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Amag: Bu calisma hemsirelerin tamamlayict ve biitiinlestivici bakim wuygulamalarini bilme ve kullanma durumlarinin
belirlenmesi amacryla yapilmustir.
Yontem: Tammlayic tipte gergeklestirilen ¢calismanin evrenini 204, drneklemini ise dahil edilme kriterlerini karsilayan 141
hemsire olusturmustur. Veriler ii¢ boliimden olusan soru formu ile toplanmustir. Veri analizi siklik, ortalama, standart sapma
ve ki-kare testleri ile yapilmustir.
Bulgular: Calismanin sonuglarina gore hemsirelerin %44’ tamamlayict ve biitiinlestirici  bakim uygulamalarin
kullanmaktadir. En fazla bitkisel yontemler (%22.7), masaj (%15.6) ve vitamin (%18.4) kullanilmaktadir. Hemsirelerin %22 si
uygulamalart bagisikhig giiclendirmek ve cilt bakimi amagh kullanmakta, %50.4’i kullandigi yontemi yararli bulmakta,
%44.3 i medikal tedavi ile etkilegimi bilmemekte, %59.5 i kullandigi yontem ile ilgili saglik ¢alisanlarina bilgi vermemektedir.
Katilimcilarin konu ile ilgili formal (%92.2) ya da mezuniyet sonrasi (%98.6) egitim/kurs almadigi, %67.4 i egitimin gerekli
oldugunu, %74.5°i hastalardan soru geldigini, %80.9’u hastalarin tamamlayict ve biitiinlestirici bakim uygulamalarim
kullanma durumunu sorgulamadigim belirtmistiv. Uygulama kullanimui ile yas, ¢alisma siiresi, egitim diizeyi ve anamnezde
sorgulama arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Hemsirelerin ¢aligtigi klinik ile uygulamalart sorgulama durumu
arasindaki  fark karsilastirildiginda, uygulamalari sorgulayan hemgsirelerin  %51.9 unun dahili kliniklerde ¢alistigi
belirlenmistir (p<0.05).
Sonug¢: Hemsirelerin yarisina yakini tamamlayici ve biitiinlestirici bakim uygulamalarin kullanmakta olup, bitkisel iiriinler,
vitaminler ve masajin kullanimu ilk siralarda yer almaktadwr. Hemsirelerin tamamina yakini bu uygulamalar hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadigini, biiyiik cogunlugu bu uygulamalarin kullanimini anamnezde sorgulamadigini belirtmistir. En iyi hasta
ctktilarimin saglanabilmesi i¢in hemsgirelerin tamamlayict ve biitiinlestirici bakim uygulamalar: hakkinda bilgi sahibi olmast
ve degerlendirmesi onemlidir. Bu uygulamalarin etkinlik, etkilesim, fayda ve risklerinin kamita dayali uygulamalarla
belirlenerek egitim programlarumn gelistirilmesi ve hemsgirelik uygulamalarina yansitilmast onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bakim; bilme; hemsire; kullanma; tamamlayici ve biitiinlestirici uygulama.
ABSTRACT
Nurses’ Knowing and Using Complementary and Integrative Care Practices
Aim: This study was conducted to determine the nurses' knowledge and use of complementary and integrative practices.
Methods: The universe of the descriptive study was 204 nurses, and the sample consisted of 141 nurses who met the inclusion
criteria. The data were collected with a questionnaire consisting of three parts. Data analysis was performed using frequency,
mean, standard deviation and chi-square tests.
Results: According to the results of the study, 44% of the nurses use complementary and integrative care practices. Herbal
methods (22.7%), massage (15.6%) and vitamins (18.4%) are mostly used. 22% of the nurses use the practices to strengthen
immunity and skin care, 50.4% find the method useful, 44.3% do not know the interaction with medical treatment, 59.5% do
not give information to healthcare professionals about the method they use. It was stated that participants did not receive
formal (92.2%) or post-graduation (98.6%) training / courses, 67.4% required education, 74.5% asked questions from patients,
80.9% did not question patients used complementary and integrative care practices. There was no significant difference
between application use and age, working time, education level and questioning in anamnesis (p> 0.05). When the difference
between the clinic where the nurses work and the situation of questioning the practices was compared, it was determined that
51.9% of the nurses who questioned the practices were working in internal clinics (p <0.05).
Conclusion: While nearly half of the nurses use complementary and integrative care practices, and the use of herbal products,
vitamins and massage are at the top. Almost all of the nurses stated that they did not have enough information about these
applications, and the majority of them did not question the use of these applications in the anamnesis. It is important that
nurses have knowledge and evaluation of complementary and integrative care practices in order to provide the best patient
outcomes. It is recommended that the effectiveness, interaction, benefits and risks of these practices are determined by
evidence-based practices, and education programs are developed and reflected in nursing practices.
Keywords: Care; knowing; nurse; using; comlementary and integrative practices.

* Bu ¢alisma 5-8 Kasim 2017 tarihleri arasinda Ankara’da diizenlenen 5. Uluslararasi 16. Ulusal Hemsirelik Kongresi’nde
poster bildiri olarak sunulmustur., . . .
**Sorumlu Yazar: Bolu Abant [zzet Baysal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Bolimii, (Dr. Ogr. Uyesi)
Orcid 1D: 0000-0003-3087-983X, e-posta: saadet_can@yahoo.com

***Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi [zzet Baysal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Diyabet Egitim Birimi, (Uzm. Hemgire),
Orcid 1D: 0000-0002-4144-0403, e-posta: can_sati@hotmail.com

478


mailto:saadet_can@yahoo.com
mailto:can_sati@hotmail.com

Can Cicek ve Can

GIRIS

Insanhigin ~ varolusundan  bu  yana
tamamlayic1 ve integratif (biitlinlestirici) bakim
uygulamalar1 kullanilmakta olup, 21. yiizyilin
ortalarmdan itibaren kullaniminda artis meydana
gelmistir. Tim diinyada kullanim1  giderek
artmakla birlikte oOzellikle gelismekte olan
iilkelerde son yillarda daha fazla yayginlasmistir
(1-3). Tami, tedavi ve bakimdaki gelismelere
paralel olarak hastalar da kendi tedavilerinde daha
cok sorumluluk almak istemekte ve sikayetlerini
azaltan yontemlere yonelmektedir. Ayni zamanda
yasam Omriiniin uzamasi, kronik, dejenaratif ve
malign hastaliklardaki artis, saglik
profesyonellerinin  hastaya yeterince zaman
ayiramamasi modern tedavi yontemlerinin yiiksek
maliyetleri, hastalarin kendilerini psikolojik
olarak daha iyi hissetmek istemeleri, semptom
yonetimi gibi nedenlerle de bireyler tamamlayici
ve biitiinlestirici bakim uygulamalarina yonelmis
ve bu alandaki ilgi biiyiik 6l¢tide artmigtir (3-5).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimina
gore geleneksel tip; mental ve fiziksel sagligin
korunmasinin yani sira gelistirilmesi ve devam
ettirilmesi i¢in kullanilan farkl kiiltiire 6zgii inang
ve deneyimlere dayali bilgi ve becerilerin
toplamidir. “Tamamlayict tip" veya "alternatif
tip" terimleri ise, geleneksel tibbin ya da o iilkenin
kendi geleneginin bir parcasi olmayan ve egemen
saglik sistemi i¢ine tam olarak entegre edilmemis
genis bir saglik hizmetleri seti anlamina
gelmektedir. “Ulusal Tamamlayic1 ve integratif
Saglik Merkezi”nin (National Center for
Complementary and Integrative Health-NCCIH)

tammmina gore ise tamamlayict uygulama;
geleneksel tip  ile  birlikte  kullanilan
uygulamalardir.  Alternatif  uygulama  ise

geleneksel tibbi uygulamalarin yerine kullanilan
uygulamalardir. Geleneksel ve tamamlayici
uygulamalar birlikte koordineli bir sekilde
kullaniliyorsa bitiinlestirici uygulama olarak
tanimlanmaktadir. Tamamlayici ve biitiinlestirici
bakim  uygulamalar1  saghigt  gelistirmek,
hastaliklar1  6nlemek, kanser  hastalarinda
semptom kontrolii ve sag kalim, agr1 yonetimi gibi
cesitli alanlarda kullanilmaktadir. Bu uygulamalar
NCCIH tarafindan; dogal {iriinler ve beden zihin
uygulamalar1 olarak iki gruba ayrilmigtir. Dogal
triinler; sifali bitkiler, vitaminler, mineraller ve
probiyotikler gibi {iriinleri igermektedir. En
yaygin kullanilan iiriinler olup; 2012 yilinda
yapilan bir ankete gore; Amerikali yetiskinlerin
yaklagik %30’u tarafindan kullanilmaktadir.
Beden zihin uygulamalari ise; yoga, meditasyon,
masaj, gevseme teknikleri akupunktur gibi
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egitimli bir uygulayici tarafindan yapilan gesitli
tekniklerden olugsmaktadir. Bu iki grubun diginda
Geleneksel Cin Tibbi, homeopati, naturapati gibi
uygulamalar da  diger tamamlayicti ve
biitiinlestirici yaklasimlari olusturmaktadir (6).

Tamamlayict ve biitlinlestirici
uygulamalarin kullanimida bélgesel farkliliklar
olmakla birlikte tiim diinyada niifusun biiyiik
cogunlugu tarafindan kullanilmakta olup (1,7-9),
ozellikle yoga, masaj, akupunktur gibi beden
zihin uygulamalar yetiskinler tarafindan siklikla
kullanilan uygulamalardir (6). Cogu hasta mevcut
tibbi tedavisi ile birlikte tamamlayict ve
biitiinlestirici bakim uygulamalarim
kullanmaktadir (1,8). Bu uygulamalara ilginin ve
kullanimin tiim diinyada artmasi, bilimsel bilginin
ve saglik alaninda yasanan teknolojik
gelismelerin artmasiyla birlikte saglik ekibinin
onemli bir dyesi olan hemsirelerin de
uygulamalarda rol almasi, hastalari dogru
kullanirm  konusunda  yonlendirmeleri  ve
hastalarin kullandiklar1 yontemleri arastirmalari
zorunlu hale gelmistir. Aynm1 zamanda bu
uygulamalarin  bakim modellerine  entegre
edilmesi ve etkililigi ile ilgili egitim de oldukca
onemlidir (1,5,10).

Yapilan caligmalarda hemsirelerin
tamamlayici ve biitiinlestirici bakim uygulamalari
konusunda pozitif tutuma ve &grenmeye istekli
olmalarma ragmen yeterince bilgiye sahip
olmadig1 ve dogru kullanim, fayda ve riskleri
konusunda  egitime ihtiyaglarinin  oldugu
belirlenmistir (3,11-13). Saglik profesyonellerinin
tamamlayici ve biitiinlestirici bakim uygulamalar
hakkinda bilgi sahibi olmamasi, hastalarin dogru
bilgi vermeyen diger kaynaklara yonelmesine
neden olabilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin bu
uygulamalar ile bu uygulamalarin fayda, risk,
etkilesim ve yan etkileri konusunda bilgi sahibi
olmasi; olast komplikasyonlar1 o6nlemek ve
holistik bakim agisindan 6nemli gériinmektedir.
Bu nedenlerle calisma hemsirelerin tamamlayici
ve biitiinlestirici bakim uygulamalarini1 bilme ve
kullanma durumlarinin  belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanmn Tiirii ve Yapildig1 Yer:
Tanimlayict tipte bir arastirmadir. Arastirma
Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin  evrenini “Abant Izzet Baysal
Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma
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Hastanesi”nde 15.12.2015 - 15.03.2016 tarihleri
arasinda calisan 204 hemsire, orneklemini ise
dahil edilme kriterlerini kargilayan 141 hemsire
olusturmustur. Dahil edilme kriterleri, ¢alismaya
katilmaya goniilli olma ve arastirmanin
gerceklestirildigi tarihlerde yillik izin, dogum izni
ve raporlu olmamadir.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama
Araclari: Arastirmanin verileri, arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak hazirlanan “Soru
Formu” kullanilarak toplanmstir (8, 10, 14-16).

Soru formu hemgsirelerin tanitict 6zellikleri,
tamamlayici ve biitlinlestirici bakim
uygulamalarint  kullanma durumlart ile bu
uygulamalart1 bilme durumlarmi sorgulayan

sorulari igeren ii¢ boliimden olusmaktadir.
Verilerin Degerlendirilmesi:  Veriler;
siklik, ortalama, standart sapma ve ki-kare testleri
kullanilarak degerlendirilmistir. [statistik
anlamlilik diizeyi p<0.05 alinmistir.
Arastirmanin Etik ilkeleri: Calismanin
yapilabilmesi icin  “Abant Izzet Baysal
Universitesi ~ Sosyal  Bilimlerde  Insan
Aragtirmalar1 Etik Kurulu”ndan (Protokol No:
2015/173) etik izin ve katilimcilardan yazil

“Aragtrmaya Katillm Onay Formu’ ve
caligmanin yapildigt kurumdan kurum izni
almmustir,

Arastirmanin Smmirhliklari: Calismanin
smirlilig; bir merkezde yapilmis olmasidir.
Bundan dolayr ¢aligmanin sonuglar1 sadece
yiriitiilen merkeze genellenebilir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsirelerin; yas
ortalamasi 32.2+7.2 yil, calisma siiresi ortalama
9.9+£7.8 yil, %89.4’1 kadmn, %79.4’1 iiniversite
mezunu, %48.9’u dahili kliniklerde calismakta ve
%12.8’inin  kronik hastaligi oldugu saptandi

(Tablo 1).

Katilimcilarin ~ tamitict ~ Ozellikleri ~ile
tamamlayici ve biitiinlestirici bakim
uygulamalarim1 ~ kullanom  durumu  arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir
(Tablo 2). Bulgular literatiirle benzerlik
gostermektedir (17). Hemsirelerin yaklagik yarisi

(%44) tamamlayict ve biitlinlestirici bakim
uygulamalarini kullanmaktadir. Yapilan
calismalarda  bu  uygulamalarin;  saghifi
gelistirmek, hastaliklar1  6nlemek, hastalik

durumunda bakim, semptomlarin hafifletilmesi,
agr1 yonetimi, cilt bakimi, kilo kontroli ve
tedaviyi desteklemek amaciyla hem hastalar hem
de saglik profesyonelleri tarafindan kullanildig:
tespit edilmistir (7,11,17,18). Ornegin; bu
uygulamalari kanser hastalari (6,19),
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hipertansiyon, diyabet, artrit, astim gibi kronik
hastaligi olanlar (9), hamile kadinlar (20),
kardiyovaskiiler hastaligi olanlar, anksiyete ve
depresyon hastalart  kullanmakta  olup,
kullanimina talep de artmaktadir (1,8,9,21). Bu
calismanin sonuglarina gore; hemsirelerin bu
uygulamalar1 kullanma siklig1; bitkisel yontemler
%22.7, vitamin %18.4, masaj %15.6, dini
uygulamalar 9%12.8, akupunktur %4.3 ve
yoga/meditasyon %2.8 olarak bulunmustur.
Bulgular literatiirle benzerlik gostermekte olup;
bitkisel {irinler, vitaminler ve masajin kullanimi
ilk siralarda yer almaktadir (1,8,22).

Tablo 1. Katilimcilarin Tanitict Ozelliklerinin
Dagilimi (n=141)

Tamtic1 6zellikler X £SS Min.-
maks.
Yas ortalamasi 32.247.2 18-52
Calisma siiresi 9.9+7.8 0.12-34
Tamtic 6zellikler n %
Cinsiyet
Kadin 126 89.4
Erkek 15 10.6
Medeni durum
Evli 92 65.2
Bekar 49 34.3
Egitim durumu
Lise 17 12.1
Universite 112 79.4
Yiikseklisans 12 8.5
Calistig1 boliim
Dahili klinik 69 48.9
Cerrahi klinik 45 31.9
Diger (kadin 27 19.1
dogum/cocuk/acil)
Kronik hastahik
Var 18 12.8
Yok 123 87.2
Kronik hastalhik
cesidi*
DM 1 0.7
HT 2 1.4
Romatizma 2 1.4
Hepatit 1 0.7
Astim 5 3.5
Hipotroidi/Hipertroidi 2 1.4
Depresyon 2 1.4
Sedef 2 1.4
Akromegali 1 0.7
Hemsirelerin =~ %37.6’s1  uygulamalar
aile/akraba/komsu/arkadaglarindan, %36.9°u
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televizyon/radyo/gazete/internetten, %25.5°1 ise
saglik calisanlarindan 6grendigini ifade etmistir.
Calismanin  bulgular1 literatiirle  benzerlik
gostermektedir  (16,23). Bu  yontemleri
kullanimda aile, akraba, komsu, arkadas ve medya
kullanimu etkili oldugundan kitle iletisim araglar
yoluyla ve halka yonelik egitimler vb yollarla bu
uygulamalarin bilingli kullanimi, etki ve yan
etkileri, fayda ve risklerinin aktarilmasinin yararl
olacagi diistiniilmektedir. Hemsirelerin %87.3’1
uygulamalarin  yararli buldugunu (p=0.001),
%44.3’1i medikal tedavi ile etkilesimi bilmedigini

ve neredeyse tamami (%97.5°1) herhangi bir yan
etki yasamadiginmi belirtmistir (Tablo 2). 2007
yilinda saglik ¢aliganlarryla yapilan bir ¢aligmada
katilimcilar kronik hastaliklar, akut hastalik
yonetimi, ameliyat sonrast iyilesme gibi
durumlarda tamamlayict ve biitinlestirici bakim
uygulamalarint  yararli  bulduklarmmi  ifade
etmislerdir (7). Benzer sekilde farkli calismalarda
da hemsirelerin biliyilk c¢ogunlugunun bu
uygulamalar1 faydali bulduklar1 tespit edilmistir
(12).

Tablo 2. Tanitic1 Ozelliklerin Tamamlayici ve Biitiinlestirici Bakim Uygulamalar1 Kullanimma Gére

Karsilastirilmasi (n=141)

Tamamlayici ve Biitiinlestirici Bakim Uygulama Kullanim

Evet (n=79) Hayir (n=62) Toplam X2/t p
Tamtic1 Ozellikler X SS X SS X SS 0.040 0.968
Yas X +SS 32.18 724  32.23 723 322 7121
Cahigma siiresi X £SS 9.67 7.62 10.25 7.98 9.9 7.76 0.441 0.660
Tamitic1 Ozellikler n % n % n % X2/t p
Cinsiyet
Kadin 73 92.4 53 85.5 126 89.4 1.750 0.186
Erkek 6 7.6 9 145 15 10.6
Medeni durum
Evli 52 65.8 40 64.5 92 65.2 0.026 0.872
Bekar 27 34.2 22 35.5 49 34.8
Egitim durumu
Lise 7 8.9 10 16.1 17 121 1.731 0421
Universite 65 82.3 47 75.8 112 79.4
Yiiksek lisans 7 8.9 5 8.1 12 8.5
Calistig1 boliim
Dahili klinik 45 57.0 24 38.7 69 48.9 4.646 0.098
Cerrahi klinik 21 26.6 24 38.7 45 31.9
Diger 13 16.5 14 22.6 27 19.1
Kronik hastalik
Var 13 16.5 5 8.1 18 12.8 2.196 0.138
Yok 66 83.5 57 91.9 123 87.2
Uygulamay1 yararh bulma
Evet 69 87.3 2 3.2 71 50.4
Hayir 1 1.3 53 85.5 54 38.3 113.145 0.001
Fikrim yok 9 114 7 11.3 16 11.3
Anamnezde sorgulama
Evet 18 22.8 9 145 27 19.1
Hay1r 61 77.2 53 85.5 114 80.9 1.534 0.216
Toplam 79 100.0 62 100.0 141  100.0
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Katilmcilarim ~ %59.5’1  uygulamalan
kullanimla ilgili saglik ekibine bilgi vermedigini
belirtmistir. Yapilan galigmalarda tamamlayici ve
biitiinlestirici bakim uygulamalarini kullananlarin
bliyik bir ¢ogunlugunun bu uygulamalar
kullandigim saglik profesyonellerine sdylemedigi
tespit edilmistir (1, 8). Saglik profesyonellerinin
bu durumu higbir zaman sorgulamadiginin ifade
edilmesi, doktor veya diger saglik ekibi iiyelerinin
bilmesinin 6nemli olmadigmna dair inang ve
kullanimin  onaylanmayacagi korkusu gibi
nedenler kullanim konusunda bilgi vermeme
sebepleri arasinda yer almaktadir. Bu durum ise
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Ornegin bu
uygulamalarin yiyeceklerle etkilesimleri
olabilmekte ve ciddi saglik sonuglarina yol
acabilmektedir (8, 19, 23, 24). Hatta yasami tehdit
eden potansiyel ilag- bitki etkilegsimleri
olabilmektedir (8, 23). Aym zamanda
hemgirelerin ve saglik ekibinin biiyiik cogunlugu
bu uygulamalar1 kullanim konusunu anamnezde
sorgulamamaktadir (7, 17). Bu durumun en
yaygin nedenlerinin ise; bilgi eksikligi, konuyla
alakali olmamasi, sorumlulugunda olmadig1
inanc1 ve yeterli zaman olmamasi olarak
belirtilmektedir (17). Saghk profesyonelleri
(doktor, hemsire, eczaci vb) hastalarin kullandigi
tamamlayici ve biitiinlestirici bakim
uygulamalarmi sorgulamali, risk ve faydalarim
bilmelidir (8, 23). Bu konuda hastalarla saglik
profesyonelleri arasindaki iletisim ise yeterli
diizeyde degildir (1, 24). Holistik bir yaklagimla
tamamlayic1 ve biitiinlestirici bakim uygulama
kullanimu ile ilgili hasta ve saglik profesyonelleri
arasindaki  iletisim  artirilmali  ve  bakim
yOnetiminin bir parcasi olmalidir (2). Saghk
profesyonelleri,  veri  toplama  sirasinda
hastalarinin bu uygulamalar1 kullanma durumunu
ve olusan etkilerini sorgulayarak danigmanlik
yapabilmelidir. Saglik  profesyonellerinin,
hastanin aligkanliklarini rahat bir sekilde ifade
etmesini saglamak icin; hasta ile acik ve etkili
iletisim kurmasi, kisisel inan¢ ve tutumlarina
bakmaksizin, hastayr objektif dinlemesi ve
hastaya  giivenli  bir ortam  saglamasi
gerekmektedir (2, 7, 23). Komplikasyonlarin
onlenmesi, tedaviye uyumun artirilmasi ve etkili
bir hastalik yonetimi icin saglik profesyonelleri
hastalarin kullandig1 tamamlayici ve
biitiinlestirici bakim uygulamalari, kullanim
stireleri ve kullanim nedenlerini bilmelidir (2, 23).
Bu nedenle kanitlarin  gelistirilmesi, bu
uygulamalarla ilgili bilginin artirilmas1  ve
hemgirelik uygulamalarina entegrasyonu
saglanmalidir. Fakat hemsgireler tamamlayic1 ve
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biitiinlestirici bakim uygulamada bilgi ve kanit
eksikligi, kurumsal destek, egitim, kaynak,
ekipman ve meslektaslarinin destek eksikligi
nedeniyle kendilerini iyi hissetmemektedir (8, 11,
13, 17). Basta bilgi eksikligi olmak iizere, yasal
konular ve kanita dayali uygulama yoklugu en
onemli engelleri olusturmaktadir (17). Bununla
birlikte uygulayicit eksikligi, yetersiz zaman,
kaynak ve ekipman eksikligi (11) ve deneyim
eksikligi gibi konular uygulama engelleri arasinda
yer almaktadir (17). Bu uygulamalarin gegerlik ve
giivenirliginin kanitlanmasi ile bu uygulamalarin
biiyilk Ol¢iide kabul gormesi ve hemsirelik
uygulamalarina entegrasyonu saglanabilir (3).
Yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin ve diger saglik
ekibi tiyelerinin bu uygulamalara kars1 pozitif bir
tutuma sahip olduklarin1 ancak dogru kullanim,
olumsuz  reaksiyonlar = ve  uygulamalarin
tanmimlarma iliskin bilgi eksikliklerinin oldugu
belirtilmektedir (3, 15, 17, 18, 24). Hemsireler bu
uygulamalarin kullanimini ortaya ¢ikarmada essiz
bir yere sahiptir. Holistik bakima odaklanan
hemsirelik uygulamalarima tamamlayict ve
biitiinlestirici bakim uygulamalarinin
entegrasyonunun saglanmasi; semptom yonetimi,
agr1 yonetimi ve hasta konforunun saglanmasinda
hemsireye ek secenekler sunarak hasta bakiminin
gelistirilmesine 6nemli katkilar saglayabilir (2, 3,
14). 2010 yilinda yapilan bir c¢aligmada
hemgsirelerin ¢ok az bir ¢ogunlugunun (%28)
formal egitimde bu uygulamalara yonelik egitim
aldig1 ve sadece %8’inin bu konuda sertifikasinin
oldugu  belirlenmigtir  (11).  Caligmamizin
sonuglarina gore de hemsirelerin  %92.2°si
mesleki egitimleri boyunca bu uygulamalarla
ilgili herhangi bir egitim almamis, neredeyse
tamami (%98.6), mezuniyet sonras1 egitim/kursa
katilmamis fakat %67.4’i4 egitimin gerekli
oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarm %80.9°u
anamnezde tamamlayici ve biitiinlestirici bakim
uygulama kullanimini sorgulamadigini, %25.5’1
hastalardan bu konuyla ilgili soru geldigini,
%92.2°si uygulamalar hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadigim ve %63.1°1 konu hakkinda bilgi
sahibi olmanin hasta bakimina katki saglayacagin
diistindiigiinii bildirmistir. Bu uygulamalarla ilgili
egitim alanlarda daha fazla egitim alma istegi, bu
konuda kariyer yapma ve uygulama konusunda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir
(22). Ayn1 zamanda hemsirelerin tamamlayici ve
biitiinlestirici bakim uygulamalarinin iyilesmeyi
destekleyebilecegi, bakim maliyetlerini
azaltacagi, tedaviyi olumsuz yonde
etkilemeyecegi ve hastalarin bu uygulamalar
konusunda bilgilendirilmesi gerektigi yoniinde
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yiksek  oranda  inanca  sahip  oldugu
belirtilmektedir (17). Cogu hemsire miifredatin
bir pargasi olarak tamamlayic1 ve biitiinlestirici
bakim  uygulamalarnt  ile  ilgili  egitim
programlarinin  olmasim1  istediklerini ifade
etmektedir (2, 3). Fakat bu uygulamalarla ilgili
kanita dayali uygulama yoklugu, hemsirelik ve
tibbin tamamlayict ve biitliinlestirici bakim
uygulamalarma karst direnci, saglikla ilgili
okullardan gelen direng, hemsireligin bilgi
alaninda olmadigma dair inang ve bu
uygulamalar1 igeren protokollerin hemsirelikte
yoklugu miifredata uygulanmasindaki engeller
olarak belirtilmektedir (2, 13, 14).

Calismanin sonuglarina gore tamamlayict
ve biitlinlestirici bakim uygulamalarm kullanma
ile yas, cinsiyet, calisma siiresi, egitim diizeyi,

kronik hastalik ve anamnezde sorgulama arasinda
anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05) (Tablo 2),
anamnezde sorgulayan hemsirelerin %51.9’unun
dahili kliniklerde c¢alistigt  ve anamnezde
sorgulama ile ¢alisilan boliim arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 3). Bu durumun dahili kliniklere daha ¢ok
kronik  hastaliklara sahip olan hastalarin
basvurmasit ve bu gruptaki hastalarin semptom
yonetimi, sagligin gelistirilmesi, kronik kosullarin
kontrolii gibi nedenlerle bu uygulamalar1 daha
fazla tercih etmesi sebebiyle hemsirelerin bu
konuda hastalardan gelen soru ve talepler
dogrultusunda bu uygulamalara daha fazla ilgi
duymasi veya hastalik yonetiminde karsilagilan
engellerden dolayr anamnezde sorguladiklar
diistiniilmektedir.

Tablo 3. Hemsirelerin Tamamlayici ve Biitiinlestirici Bakim Uygulamalarnt Anamnezde Sorgulama
Durumunun Bazi Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi (n=141)

Anamnezde Sorgulama

Evet (n=27) Hayir (n=114) Toplam
Ozellikler n % n % n % X2 p
Calistig1 boliim
Dahili klinik 14 51.9 55 48.2 69 48.9
Cerrahi klinik 4 14.8 41 36.0 45 31.9 6.626  0.036
Diger 9 33.3 18 15.8 27 19.1
Egitim durumu
Lise 6 22.2 11 9.6 17 121 3.813  0.149
Universite 18 66.7 94 82.5 112 79.4
Yiiksek lisans 3 11.1 9 7.9 12 8.5
Uygulama kullanimi
Evet 18 66.7 61 53.5 79 56.0 1534 0.216
Hayir 9 33.3 53 46.5 62 44.0
Formal egitim alan
Evet 4 14.8 7 6.1 11 7.8
Hayir 23 85.2 107 93.9 130 92.2 2284  0.131
Toplam 27 100.0 114 80.9 141 100.0

SONUC VE ONERILER

Saglik sistemlerinin degisimi ve artan hasta
talebi ile birlikte saglik profesyonellerinin de
rolleri degismektedir. Bu nedenle hemsirelerin
hastalarin  kiiltiirel, spiritiiel veya ekonomik
degerlendirilmesi kapsaminda tamamlayict ve
biitiinlestirici bakim uygulamalarinin kullanimini
ve kapsamini degerlendirmesi ve bu konuda
donanimli olmas1 gerekmektedir. Fakat bu
uygulamalarin hemsirelik egitimi ve hemsirelik
uygulamalarindaki  yeri pekismis degildir.
Yapilan ¢aligmalar; hemsirelerin bu konuda bilgi
eksikligi oldugu fakat pozitif tutuma sahip
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oldugunu ve egitimle desteklenmesi gerektigini
gostermektedir. Tamamlayic1 ve biitiinlestirici

bakim uygulamalarimin mevcut hemsirelik
uygulamalarina  entegre  edilebilmesi igin;
miifredatin  gelistirilmesi,  etkinliginin  ve

potansiyel etkilesiminin, fayda ve risklerinin
belirlenebilmesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda
kanita dayali uygulamalarla bilimsel
degerlendirmenin  yapilmas1  gerekmektedir.
Tamamlayict ve biitlinlestirici bakim
uygulamalar1 tibbi tedavi ile desteklenerek
kullanildiginda; holistik yaklagim ve
muldisipliner igbirligi ile optimal hasta ¢iktilar1 ve
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hasta giivenligi saglanabilir. Ayn1 zamanda bu
uygulamalar hastaliklarin  Onlenmesi, sagligin
gelistirilmesinde ve tedavileri kapsaminda
hastalara  Onerilebilir. ~ Fakat  etkinliginin
belirlenmesi i¢in kanita dayali ¢calismalara ihtiyag
vardir. Bu wuygulamalara yonelik; dogru ve
giivenli bilginin olusturulmasi, hasta giivenligi ve

konforunun saglanabilmesi i¢in hemsirelik
boliimlerinin miifredatina eklenmesi
Onerilmektedir. Bununla birlikte mezuniyet

sonrast hemsirelik uygulamalarindaki engellerin
ortadan kaldirilabilmesi i¢in temel bilginin
artirilmasma yonelik mezuniyet sonrasi egitim

programlarinin yararl olabilecegi
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