica, %3,2 akupunktur, %8,3 yoga ,%19,8
vitaminler, %8,3 ozon tedavisi, %9,9 aromaterapi, %17,1 bitkiler, %0,4 hipnoz, %7,1
refloksoloji, , %3,2 biyoenerji, %2 akupressur, %1,6 reiki, %1,6 terapttik dokunma,
%3,6 renklerle tedavi, %2 0Ozel diyetler, %1,2 osteopati, %0,4 homeopati, %0,4
ayurveda uyguladigi goriilmektedir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Bildigi ve Kendisi veya Ailesi I¢cin Kullandig

Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemleri

N %

Kisinin kendisi ya da 194 77.0
ailesi icin kullandigi
TAT yontemleri

Bildikleri Uyguladiklan

Yontemler Yontemler

n % n %

Masaj 168 66.7 114 45.2
pacamat iupa 149 59.1 70 27.8
Dua 148 58.7 110 43.7
Bitki Caylan 136 54 88 34.9
Resim muzik sanat 116 46 50 19.8
Meditasyon 98 38.9 33 13.1
Hidroterapi Kaphca 95 37.7 45 17.9
Akupunktur 94 37.3 8 3.2
Yoga 93 36.9 21 8.3
Vitaminler 86 34.1 50 19.8
Aromaterpi 79 31.3 25 9.9
Ozon tedavisi 79 31.3 21 8.3
Bitkiler 74 29.4 43 17.1

32



Tablo 4.3. Hemsirelerin Bildigi ve Kendisi veya Ailesi Icin Kullandig

Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemleri (Devami)

Hipnoz 71 28.2 1 0.4
Refleksoloji 57 22.6 18 7.1
Biyoenerji 36 14.3 8 3.2
Akupressur 30 11.9 5 2
Reiki 30 11.9 4 1.6
Terapotik Dokunma 29 11.5 4 1.6
Renklerle Tedavi 27 10.7 9 3.6
Ozel Diyetler 18 7.1 5 2
Feng Shui 16 6.3 0 0
Osteopati 13 5.2 3 1.2
TaiChi 12 4.8 0 0
Homeopati 9 3.6 1 0.4
Ayurveda 6 2.4 1 0.4
Bilgim yok 6 2.4 5 2
Chiropraktik 5 2 0 0

*Katilimcilar birden fazla sik isaretlemislerdir.

4.4, Hemsirelerin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemlerini Kullanma

Durumlarina iliskin Bulgular

Hemsgirelerin TAT yontemlerini ve kullanma durumlarina iliskin veriler Tablo 4.4.°de
yer verilmistir. Katilimcilarin TAT yontemleri kullanma durumlari incelendiginde,
katilimcilarin %66,3°1l rahatlama amaciyla, %39,7°’si destek amaciyla, %35,7si
korunma amaciyla, %35,3’li tedavi amaciyla, kullandigini ifade ederken %19,4’1

kullanmadiklarini belirtmistir.

TAT yOntemlerini tercih etme nedenleri incelendiginde ise %47,6’s1 kullanim1 kolay
oldugu i¢in, %41,7’s1 ulagilmasi kolay oldugu i¢in, %40,9’u etkin oldugu i¢in 35,7’si
yan etkileri az oldugu i¢in %23,4’i ekonomik oldugu i¢in kullandigmi belirtirken

%20,6’s1 tercih etmedigini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi YoOntemlerini

Kullanma Durumlarina Iliskin Verileri

N %

TAT yontemlerinin Rahatlama amaciyla 167 66.3
kullanim amaci Destek amaciyla 100 39.7
Korunma amacryla 90 35.7

Tedavi amaciyla 89 35.3

Kullanmadim 49 19.4

TAT yontemlerini tercih Kullanimi kolay oldugu i¢in 120 47.6
etme nedenleri Ulagiimast kolay oldugu icin 105 | 417
Etkin oldugu i¢in 103 40.9

Yan etkileri az oldugu i¢in 90 35.7

Ekonomik oldugu i¢in 59 23.4

Tercih etmedim 52 20.6

*Katilimeilar birden fazla sik isaretlemislerdir.

4.5. Hemsirelerin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Hakkinda Diisiince

Bulgulan

Hemsirelerin TAT’la ilgili diistinceleri Tablo 4.5.°de yer verilmistir. Katilimcilarin

TAT ile ilgili diistinceleri asagidaki gibidir:

“TAT yontemleri etkilidir bu nedenle giivenle kullanilabilir.” ifade i¢in katilimcilarin
%91,7’s1 evet cevabii vermistir. “TAT yontemleri saglig1 olumsuz yonde etkiler, bu
nedenle kullanilmamalidir.” ifade igin katilimcilarin %94,8°i hayir cevabini vermistir.
“Tibb1 tedavi ile birlikte kullanilabilirler” Ifade igin katilimcilarin %92,5°i evet
cevabmi vermistir. “Gereksiz bir ydntem/uygulamadir.” Ifade igin katiimcilarin
%94,8°1 hayir cevabini vermistir. “Kontrollii calismalarla etkinlikleri degerlendirilerek
uygulanmalidirlar.” ifade igin katilimcilarin %96’s1 evet cevabmi vermistir. “TAT
kullaniliyorsa tibbi tedaviye ara verilmelidir” Ifade igin katilimeilarin %93,3’ii hayir
cevabim1 vermistir. “TAT yOntemleri tibb1 tedavi ile birlikte higcbir zaman
kullanilmamalidir.” ifade icin katilimcilarin %90,5°i hayir cevabimni vermistir. “TAT
yontemleri ile ilgili egitim programlar1 olusturulmali ve miifredat programlarinda bu
konuya yer verilmelidir.” ifade icin katilimcilarin %92,5°i evet cevabimni vermistir.

“Mezuniyet sonras1 donemde saglik profesyonellerine TAT yontemleri ile ilgili egitim
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verilmelidir.” Ifade i¢in katilmecilarin %92,9’u evet cevabmi vermistir. “TAT
yontemlerini uygulayan bazi uygulayicilar, bu yontemler araciligi ile hastalarin
caresizliginden faydalanmakta ve bu durumu gelir kaynagi olarak kullanmaktadir.”
Ifade igin katilmecilarm %53,6’s1 evet cevabmi vermistir. “Hasta bakim ve
tedavilerinde TAT yontemleri kullanilmalidir.” Ifade igin katilimecilarm %91,7’si evet

cevabini vermistir.

Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi, Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip alt boyutlarindan elde edilen puanlarin katilimeilarin “TAT yOntemleri
etkilidir bu nedenle giivenle kullanilabilir.” ifadesine verdikleri cevaplara gore
farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Evet diyenlerin hayir diyenlere gore daha
diisiik puan aldig1 tespit edildi. Biitiinciil Saglik alt boyutlarindan elde edilen puanlarin
katilimcilarin “TAT yontemleri etkilidir bu nedenle giivenle kullanilabilir.” ifadesine

verdikleri cevaplara gore farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Butlinciil Tamamlayict ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi, Tamamlayici ve
Alternatif Tip alt boyutlarindan elde edilen puanlarm katilimcilarin “TAT yontemleri
saglhig1 olumsuz yonde etkiler, bu nedenle kullanilmamalidir.” ifadesine verdikleri
cevaplara gore farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Evet diyenlerin hayir
diyenlere gore daha yiiksek puan aldigi tespit edildi. Biitiinciil Saglik alt boyutlarindan
elde edilen puanlarin katilimcilarin “TAT yontemleri sagligi olumsuz yonde etkiler,
bu nedenle kullanilmamaldir.” ifadesine verdikleri cevaplara goére farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karsit Tutum Olgegi, Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip alt boyutlarindan elde edilen puanlarin katilimeilarin “Tibb1 tedavi ile
birlikte kullanilabilirler.” ifadesine verdikleri cevaplara gore farklilik gosterdigi tespit
edildi (p<0,05). Evet diyenlerin hayir diyenlere gore daha diisiik puan aldig: tespit
edildi. Biitlinciil Saglik alt boyutlarindan elde edilen puanlarin katilimeilarm “T1bb1
tedavi ile birlikte kullanilabilirler.” ifadesine verdikleri cevaplara gore farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi, Tamamlayict ve
Alternatif Tip alt boyutlarindan elde edilen puanlarin katilimcilarm “Gereksiz bir

yontem/uygulamadir.” ifadesine verdikleri cevaplara gore farklilik gostermedigi tespit

edildi (p>0,05).
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Biitiinciil Tamamlayict ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi, Tamamlayici ve
Alternatif Tip alt boyutlarindan elde edilen puanlarin katilimcilarin “Kontrollii
caligmalarla etkinlikleri degerlendirilerek uygulanmalidirlar.” ifadesine verdikleri

cevaplara gore farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi, Tamamlayici ve
Alternatif Tip alt boyutlarindan elde edilen puanlarm katilimeilarin “TAT
kullaniliyorsa tibbi tedaviye ara verilmelidir.” ifadesine verdikleri cevaplara gore

farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi, Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip alt boyutlarindan elde edilen puanlarin katilimeilarin “TAT yOntemleri
tibb1 tedavi ile birlikte hi¢cbir zaman kullanilmamalidir.” ifadesine verdikleri cevaplara
gore farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Evet diyenlerin hayir diyenlere gore
daha yiiksek puan aldig: tespit edildi. Biitiinciil Saglk alt boyutlarindan elde edilen
puanlarin katilimcilarm “TAT yontemleri tibbi tedavi ile birlikte higbir zaman
kullanilmamalidir.” ifadesine verdikleri cevaplara gore farklilik gostermedigi tespit

edildi (p<0,05).

Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi, Tamamlayic1 ve
Alternatif T1ip alt boyutlarindan elde edilen puanlarin katilimcilarin “TAT yontemleri
ile ilgili egitim programlar1 olusturulmali ve miifredat programlarinda bu konuya yer
verilmelidir.” ifadesine verdikleri cevaplara gore farklilik gosterdigi tespit edildi
(p<0,05). Hay1r diyenlerin evet diyenlere gore daha yiiksek puan aldig: tespit edildi.
Biitiinciil Saglik alt boyutlarindan elde edilen puanlarin katilimcilarin “TAT
yontemleri ile ilgili egitim programlari olusturulmali ve miifredat programlarinda bu
konuya yer verilmelidir.” ifadesine verdikleri cevaplara gore farklilik géstermedigi
tespit edildi (p<0,05).

Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi, Tamamlayici ve
Alternatif Tip alt boyutlarindan elde edilen puanlarin katiimcilarin “Mezuniyet
sonrast donemde saglik profesyonellerine TAT yOntemleri ile ilgili egitim
verilmelidir.” ifadesine verdikleri cevaplara gore farklilk gosterdigi tespit edildi
(p<0,05). Hay1r diyenlerin evet diyenlere gore daha yiliksek puan aldig: tespit edildi.
Biitiinciil Saglik alt boyutlarindan elde edilen puanlarin katilimcilarin “Mezuniyet

sonrast donemde saglik profesyonellerine TAT yontemleri ile ilgili egitim
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verilmelidir.” ifadesine verdikleri cevaplara gore farklilik gostermedigi tespit edildi

(p<0,05).

Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi, Tamamlayici ve
Alternatif T1p ve Biitlinciil Saglik alt boyutlarindan elde edilen puanlarin katilimcilarin
“TAT yontemlerini uygulayan bazi uygulayicilar, bu yontemler araciligi ile hastalarin
caresizliginden faydalanmakta ve bu durumu gelir kaynagi olarak kullanmaktadir.”
ifadesine verdikleri cevaplara gore farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Evet
diyenlerin hayir diyenlere gore daha ytliksek puan aldig tespit edildi.

Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi, Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip alt boyutlarindan elde edilen puanlarin katilimcilarin “Hasta bakim ve
tedavilerinde TAT yontemleri kullanilmalidir.” ifadesine verdikleri cevaplara gore
farklhilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Evet diyenlerin hayir diyenlere gore daha
diisiik puan aldig1 tespit edildi. Biitiinciil Saglik alt boyutlarindan elde edilen puanlarm
katilimecilarin “Hasta bakim ve tedavilerinde TAT yontemleri kullanilmalidir.”

ifadesine verdikleri cevaplara gore farklilik gostermedigi tespit edildi (p<0,05).

Tablo 4.5. Hemsirelerin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Hakkinda Diisiinceleri

Buttncul
Tamamlayict | Tamamlayicr | Batincul
ve Alternatif | ve Alternatif Saghk
Tibba Kars1 | Tip Alt Boyut | Alt Boyut
Tutum Olgegi
Ifadeler N | % Ort+SS Ort+SS Oort+SS
/Med
TAT yontemleri Evet | 231 | 917 | 9514584 16.43+4.04 | 8.68+3.18
etkilidir bu nedenle 021 [ 83
guvenle 30.2445.45 19.8143.93 | 10.43+5.39
kullanilabilir.
Test degeri -3.877 -3.682 -1.669
p degeri 0.000* 0.000* 0.095
TAT yontemleri Evet | 13 | 5.2 | 29154534 19.77+4.17 | 9.38+3.78
saglig1 olumsuz Hayr | 239 | 94.8
yonde etkiler, bu
nedenle 25.33+5.95 16.54+4.07 8.79+3.43
kullanilmamalidir.

37




Tablo 4.5. Hemsirelerin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Hakkinda Diisiinceleri

(Devam)

Test degeri

dederi 2.265 2.780 -0.602
b degett 0.024* 0.006* 0.547
Tibbi tedavi ile Evet | 233 | 92.5 25.2+5.88 16.45+4.05 | 8.75+3.21
birlikte
kullanilabilirler. Hayir | 19 | 7.5 29.584£5.75 | 19.84+3.93 | 9.7445.56
Test degeri -3.126 -3.516 -0.489
p degeri 0.002* 0.001* 0.625
Gereksiz bir Evet | 13 | 5.2 27.62+7.23 | 18.38+4.89 | 9.23+4.82
yontem
/uygulamadir. Hayrr | 239 | 94.8 | 25.42+5.89 | 16.62+4.08 | 8.8+3.36
Test degeri 1.294 1.505 -0.380
p degeri 0.197 0.134 0.704
Kontrollii Evet | 242 | 96.0 | 25.3945.82 | 16.62+4.04 | 8.77+3.2
caligmalarla
etkinlikleri Hayrr | 10 | 4.0
degerlendirilerek 29+8.5 18.9+5.72 | 10.1+7.31
uygulanmalidirlar.

Test degeri -1.884 -1.718 -0.060
p degeri 0.061 0.087 0.952
TAT kullaniliyorsa | Evet | 17 | 6.7 27.88+6.74 | 17.82+4.28 | 10.06+3.9
tibb1 tedaviye ara

verilmelidir. Hayir | 2351 93.3 | 25.3645.89 | 16.63+4.12 | 8.73+3.4
Test degeri 1.687 1.152 -1.489
p degeri 0.093 0.250 0.137
TAT yontemleri Evet | 24 | 95 29.21+6.31 | 19.58+4.18 | 9.63+4.21
tibb1 tedavi ile

birlikte hicbir Hayir | 228 | 90.5

zaman 25.1445,81 | 16.41+4.01 | 8.74%3.35
kullanilmamalidir.

Test degeri 3.231 3.672 -0.744
p degeri 0.001* 0.000* 0.457
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Hakkinda Diisiinceleri

(Devam)

TAT yontemleriile | Evet | 233 | 925 | 2504457 | 16.41+3.99 | 8.63+3.09

ilgili egitim

programlari Hayir | 19 | 7.5

olusturulmali ve

mufredat

programlarinda bu 31.58+6.03 | 20.37+4.11 | 11.21+5.96

konuya yer

verilmelidir.

Test degeri -4.788 -4.144 -1.951

p degeri 0.000* 0.000* 0.051

Mezuniyet sonras1 | Evet | 234 | 92.9 25.1+5.76 16.44+3.97 | 8.67+3.12

donemde saglik

profesyonellerine Hayrr | 18 | 7.1

TATYgtemleriigg 31.11+6.01 | 20.28+4.59 | 10.83+6.06

ilgili egitim

verilmelidir.

Test degeri -4.252 -3.911 -1.367

p degeri 0.000* 0,000* 0.172

TAT yontemlerini | Evet | 135 | 53.6 | 26.59+5.93 17.47+4.3 | 9.11+£3.32

uygulayan bazi

uygulayicilar, bu Hayr | 117 | 46.4

yontemler araciligi

ile hastalarin

caresizliginden 24324581 | 15.83+3.75 | 8.49+3.55

faydalanmakta ve

bu durumu gelir

kaynag1 olarak

kullanmaktadir.

Test degeri 3.058 3.244 -2.100

p degeri 0.002* 0.001* 0.036*

Hasta bakim ve Evet | 231 | 91.7| 254573 | 16.35+3.94 | 8.65+3.14

tedavilerinde TAT | Hayir | 21 | 8.3

yéntemleri 31.3815.54 | 20.62+4.25 | 10.76+5.54

kullanilmalidir.

Test degeri -4.899 -4.720 -1.872
0.000* 0.000* 0.061

p degeri




4.6. Hemsirelerin Uygulamalarinda Kullanmak Istedikleri Tamamlayic1 ve

Alternatif Tedavi Yontem Bulgulan

Hemsgirelerin uygulamalarinda kullanmak istedikleri TAT yontemleri Tablo 4.6.°da
yer almaktadir. Katilimcilarm uygulamalarinda hangi TAT yontemlerini kullanmak
istedikleri soruldugunda, %42,9’u masaj, %34,5’si resim sanat miizik, %29’u
meditasyon, %26,2’si hipnoz, %25°1 hacamat kupa, %24,6’s1 aromaterapi, %24,6’s1
akupunktur, %20,6’s1 dua, %19,8’1 yoga, %19’u ozon tedavi, %17,9’u refleksoloji,
%17,5°, vitaminler, %17,5’1 bitkiler, %15,5’1 terapotik dokunma, %15,1°1 biyoenerji,
%13,9’u bitki ¢aylari, %9,5’1 renklerle tedavi, %8,7’s1 reiki, %7,5’1 akupressur, %7,1°1
ozel diyetler, %35,6’s1 kaplica, %2,8’1 homeopati, %2,4’1 taichi, %1,6’s1 osteopati,
%1,6’s1 ayurveda, %1,6’s1 feng shui ve %0,8’i chiropraktik tedavisi kullanmak
istedigini belirtmistir.

Tablo 4.6. Hemsirelerin Uygulamalarinda Kullanmak istedikleri Tamamlayici ve

Alternatif Tedavi Yontemleri

N %
Masaj 108 42.9
Resim muzik sanat 87 34.5
Meditasyon 73 29
Hipnoz 66 26.2
Hacamat Kupa Tedavisi 63 25
Aromaterpi 62 24.6
Akupunktor 62 24.6
Dua 52 20.6
Yoga 50 19.8
Ozon tedavisi 48 19
Refleksoloji 45 17.9
Vitaminler 44 175
Bitkiler 44 17.5
Terapo6tik Dokunma 39 15.5
Biyoenerji 38 15.1
Bitki Caylan 35 13.9
Renklerle Tedavi 24 9.5
Reiki 22 8.7
Akupressur 19 7.5
Ozel Diyetler 18 7.1
Hidroterapi Kaphca 14 5.6
Bilgim yok 11 4.4
Homeopati 7 2.8
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Uygulamalarinda Kullanmak Istedikleri Tamamlayici ve

Alternatif Tedavi Yontemleri (Devam)

TaiChi 6 2.4
Osteopati 4 1.6
Ayurveda 4 1.6
Feng_Shui 4 1.6
Chiropraktik 2 0.8

*Katilimcilar birden fazla sik isaretlemislerdir.

4.7. Biitiinleyici Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Tutum Olgegi ve Alt

Boyutlarina iliskin Puan Ortalamalar ve Alfa Deger Bulgulan

Hemsirelerin BTATTO den alinan toplam ve alt boyutlara ait sonuclara gore; dlcekten
alman toplam puan ortalamasi 25,53+5,97 ve alfa degeri 0,66, 6lgegin alt boyutlaria
ait sonuglar ise tamamlayici ve alternatif tip alt boyutu i¢in 16,71+4,13 ve alfa degeri
0,517, biitiinciil saglik alt boyutu i¢in ise 8,82+3,44 ve alfa degeri 0,791 ve TAT giiven
skalas1 6,40+1,76 oldugu Tablo 4.7.°de belirtildi. Sonuglara gore ise 6l¢ekler ve alt
boyutlardan elde edilen alfa degeri 0,517-0,791 arasinda hesaplanarak giivenilir
dlciimlerin yapildig: tespit edilmistir. Olgek genel alfa degeri 0,66 olarak oldukca

giivenilir bir 6l¢ek oldugu hesaplanmistir.

Tablo 4.7. Biitiinleyici Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Tutum Olcegi ve Alt

Boyutlarina iliskin Puan Ortalamalar ve Alfa Degerleri

n Min |Mak.| Ort+SS A!fa.
degeri

Biitiinciil Tamamlayici ve 252 12.0048.00(25.53+5.97
Alternatif Tibba Kars1 Tutum 0.66
Olgegi
Tamamlayici ve Alternatif Tip Alt 252 7.0031.00{16.71+4.13 0.517
Boyut '
Biitiinciil Saghk Alt Boyut 252 5.00 (30.00| 8.82+3.44 0791
TAT Guven Skalasi 252 1 | 10 |6.40+1.76|
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4.8. Hemsirelerin Tamitic1 Bilgileri ile Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Tutum

Olgegi ve Alt Boyutlarimin Olgiim Ortalamalarinin Karsilastirilma Bulgular

Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dlgek puanlarma gore karsilagtiriimast Tablo
4.8.’de verilmistir. Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi;
Tamamlayici ve Alternatif T1p alt boyutundan alinan puanlarin bireyin cinsiyetine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi tespit edildi (p<0,05). Erkeklerin
kadinlara gore puanlarmin daha yiliksek oldugu yani kadmlarin erkeklere gore
tutumlarinin daha olumlu oldugu tespit edildi. Biitlinciil Saglik alt boyutundan alinan
puanlarin kiginin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi

tespit edildi (p>0,05).

Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi; Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip; Biitiinciil Saglik alt boyutundan alman puanlarin bireyin yasina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). 21-26 yas
arasindaki bireylerin puanlarinin 27 yas iistiindeki bireylere gore daha yiiksek oldugu

yani 27 yagin Ustiindeki bireylerin tutumlarinin daha olumlu oldugu tespit edildi.

Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi; Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip; Biitlinciil Saglik alt boyutundan alinan puanlarin bireyin medeni
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05).
Bekar bireylerin puanlarinin evli bireylere gore daha yiiksek oldugu yani evli olan

bireylerin tutumlarinin daha olumlu oldugu tespit edildi.

Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi; Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip; Biitiinciil Saglik alt boyutundan alinan puanlarin bireyin mezuniyet
yilina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05).
Mezuniyet y1l1 2016 ve dncesi olanlarin puanlarmin mezuniyet yil1 2017 ve {istii olan
bireylere gore daha diisiik oldugu yani mezuniyet yili 2016 ve Oncesi olanlarin

tutumlarinin daha olumlu oldugu tespit edildi.

Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi; alinan puanlarin
bireyin caligma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit
edildi (p<0,05). Farklilik gdsteren gruplar1 tespit edebilmek icin yapilan ¢oklu
karsilastirma testi sonuglarina gére ¢alisma yilinin 2 yil ve alt1 olanlarin 5 yil isti
olanlara gore puanlar1 daha yiliksek ve tutumlar1 daha diistiktiir. Tamamlayic1 ve

Alternatif Tip; Biitlinciil Saghk alt boyutundan alinan puanlarin bireyin ¢aliyma
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sliresine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi
(p>0,05).

Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi; Tamamlayict ve
Alternatif Tip alt boyutundan alinan puanlarin bireyin kronik hastaligma gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Kronik
hastalig1 olmayan bireylerin puanlarinin daha yiiksek oldugu yani kronik hastaligi olan

bireylerin tutumlarinin daha olumlu oldugu tespit edildi.

Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi; Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip; Biitlinciil Saghk alt boyutundan alinan puanlarm bireyin egitim,
birimde ¢aligma siiresi, sigara i¢cme, alkol kullanma ve spor yapma durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Tablo 4.8. Hemsirelerin Tamitici Bilgileri ile Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi

Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarinin Ol¢iim Ortalamalarimin Karsilastirilmas

Bltincul |Tamamlayici ve| Butuncul
Tamamlayici | Alternatif Tip | Saghk Alt
ve Alternatif Alt Boyut Boyut
Tibba Ifarsl
Tutum Olgegi
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Med
Cinsiyet Kadin 8.71+£3.18
25.12+5.81 16.41+4.05 8.00
Erkek 9.25+4.32
27.14+6.36 17.88+4.26 8.00
Test degeri -2.166 -2.289 -0.566
p degeri 0.031* 0.023* 0.571
Yas 21-26 9.1+3.64
26.16+6.1 17.06+4.19 8.00
27 yas ve Ustl 8.06+2.67
23.79%5.26 15.73+3.8 700
Test degeri 2.824 2.284 -2.113
p degeri 0.005* 0.023* 0.035*
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Tamtic1 Bilgileri ile Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi

Tutum (")lg:egi ve Alt Boyutlarinin Olgciim Ortalamalarmm Karsilastiriimasi

(Devam)
Medeni durum |Evli 7.56+2.22
23.13+5.26 15.58+3.97 7.00
Bekar 9.15+3.62
26.16+6 17.01+4.13 8.50
Test degeri -3.314 -2.240 -3.229
p degeri 0.001* 0.026* 0.001*
Mezun olunan y11{2010-2016 7.13+1.55/
21.65+4.45 14.52+3.80 7.00
8.99+3.53
2017 ve Ustl 25.9245.97 16.93+4.10 /8.00
Test degeri 3.334 -2.700 -4.675
p degeri 0.000* 0.000* 0.013*
Egitim durumu |Lisans 8.89+3.46
25.71+5.94 16.82+4.13 8.00
Yuksek lisans 7.81+2.95
22.94+5.93 15.13+3.86 6.50
Test degeri 1.804 1.592 -1.442
p degeri 0.072 0.113 0.149
Hemsire olarak |2 yil ve alt1? 90.12+3.41
¢alisma siiresi 26.2+5.76 | 17.08+4.08 9.00
3-5y1l? 9.04+4.35
25.98+7.1 16.93+4.58 8.00
5 yil istii 3 7.92+2.51
23.55+5.18 15.63+3.76 8.00
Test degeri 4.484 2.739 5.827
p degeri 0.012* 0.067 0.054
post -hoc 1>3
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Tamtic1 Bilgileri ile Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi

Tutum (")lg:egi ve Alt Boyutlarinin Olgciim Ortalamalarmm Karsilastiriimasi

(Devam)
Birimde ¢calisma |1 ve yil alt1 9.01+3.63
suresi 26.33+6.13 17.32+4.18 8.00
1-2 yil 9.14+3.78
25.23+5.7 16.08+3.72 8.50
2 yil iistii 8.31+2.82
25.0446.06 16.73+4.41 8.00
Test degeri 1.159 1.903 2.306
p degeri 0.316 0.151 0.316
Sigara igme Evet 9.0+4.09
durumu 25.31+6.64 16.31+4.37 8.00
Hayir + 8.73+3.06
biraktim 25.6515.61 16.92+4 8.00
Test degeri -0.428 -1.110 -0.023
p degeri 0.669 0.268 0.982
Alkol kullanma |Evet 9.08+4.39
durumu 26.52+6.24 17.44+4.02 8.00
Hayir + 8.76+3.17
biraktim 25.29+5.89 16.53+4.14 8.00
Test degeri 1.309 1.399 -0.124
p degeri 0.192 0.163 0.901
Duzenli spor Haftada bir kez 8.93+4.59
yapma durumu 25.32+6.72 16.39+4.24 8.00
Haftada 2-3 9.78+3.84
kez 27.33+6.04 17.56+3.98 9.00
Yapmiyorum 8.66+3.06
25.32+5.77 16.66+4.13 8.00
Test degeri 1.381 0.702 3.325
p degeri 0.253 0.496 0.190
Kronik hastahk |Var 8.15+2.78
22.95+5.8 14.8+4.5 7.00
Yok 8.88+3.49
25.75+5.94 16.88+4.06 8.00
Test degeri -0.028 -2.173 -0.871
p degeri 0.044* 0.031* 0.384
*p<0,05

4.9. Hemsirelerde Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye Giiven Diizeyinin Sosyo-

Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilma Bulgulan

Katilimcilarin giiven diizeylerinin demografik 6zelliklere gore karsilastirma sonuglari

Tablo 4.9.°da verilmistir. Katilimcmin medeni ve egitim durumuna goére TAT’a
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duyulan giiven diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi
(p<0,05). Medeni durumda evli olan bireylerin giiven diizeyinin daha yiiksek oldugu
ve egitim durumunda yiiksek lisans mezunu olan bireylerin giiven diizeylerinin daha

yiiksek oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin cinsiyete, yasa, mezun yilina, ¢aligma siiresine, birimde c¢alisma
sliresine, sigara icme, alkol kullanma, spor yapma ve kronik hastaliga gore TAT a

duyulan giiven diizeyinin istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermedigi tespit
edildi (p>0,05).

Tablo 4.9. Hemsirelerde Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviye Guven Dulzeyinin

Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

TAT Guven Skalasi
Ort+SS
Cinsiyet Kadin 6.46+1.69
Erkek 6.16+1.99
Test degeri 1.091
p degeri 0.276
Yas 21-26 6.32+1.79
27+ 6.6+1.68
Test degeri -1.088
p degeri 0.378
Medeni durum Evli 6.9+£1.55
Bekar 6.27+1.79
Test degeri 2.355
p degeri 0.019*
Mezun olunan yil 2010-2016 6.87+1.66
2017 ve Ustl 6.35+1.77
Test degeri 1.355
p degeri 0.177
Egitim durumu Lisans 6.32+1.73
Yuksek lisans 7.5+1.86
Test degeri -2.623
p degeri 0.009*
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Tablo 4.9. Hemsirelerde Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye Guven Duzeyinin

Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmas: (Devami)

Hemsire olarak ¢ahsma siiresi |2 yil ve alt1! 6.31+1.85
3-5yil? 6.47£1.5
5 yil iistii ® 6.57+1.72

Test degeri 0.509

p degeri 0.602

post -hoc

Birimde calisma siiresi 1 ve yil alt1 6.19+1.91
1-2 yil 6.42+1.58
2 yul Uistii 6.58+1.77

Test degeri 1.056

p degeri 0.349

Sigara icme durumu Evet 6.13+£1.77
Hayir + biraktim 6.53+1.74

Test degeri -1.729

p degeri 0.085

Alkol kullanma durumu Evet 6.16+1.56
Hayir + biraktim 6.46+1.8

Test degeri -1.064

p degeri 0.288

Duzenli spor yapma durumu  [Haftada bir kez 6.73+£1.86
Haftada 2-3 kez 6.3£1.73
Yapmiyorum 6.34+1.74

Test degeri 0.893

p degeri 0.411

Kronik hastahk Var 6.55+2.48
Yok 6.38+1.69

Test degeri 0.405

p degeri 0.686

4.10. Tamamlayict ve Alternatif Tedavi

Giiven Diizeyinin Biitiinciil

Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutumuna Etki Bulgular

TAT’a giiven diizeyinin Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Kars1 Tutumuna
etkisi Tablo 4.10.‘da yer almaktadir. Incelenmesinde igin basit regresyon analizi
yapilmistir. Kurulan model istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (F=55,004; p<0,05).
Sonuglara gore bireylerin giiven diizeyi arttik¢a tutum puanlari azalmakta; yani giiven
diizeyi arttik¢a olumlu tutum artmaktadir. Bireylerin giiven diizeyinde meydana gelen
bir birimlik artik 6l¢ek puanlarini -1,442 birim azaltmaktadir. Diger bir ifade ile
bireylerin gliven diizeyinde meydana gelen bir birimlik artik Biitiinciil Tamamlayici

ve Alternatif Tibba Karg1 Tutumunu 1,442 birim artmaktadir. Ayrica kurulan modelde
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otokorelasyonu gosteren DW=1,520 olarak hesaplanmis ve otokorelasyon olmadigi

sonucuna ulasildi

Tablo 4.10. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Guven Duzeyinin Butlncul

Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutumuna Etkisi

Standardize t P F p R? DW
edilmemis degeri degeri
katsayilar
Beta |Std. hata
Sabit 34.754 | 1.289 |26.953| 0.000 |55.004| 0.000 | 0.177 | 1.520
Guven -1.442 | 0.194 |-7.416 | 0.000

4.11. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Giiven Diizeyinin ve Sosyo-Demografik
Ozelliklerin Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutumuna Etki

Bulgulan

TAT’a giliven diizeyinin ve kisinin demografik 6zelliklerinin Biitlinciil Tamamlayic1
ve Alternatif Tibba Kars1 Tutumuna etkisi Tablo 4.11.‘de yer almaktadir. Incelenmesi
icin basit regresyon analizi yapilmistir. Kurulan model istatistiksel olarak anlamli
cikmustir (F=18,277; p<0,05). Sonuglara gore bireylerin giiven diizeyi arttik¢a tutum
puanlar1 azalmakta; yani giiven diizeyi arttikca olumlu tutum artmaktadir. Bireylerin
giiven diizeyinde meydana gelen bir birimlik artik 6lgek puanlarini -1,325 birim
azaltmaktadir. Diger bir ifade ile bireylerin giiven diizeyinde meydana gelen bir
birimlik artik Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Kars1 Tutumunu 1,325 birim
artmaktadir. Kadinlarin erkeklere gore Biitiinciil Tamamlayict ve Alternatif Tibba
Karst Tutum puanlar1 daha diisiik yani olumlu tutum puanlar1 daha yiiksektir (Beta-
1,937). Yas1 21-26 yas arasinda olan kisilerin 27 yas istiinde olan kisilere gore
Biitlinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum puanlar1 daha yiiksek yani
olumlu tutumlar1 daha disiiktiir (Beta=1,626). Medeni durumu evli olanlarin
olmayanlara goére Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum puanlar
daha diisiik yani olumlu tutumlar1 daha yiiksektir (Beta=-1,700). Ayrica kurulan
modelde otokorelasyonu gosteren DW=1,629 olarak hesaplanmis ve otokorelasyon

olmadig1 sonucuna ulagild1.
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Tablo 4.11. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Glven Dizeyinin ve Sosyo-
Demografik Ozelliklerin Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Kars:

Tutumuna Etkisi

Standardize t P F p R? | DW

edilmemis degeri degeri

katsayilar

Beta | Std. H.
Sabit 34.712 | 1.525 | 22.756 | 0.000 |18.277| 0.000 | 0.216 | 1.629
Cinsiyet= -1.937 | 0.837 | -2.314 | 0.022
Kadin
Yas=21-26 1.626 0.810 2.007 | 0.046
yas
Medeni -1.700 | 0.891 | -1.907 | 0.058
Durum=Evli
Guven -1.325 | 0.193 | -6.883 | 0.000

4.12. Olcek ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski Bulgulan

Olgek ve alt boyutlar1 arasindaki iliski biitiinciil Tablo 4.12.‘de yer almaktadir.
Tamamlayici ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi ile Tamamlayici ve Alternatif
Tip alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ve yiliksek diizey bir
iliski vardir (r=0,829). Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi
ile Biitlinctil Saglik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ve
yiiksek diizey bir iliski vardir (r=0,741). Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba
Kars1 Tutum Olgegi ile Biitiinciil Saglik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii ve orta bir iligki vardir (r= -0,425). Tamamlayic1 ve Alternatif Tip alt
boyutu ile Biitiinciil Saglik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
ve yliksek diizey bir iligski vardir (r=0,238). Tamamlayic1 ve Alternatif T1p alt boyutu
ile TAT guven skalasi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve
zayif bir iligki vardir (r= -0,359). Biitiinciil Saglik alt boyutu ile TAT giiven skalasi alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonlii ve zayif bir iliski vardir (r= -

0,306).
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Tablo 4.12. Olgek ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Tliski

1 2 3
Batuncul 1
Tamamlayici ve
Alternatif Tibba Karsi
Tutum Olgegi
Tamamlayici ve .829™ 1
Alternatif Tip Alt
Boyut
Biitiinciil Saghk Alt 7417 238" 1
Boyut
TAT Guven Skalasi -425™ -.359™ -.306"
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Tamamlayic1 ve Alternatif Tip, bir toplumda yer alan, halihazirda bulunan saglik
sistemi cercevesi disinda olan ve tiim saglik tedavi yontemlerini kapsayan genis bir
alandir (Kahraman ve Kirkan, 2020). Gliniimiiz bireyleri TAT yontemlerini sagliklari
iizerinde 1iyilestirici ve fayda saglayict etkisinin oldugu, tibbi tedavi sonucu
olusabilecek semptomlar1 azalttig1 ve tedavi ettigi, hastaliklarin tedavisinde ve
hastaliklardan korumak amaciyla kullanmaktadirlar (Aktas, 2017; Yayan ve Dag,
2019). Bu boliimde calisma sonucunda elde edilen bulgular; yogun bakim
hemgirelerinin TAT yontemleri ile ilgili egitim ve bilgi seviyesi, TAT kullanim
durumlari, TAT yontemleri hakkinda goriisleri ve BTATTO tartisilmaktadir.

5.1. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviye (TAT) iliskin Temel Verilere Gore

Egitim Durumunun Degerlendirilmesi

Goriicii (2018) tarafindan yapilan arastirmada TAT yontemleri ile ilgili egitim alma
durumu igin katiimcilarin %18,7°si evet segenegini isaretlerken %81,3'i hayir
secenegini isaretlemistir. Holroyd ve arkadaslarmin (2008) yaptig1r arastirmada,
hemsirelerinin %21,4” it TAT yontemleri hakkinda egitimi aldiklarini, Yom ve Lee
(2008)’nin yaptig1 bir arastirmada ise, hemsirelerin %27,4’tiniin TAT yodntemleri
hakkinda egitim aldigi, Bjersa ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 arastirmada saglik
caliganlarinin %8,5’i TAT yontemleri hakkinda egitim aldiklarini belirtmislerdir.
Chang ve arkadaglariin (2011) ¢aligmasinda, saglik calisanlarnin %58,8’1 TAT
yontemleri hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklarini belirtmislerdir. Cigerci
ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin %1,9’u ve doktorlarin %1,8’1
miizik terapiye iliskin egitim aldiklarmi belirtilmistir. Shorofi ve Arbon (2010)
tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin yaklasik %70’i TAT hakkinda ¢ok az
bilgiye sahip olduklarimi belirtirken, Kog¢das (2013)’in ¢aligmasinda ise katilimci
hemsirelerin %95,5’inin TAT ile alakali egitim almadiklar1 belirtilmistir. Laf¢1 ve
Kasik¢1 (2014)’nin yapmis oldugu calismada %81,3’0 TAT ile ilgili egitim alma
sorusuna hayir cevabmi verirken, katilimeilarin %18,7’si evet yanitin1 vermistir.
Buchan ve arkadaglarinin (2012) calismasinda, hemsirelerin %7°si TAT egitimi

aldiklarimi belirtmiglerdir. Kahraman ve Kirkan (2020)’mn Pediatri hemsireleri ile
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birlikte yiriittigli ¢alismada %79,5’inin egitim almadiklarint ve %881 ise egitim
almaya istekli olduklarin1 belirtmislerdir. Bu c¢alismada ise yogun bakim
hemsirelerinin %22,6’s1 TAT ile ilgili egitim aldiklar1 bulunmustur. Calismamizda
elde edilen veri diger arastirmacilarin verileri ile paralellik gdstermektedir.
Karsilagtirma sonucu hemsirelerin TAT yontemleri hakkinda egitim alma oraninin az
oldugu goriilmektedir. Nedeninin Glkemizde TAT yontemlerinin yaygin olmamasi ve

duymuslugunun az olmasi olarak agiklanabilir.

5.2. Tamamlayici ve Alternatif Tedaviye (TAT) Iliskin Temel Verilere Gore Bilgi

Kaynaklar Dagiliminin Degerlendirilmesi

Goriicii (2018) tarafindan yapilan ¢alismada katilimec1 hemsirelerin aldiklar1 TAT
egitimlerinin %28,6’s1 bilimsel toplantilarda ve %46,5’1 egitim sirasinda, %6.3 {iniin
internet ve gazetelerden Ogrendiklerini ifade ederken, %15,7’sinin de egitim
kaynaginin sadece internet oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada sadece TAT egitimi
aldigin1 ifade edenler iizerinden yapilan analiz sonucunda katilimcilarin %73,7’si
lisans egitimde, %12,32’s1 yiiksek lisans doneminde ve %35,3’1 bilimsel toplantilardan
TAT egitim aldigmi belirtmistir. Calismamizda elde edilen veri sonuglarina gore
hemsireler Gorlicti’niin arastirmasi ile paralel olarak en c¢ok mesleki O0§renim

asamasinda TAT’la alakali egitim aldiklarmi belirterek benzerlik géstermektedir.

Kogdas (2013)’in calismasinda ise, TAT hakkinda bilgi edinme kaynagi olarak
%16,5’1 diger saglik ekibi arkadaglarini belirtirken, %86,7’sinin internet, televizyon
ve gazeteden, %15’inin ise bilimsel dergi yaymlarinda edindiklerini belirtmistir. Lafc1
ve Kasik¢1 (2014) nin caligmasi incelendiginde, saglik ¢alisanlar1t TAT hakkinda bilgi
edinme kaynagi olarak en fazla televizyon, internet ve arkadas ¢evresini kullandiklari
goriilmiistiir. Araz ve arkadaslarmin (2007) calismasinda, %76,6’s1 radyo, %76,1°1
kitap, dergi ve gazete, %53 1 bu yontemleri uygulayan kisilerden, %35°1 ise televizyon
araciligiyla 6grendiklerini iletmislerdir. Topaloglu ve arkadaslarmin (2013) yaptiklar1
calismada TAT uygulamalar1 bilgi edinme araci olarak %69,4’liniin aile fertleri,
akraba ve komsularinin oldugu gozlemlenmistir. Uraz (2019)’1n ¢alismasinda, TAT
yontemleri hakkinda bilgi edinme kaynagi olarak %34,2 internet oldugu belirtilmistir.
Yayan ve Dag (2019) yaptiklar1 ¢aligmada pediatri hemsireleri TAT ile ilgili bilgiyi
%358 medya ve internetten dgrenirken, %?23,2’si yakin c¢evrelerinden 6grendiklerini

belirmistir. Uzun ve arkadaglarinin (2004) yiiriittiigii calismada, TAT ile ilgili bilginin
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%25°1 arkadas cevresinin ve aile iiyelerinin Onerisi ile gergeklestigi belirtilirken,
%37,3’linlin televizyon programlari ve gazetelerden elde ettikleri saptanmustir.
Holroyd ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda TAT bilgi kaynagi olarak %57,2’si
arkadas c¢evresini, %64,2’si gazete ve dergileri ve %43,9’u kitaplar1 kullandigini
belirtmistir. Metin ve arkadaslarmm (2018) c¢alismasinda onkoloji hemsirelerinin
%81,1°1 TAT bilgilerini gorsel ve isitsel medya kaynaklarini kullanarak elde ettigi
belirtilmistir. Bu arastirmada ise TAT ile ilgili bilgi kaynaklarinin dagilimi
incelendiginde %57,1°1 internet, %46’°s1 saglik ekibi liyeleri, %45,2’s1 sosyal ¢evre,
%26,’s1 televizyon, %13,9’u gazete, dergi ve kitap, %23’i ise bilimsel dergilerde ki
yayinlar oldugu tespit edildi. Calismamizda TAT yontemleri hakkinda bilgi edinme
kaynaklar1 hakkinda elde edilen veriler diger arastwrmacilarin verileri ile yakmlk
gostermektedir. Karsilastirma sonucu hemsireler TAT yontemleri bilgi kaynagi olarak

en ¢ok internet, televizyon, aile ve sosyal ¢evreden faydalanmstir.

Kogdas (2013)’1in ¢alismasinda katilimc1 hemsirelerin %11,9’u TAT konusuyla hig
ilgilenmediklerini belirtmisken, bu ¢calismada da yogun bakim hemsirelerinin %11,9°u
TAT ile hig ilgilenmediklerini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda hemsirelerin TAT ile

ilgilenmeme yiizdesi Kogdas’in galismasiyla ayni sonucu vermektedir.

5.3. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviye (TAT) Iliskin Temel Verilere Gore

Bilinen Tat Yontemlerinin Simiflandirilmasimin Degerlendirilmesi

Cigerci ve arkadaglarinin (2016) yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerinin %681 miizik
terapi uygulamasini bildigini belirmistir. Diindar (2011)’1n ¢alismasinda hemsire ve
doktorlarinin %73,3°1, Tagtekin Sezer ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 caliymada
%72,5’inin miizik terapi hakkinda bilgilerinin oldugu belirtilmistir. Bu arastirmada
yogun bakim hemsirelerinin %46°s1 resim, miizik, sanat hakkinda bilgi sahibi oldugu

bulunmustur.

Goriicti (2018)’niin ¢aligmasinda hemsirelerin TAT terimi hakkinda %11 inin yeterli
bilgiye sahip olmadigmi, %46,7’sinin de TAT ile ilgili fikirlerinin olduklarini
belirtirken, %42,3’ii de kismen bilgi sahibi olduklarini belirtmislerdir. Bu ¢alismada
ise, TAT terimini bilenlerin oran1 %60,3 iken kismen bildigini ifade edenler %32,5 ve
hi¢ bilmedigini ifade edenlerin orani ise %7,1°dir. Calismamizda Goriicii’niin
aragtirmasina gore hemsirelerden TAT teriminin ne anlama geldigini bilenlerin orani

daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Goriicii (2018)’nlin  ¢alismasinda hemsirelerin %100’ bitki c¢aylari, %74,7’si
vitaminler, %74,7°si dua, %50,7’si akupunktur, %74,7’si ozon tedavi, %49,3’i
aromaterapi, %49,3’l osteopati, %49,3’1 renklerle tedavi, %49,3’i 6zel diyetler,
%49,3’t gevseme, %49,3’i bitkiler, %50,7’si hipnoz, %49,3’i yoga, %49,3’i
resim/miizik/ sanat/dans tedavisi, %25,3 i masaj, %25,3 i Hidroterapi/kaplica, %241
biyoenerji yontemlerini bildikleri belirtmistir. Chang ve arkadaslarmin (2011)
caligmalarinda saglik calisanlarmin %41,2’si TAT yontemleri hakkinda yeterli bilgi
diizeyine sahip olduklarmni belirtmislerdir. Yom ve Lee (2008) yilinda Kore’de
hemsire ve hastalar lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, katilimci hemsirelerin genellikle
TAT yontemlerini duyduklarini, %5,6’s1 dua, %10,1°1 refleksoloji ve %9,1’i masaj
yontemlerini yeteri kadar iyi bildiklerini, %15,3 i miizik tedavisi yontemlerini sinirh
bildiklerini, %40,8’1 manyetik temelli tedavi, %58,8’1 siropraktik ve %31,9’u tai-chi
yontemlerini hi¢ duymadiklarmi belirtmislerdir. Laf¢1 ve Kasik¢r (2014)’1n
caligmasinda hemsirelerin en fazla bilgi sahibi oldugu yontemlerin bitkiler, masaj,
diyet ve akupunktur oldugu saptanmistir. Uraz (2019)’in cerrahi hemsirelerle
yuriittiigii calismada hemsireler, en ¢ok bilinen TAT yontemlerinin %73,2°si sicak
uygulama, %40,2’si spiritiiel tedavi, %781 soguk uygulama, %54,3’li masaj, %39’u
bitkisel tedavi, %25°1 sanat tedavisi, %15,2’s1 aromaterapi, %40,2’si spiritiiel tedavi,
%34,8’1 vakum tedavisi, %4,8’1 siiliik tedavisi, %31,1’i hacamat ve %17,1’i yoga
oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin %85’inin hacamati, %76.9’unun vakum
tedavisini, %60.2’sinin terapotik dokunmayi, %88.6’smin yogayr ve %84.2’sinin
silik tedavisini, bildiklerini fakat uygulamadiklarin1 belirtmistir. Bal ve
arkadaslarinin  (2009) c¢alismasinda hemsirelerin %79.4’nun kaplica, ve %75.4
akupunkturu, %81’inin masaj1 ve %77.8 bitkileri bildiklerini belirtmistir. Yayan ve
Dag (2019)’in ¢aligmasinda pediatri hemsirelerinin %37.5’inin miizik terapi,
%36.6’smin akupuntur, %49.1’inin bitkisel tedaviler, %33.9’u masaj ve meditasyon
yontemleri hakkinda bilgiye sahip olduklarmi belirtirken; %355.4’0i biyotedavi,
%359.8’1 aromaterapi, %79.5°1 hipnoterapi %30.4’1i diyet, %86.6’s1 ayurveda, %83.9’u
reiki, %73.2’si refleksoloji, %54.5’1 renklerle terapi yontemleriyle ilgili bilgilerinin
olmadigini belirtmistir. Kogdas (2013)’1n arastirmasinda hemsirelerin %1001 hipnoz,
%98,5’1 masaj, %98,5’1 akupunktur ve %95,5’i yoga hakkinda bilgiye sahip olduklar1
belirtilmistir. Tracy ve arkadaslarinin (2005) Amerika’da yaptiklar1 g¢alismada
hemsirelerin %82,4°1i masaj, %78,7’si terapotik dokunma ve %82,9°u spirutual tedavi

hakkinda bilgi sahipleri olduklar1 bulunmustur. Buchan ve arkadaslarinin (2012)
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yaptiklar1 calismada en sik bahsi gecen TAT yoOntemleri morina karacigeri yagi,
kizilcik suyu ve masajdir. Balouchi ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 arastirmaya
gore, hemsirelerin TAT tedavilerine iliskin ortalama bilgisi %62,2 olarak
gbozlemlenmistir. Metin ve arkadaslarinin (2018) caligmalarinda ankete katilan
hemsirelerin %54t TAT yontemleri hakkinda bilgiye sahip olmadiklari, Shorofi ve
Arbon (2010) calismalarinda katilim saglayan hemsirelerinin %60’ mndan fazlasmnin
TAT hakkindaki bilgisi ¢ok az veya hi¢ yoktur olarak belirlenmistir. Kahraman ve
Kirkan (2020)’1n ¢aligmalarinda pediatri hemsirelerinin TAT yontemlerinden en ¢ok
bildikleri bes yontem %10,4 masaj, %8,7 akupunktur, %10,6 dua/namaz, %10 yoga ve
%06,8 refleksoloji oldugu, fakat fazlaca kullanim ¢esidi olan TAT yontemlerinin ¢ogu
hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 belirlenmistir. Yayan ve Dag (2019) ¢alismalarinda
hemsirelerin %36,6’sinm akupuntur, %49, 1’inin bitkisel tedaviler, %33,9’unun masaj,
%37,5’inin miizik terapi ve meditasyon hakkinda bilgilerinin mevcut oldugunu fakat
diger ¢ogu uygulamalar1 bilmedikleri belirtilmistir. Chu ve Wallis (2007)’in yaptiklar1
calismada, Tayvan, Birlesik Krallik ve Kore’de hemsirelerin geleneksel ve TAT
uygulamalarinda yetersiz bilgiye sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu arastirmada ise
katilimeilarin bildigi TAT yontemleri incelendiginde %66,7 masaj, %59,1 hacamat
kupa tedavisi, %54 bitki ¢aylari, %46 resim mizik sanat, %37,3 akupunktur, %38,9
meditasyon, %34,1 vitaminler, %36,9 yoga %31,3 ozon tedavisi, %31,3 aromaterapi,
%29,4 bitkiler, %28,2 hipnoz, %11,9 akupressur, %10,7 renklerle tedavi, %5,2
osteopati, %37,7 hidroterapi kaplica, %11,9 reiki, %2,4 ayurveda, %11,5 terapotik
dokunma, %6,3 feng shui, %58,7 dua, %22,6 refloksoloji, %4,8 tai-chi, %2
chiropraktik, %7,1 0zel diyetler, %3,6 homeopati, %14,3 biyoenerji olarak
bulunmustur. Caligmalar incelendiginde hemsirelerin gesitli TAT yontemlerini bilme
oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Calismamizda hemsirelerin TAT yontemleri
hakkinda sahip oldugu bilgilerin diger ¢aligmalara gore gesitlilik gostermesinin nedeni,
iilkeler ve sehirlerarasi kiiltiirel ayrilik olabilecegi, iilkemizde baz1 TAT yontemlerinin
genellikle tercih edilmemesi ve egitim sisteminde yeterince yer almamasi olabilecegi

diistiniilmiistiir.
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5.4. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviye (TAT) Iliskin Temel Verilere Gore

Kullanmilan Tat Yoéntemlerinin Siniflandirilmasinin Degerlendirilmesi

Goriicii (2018) niin yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %74,7’si kendileri ve aileleri igin
TAT yontemi kullandigini, Yayan ve Dag (2019)’m yaptig1 calismada pediatri
hemsgireleri %48,2’si bireysel ve aile fertleri i¢in kullandiklarini belirtirken %40,2’si
TAT uygulamalarindan fayda gordigiinii belirtmistir. Shorofi ve Arbon (2017)’un
hemsgirelerin TAT yontemlerine yonelik tutum ve davraniglarini inceledigi arastirmada
hemsirelerin ¢ogunlugu bireysel ve aile fertleri igin TAT yontemlerini kullandigini
belirtilmisken, hemsireler TAT uygulamalarindan yarar gordiikleri, faydasinin
kanitladig1 ve yasam standart ve tarzlarma uyum sagladigi i¢cin TAT kullandigini
belirtmistir. Bu arastirmada ise hemsirelerin %77’s1 kendisi ve ailesi i¢in kullandigini
belirtmistir. Calismamizda ulasilan sonu¢ Goriicti’niin arastirmasinda ki sonug ile
paralellik gostermektedir. Hemsirelerin gogu TAT yontemlerini kendisi ve ailesi i¢in

tercih ettigi goriilmiistiir.

Gorlcl (2018)’niin  yaptig1 calismada hemsirelerin kendileri i¢in kullandiklar
yontemler; %49,3 akupunktur, %25,3 bitkiler, %49,3 dua, %25,3 6zel diyetler, %25,3
bitki ¢aylar1 ve %25,3 vitaminler olarak belirtilmistir. Tracy ve arkadaslarinin (2005)
calisgmasinda hemsireler en fazla kullandiklart TAT yontemleri olarak diyet, egzersiz
ve meditasyon olarak belirttikleri bulunmustur. Laf¢ci ve Kasik¢t (2014)’nin
caligmasinda hemsireler en ¢ok %85,4’1i bitkisel tedavi ve %21,9’u masaj yontemini
kullandiklarimi belirtmistir. Kogdas (2013)’1n ¢alismasinda hemsirelerin %49,3°’i TAT
yontemlerini kullandiklarini belirtirken, en fazla kullandiklar1 TAT yOntemleri ise;
%29,9°u fitoterapi, %26,9’u masaj, %11,9’u hidroyerapi ve %7,5’1 akupunktur oldugu
belirtilmistir. Bahall ve Legall (2017)’in hemsirelerin TAT kullanim durumlarinin
arastirildiklar1 calismada ise, katilimc1 hemsirelerin %92,4’{iniin TAT yontemlerini
tercih ettiklerini belirtmislerdir. Uraz (2019)’in ameliyathane hemsireleri ile yiiriittiigi
caligmada hemsireler hastalarda, %34,1°1 sicak uygulama, %40,2’si soguk uygulama,
%27,4°u bitkisel tedavi, %15,2°s1 spiritiiel tedavi ve %22,6’s1 masaj uygulamasini
kullandiklar1 bulunmusken, hemsireler kendileri ve aileleri i¢in %75.3linlin sicak
uygulamayi, %60.6’sinin masaji, %79.9’unun soguk uygulamay: ve %61.7’sinin
bitkisel tedaviyi kullandiklar1 ve fayda gordiikleri saptanmistir. Toprak ve
arkadaslarinin (2019) yaptiklar1 bir calismada hemsirelerin %641 giindelik yagsaminda
TAT yontemi kullandiklarini belirtirken en sik kullandiklari; sicak/soguk uygulama,
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reiki, bitkisel tirlinler, akupunktur, masaj ve gevseme egzersizleri oldugu saptanmistir.
Kocgdas (2013)’in hemsireler ile yaptiklari ¢alismada hemsirelerin %49,3’i TAT
yontemlerinden en az birini kullandiklarini belirtmisken, kisisel olarak en fazla
kullandiklar1 TAT yOntemleri olarak %29,9 bitkisel tedavi, %26,9 masaj, %11,9
hidroterapi ve %7,5’1i akupunktur oldugunu saptanmistir. Chang ve arkadaglarmin
(2011) galismasida hemsirelerin %49,2’si kisisel olarak TAT yontemi kullandiklar1
saptanmustir. Xue ve arkadaglarmin (2008) Hong Kong’da hemsirelerle yapilan bir
calismada katilimc1  hemsirelerin - %80°1 TAT yontemlerinden en az birini
kullandiklarin belirtirken, %50,3’i bitkisel tedavi, %541 masaj, %27,8’1 aromaterapi
ve %32,6’s1 refleksoloji kullandiklar1 bulunmustur. Jong ve arkadaslarmin (2015)
caligmasinda hemsirelerin %59,7’si masaji, %?24,8’i zihin-beden terapilerini ve
%51,31 diyet tedavilerini kendi 6z bakimlarinda kullandiklarini belirtmislerdir.
Buchan ve arkadaglarinin (2012) calismasinda hemsirelerin %41°1 TAT yontemlerini
kullandiklar1 saptanmistir. Samuels ve arkadaglarinin (2010) hemsireler ile
yiriittiikleri ¢alismada hemsirelerin %87,3’t TAT yoOntemlerini kullandiklarmi
belirtirken, %48,6 bitkisel ilag, %67,1 masaj, %40,5 dokunma terapileri, %42,2
meditasyon ve %39,9 dua yontemlerini kullandiklar1 bulunmustur. Kahraman ve
Kirkan (2020)’in pediatri hemsireleri ile yaptig1 calismada hemsirelerin %26,9’u
masaji, %16’s1 meditasyonu ve %16’s1 dua/namazi uyguladiklar1 saptanmistir. Bu
calismada ise hemsirelerin kullandig1 yontemler incelendiginde ise %45,2 masaj,
%43,7 dua, %34,9 bitki ¢aylar1, %19,8 resim miizik sanat, %19,8 vitaminler, %17,1’i
bitkiler, %13,1’1 meditasyon, %9,9’u aromaterapi, %7,1 refleksoloji, %3,2’si
akupunktur, %2’si o6zel diyetler, %]1,6’s1 reiki, %1,6’s1 terapotik dokunma,
yontemlerini kullandigin1 ifade etmistir. Calismamizda hemsirelerin  TAT
yontemlerinin kullanim durumunun diger c¢alismalardan farkli olmasmin sebebi,
iilkeler ve sehirlerarasi kiiltiirel ayrilik olabilecegi, iilkemizde baz1 TAT yontemlerinin
genellikle tercih edilmemesi ve egitim sisteminde yeterince yer almamasi olabilecegi

diistiniilmiistiir.
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5.5. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviye (TAT) iliskin Temel Verilere Gore
Kullanilan Tat Yontemlerini Tercih Etme ve Kullanma Amacinin

Degerlendirilmesi

Goricl (2018)’niin ¢alismasinda katilimcilarin TAT yontemlerine bagvurma nedeni
olarak; %37,7’sinin kolay elde edilmesi, kullaniminin kolay olmasi, ekonomik olmast,
etkin olmasi sebeplerinin tiimiinii gosterdikleri, %24,7’si hastaliklarin sebep oldugu
semptomlar1 azaltmayir ve tedaviye destek olmay1 disiindiikleri belirtilmistir.
Hemsireler kendisi ve ailesi i¢cin TAT yontemlerini %50,7’si tercih etme nedeni olarak
yan etkilerinin az olmas1 veya olmamasi olarak belirtirken, %50,7’s1 kullanim amaci
olarak destek ve korumay1 sectikleri saptanmistir. Koksoy (2008)’un saglik ¢alisanlari
ile yaptiklar1 calismada katilimcilarin %18,4’Uniin ise tedavi, %23,8’inin korunma,
%351,9’unun rahatlama ve %65,2’sinin destek amaciyla kullandiklar1 belirtilmistir. Bal
(2009)"n calismasinda TAT yontemlerine kolay ulasilabilirlik nedeniyle bagvuruldugu
belirtilmistir. Jones ve arkadaslarmin (2017) ¢alismasinda katilimcilari %85,4’ii TAT
yontemlerini kisisel olarak 6z bakimlarinda tercih ettiklerini ve tercih edenlerin %88’1
bu yontemleri etkin ve faydali oldugunu diistindiiklerini belirtmislerdir. Liem ve
Newcombe (2017)’nin galismasinda katilimci saglik bakim personellerin TAT
yontemlerini %68’1 yoga amacli, %98’1 kisisel ve %79’u diyet takviyesi oldugu i¢in
kullandiklarmi belirtilmistir. Bu arastirmada ise yogun bakim hemsirelerinin %66,3’i
rahatlama amaciyla, %39,7"’si destek amaciyla, %35,7’si korunma amaciyla ve
%35,3’1i tedavi amaciyla kullandiklarni ifade etmislerdir. TAT yontemlerini %47,6’s1
kullanim1 kolay oldugu i¢in, %41,7’si ulagilmas1 kolay oldugu i¢in, %40,9’u etkin
oldugu i¢in, %35,7’si1 yan etkileri az oldugu icin ve %23,4’1 ekonomik oldugunu i¢in
tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Bu asamada tercih etme ve kullanma amaglarinin

sonugclar1 literatiirdeki veriler ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

5.6. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviye (TAT) iliskin Temel Verilere Gore
Kullanilan Tat Yontemleri Hakkinda Diisiince Durumunun

Degerlendirilmesi

Bal (2009)’in galismasinda saglik ¢alisanlar1 TAT yontemlerinin zararsiz ve dogal
oldugu diisiiniildiigli saptanmistir. Jones ve arkadaslarmin (2017) calismasinda da,
katilime1 hemsirelerin %57,4°1i TAT yontemlerini kullanim hakkindaki diisiincelerinin

olumlu oldugunu belirtmistir. Kog¢das (2013)’mn ¢alismasinda hemsirelerin %19,4’
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TAT yontemlerinin gilivenli, az yan etki ve dogal oldugu i¢in rahatlikla
kullanilabilecegi goriisiine katilmadiklarmi belirtmistir. Shorofi ve Arbon (2010)’un
calismasinda hemsirelerin %59°u TAT yontemleri hakkinda olumlu diisiincelere sahip
olduklarin1 belirtmislerdir. GOrucu (2018)’niin arastrmasinda “TAT yOntemleri
etkilidir. Bu nedenle giivenle kullanilabilir” sorusuna hemsirelerin %74,7’si
katiliyorum olarak cevaplarken Uraz (2019)’in ¢aligmasinda ise cerrahi hemsiresinin
%54,3’ii TAT yontemlerini yararli bulduklarmi belirtmislerdir. Bu c¢alismada ise
hemsirelerin %91,7°s1 giivenle kullanilabilir segenegine evet yanitini vermistir.
Gorlcl (2018)’niin "TAT yontemleri saghigr olumsuz yonde etkiler, bu nedenle
kullanilmamalidir" sorusuna hemsirelerin %74,7' si katilmiyorum olarak cevaplarken
bu calismada hemsirelerin %94,8’1 hayir olarak yanitlayarak katilmadiklarini
belirtmistir. GOriict (2018)’niin "T1bbi tedavi ile birlikte kullanilabilirler" sorusuna
%61,3'1 katiliyorum yanitin1 verirken bu c¢alismada katilimcilarin %94,8°1 evet
yanitmi vererek katildiklarmi belirtmistir. Gorict (2018) niin "Gereksiz bir yontem,
uygulamadir" sorusuna %40°1 katiliyorum yanitini verirken bu ¢alismada %5,2’si1 evet
cevabini vererek katildiklarini belirtmistir. Goriicti (2018)’niin "Kontrollii galismalarla
etkinlikleri degerlendirilerek uygulanmalidirlar" sorusuna %45,3'i tamamen
katiliyorum cevabini secerken bu calismada %96’s1 evet cevabini1 vermistir. Gorilici
(2018)’niin "TAT kullaniliyorsa tibbi tedaviye ara verilmelidir" sorusuna %50,7'si hig
katilmiyorum yanitini verirken bu ¢alismada %93,3’°li hayir yanitint vermistir. Goriicii
(2018)’niin "TAT yontemleri tibbi tedavi ile birlikte higbir zaman kullanilmamalidir"
sorusuna %49,3"i katilmiyorum cevabini1 verirken bu c¢aligmada %90,5’1 hayir
cevabini vermistir. Goriicii (2018) ’niin "TAT yontemleri ile ilgili egitim programlari
olusturulmali ve miifredat programlarinda bu konuya yer verilmelidir" sorusuna
%49,3"i tamamen katiliyorum ve %25,3’0 miifredatta bulunmasini istediklerini
belirtirken Yayan ve Dag (2019)’1n ¢aligmasinda pediatri hemsirelerin %64,3 okul
donemi sirasmnda ve sonrasinda egitim verilmesi gerektigini bildirmistir. Kocdas
(2013)’in galismasinda hemsirelerin %86°s1, TAT uygulamalarinin Tip Fakiiltesi
miifredatinda yer almasi gerektigini ifade etmisleridir. Bu ¢alismada ise hemsirelerin
%92,5’1 evet olarak cevaplayarak miifredatta egitim programlarinin olusturulmasmni
istemigtir. GOriici (2018)’niin "Mezuniyet sonrasi donemde saglik bakim
profesyonellerine TAT ydntemleri ile ilgili egitim verilmelidir" sorusuna, %46,7'si
kararsizim cevabimi verirken bu ¢alismada %92,9’u evet yanitin1 vermistir. Goriicii

(2018)’niin TAT yontemlerini uygulayan bazi uygulayicilar bu yontemler araciligiyla
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hastalarin c¢aresizliginden faydalanmakta ve bu durumu gelir kaynagi olarak
kullanmaktadir" sorusuna hemsirelerin %46,7'si kararsizim yanitin1 verirken bu
caligmada %53,6’s1 evet yanitini1 vermislerdir. Goriicii (2018) ’niin "Hasta bakim ve
tedavilerinde TAT yontemleri kullanilmalidir" sorusuna ise katilimcilarin %58,7'si
katiliyorum cevabini verirken bu calismada %91,7’si evet yanitin1 verdikleri

gorilmiistir.

5.7. Biitiinleyici Tamamlayict ve Alternatif Tedavi Tutum Olgegi’nin

Degerlendirilmesi

Aktas (2017)’m hemsirelik Ogrencileri ile yiriittikleri ¢alismada 6grencilerin,
Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi puan ortalamasi
31.38+4.40, Tamamlayic1 ve Alternatif Tip alt dlgcek puan ortalamasi 20.42+3.14 ve
Biitiinciil Saglik alt 6lgek puan ortalamasi 8.54+3.06 olarak belirtilmisken, Sahin ve
arkadaslarinin (2019) calismasinda Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karsi Tutum
Olgegi puan ortalamalar1 28.46+5.04 olarak belirlenmektedir. Baltact ve Kog
(2018)’un ¢alismalarinda toplam Glgek puan ortalamasi 28.43+5.05 bulunmustur.
Cinar ve arkadaslarinin (2016) ¢alismalarinda hemsirelik 6grencilerinin toplam 6lgek
puan ortalamasi ise 25.41 £ 5.25 olarak belirlenmistir. Ozsaker (2021)’in hemsirelik
son smifi 6grencileri ile yaptig1 calismada Biitlinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba
Kars1 Tutum Olgegi puan ortalamasi 30.87+4.83, Tamamlayic1 ve Alternatif Tip alt
boyut puan ortalamasi 21,3843,60 ve Biitlinciil Saglhk alt boyut puan ortalamasi
9,49£3,35 olarak belirlenmistir. Toygar (2020)’in hemsirelik 6grencileri ile yiirtittigii
deneysel c¢alismada, Ogrencilere TAT ile ilgili verilen egitim Oncesi Biitiinciil
Tamamlayici ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi puan ortalamasi 32.9+4.58 iken
egitim sonrasi 26.8+4.18 olarak bulunmustur. Demirbag ve arkadaslarinin (2015)
ebeler ile yiiriittiigii caliymada Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum
Olgegi puan ortalamas1 52.5+1.3, Tamamlayic1 ve Alternatif Tip alt boyut puan
ortalamasi 21.5+1.5 ve Biitiinciil Saglk alt boyut puan ortalamasi 23.2+1.1 olarak
belirlenmistir. Erci (2007)’nin ¢aligmasinda Biitiinciil Tamamlayict ve Alternatif
Tibba Kars1 Tutum Olgegi puan ortalamasi 58,0+4,1 olarak bulunmustur. Baltac1 ve
Koc¢ (2018), Toygar (2020), Hyland ve arkadaslarinin (2003), Aktas (2017), Sahin ve
arkadaslarinin (2019) ve Cmar ve arkadaslarinin (2016) ¢alismalarinda katilimcilarin

biitiinclil tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi tutumlarinin pozitif yonde olmasi
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yoniinden benzerlik gosterirken Demirbag ve arkadaslarinin (2015) ¢aligmasinda
ebelerin tutumunun pozitif olmadigr goriilmiistiir. Bu calismada ise yogun bakim
hemsirelerinin Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi puan
ortalamast 25,53+5,97, Tamamlayici ve Alternatif Tip alt boyut puan ortalamasi
16,71+4,13 ve Biitiinciil Saglik alt boyut puan ortalamasi 8,82+3,44 olarak
hesaplanirken katilimcilarin  biitlinctil tamamlayic1  ve alternatif tibba karsi
tutumlarinin pozitif oldugu sonucu bulunmustur. Calismamizda oOlgek ve alt
boyutlariin puan ortalamalar1 Demirbag ve arkadaslarinin ve Erci’nin ¢aligmasi hari¢
diger arastirmacilarin sonuglar1 ile uyumlu oldugu bulunmustur. Demirbag ve
arkadaslarinin ¢aligsmasi hari¢ diger bulunan tiim arastirmalarla birlikte bizim

calismamizda da tutum pozitif cikmuistir.

Bulunan arastirmalarda katilimcilarin demografik 6zellikleri ile tamamlayici yonlerini
kullanma tutumlar1 arasinda farkli sonuglar oldugu goriilmektedir. Aktag (2017)’1n,
Erci (2007)’nin, Ozsaker (2021)’in ve Cinar ve arkadaslarmin (2016) calismasinda
cinsiyete gore tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini kullanma durumlarina gore
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gézlenmezken, Kavurmaci ve arkadaslarinin
(2018), Toygar (2020)’1n, Sahin ve arkadaslarinin (2019), Baltact ve Kog¢’un (2018)
ve Radi ve arkadaslarmin (2018) ¢alismalarinda cinsiyete gore istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik gozlenmistir. Bu caligmada ise Biitiinciil Tamamlayict ve
Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi ve Tamamlayici ve Alternatif Tip alt boyutundan
alman puanlarin bireyin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Literatiirdeki bulunan arastirmalarda cinsiyete gore
istatistiksel olarak fark olma durumu daha fazladir. Demirbag ve arkadaslarmin (2015)
ebeler ile calismasinda egitim diizeyinde Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba
Kars1 Tutum Olgegi ve Tamamlayici ve Alternatif Tip alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gozlenirken Biitiinciil Saglik alt boyutunda bu fark gézlenmemistir.
Bu calismada ise egitim diizeyinde istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik
gbézlenmemistir. Demirbag ve arkadaslarmin (2015) calismasinda medeni durumda
Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi ve Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip alt boyutunda istatistiksel olarak anlaml bir fark gézlenirken Biitiinciil
Saglik alt boyutuna bu fark gézlenmemistir. Bu ¢aligmada ise Biitiinciil Tamamlayict
ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi, Tamamlayici ve Alternatif Tip ve Biitiinciil

Saglik alt boyutundan alman puanlarin bireyin medeni durumuna gore istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi. Demirbag ve arkadaslarinin (2015)
caligmasinda ¢alisma siiresinde Biitlinciill Tamamlayict ve Alternatif Tibba Karsi
Tutum Olgegi ve Tamamlayict ve Alternatif Tip alt boyutunda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark gozlenirken Biitiinciil Saglik alt boyutunda bu fark gézlenmemistir.
Bu ¢alismada ise Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgeginde
anlaml bir fark gosterirken Tamamlayict ve Alternatif Tip ve Biitlinciil Saglhk alt
boyutundan alinan puanlarin ¢alisma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi tespit edildi. Demirbag ve arkadaslarmin (2015) ¢aliymasinda
kronik hastalik durumunun Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum
Olgegi, Tamamlayici ve Alternatif T1p ve Biitiinciil Saglik alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark varken bu ¢alismada ise Butlincil Tamamlayict ve Alternatif
Tibba Kars1 Tutum Olgegi ve Tamamlayic1 ve Alternatif Tip alt boyutundan alinan
puanlarin bireyin kronik hastaligima gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gosterdigi tespit edildi.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Yogun bakimda gorev alan hemsirelerin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT)
yontemlerinin uygulanmast ve bu alandaki tutumlarini belirlemek amaciyla 252
hemsire ile yiiriitiilen bu ¢alismada; hemsirelerin ¢ogunlugu TAT teriminin ne anlama
geldigini bilmektedir. Katilimcilar arasinda TAT ile ilgili egitim alindig1 ve ¢ogunlugu
lisans egitimi sirasinda egitim aldiklarmi belirtmistir. Katilimer  hemsirelerin
yarisindan fazlasmm TAT ile ilgili bilgiyi internetten elde ettigini belirtirken ¢ok az
bir kism1 bu konu ile ilgilenmediklerini belirtmislerdir. Hemsirelerin bildikleri TAT
yontemi olarak en ¢ok masaj oldugu bulunmustur. Katilimeilarin ¢ogunlugu kendisi
ya da ailesi i¢in TAT yontemlerini kullanirken, en ¢ok kullandiklar1 yontemin masaj
oldugu tespit edilmistir. Kullanma durumlar1 incelendiginde hemsireler en ¢ok
rahatlama amaciyla kullandiklarini belirtirken, bir kism1 kullanimi1 kolay oldugu i¢in
tercih ettigini belirtmistir. Hemsirelerin Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba
Kars1 Tutum Olgegi’nden almman toplam puan ortalamasi 25,53£5,97 ve alfa degeri
0,66, Tamamlayic1 ve Alternatif Tip alt boyutu i¢in 16,71+4,13 ve alfa degeri 0,517,
Biitiinciil Saglik alt boyutu i¢in 8,82+3,44 ve alfa degeri 0,791 ve TAT gliven skalas1
6,40£1,76 oldugu belirtildi. Sonuglara gore ise dlgekler ve alt boyutlardan elde edilen
alfa degeri 0,517-0,791 arasinda hesaplanarak giivenilir 6l¢iimlerin yapildig1 tespit
edilmistir. Calismada hemsirelerin TAT a iliskin olumlu tutumu oldugu saptanmistir.
Yogun bakim hemsirelerinden kadinlarin, 27 yas ve {istiiniin, evli olanlarin, mezuniyet
yil araligimin 2010-2016 olanlarin, 5 y1l ve iistii hemsire olarak calisanlarin ve kronik
hastali1 olanlarin TAT a iliskin tutumlarinm olumlu oldugu bulunmustur. Olcek ve
alt boyutlarindan alinan puanlarin bireyin egitim, birimde ¢aligma siiresi, sigara icme,
alkol kullanma ve spor yapma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi yani TAT a iligkin tutumlarmin olmadig: tespit edilmistir. Hemsirelerin
evli ve yiksek lisans mezunu olanlarin TAT’a duyulan giliven diizeyinin de
tutumlarinin olumlu oldugu bulunmustur. Sonuclara gore bireylerin guven dizeyi
arttikca tutum puanlar1 azalmakta yani olumlu tutum artmaktadir. Arastrmadan

c¢ikarilan sonuglar dogrultusunda;
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Yogun bakim hemsirelerinin TAT yontemleri ve uygulamalar1 hakkinda sahip
oldugu bilgilerin yetersiz oldugu ve konu hakkinda daha fazla egitime ihtiyag
duyduklar1 sonucuna varildigir i¢in hemsirelik 0grenim siirecinde egitim
miifredatinda TAT yontemleri ile ilgili derslerin eklenmesi ve yontemlerin yer

almasi,

Hizmet i¢i egitim programlar1 dizenlenerek yogun bakim hemsirelerinin
farkindaliklarmin arttirilmasi ve TAT yontemleriyle ilgili polikliniklerde

saglik ¢alisanlarina egitim hizmeti verilmesi,

Bilimsel testlere tabi tutulmus ve kanita dayali TAT yontemlerinin modern
tedaviye destek olarak hemsireler tarafindan hasta bakim ve tedavi
uygulamalarinda yer almasi ve buna yonelik kurum prosedirlerin

olusturulmasi,

Yogun bakim hemsirelerinin tamamlayict ve alternatif yOntemleri
uygulamalarma gore uygun sartlarm saglanmasi,
Farkl1 bolgelerde ve daha biiyiik 6rneklem grubu ile arastirmanin tekrarlanmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Hemsire Tanitic Bilgi Formu

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Cinsiyet?

a) Kadin  b) Erkek
Yas? ..o

Medeni durumunuz?
a) Evli b) Bekar c) Esi vefat etmis

Mezuniyet yilimiz? ..........cceeeveeeneen.

Egitim Durumunuz?

a) Lise b) Onlisans c) Lisans d)Yiksek Lisans ) Diger (Belirtiniz)
Hemsire olarak calisma siireniz? ...........

Kag yildir bu birimde ¢ahismaktasiniz? ..........ccceeeeueenn.

Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayrr ¢) Biraktim
Alkol kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir c¢) Biraktim
Diizenli olarak spor yapiyor musunuz?
a) Haftada bir kez b) Haftada 2-3 kez ¢) Yapmiyorum
Kronik hastaligimizin olma durumu?
a) Var (Belirtiniz)........cccoovevviiviveiecie e b)Y ok
Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi (TAT) teriminin ne anlama geldigini
biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Kismen

Daha once Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler (TAT) ile ilgili egitim aldimiz

m?

a) Evet b) Hayir
Cevabimiz _Evet ise bu egitim size ne zaman verildi? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

a) Lise egitimi sirasinda b) Onlisans egitimi sirasinda

c) Lisans egitimi sirasinda d) Yiiksek Lisans egitimi sirasinda
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e) Doktora egitimi sirasinda

h) Ozel kurslarda
(Kongre,seminer)

i) Diger (Belirtiniz.............. )

g) Hizmet i¢i egitim programlarida

1) Bilimsel toplantilarda

15. TAT ile ilgili bilgiyi hangi kaynaklardan elde ediyorsunuz? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)
a) Bu konu ile ilgilenmiyorum
b) Internet

c) Gazete

d) Dergi

e) Televizyon

f) Bilimsel dergilerdeki yayinlar

g) Saglik ekibi Gyeleri

h) Sosyal cevre (es, dost, arkadas, akraba)
1) Diger (Belirtiniz)

16. Asagidaki TAT yontemlerinden bilginiz olani isaretleyiniz.

o Akupressur o Hidroterapi / o Refleksoloji o Akupunktur
Kaplica
0 Hipnoz o Reiki 0 Aromaterapi | 0 Homeopati
oRenklerle 0 Ayurveda o Kopek baligi | o Bitkiler
Tedavi kikirdag:
oBitki ¢aylar o0 Masaj o Tai Chi o Biyoenerji
o Osteopati o Terapotik o Chiropraktik | o Ozon Tedavisi
Dokunma
O Vitaminler o Feng Shui o Ozel diyetler | o Yoga
(Gerson diyeti,
Makrobiyotik
Diyet vb.)
oMeditasyon 0 Dua O Resim / o Diger
Muzik / Sanat / | (Belirtiniz..........
Dans Tedavisi )

0 Hacamat (Kupa
Tedavisi)

o Bilgim Yok
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17. Kendiniz ve aileniz icin kullandiginiz TAT yontemleri var mi?

a) Evet

b) Hayir

18. Cevabimiz Evet ise kullandiginiz yontemleri isaretleyiniz (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz).

o Akupressur o Hidroterapi / o Refleksoloji o Akupunktur
Kaplica
o0 Hipnoz o Reiki O Aromaterapi | 0 Homeopati
oRenklerle o Ayurveda o Kopek baligi | o Bitkiler
Tedavi kikirdag:
oBitki caylari 0 Masaj o Tai Chi o Biyoenerji
0 Osteopati 0 Terapdtik o Chiropraktik | o Ozon Tedavisi
Dokunma
o Vitaminler o Feng Shui o Ozel diyetler | o Yoga
(Gerson diyeti,
Makrobiyotik
Diyet vb.)
oMeditasyon o Dua o Resim / o Diger
Muzik / Sanat / | (Belirtiniz..........
Dans Tedavisi )
0 Hacamat (Kupa 0 Bilgim Yok
Tedavisi)

19. TAT yontemlerini

hangi

isaretleyebilirsiniz).

a) Tedavi amaciyla

b) Destek amaciyla

¢) Koruma amaciyla

d) Rahatlama amaciyla

e) Kullanmadim

f) Diger (Belirtiniz

amacla

kullandimiz?

(Birden fazla sik



20. TAT yontemlerini neden tercih ettiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz).

a. Ekonomik oldugu igin

b. Etkin oldugu igin

c. Kullanimi kolay oldugu igin

d. Ulasilmasi kolay oldugu igin

e. Yan etkileri az oldugu / olmadigi igin
f.  Tercih Etmedim

g. Diger (Belirtiniz................. )

21. Asagidaki sorular1 Evet/Hayir olarak yanmitlayiniz.

Ifadeler Evet Hayir

a) TAT yontemleri etkilidir bu nedenle giivenle kullanilabilir.

b) TAT yontemleri saghig1 olumsuz yonde etkiler, bu

nedenle kullanilmamalidir.

c¢) Tibbi tedavi ile birlikte kullanilabilirler.

d) Gereksiz bir yontem/uygulamadir.

e) Kontrollii ¢galigmalarla etkinlikleri degerlendirilerek
uygulanmalidirlar.

f) TAT kullaniliyorsa tibbi tedaviye ara verilmelidir.

g) TAT yontemleri tibbi tedavi ile birlikte hi¢bir zaman
kullanilmamalidir.

h) TAT yontemleri ile ilgili egitim programlar1 olusturulmali ve
miifredat programlarinda bu konuya yer verilmelidir.

1) Mezuniyet sonras1 donemde saglik

profesyonellerine TAT yontemleri ile ilgili egitim verilmelidir.

1) TAT yOntemlerini uygulayan bazi uygulayicilar, bu
yontemler araciligi ile hastalarin ¢aresizliginden faydalanmakta
ve bu durumu gelir kaynagi olarak kullanmaktadir.

j) Hasta bakim ve tedavilerinde TAT yontemleri

kullanilmalidir.
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22. Hemsirelik uygulamalarimizda hangi TAT yontemler uygulayabilmek
isterdiniz? (Birden fazla sik isaretlevebilirsiniz)

0 Akupressur

0 Hidroterapi/Kaplica

o Refleksoloji

o Akupunktur

o Hipnoz o Reiki o Aromaterapi | o Homeopati
oORenklerle o Ayurveda o Kopek balig1 | o Bitkiler
Tedavi kikirdag:

oBitki caylari 0 Masaj o Tai Chi o Biyoenerji

o Osteopati

o Terapotik Dokunma

0 Chiropraktik

0 Ozon Tedavisi

o Vitaminler o Feng Shui o Ozel diyetler | o Yoga
(Gerson diyeti,
Makrobiyotik
Diyet vb.)
oMeditasyon 0 Dua O Resim / o Diger
Muzik / Sanat / | (Belirtiniz:.........
Dans Tedavisi | ...)

0 Hacamat (Kupa
Tedavisi)

o Bilgim Yok

23. TAT’a ne kadar giiveniyorsunuz? (1 ile 10 arasi degerlendirerek numarayi

yuvarlak icine alimz)

Bl
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EK 2: Biitiinleyici Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Tutum Olcegi

Olcek sorular

Tamamen
Hem
Fikirim

Hem
Fikirim

Biraz
Hem
Fikirim

Biraz
Hem
Fikir
Degilim

Hem
Fikir
Degilim

Tamamen
Hem
Fikir
Degilim

1. Pozitif dlisiinmek
kii¢iik hastaliklar1
yenmenize yardimet1
olabilir.

2. Tamamlayict tip
klasik doktorlarca
kabul edilmeden
dnce daha bilimsel
testlere tabi
tutulmali.

3. Insanlar stresli
olduklarinda
viicutlar1 hali
hazirda bununla
yeteri kadar
ugrastigi i¢in kendi
hayat tarzlari ile
ilgili diger konulara
daha fazla dikkat
etmeleri 6nemli hale
gelir (yani saglikl
beslenme)

4. Tamamlayici tip
msanlarin tam bir
tedavi almasini
onleyerek tehlikeli
olabilir.

5. Bir hastaligin
bulgular1 depresyon
nedeniyle daha da
artabilir.
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6. Tamamlayici1 tip
yalnizca geleneksel
tip hig bir ¢dziim
sunamadig1 zaman
son care olarak
kullanilabilir.

7. Eger insanlar bir
dizi stresli olay
yasarsa muhtemelen
hasta olurlar.

8. Doktora
gitmeden Once
tamamlayici tip
denemeye deger.

9. Tamamlayici tip
yalnizca kiigiik
rahatsizliklarda
kullanilmali daha
ciddi hastaliklarin
tedavisinde
kullanilmamali.

10. Saglikli olmak
i¢cin calisma ve
dinlenme arasinda
denge kurmak
onemlidir.

11. Tamamlayici tip
viicudun kendi
savunmasint
giiclendirerek kalict
tedaviye yardim
eder.
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EK 3: Arastirma Izni
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EK 4:Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Sena AKCAN tarafindan yiiriitiilen “Yogun Bakim Unitelerinde Calisan
Hemsirelerin Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Yéntemlerine Iliskin Uygulama ve
Tutumlarinin Belirlenmesi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin
amaci yogun ve yorucu sartlar altinda ¢alismakta olan yogun bakim hemsirelerinin
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda tutumlar1 ve bagvurduklari tedavi
yontemlerinin incelenmesidir. Arastirmada sizden tahminen 15 dakikanizi ayirmaniz
istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacma ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek
sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda g¢alismay1 birakma hakkma da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir. Arastrmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel
Verilerin Korunmasi1 Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kigisel verileri korumak

amaciyla gerekli tlim tedbirler alinacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen calismanmn kapsamini ve amacimi, gonilli olarak
lizerime diisen sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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Katilimcinin:

Adi-Soyadr:

Imzasi:

[letisim Bilgileri: e-posta:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Sena AKCAN
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