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TURKCE OZET

Calisma, hemsirelerde oOzyeterlilik diizeyinin tamamlayict ve alternatif tedavi
konusundaki tutuma etkisinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Analitik nitelikteki
arastirmanin evrenini bir liniversite hastanesinde ¢alisan 350 hemsire, 6rneklemini bu
hemsireler arasindan ¢alismay1 kabul eden 230 hemsire olusturdu. Veriler, genel bilgi
formu, Tip Dis1 Alternatif Uygulamalar Hakkindaki Goriisler Formu ve Genel Oz-
Yeterlik Olgegi araciligi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelikler,
ortalamalar, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman Korelasyon
Analizi kullanildi. Yas ortalamalari 32.88+6.64 olan olgularmn %88.3’li kadindir.
Hemsirelerin %83.9’u lisans mezunudur, %37.4’linlin ¢alisma stiresi 1-5 yildir.
Hemsirelerin  %48.7°1 dahiliye kliniklerinde, %75.2’si serviste caligsmaktadir.
Hemsirelerin %72.6’1 TAT kullanim1 konusunda bilgi sahibidir ve bunlarin %23.4’1
TAT kullanim1 konusundaki bilgi diizeyini yeterli bulmaktadir. Hemsirelerin %21.3’1
daha once TAT kullanmig, bunlarin %44.9’u tedavi amacgh TAT kullanmistir.
Hemsirelerin %60°1 tamamlayici ve alternatif yontemlerin tibbi tedaviye daha iyi yanit
alinmasim1 sagladigini, %70.0’1 tamamlayic1 ve alternatif yontemlerin tedavisi
miimkiin olan basit hastaliklar i¢in de kullanilabilecegini, %89.1’inin tamamlayici ve
alternatif yontemlerin kullanilabilmesi i¢in daha fazla bilimsel kanita ihtiyag
duyuldugunu ifade etti. Hemsirelerin genel Ozyeterlilik puani ortalamamasi
35.0945.29’dur. Hemsirelerin yasaminin biiyiikk ¢ogunlugunu gecirdigi yerin
Ozyeterlilik diizeyini etkiledigi saptandi (p<0.05). Hemsirelerin TAT kullanimi
konusundaki bilgi diizeyini yeterli bulmanimo6zyeterlilikdiizeyini etkiledigi saptandi
(p<0.05). Hemsirelerde ozyeterlilikdiizeyininin fazla olmasinin TAT konusundaki
bilgi diizeyine giiveni arttirmaktadir. Ozyeterlilik diizeyi fazla olan hemsirelere
yonelik TAT konusunda egitimler yapilirken; bu hemsirelere TAT konusundaki
giincel bilgilerin aktarilabilmesi i¢in bu hemsirelerin egitime katiliminin saglanmasi,
hemsirelerin egitime hazir hale gelmesi ve egitimin etkinliginin saglanmasi i¢in
egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmasi ve farkli 6gretim tekniklerinin kullanilmasi
onerildi.

Anahtar Kelimeler; Hemsirelik, Ozyeterlilik Diizeyi, TAT , tutum, bilgi, gdriis
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INGILIiZCE OZET

Influence of Self-Efficiency Level of Nurse on Their Attitudes Towards
Complemantary and Alternative Therapy

The aim of this study was to determine the effect of self-efficacy level on
complementary and alternative treatment attitudes in nurses. The universe of the
analytical study consisted of 350 nurses working in a university hospital and 230
nurses who accepted to work among these nurses. Data were collected through general
information form, Opinions about Non-MedicalAlternative Practices Form and
General Self-Efficacy Scale. Percentages, means, Mann Whitney U test, Kruskal
Wallis test and Spearman Correlation Analysis were used to evaluate the data. 88.3%
of the cases with a meanage of 32.88 £ 6.64 were women. 83.9% of the nurses have a
bachelor's degree and37.4% have a working period of 1-5 years. 48.7% of the nurses
work in internal medicine clinics and75.2% work in the ward. 72.6% of the nurses had
knowledge about CAM use and23.4% of them found the level of knowledge about
CAM use sufficient. 21.3% of the nurses had used CAM before and44.9% of them had
used CAM for treatment. 60% of nurse sstated that complementary and alternative
methods provided better response to medical treatment, 70.0% said that
complementary and alternative methods could be used for simple diseases that could
be treated, 89.1% needed more scientific evidence to use complementary and
alternative methods. Has expressed. The mean self-efficacy score of the nurses was
35.09 £ 5.29. It was found that the place where the nurses spent most of their life
affected self-efficacylevel (p <0.05). It was found that nurses' level of knowledge
about CAM was sufficient to affect self-efficacy (p <0.05). The high level of self-
efficacy in nurses in creases confidence in the knowledge level of CAM. While
providing training on CAM for nurses with high self-efficacy level; In order to provide
currentin formation about CAM to these nurses, it has been suggested that these nurses
participate in the training, to make the nurses ready for training and to repeat the
training speriodically and to use different teaching techniques to ensure the
effectiveness of thetraining.

Keywords;Nursing, Self-Efficacy Level, CAM, attitude, knowledge, opinion
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1.GIRIS

Diinya genelinde, toplumlarin uzun bir gecmise ve kiiltiirel ¢esitlilige sahip
olmasi ve geleneksel uygulamalarin kullanimina yonelik kiiltiirel bariyerlerin
olmamast nedeniyle saglik sorunlarina yaklasimda tamamlayici, geleneksel ve
alternatif tedavi yontemleri yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bunlardan tamamlayici
ve geleneksel tedavi yontemleri toplum ve saglik calisanlar1 tarafindan kabul gérmeye
baslamistir. Bu tedavilerin kullanim1 konusunda ilgi hem diinyada hem de iilkemizde
giderek artmaktadir (Bulduklu, 2015). Bu yontemler, konvansiyonel bakimin yerine
kullanilirsa alternatif tip, hastay1 ve hastanin ailesini desteklerse ve tibbi tedavilerle
birlikte kullanilirsa tamamlayici tip, aile veya Ulkenin kendine ait gelenegin bir pargasi
olarak aile veya bir grup Uyesi tarafindan saglanan tedaviler ise geleneksel tip olarak
isimlendirilmekte olup mevcut saglik sistemi iginde yer almayan saglik
uygulamalaridir (Ergin ve ark., 2011;Ernst, 1998; Nilgin ve ark., 2012; Tokag, 2013).

Bireyler hastalik durumunda hastaligin prognozuna veya cerrahi girisime bagh
yogun anksiyete veya Olim korkusu yasayabilmekte farkli ¢oziim arayislarina
girebilmektedirler. Bu ¢6ziim arayisi modern tedavinin yani sira tamamlayict ve
alternatif tedavi (TAT) yontemlerini icermektedir. Tamamlayici ve alternatif tedaviler
(TAT); farkhi egitim diizeyi, sosyo-ekonomik &zelliklere, kiiltiirel ve etnik yapiya
sahip bireyler tarafindan kronik hastaliklar, alerjik hastaliklar, eklem hastaliklari,
ogrenme giicliikleri, ruhsal sorunlar gibi bir¢ok alanda yasam kalitesini gelistirmek,
semptomlari ve ilaglarin yan etkilerini azaltmak, fiziksel ve psikolojik destek saglamak
amactyla uygulanmaktadir (Bebis ve ark., 2014). Bu durum TAT kullanimina bagh
risklerin ve istenmeyen durumlarin da ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Araz ve

ark.,2007; Kav ve ark., 2008;0z¢elik ve Fadiloglu, 2009).

Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii’nde bulunan Tamamlayic1 ve Alternatif Tip
Merkezi tamamlayici ve alternatif tedavi yaklagimlarin1 dogal {iriinler (tibbi bitkiler,
probiyotikler vb.), zihin ve beden tibb1 (meditasyon, akupunktur vb.) ve fiziksel

manipiilasyona dayali uygulamalar (masaj, osteopati vb.) seklinde ii¢ bashk altinda



degerlendirmektedir

(https://nccih.nih.gov/health/integrative-health#hedl. Erisim:08.08.2019).

Kronik  hastaligt olan bireylerin  gereksinimlerin  saglanmasi1  ve
stirdiiriilmesinde 6nemli role sahip olan hemsireler, bireylerle uzun sure bir arada
olduklar1 i¢in daha rahat iletisim kurabilmektedir. Hemsireler, veri toplama
asamasinda hastalarin tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yontemlerini kullanma
durumunu ve bu iriinlerin tiiketimini sorgulayarak, girisim planlamadan 0Once
yapilacak tiim girisimlerle ilgili potansiyel yararli ve zararli etkileri tanilamakla
sorumludur (Khorsid ve Yapucu, 2005;Lafc1 ve Kayike1,2014).

Bakimin saglanmasinda, hemsireler kendi mesleki sorumluluklarinin farkinda
olmalar1 gerekmektedir (Khorsid ve Yapucu, 2005). Ozyeterlilik, hemsirelerin ilgili
alanda kendi yeterliliklerine giiven duymalar1 olarak tanimlanmaktadir. Ozyeterlilik
hemgirelerin, iistlendikleri rolleri ve bu rollerin geregi olarak gdrevlerini yerine
getirmede 6nemli bir role sahiptir. Kisilerin sahip olduklar1 bilgi ve becerileri etkin
bir bigcimde kullanabilmeleri igin 6zyeterlilik diizeyinin yiiksek olmasi gerekmektedir.
Yapilan calismalara gore Ozyeterlilik diizeyi yiiksek olanlarin saglhigi gelistirme
davraniglarin1 daha fazla benimsedikleri belitilmektedir. Bu nedenle gerek bireysel
gerek toplumsal anlamda olsun mesleki anlamda 6zyeterliligi olan hemsirelere ihtiyag
duyulmaktadir. Mesleki 6zyeterliligi olduguna inanan hemsire hedef ve amaclarin
gerceklestirmede etkin ve verimli isler gerceklestirme ve kendini gelistirebilme
potansiyelindedir. Hastalarin kullandig1 tamamlayici ve alternatif tedaviler konusunda
saglik calisanlarinin bilgi ve farkindalik durumunun arttirilmas: tedavi ve bakimin
kalitesindeki artisin yan1 sira hastanm yasam kalitesini de arttirmaktadir. Ozyeterlilik
diizeyinin tamamlayici tedavi kullanimini etkiledigi diisiiniilmektedir (Bakir ve Hisar,

2016; Dogan ve Ayaz,2015; Sagkal, 2013;Turan ve ark., 2010).

Bu arastirma, hemsirelerde 6zyeterlilik diizeyinin tamamlayic1 ve alternatif
tutuma etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirma Hipotezleri
H o: Hemsirelerde 6zyeterlilik diizeyinin tamamlayici ve alternatif tedavi
konusundaki tutuma etkisi yoktur.
H 1: Hemsirelerde 6zyeterlilik diizeyinin tamamlayici ve alternatif tedavi

konusundaki tutuma etkisi vardir.


https://nccih.nih.gov/health/integrative-health#hed1

2.GENEL BIiLGILER

2.1.0zyeterlilik

2.1.1.0zyeterlilik kavram

Ozyeterlilik kavramu ilk olarak Albert Bandura tarafindan sosyal 6grenme
kuraminda ele alinmis ve “bireyin belli bir gorevi gergeklestirmek {izere sahip oldugu
kabiliyet ve yeteneklere duydugu inang” seklinde belirtilmistir. Luszczynska ve
arkadaslar1 (2005) ise Ozyeterliligi, “zor ve belirsiz gorevleri yapabilme ve 6zel
gereksinimleri olan zorluklarla bas edebilme konusunda kisinin kendi yetkinliklerine
olan inanc1” seklinde tanimlamaktadir.

Bandura (1977), Ozyeterliligin bireylerin gorevlerini basarili bir bi¢cimde
gerceklestirmelerinde onemli etkileri oldugunu ve bu 6nemli etkilerinin ise, bireylerin
amaglarii belirlemede, duygularini ifade etmede ve Onlerine ¢ikan zorluklarla
miicadele etmede kendini gosterdigini belirtmekte ve yasamlari siiresince edindikleri
tecriibelere dayali olarak, kendi bas etme yeteneklerine iliskin 6zel inanglar
gelistirdiklerini ve sahip olduklar1 bu 6z yeterlilik inanclar1 arttikca, davranis
degisikliginin de arttigin1 ortaya koymaktadir (Kahya, 2015).

Ozyeterlilik algis1 yiiksek olan bireylerde disardan giidiilenmeye ihtiyac
duymaksizin, islerini igsellestirerek yaptiklart ve “Ben bunu yapabilirim.”
diisiincesiyle yasami boyunca karsilastig1 olaylara daha etkili ¢6ziimler tiretebildikleri,
daha ongoriilii bakis acgisina sahip olduklar1 saptanmistir. Ayn1 zamanda 6zyeterlilik
inancinin  artmasiyla yasam kalitesinin ve yasamdan alinan doyumun arttigi,
performanslarini olumlu yonde etkiledigi gézlemlenmistir (Ekinci,2012; Luszczynska

ve ark., 2005; Meydan,2011).

2.2.2.0zyeterlilik ve 6grenme
Ozyeterlilik; davranisi baslatmakta, giidiilenmeyi ve devamliligi arttirmakta
bdylece performansin sergilenmesini ve artirilmasini saglamada etkin rol almaktadir.

Ayn1 zamanda beceri, bilgi gibi degiskenlerin etkin sekilde ve bir arada kullanilmasini



saglamaktadir. Bu durum, yeni bir becerinin kazanilmasinda ya da yeni bir §grenmenin
gerceklesmesinde ve uygulamaya aktarilmasi agisindan 6nemlidir.

Bandura (1989) 6zyeterlilik inancinin belli bir géreve dair kisinin giidiilenme
seviyesini belirledigini 6ne siirmektedir. Gudulenme seviyesi, mevcut bir gorev icin
ne kadar caba sarf edilecegini ve bu cabada ne kadar devamlilik gosterilecegini
belirleyici bir faktordir (Kotaman, 2008).

Giidiilerin etkisi ile davranisin olusma siirecine giidiillenme, bagka bir ifadeyle
motivasyon denir. Glidiilenme, bireylerin 6grenme ve 6grenmeyi 6grenme siirecini
yani 0grenmesini etkileyen en temel 6ge olup, insan davraniglarini diizenlemede
onemli rol oynamaktadir. Giidiilenmenin temelinde gereksinimlerin tatmini
yatmaktadir. Gereksinimlerin giderilmesi ise, insanin dogal egilimlerinden biridir
(Gln, 2018; Kotaman, 2008).

Gudiilenme, digsal ve igsel olmak iizere iki grupta ele alinmaktadir (Seker,
2015). Digsal giidiilenme, daha ¢ok kisinin ¢evresinden kaynaklanan giidiilenme
tiiriidiir. Kisinin bir 6diil beklentisi, tezahiirat vb. (Seker, 2015). I¢sel giidiilenme,
kisinin disaridaki herhangi bir etkenden bagimsiz olarak, sahip oldugu bazi
ozelliklerden kaynaklanan giidiilenme tiiriidiir (Seker, 2015). i¢sel giidiilenmenin iig
ozelligi bulunaktadir(Giin, 2018; Kotaman, 2008):

¢ Bireylerin biligsel degerlendirmelerinin bir sonucu olmast,

e Bireylerin olaylarin ve farkli durumlarin ortaya ¢ikardiklarn etkileri kendilerine gore

yorumlamasi,

e Bireylerin amaglariin her zaman benzerlik gostermemesi nedeniyle kararsizlik

sergilemesi

Giidiilenme, 6grenmeyi etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir (Seker, 2015).
Ogrenme, bireyin gevresiyle etkilesimde bulundugu siirece yasaminin her alaninda yer
alan, yasantinin bir iirlinii olarak kalic1 davranig degisikliginin gézlemlendigi dinamik
bir siirectir (Gilin, 2018). Bireyin gilidillenme diizeyi arttikca, 6grenmeye hazir
olusluluk ve 6grenme diizeyi artar (Giin, 2018;OKkutan, 2012).

Bilgi diizeyi yiiksek olan kisiler, kendi yetenek ve kapasitelerini daha objektif
degerlendirebilmekte, kendi kendilerini nasil motive edecegini bilmekte ve

yeteneklerini gelistirebilecek davrams degisikligini gosterebilmektedir. Ozyeterliligin



yiiksek olmasi, davranis degisikligine ve davranmisin devamliligina katkida

bulunmaktadir (Kéksoy Vavisoglu ve ark., 2018; Pender et.al., 2015).

2.2.3.0zyeterlilik ve hemsirelik

Hemsirenin 6zyeterlilik inanci, “bir hemsirenin, hemsirelik bakim hizmeti
verdigi bireylerin arzu edilen bakim kalitesi sonuglarini olusturma kapasitesine veya
yetenegine iliskin inanc1" olarak tanimlanmaktadir (Ozdemir, 2008). Hemsirelerin
gerek cevreyle gerekse insanlarla siirekli etkilesim i¢inde olmasi nedeniyle
karsilastiklar1 sorunlarin iistesinden gelmesinde, kendi yeteneklerine ve becerilerine
iliskin kisisel yargilari, Ozyeterlilik inanglar1 ve algilar1 6nemli rol almaktadir
(Ozdemir, 2008).

Oz yeterlilik algis1 yiiksek olan hemsireler, bilgilerine, becerilerine ve
yeteneklerine; dolayisiyla tistlendikleri rolleri ve bu rollerin geregi olarak gdrevlerini
yerine getirme konusunda kapasitelerine daha ¢ok gilivenmektedir. Hastalarla daha
yakindan ilgilenmekte, daha fazla sorumluluk almakta ve ¢aba harcamakta, farklh
yaklagimlar kullanmakta ve mesleki giincel gelismeleri daha yakindan takip
etmektedir. Bu durum, hemsirelerin performansini arttirmakta ve kendilerinden
beklenen performansi gostermelerine katkida bulunmaktadir. Ozyeterlilik algis1 diisiik
olan hemsireler ise, kendilerini bilgi, beceri ve yetenek agisindan daha yetersiz
gormekte ve sahip olduklar1 kapasite ile verilen gorevleri basaramayacaklarinm
diistinmektedir. Kisacasi, 6z yeterlilik algis1 diisiik olan hemsirelerin performansi
diisiikken, ozyeterlilik algis1 yiiksek olan hemsirelerin performansi ise yiiksektir

(Bolat, 2011; Chang et. al., 2018 ).

2.2. Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

2.2.1. Tamamlayici ve alternatif tedavilerin tanim

Diinya Saglik Orgiitii, tamamlayici ve alternatif tedavinin (TAT) tanimin1 "o
iilkenin kendi geleceginin veya konvasiyonel tibbin bir parcasi olmayan ve kullanilan
saglik sisteminin i¢ine tam olarak entegre edilmemis genis saglik hizmetleri anlamina
gelmektedir" seklinde agiklamistir (WHO, 2017).

Tamamlayici tedaviler, bilimsel tibba destek amagl yapilan tedaviler olarak

tanimlanmaktadir. Bu tedaviler, bireyin yasam kalitesini gelistirmek, semptomlar1 ve



ilaclarin yan etkilerini azaltmak, fiziksel ve psikolojik destek saglamak amaciyla
uygulanmaktadir. Akupunktur, meditasyon, aromoterapi, teropatik masaj ve diger
relaksasyon teknikleri vb. yontemleri icermektedir. Alternatif tedavi ise, bilimsel tibbi
uygulamalar yerine yapilan ve etkisi bilimsel olarak kanitlanmamis tedavilerdir.
Alternatif tedaviler, diyet ve beslenme ¢esitleri, farmakolojik ve biyolojik tedaviler vb.
yontemleri icermektedir (Ernst, 1998; Yavuz ve ark., 2007).

2.1.2. Tamamlayici ve alternatif tedavilerin siniflamasi

Tamamlayici ve alternatif tedavi uygulamalarinin temelinde iyilestirici bir
ortam olusturmak, bireyi bilinglendirmek ve bireyin kendi iyilestirme glicinu ortaya
cikarmak esasina dayanmaktadir (Tasc1, 2018)

Amerikan Ulusal Tamamlayici ve Integratif Tip Merkezi (National Center for
Complementary and Integrative Health - NCCIH) etki mekanizmalarina goére TAT
yaklagimlarini bes gruba ayirmis ve farkli hastalik gruplarinda olan etkinligini
aciklamistir. Bunlar; “bilissel-davranigsal yaklasimlar”, “manipulatif yaklasimlar”,
“enerji yaklagimlar1”, “alternatif tibbi sistemler” ve “biyolojik yaklagimlar’dir. Daha
sonra, 2017 yilinda tamamlayict saglik uygulamalarinin siniflamasi degistirilmis ve
bes baslik yerine ti¢ baslik altinda toplamistir (http://nccam.nih.gov/health/whatiscam.
;https://nccih.nih.gov/health/integrative-health#hed1.Erisim:08.08.2019).

1-Dogal Uriinler (Tibbi Bitkiler, bitkilerle/botanik, hayvanlardan (retilen

ekstrelerle, vitaminlerle, minerallerle, yag asitleri, amino asit, proteinler,
prebiotik ve probiotiklerle, bitun diyet ve fonksiyonel besinler vb.)

2-Zihin ve Beden Tibb1 (Meditasyon, Yoga, Ayurveda, Akupunktur vb.)
3-Fiziksel Manipiilasyona Dayal1 Uygulamalar (Masaj, Osteopati vb.)

Ulkemizde Saglk Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde bulunan
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Daire Bagkanligi, ilgili faaliyetleri,
yetkilendirmeleri ve egitimleri diizenleyen ve takip eden yonetim birimidir. 27 Ekim
2014 tarth ve 29158 sayili Resmi Gazete’de Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi yayinlanarak kullanilmasinda sakinca goriilmeyen 15
geleneksel tamamlayici alternatif tedavi yontemi tanimlanmistir. Ayrica, yonetmelikte

TAT yontemlerine ait uygulamayi yapacak personelin niteligi, bu tedavilerin


http://nccam.nih.gov/health/whatiscam
https://nccih.nih.gov/health/integrative-health#hed1

endikasyon/kontrendikasyonlari, uygulama merkezinde bulunmasi gereken 6zellikler

ve malzemeler agiklanmistir (Saglik Bakanligi, 2014).

Tablo-1: Geleneksel Ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeliginde Yer Alan

Yontemler

YONTEM

TANIM

Akupunktur

Insan beyninde limbik sistemin ¢alismasini diizenleyerek etki gosteren, igne,
lazer 1sinlari, elektrik stimiilasyonu, kupa, kulak i¢i tohum, manyetik
topcuklar, termik stimiilasyon, akupres, ses, elektrik veya manyetik titresimler
gibi uyar1 yontemleri ile viicuttaki 6zel noktalarin uyarilmasiyla yapilan
uygulamadir (akupunkturtr.com).

Apiterapi

Multipl skleroz, artrit, agri, gut, zona, kanser, iilser, yaniklar, acik yaralar,
tendonit ve enfeksiyonlarin tedavisinde kuy-llanilan, arilardan elde edilen bal,
polen, propolis, ar1 siitii ve art zehiri gibi iiriinlerin tedavi amaciyla
kullanilmasidir. Bu iirtinlerin kullanildig1 baz1 durumlar: dir (Goris, 2018).

Fitoterapi

Geleneksel bitkisel caylar, gida takviyeleri, bitkisel ilaglar, ugucu yaglar, tibbi
banyolar ve kozmetik Gruinler gibi bitkisel tibbi iiriinler ve bitkisel ilaglarla
yapilan tedavi yontemidir.

Hipnoz

S6z veya bazi yardimer nesneler kullanilarak telkin yoluyla diger bir kisinin
biling ve farkindahik durumunda, his duygu, disiince, hafiza veya
davranislarinda degisiklik elde etmek iizere tasarlanmis uygulamalardir.

Homeopati

Soguk algmligi, oksiiriik, kulak agrist ve diyare gibi durumlarda, hastaliga
neden olan etkenin veya benzerinin tedavi amagh kullanmmuidir (Stub et. al.,
2016).

Karyopraktik

Sinir, kas, iskelet sistemlerinde meydana gelen bozukluklarin ve patolojik
eklem biyomekaniginin diizeltilmesinde kullanilan manuel uygulamalardir.

Kupa Uygulamasi

Bolgesel kan akimini arttirmak igin yapilan vakum uygulamalaridir.

Larva Uygulamasi

Ozel ortamda yetistirilen steril larvalarin kronik yaralarda debridman amagh
kullanilmasidir.

Mezoterapi

Sorunlu bolgede derinin orta katina mikro igneler araciligiyla ilag enjeksiyonu
uygulanmasini igeren ve kozmetik dermatolojide yaygin sekilde kullanilan bir
yontemdir.

Osteopati

Kas-iskelet sisteminin hastaliklar ile iliskisi iizerinde duran ve bu etkiyi ele
alarakyapilan manuel uygulamalardir.




Tablo-1: Geleneksel Ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeliginde Yer Alan
Yontemler (devam)

Ozon Uygulamas1 | Dolasim bozukluklari, kanser, deri enfeksiyonlari, iyilesmeyen yaralar vb.
saglik problemlerinin tedavisinde kullanilan, oksijenin triatomik ve kararsiz
bir formu olan ozonun kullanildig: bir tedavi yontemidir.

Refleksoloji Genellikle, viicuttaki gerilimi almak ve norolojik hastaliklarda destek tedavi
saglamak amactyla ayak, el ve kulaklara masaj ve baski uygulanarak yapilan
bir tedavi yontemdir.

Miuizik Terapi Ruhsal bozukluklar, kas, eklem, gérme ve isitme bozukluklar1 gibi bazi
fiziksel hastaliklarda, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel
ihtiyaglarimi karsilamada miizigin kullanildig1 yontemdir (GETAT, 2017).

Proloterapi kronik kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda ve yumusak doku hasarlarmin
tedavisinde doku proliferasyonunu arttiran bir soliisyonun kas veya eklem
i¢ine enjeksiyonunun yapildig: bir tedavi yontemidir.

Siiliik Uygulamas1 | Kalp ve dolasim sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari,
iyilesmeyen yaralar, yumusak doku yaralanmalar, diabetes mellitus ve
komplikasyonlari, romatoid artrit vb. saglik problemlerinin tedavisinde, stliik
veya siiliikkten elde edilen iiriinlerin kullanilmasidir (Duruhan, 2015).

2.2.3. Tamamlayici ve alternatif tedavilerin kullanim sikhig ve kullanim alanlari

TAT kullanimi hastalarin inanglarina, dinlerine, yasam sekillerine ve iginde
yasadiklar1 gore degismektedir (Tokem, 2006). Ulkemizde TAT kullanimu ile ilgili yeterli
sayida calisma olmamasi, TAT kullanimi konusunda yeteri kadar bilgi sahibi olunmamasi,
tamamlayici tedavilerin ¢gogunun heniiz yeterince bilinmiyor olmasi, tamamlayici tedavilere
yeterince gliven duyulmamasi ve uygulamalari yapacak profesyonel kisi sayisinin ¢ok az
olmasi gibi nedenlere bagl olarak, TAT kullanim siklig1 net olarak verilememekle birlikte,
bugiine kadar yapilan g¢alismalarda kullanim sikliginin %42 ile %70 arasinda degistigi
belirlenmistir (Giiven ve ark., 2013;Kutlu ve ark., 2009; Tiirk Tabipler Birligi Yayinlari,
2017).

Meme kanserli hastalar iizerinde yapilan g¢aligmada hastalarin yaklasik olarak
%75’inin TAT yontemlerine bagvurduklari, en fazla kullandiklar1 TAT yontemlerinin bitkisel
tirtinler, bitkiler, vitaminler ve mineraller oldugu bildirilmektedir (Wanchai et al., 2010). TAT
tedavileri genellikle, sirt agrilarinda, eklem agr1 ve tutukluklarinda, siniizit, kolesterol, astim,
hipertansiyon, menopoz, anksiyete ve depresyon tedavisinde kullanmaktadir (Barnes et al.,
2002; Dedeli ve Karadakovan, 2011).



Ebe ve hemsirelerin TAT kullanimi iizerine yapilan ¢aligmalarda en sik
kullanilan yontemlerin masaj, bitkisel ilag, meditasyon terapotik dokunma ve dua
oldugu belirtilmektedir. Bireylerin TAT’a bagvurma nedenlerinin basinda stres, grip
ve soguk alginhigi, alerjiler, bas ve sirt agrilar1 ve sigaray1 birakma istegi gelmektedir
(Ar1 ve Yilmaz, 2016; Samuels et al., 2010; Skovgaard et al., 2013).

TAT yontemleri genellikle, hastaliga bagl yasanan semptomlari tedavi etme istegi,

faydasina inanma, hastalig1 tedavi etme ve viicut direncini koruma amaci ile kullanilmaktadir

(Kav ve ark., 2008; Oztiirk ve ark., 2016).

2.2.4. Tamamlayici ve alternatif tedavilerin kullanimina bagh goriilen
komplikasyonlar

Geleneksel, tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin uygulanist ve kullaniminin
geleneksel degerinin ve ge¢misinin olmasi, tibbi tedavilerin uzun siirmesi ve tibbi
tedavilerin bazi yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi gibi nedenlerle hastalar baska tedavi
arayislari icerisine girebilmektedirler. Bitkisel kaynaklarin etkilerinin halk arasinda ve
basinda abartilmasi, anti-aging baglaminda kullanilan {iriinlerin de sinirh kaldiginin
bilinmemesine, bitkilerin toplanma, saklanma ve kullaniminda yapilan yanlisliklara ve
uygulamalarin tip egitimi almamus kisilerce yapilmasina bagli olarak TAT kullanimina
baglh c¢esitli komplikasyonlar gelisebilmektedir (Dedeli, 2011). Ancak, saglik
profesyonellerinin bu konuya kars1 farkli tutumlari olmas1 nedeniyle hastalarin ¢ogu
hemsiresini ve doktorunu bilgilendirmemektedir (Erdogan ve ark., 2014).

TAT yontemi olarak kullanilan bitkisel iiriinlerin etiketleri iceriklerini dogru
olarak yansitmayabilmekte, toksisitelere ve alerjik etkilerine yol acabilmektedir. Bu
iriinlerin igerigine kursun, arsenik, kadmiyum ve civa gibi agir metallerle
karigsabilmektedir. Ayrica, bireyin rutinde laksatif amagh kullandig1 sinameki otu,
solunum sikintilarinda kullandig: biiyiiotu, romatizmal agrilarda ve soguk alginliginda
tiikketilen ancak yetiskin bireylerin glinde 1 ¢ay kasigindan fazlasini tiikketmesi sikinti
olan deli bal, ishal, inkontinans gibi gastrointestinal sistem sikayetlerinde tiikettigi
banotu gibi drlnler konflizyon, hallisinasyon, deliryum, hipertermi, idrar retansiyonu,
ag1z kurulugu, tasikardi, aritmi gibi antikolinerjik yan etkilere sebep olabilmektedir.
Bu tedaviler, rutinde kullandigi diger ilaglar veya ameliyat sirasinda kullanilan
anestezik ilaglar ile de etkilesebilmekte veya bireyin 6liimiine neden olabilmektedir

(Erkal ve ark., 2006; Sencan ve ark., 2011).



Bobrek yetmezligi olan hastalarda, yanlis kullanilan TAT yontemleri
nefrotoksik etki gostermekte, rezidiiel bobrek fonksiyonlar1 ve glomeriiler filtrasyon
hizin1 azaltmakta, hemodinamiyi bozabilmektedir (Erdogan ve ark., 2014).
Tangkiatkumjai ve ark.(2013) kronik bobrek hastalarinda bitki ve diyet takviyelerinin
kullanimini inceledigi ¢aligmada, bu maddelerin kullaniminin hastalarin %10’ unda
serum kreatin degerlerinde artis, 6dem, yorgunluk, kanamaya egilim, diyare ve
proteiniiri gibi yan etkilere neden oldugunu bildirmistir. Ozellikle, kadinlar tarafindan
kilo kontrolii amaciyla kullanilan, yiiksek dozda bitkisel diiiretik ve aristolochic asit
iceren bitkisel takviyelerin asir1 kullanilmasi da bobreklerde hasara yol agmaktadir
(Erdogan ve ark., 2014).

Kupa uygulamasi, cilt lezyonlarina, anemi ve diger hematolojik hastaliklara,
enfeksiyon ve yaniklara, kardiyak hipertrofiye, D-Dimer degerlerinin yilikselmesine,
iskemik veya hemorajik inme gibi norolojik komplikasyonlara, epidural apse, lipom
ve pannikiillit gelisimine neden olabilmektedir (Y1ldiz ve ark., 2013).

Siiliik  uygulamasi, pihtilasmayr engelleyen hirudin = salinimini  ve
vazodilatatorlerin salinimi ile spontan kanamalara neden olabilmektedir. Ayrica, siiliikk
salyasindaki insan kaynakli olmayan proteinlerin endotel iizerinde hasar
olusturabilmesi sonucu alerji gelisebilmektedir. Diger taraftan, dogada serbest yasayan
stiliklerin hepatit B, insan bagisiklik yetmezlik viriisii, sfiliz ve toksplazmozis gibi
olas1 bakteriyal, bazi viral ve bazi parazitik hastaliklar i¢in potansiyel vektor olduklari,
ancak insana gegisin disiik diizeyde oldugu bilinmektedir. (Duruhan ve ark.,2015;
Eroglu ve ark., 2004; Sert, 2015).

2.2.5. Tamamlayici ve alternatif tedaviler konusundaki yasal diizenlemeler

Tiirkiye’de geleneksel tamamlayict tip uygulamalarina dair ilk diizenleme
1991 yilinda ¢ikarilan “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi”dir. Akupunktur, uygulama
yontemleri ve uygulayicilariin tanimlandigi yonetmelik; 2002 yilinda diizenlenmis,
‘bilim kurulu’ olusturulmus bdylece akupunkturun egitim siiresi ve ders miifredati
belirlenmistir (Karahanci ve ark., 2017) .

27 Ekim 2014 tarihinde 29158 say1 ile Resmi Gazetede yayimlanarak
yiirlirlige giren yonetmelik; alt1 bdliimden olugmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014).
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Yonetmelikte kabul géren yontemler akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz,
stlik uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa (kuru kupa ve yas kupa [hacamat]
uygulamasi) , larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi,
refleksoloji ve miizik terapidir. Bunlardan hangisinin tamamlayic1 tip hangisinin
geleneksel tip uygulamasi oldugu net olarak belirtilmemistir (Saglik Bakanligi,
2014;Somer ve ark., 2017).

Yonetmelik sadece sertifikali hekimleri uygulamalar1 yapma konusunda
yetkilendirmistir. Uygulamalar, ilgili alanda “uygulama sertifikas1” bulunan hekimler
ve sadece dis hekimligi alaninda olmak iizere dis hekimler tarafindan yapilabilir.
Temel egitim almis diger saglik meslek mensuplari ise, sertifikali hekimlere yardime1
olmak {izere yetkilendirilmistir. Y6netmelikle hekim ve dis hekimleri serfitikali egitim
aldiklar1 alan disinda uygulama yapmalari yasaklanmistir. Ayrica 6zellikle homeopati
ve fitoterapi acisindan eczacilar uygulamaya yetkili kilinmamistir (Somer ve
ark.,2017).

Yeni uygulamalarin ne sekilde dahil edilecegi yonetmeligin 8/1 maddesinde
belirtilmistir: “Uygulamalar bu Yonetmelik’te belirtilen alanlarla sinirlidir. Bakanlik
gerektiginde tiinite ve uygulama merkezinde yapilan ve yapilabilecek yeni
uygulamalarin bilimsel yonden bilim komisyonunda degerlendirilmesini isteyebilir.
Bilim komisyonu, uygulamalarin bilimsel kanitlarini1 inceleyerek kisilere uygulanip
uygulanmayacag1 ve uygun goriilenlerden hangilerinin inite ve uygulama merkezinde
uygulanabilecegi hususunda Bakanlia goriis verir.”

Hastanin aydinlatilmasi bilimsel verilere dayanak olusturmasi, tibbi tedaviyle
birlikte yiiriitilen TAT uygulamasi sonucu ortaya c¢ikan komplikasyonlarin
karsilagtirilmasi agisindan dnemlidir. Yonetmeligin 10/5 maddesine gore, uygulamalar
icin Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne uygun, hastaligin standart tedavisinin yerine
gececek, var olan tedaviyi aksatacak uygulama yapilamayacaginin bireylere
(hastalara) anlatilmasi, “bilgilendirme ve onam formu” unda verilen bilgilerin

bulunmasi ve hastalardan onamlarinin alinmasi vurgulanmistir.
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2.2.6. Tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin kullaniminda hemsirenin rol ve
sorumluluklari

Hemsirelerin, giinliik pratiklerinde hastalarmin TAT uygulamasi1 kullanip
kullanmadigini sorgulamasi, kullantyorsa bunu ona sdyleyebilmesi i¢in rahat bir ortam
olusturmasi, TAT uygulamalarinin yarari, zarari, ilag etkilesimleri, enfeksiyon riskleri
hakkinda bilgi sahibi olmas1 ve bunu hastasi ile paylagsmasi gerekmektedir. Bu durum
tedavi ve bakimin kalitesindeki artisin yani sira hastanin yasam kalitesini de
arttirmaktadir (Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2011).

Giliniimiizde bir¢ok hasta hastaliklarinin tedavisi, semptomlarin giderilmesi
veya azalmasi icin, etkinliklerine dair yeterli kanitlar olmamasina ragmen, TAT
yontemlerini  kullanmaktadir.  Bireylerin  gereksinimlerin  saglanmasi  ve
sirdirilmesinde 6nemli role sahip olan hemsireler, saglik bakim hizmetinin
yiiriitiilmesinde mesleki sorumluluklarinin farkinda olmalidir. Bireylerle uzun siire bir
arada olduklar1 i¢cin daha rahat iletisim kurabilmekte ve veri toplama asamasinda
hastalarin TAT yo6ntemlerini Kullanma durumunu ve bu Urlnlerin  tiketimini
sorgulayabilmektedir. Tiim diinyada TAT kullanim1 artmakta olup eksik ve yanlig
bilgilenmeye bagh bilingsiz kullanim nedeniyle tedavi programlarinda aksamalar ve
istenmeyen sonuglar meydana gelebilmektedir. Bu yontemlerin kullanimiyla ortaya
cikabilecek yararli ve zararli etkilerin hemsireler tarafindan bilinmesi, gerek
kliniklerde gerekse halk sagligi alaninda hastalara damigsmanlik yapabilmeleri ve
zararl etkilerin dogurabilecegi komplikasyonlarin 6nlenmesi yonunden 6nemlidir.
Hemgireler hastalarin tedaviyle ilgili bilgilendirilmis bir se¢im yapmalari i¢in uygun
ve yeterli bilgiyi saglamali ve karar verme siirecinde hastaya yardimci olmalidirlar

(Crray Glindiizoglu ve ark., 2012; Khorsid ve Yapucu, 2005; Lafci1 ve Kayike1,2014).

Literatiir incelendiginde de tamamlayici terapilerin, hemsirelik girisimi olarak
uygulanabilecegi goriilmektedir. Bu baglamda tamamlayici terapilerin, kuramsal
bilgiye ve bilimsel sorun ¢ézme becerisine sahip, profesyonel hemsirelerin bagimsiz
hemsirelik rolleri olarak degerlendirilebilir (Turan ve ark.,2010). Cole ve Shanley’in
bildirdigine gore hemsireler tarafindan yaygin olarak kullanilan tamamlayici tedavi li¢
gruba ayirilmistir. Birinci grupta hemsirelerin  dogrudan uygulamaya dahil

edebildikleri, ikinci grupta uygulamaya kismi dahil edebildikleri ve {igiinii grupta ise
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uygulamaya dahil edemedikleri tedaviler yer almaktadir (Dedeli ve Karadokovan,

2011).

Tablo 2.2.6.1. Hemsirelerin Siklikla Kullandiklar:

Tamamlayic1 Ve Alternatif Tedavi Yontemleri

Hemgirelik uygulamalarinda en yaygin kullanilan tamamlayici
tedavi yontemidir. Masaj, anksiyete diizeyini, kan basincini, kalp ve
MASAJ solunum hizini, agr1 diizeyini azaltmaktadir. Bununla birlikte,
uykusuzlugu giderme, bas agrisi, migren, sirt agrisi, gerilimi
azaltma ve kas kramplarini rahatlatma gibi etkileri de
bulunmaktadir (Cole and Shanley 1998; Chang ve ark. 2002).

Aromaterapi, kan basinci ve kalp hizin1 diistirmekte, agr1 ve
anksiyeteyi azaltmaktadir. Sistit, sindirim bozukluklari, siniizit ve
AROMATERAPI dis agris1 gibi rahatsizliklarin tedavisinde kullanilmaktadir (Buckle
2001).

TEROPATIK Terapotik dokunma, empati olusturmada ve sozlii empati
DOKUNMA kurulamadigi durumlarda uygulanan alternatif bir yontemdir ve
pozitif ya da negatif norofizyolojik cevaplara neden olmaktadir
(Dedeli ve Karadokavan, 2011). “Dokunma” hastanin duygularim
ve endigelerini paylagmasini kolaylastiran 6nemli bir iletisim
aracidir (Ozdemir ve Tasc1, 2013).

UYGULAMAYA DAHIL EDEBILDIKLERI
TEDAVILER

Saglikli bir bireyde herhangi bir hastalik veya dengesizlik meydana
getirerek, hastalik bulgular ortaya g¢ikartan dogal madde veya
HOMEOPATY maddelerin, ayn1 bulgular tagiyan sagliksiz bireye belli yontemlerle
verilmesi sonucu bireyin saglifina kavusturulmasi prensibine
dayanmaktadir (Dedeli ve Karadokavan, 2011; Sahin, 2017).

BITKISEL Tedavisi miimkiin basit hastaliklarin tedavisi veya sagligm
stirdiiriilmesi amaciyla bitki veya bitki koklerinin kullanilmasidir

UYGULAMAYA
KISMi
DAHILEDEBILDIiK
LERi TEDAVILER

TEDAVILER (Dedeli ve Karadokavan, 2011).

BESLENME Hastaliklar1 6nlemek ve tedavi etmek amaciyla diyet ve destek
TERAPILERI besinlerin kullanilmasidir (Dedeli ve Karadokavan, 2011).
HIPNOTERAPI Davranigsal bozukluk ve disfonksiyonlarin tedavisinde kullanilan

bir yontemdir.

AKAPUNKTUR Bedendeki enerji kaynaklarimi uyarmak ve harekete gecirmek
amaciyla viicut tizerindeki ¢esitli noktalara kiigiik ignelerin
yerlestirilmesiyle uygulanan bir yontemdir.

KIROPRAKTIK Elle dokunma ve masaj tekniklerini kullanarak kas-iskelet
bozukluklarini tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir.
OSTEOPATY Kas-iskelet problemleri Uzerine odaklanan ve elle dokunularak

EDILEMEYEN
TEDAVILER

yapilan bir tedavi yontemidir.

UYGULAMAYA
DAHIL
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2.3.0zyeterlilik ve Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Kullammina Kars:
Tutum

Tutum, davranislarin arkasindaki gizli yonlendirici giigtiir. Bireyde davranis
degisikliginin olugmasi i¢in ise gerekli dnemli faktorlerden biri ise bireyin 6zyeterlilik
algisidir. Bu nedenle saglikli yasam bicimi davranislarinin gelistirilmesinde bireyin
Ozyeterlilik inancinin 6nemli bir katkisi bulunmaktadir (Myers, 2012). Yani degisim
icin teorik bilgi, olumlu tutum ve bu davranisi yapabilecegine dair inang gerekir
(Pender ve ark., 2015). Saghigin sosyal belirleyicilerinden biri olan hemsireler ise,
mesleki sorumluluklar1 ve tistlendikleri sosyal rolleri nedeniyle yasam bigimleri ile
icinde yasadiklar1 topluma rol olma 6zelligine ve saglik egitimi yoniinden hizmet
verdikleri grubu etkileme becerisine sahiptir (Bostan, 2013;Spagnola, 2018). Ayrica
hemsirenin saglig gelistirme rolleri bulunmaktadir. Bunlar arasinda savunucu, bakim
yoneticisi, konsiltan, hizmetlerin dagiticisi, egitici, iyilestirici, arastirict rolii yer
almaktadir (Bostan, 2013).

Glinlimiizde toplumdaki bir¢ok birey gerek tedavi, gerek koruyucu amagli,
gerekse kiiltiirel olarak tamamlayici saglik yaklagimlar: yontemlerine bagvurmaktadir.
Ancak iilkemizde ve diinyada hemsirelerin etkin tedavi, ilag kullanimi ile tamamlayici
saglik yaklagimlar1 uygulamalari konusunda 6nemli bir role sahip olmalarina karsin
kullanilan bu tamamlayici saglik yaklasimi yontemlerin neler oldugu, hangi siklikta
kullanildig1 ve hemsirelerin bu konudaki yaklasiminin nasil olduguna dair yeterli veri
bulunmamaktadir. Bu durum, hemsirelerin biitiinciil bakim verebilme, hasta ve hasta
yakinlarina rehberlik edebilmek icin bilgi sahibi olmalarint ve bireylerin
giiclendirilmesinde ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 kazanmalarinda saglik

egitimini onemli kilmaktadir.(Koksoy Vavisoglu ve ark., 2018; Sahin ve ark., 2019).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin amaci

Bu arastirma, hemsirelerde 6zyeterlilik diizeyinin tamamlayici ve alternatif
tutuma etkisinin belirlenmesi amaciyla yapildi.
3.2.Arastirmanin tipi

Arastirma, kesitsel ve analitik tipte arastirma olarak planlanmis ve
gerceklestirildi.
3.3.Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma, 05.08.2019-09.08.2019 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gerceklestirildi.
3.4.Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenin 05.08.2019-09.08.2019 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alisan 350 hemsire, orneklemini bu
hemsireler arasindan calisgmayi kabul eden 230 hemsire olusturmustur. Roasoft
programi kullanilarak hesaplanan O6rneklem biiytkligi %99 giiven araliginda 230
olarak belirlendi. Calismaya katilmay1 istemeyen (9), arastirmanin yapildig: tarihlerde
raporlu, senelik, birikmis, dogum izninde olan (103) ve anketi tam olarak doldurmayan
(8) hemsire galisma dis1 birakildi.
Arastirmaya dahil olma ve olmama kriterleri:

Dahil edilme kriterleri: - Arastirmaya katilmay1 kabul etme
-Hemsire olma
Dahil edilmeme kriterleri: - Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme

- Hemsire olmama

3.5.Verilerin toplanmasi

Veriler ¢aligmaya katilmayr kabul eden hemsirelerle yiiz ylize goriisme
yontemi ile 5-10 dakikalik goriismelerle toplandi. Katilimcilarn is yiikiiniin fazla
olmasi nedeniyle, kendi istekleri {izerine calismanin amaci agiklandiktan sonra teslim

edilen formlar toplanarak elde edildi.

15



3.6.Veri toplama araglari

Veriler, genel bilgi formu, Tip Dist Alternatif Uygulamalar Hakkindaki
Goériisler Formu ve Genel Oz-Yeterlik Olgegi aracilig1 ile toplandi.
Genel bilgi formu (EK-1): Form, Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri, mesleki
ozelliklerini, saglik durumuna iligkin 6zelliklerini ve TAT kullanimina iliskin bilgi ve
tutumuna yonelik sorular1 icermektedir.
Tip disi alternatif uygulamalar hakkindaki goriisler formu (EK-2): Bireylerin Tip
Dis1 Alternatif Uygulamalar Hakkindaki Goriislerini belirlemek amaciyla Araz,
Tasdemir ve Kili¢ tarafindan 2012 yilinda olusturulmustur. Form 11 ifadeden
olugmaktadir. Her ifade “evet” veya “hayir” seklinde degerlendirilmektedir (Araz ve
ark., 2012).
Genel 6z-yeterlik ol¢cegi (EK-3):Schwarzer ve Jerusalem’in (1995) gelistirdikleri ve
25’ten fazla dile uyarlamasi yapilan Genel Oz Yeterlik Olgegi’nin Tiirkge versiyonunu
gelistirmesi Aypay tarafindan 2010 yilinda gergeklestirilmis ve sonuglar lgegin
Turkge versiyonunun gecerli ve glvenilir oldugunu diisiindiirmektedir. Olgek ii¢lii
likert tipinde hazirlanmis 10 ifadeden olusmaktadir. Her ifade “tamamen yanlis:1”,
“yanlis:2” ve “dogru:3” seklinde degerlendirilmektedir (Aypay, 2010).
3.7.Arastirmanin degiskenleri
Bagimh degiskenler: Ozyeterlilik dlgegi
Bagimsiz degiskenler: Sosyo-demografik o6zellikler, saglik durumuna iliskin
ozellikler, mesleki ozellikler, TAT kullanimi
3.8.Verilerin degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS Statistics 22 (SPSS, Chicago, IL) programi kullanilarak
analiz edilmistir. Degiskenlerin normal dagilip dagilmadig1 SapiroWilk Testi araciligi
ile degerlendirilmis ve verilerin normal dagilim gostermedigi saptandi. Verilerin
degerlendirilmesinde, yiizdelikler, ortalamalar, Mann Whitney U testi, KruskalWallis
testi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik degeri 0,05 olarak
belirlendi.
3.9. Arastirmanin etik yonu

Arastirmaya baslamadan 6nce arastirmanin etik uygunlugu i¢in Bursa Uludag
Universitesi Arastirma ve Yaymn Etik Kurullari ( Saglik Bilimleri Arastirma ve Yayin

Etik Kurulu Toplant1 Tutanagl) ndan gerekli onay alind1 (EK-4). Ayrica, verilerin
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toplanabilmesi i¢in Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Miidiirliigii’nden gerekli resmi izin (31.07.2019 tarihli ve 73115338-819/23571 say1l1)
(EK-5) alindi. Katilimcilara, arastirmanin amaci ve elde edilen verilerin bilimsel
amacla kullanilacagi bilgisi verilerek sézlii onamlar alindi.
3.10. Arastirmanin simirhliklar

Aragtirmanin tek bir merkezde yapilmis olmasi, arastirma sonuglarinin tim

hemsirelere genellenmesini sinirlamaktadir.
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4 BULGULAR

Tablo 3. Olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=230)

Degisken ad1 Say1 (n) Yizde (%)
Yas (yil) (Ort+ SS) 32,8846,64 DA=24-52
Cinsiyet Kadn 2(7)3 5135132;’
Erkek ’
Yasaminin Biiyiik Cogunlugunu i
Gegirdigi Yer gqe 159 69,1
Koy 62 27,0
9 39
Medeni Durumu . 142 61,7
Evii 88 38,3
Bekar '
Ailenin Gelir Durumu Gelir giderden az 38 16,5
Gelir gidere denk 173 75,2
Gelir giderden fazla 19 8,3
Annenin Ogrenim Durumu Okur-yazar degil 10 43
Okur-yazar 6 2,6
ilkokul 100 43,5
Ortaokul 25 10,9
Lise 77 335
Y uiksekokul 1 0,4
Lisans 11 4,8
Babanin Ogrenim Durumu Okur-yazar degil 2 9
Okur_yazar 3 1,3
Ilkokul 72 31,3
Ortaokul 21 9,1
Lise 85 37,0
Yiksekokul 6 2,6
Lisans 41 17,8
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Tablo 3. Olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=230) (devam)

Degisken adi | Say1 (n) Yizde (%)

Annenin Meslegi Ev hanimi 160 69,6
Isci 31 13,5
Memur 14 6,1
Emekli 21 9,1
Esnaf 4 1,7

Babanin Meslegi Issiz 7 3,0
Isci 83 36,1
Memur 45 19,6
Emekli 83 36,1
Esnaf 12 5,2

Yas ortalamalart 32.884+6.64 olan olgularin %88.3’i kadindir. %69.1°1

yasaminin biiyiik ¢ogunlugunu il merkezinde geg¢irmistir. Hemsgirelerin %61.7’si

bekardir. %75.2’si

ailesinin  gelir

tanimlamistir.%43.5’inin  annesi  ilkokul,

durumunu  gelir

%37’sinin  babasi

denk olarak

lise mezunudur.

%69.6’s1n1n annesi ev hanimi, %36.1’inin babasi is¢i ve %36.1°inin emeklidir (Tablo

3).

Tablo 4. Hemsirelerin mesleki durumuna iligkin 6zelliklerinin dagilimi (n=230)

Pegisken adi “ Say1 (n) Yilzde (%)
Ogrenim Durumu Onlisans 18 7.8

Lisans 193 83,9

Lisansst 19 8,3
Meslekte Calisma Siiresi 1 yil ve alt1 60 26,1

1-5y1l 86 37,4

5-10 y1l 42 18,3

10-15 y1l 30 13,0

15-20 y1l 4 1,7

20 y1l iistii 8 35
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Tablo 4. Hemsirelerin mesleki durumuna iliskin &zelliklerinin dagilimi  (n=230)
(devam)
Degisken adi | Say1 () Yiizde (%)
Calistig1 Klinik Dahiliye 112 48,7

Cerrahi 98 42,6

Cocuk 14 6,1

Kadin dogum 6 2,6
Caligtig1 Birim Servis 173 75,2

Yogun bakim 57 24,8

Hemsirelerin %83.9°u lisans mezunudur, %37.4 {iniin ¢alisma siiresi 1-5 yildir.

Hemsirelerin %48.7°1 dahiliye kliniklerinde, %75.2°si serviste ¢alismaktadir (Tablo

4).

Tablo 5. Hemsirelerin saglik durumuna iligkin 6zelliklerinin dagilimi (n=230)
Degisken ad1 Say1 (n) Yizde (%)
Kronik Hastalik Var

5 2,2

Yok 225 97,8

Ailede Kronik Hastalik Var 122 53,0

Yok 108 47,0

Sigara Hayir 143 62,2
Biraktim 14 6,1

Evet 73 31,7

Alkol Hayir 194 84,3
Biraktim 6 2,6

Evet 30 13,0

Egzersiz Duzenli 23 10,0

Ara sira 51 22,2

Yapmiyor 156 67,8

Hemsirelerin %2.2’sinin kronik bir hastalig1 vardir. %53’ linilin ailesinde kronik
hastalig1 olan birey vardir. %62.2°1 sigara ve %84.3’1 alkol kullanmaktadir. %10°u
duzenli olarak egzersiz yapmaktadir. (Tablo 5).
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Tablo 6. Hemsirelerin tat kullanimina iligkin bilgi ve tutumlarina iliskin degiskenlerin

dagilimi (n=230)

Degisken adi Say1 (n) Yizde (%0)
TAT kullanimi1 konusunda bilgi sahibi
Evet 167 72,6
olma durumu
Hayir 63 27,4
TAT kullanimi  konusundaki bilgi | Evet 39 23,4
diizeyini yeterli bulma(n=167) Hayir 128 76,6
TAT konusunda bilgi almak isteme | Evet 142 61,7
durumu Hayir 88 38,3
Bugiine kadar TAT kullanma durumu Evet 49 21,3
Hayir 181 78,7
TAT kullanim amact (n=49) Tedavi amaglh 22 449
Destek amaghi 7 14,3
Korunma amaglh 3 6,1
Rahatlama amagl 13 26,5
Kilo kontrolii amagh | 4 8,2
Kullandigt TAT etkili olma durumu | Evet 32 65,3
(n=49) Hayir 17 34,7
TAT kullanmay: diisinme durumu Evet 112 487
Hayr 118 51,3
TAT kullanmanin zararli oldugunu | Evet
diistinme durumu 2 31,3
158 68,7
Hay1r

Hemsirelerin %72,6’1 TAT kullanimi konusunda bilgi sahibi oldugunu,
bunlarin %23.4°t TAT kullanim1 konusundaki bilgi diizeyini yeterli buldugunu ve
%61.7°1 TAT kullanim1 konusunda bilgi almak istedigini ifade etmistir. Hemsirelerin
%21.3’0 daha once TAT kullanmistir, bunlarin %44.9’u tedavi amaghh TAT
kullanmistir ve %65.3’1 kullandig1 TAT tedavisinin etkili oldugunu diisiinmektedir.
Hemsirelerin %48.7°si TAT kullanmay1 ve %31.3’ti  TAT kullaniminin zararlar

oldugunu diisiinmektedir (Tablo 6).
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Tablo 7. Hemsirelerin TAT konusundaki diisiinceler ve Genel Ozyeterlilik Olgegi

puanlarinin dagilimi (n=230)

ifadeler Say1(n) | Yuzde
(%)
Tamamlayici ve alternatif yontemler doktora danismadan kullanilabilir. Evet 46 20,0
Hayir 184 80,0
Tamamlayici ve alternatif yontemler tibbi tedavi kadar etkilidir Evet 78 33,9
Hayir 152 66,1
Tamamlayici ve alternatif yontemler tibbi tedaviye daha iyi yanit Evet 138 60,0
alinmasini saglar Hayir 92 40,0
Tamamlayici ve alternatif yontemler tedavisi miimkiin olan basit Evet 161 70,0
hastaliklar i¢in kullanilabilir. Hayir 69 30,0
Tamamlayici ve alternatif tedaviler tedavisi miimkiin olmayan Evet 78 33,9
hastaliklar i¢in kullanilabilir. Hayir 152 66,1
Tamamlayici ve alternatif yontemler tibbi tedavinin etkisini azaltabilir. Evet 128 55,7
Hayir 102 443
Tamamlayici ve alternatif yontemler tibbi tedavinin yetersiz oldugu Evet 120 52,2
yerde son segenek olarak kullanilmalidir. Hayir 110 47,8
Tamamlayici ve alternatif yontemleri n kullanilabilmesi i¢in daha fazla Evet 205 89,1
bilimsel kanita ihtiyac vardir. Hayir 25 10,9
T:(r:rillilﬁmr}?ylcl ve alternatif yontemler insanlarin tibbi tedavi almalarimni Evet 123 535
9 Hayir 107 46,5
Tamamlayici ve alternatif yontemler tibbi tedavinin etkisini arttirabilir. Evet 154 67,0
Hayir 76 33,0
Tamamlayici ve alternatif yontemler tibbi tedaviden daha etkilidir. Evet 27 11,7
Hayir 203 88,3
Genel Ozyeterlilik Olgegi (Ort+SS 23,0915, ?(;A=14-

Hemsirelerin %20°s1 tamamlayici ve alternatif yontemler doktora danigsmadan
kullanilabilecegini, %33.9’u tamamlayici ve alternatif yontemlerin tibbi tedavi kadar
etkili oldugunu, %60°1 tamamlayic1 ve alternatif yontemlerin tibbi tedaviye daha iyi
yanit alinmasini sagladigini, %70,0’1 tamamlayict ve alternatif yontemlerin tedavisi
miimkiin olan basit hastaliklar i¢in de kullanilabilecegini, %33.9’u tamamlayic1 ve
alternatif tedavilerin tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar i¢in kullanilabilecegini,
%55,7’si  tamamlayict ve alternatif yontemlerin tibbi tedavinin etkisini
azaltabilecegini, %52,2’si tamamlayic1 ve alternatif yontemlerin tibbi tedavinin
yetersiz oldugu yerde son segenek olarak kullanilmasi gerektigini, %89,1’inin

tamamlayici ve alternatif yontemlerin kullanilabilmesi i¢in daha fazla bilimsel kanita
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ihtiyac oldugunu, %53.5’1 tamamlayic1 ve alternatif yontemlerin insanlarin tibbi tedavi

almalarin1 geciktirdigini ifade etmistir. Hemsirelerin genel Ozyeterlilik puam

ortalamamasi 35,09+5,29 dur (Tablo 7).

Tablo 8. Olgularin sosyodemografik 6zelliklerin 6zyeterlilik diizeyine etkisi (n=230)

Degisken ad1 Ort+ SS Anlamhhk
Yas (Y1l) Ort+ SS Rho=0,016
p =0,810
Cinsiyet Kadin 35,1045.32 U_:2676,000
34,9645,17 2=-0,202
Erkek e p=0,840
Yasammnin ~ Biiyilkk  Cogunlugunu | il
Gegirdigi Yer ) 35,84+4,61 KW=6,732
Ilge 33,5816,22 -0 035*
32,22+7,03 p=>
Koy
Medeni Durumu Evli
Bekar 3174512 22000
34,95+5,59 0=0,993
Ailenin Gelir Durumu Gelir giderden az
35,3415,06 —
Gelir gidere denk | 35,08+5,33 NP
34,63+5,66 =5
Gelir giderden fazla
Annenin Ogrenim Durumu Okur-yazar
Tlkokul 34,0045,17
35,41+5,20 —
Ortaokul 35,60+4,58 A pta
34,54+5,85 =5
Lise 36,33£3,79
Lisans
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Tablo 8. Olgularin sosyodemografik 6zelliklerin 6zyeterlilik diizeyine etkisi (n=230)

(devam)
Degisken ad1 Ort+ SS Anlamhilik
Babanin Ogrenim Durumu Okur_yazar 34,60+7,46
flkokul 35,98+4,04
Ortaokul 34,7645,11 KW=3 585
Lise 34,5045,96 p=0611
Y liksekokul 38,00+2,52
Lisans 34,53+5,79
Annenin Meslegi Evhanimi 35,14+5,27
Isci 34,00£5,54
Memur 34,5746,76 pK;’(‘]’féfm
Emekli 36,09+4,21
Esnaf 38,00+2,82
Babanin Meslegi 1$siz 32,71+6,84
Isci 35,37+4,87
Memur 33,2840,01 p'i\é\,’zzgsl’%l
Emekli 35,66+4,52
Esnaf 37,33+2,46

Olgularin  sosyodemografik

Ozelliklerinden sadece

yasaminin  biiylik

cogunlugunu gecirdigi yerin Ozyeterlilik diizeyini etkiledigi saptanmistir(p<0.05)

(Tablo 8).
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Tablo 9. Hemsirelerin mesleki durumuna iliskin

etkisi (n=230)

ozelliklerinin 6zyeterlilik dizeyine

Degisken ad1 Ort+ SS Anlamhhk
Ogrenim Durumu Onlisans
35,55+6,00 _
Lisans 34,88+5,16 NP
36,78+5,89 =5
Lisansustu
Mesleki Calisma Siiresi 1 yil ve alt1 35,93+4,16
1-5y1l 34,5545,67
5-10 yil 34,2615,49 KW=5.750
10-15 yil 35,20:6,40 p=0,331
15-20 y1l 36,00+2,82
20 yil iistii 38,00+2,39
Calistig1 Klinik Dahiliye
Cerrahi 35,67+4,54
rrant 34,72+5,86 KW=2,913
34,5745,40 p=0,405
Gocuk 31,3347,44
Kadin dogum
Calistig1 Birim Servis 35234513 U=4781,000
o 34,6615,78 Z=-0,350
Yogun bakim p=0,726

Hemsirelerin mesleki durumuna iliskin 6zelliklerinin 6zyeterlilik diizeyini

etkilemedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Hemsirelerin saglik durumuna iliskin 6zelliklerinin 6zyeterlilik diizeyine

etkisi (n=230)

Degisken ad1 Ort+ SS Anlamhilik
Kronik Hastalik Var _
37,40+1,67 U=452,500
Yok 35,04+5,33 Z=-0,762
p=0,446
Ailede Kronik Hastalik
Var 35,1845,00 U=6579,500
Yok 34,9815,62 Z=-0,017
p=0,986
Sigara Hayir 35,11+5,15
KW=1,465
Biraktim 37,00+3,21 0=0,481
Evet 34,6815,83
Alkol Hayir
35,19+5,39
Biraktim 35,66+2,33 KW=1,307
+ =
Evet 34,3315,10 p=0,520
Egzersiz Diizenli 33,91+7,45
Ara sira 36,35+4,30 KW=3,193
Yapmyor 34,85+5,17 p=0,203

Hemsirelerin saglik durumuna iligkin Ozelliklerinin 6zyeterlilik dizeyini
etkilemedigi saptanmistir. (p>0.05)(Tablo 10).
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Tablo 11. Hemsirelerin 6zyeterlilik diizeyinin tat kullanimina iliskin bilgi ve tutumuna

iligkin degiskenlere etkisi (n=230)

Degisken ad1 Ort+ SS Anlamhilik
TIAT léullanlml konusunda bilgi sahibi | Evet 35,0345.39 U=5216,000
oima gurumu Havnr 35,23+5,06 z=-0,101
Y p=0,920
géT _k_ullatnnl1_11b ronui%gdaki bilgi | Evet 36,1545 47 U=1961,000
Uzeyini yeterli bulma (167) i 34,6945,34 7=-2,063
ayi p=0,039*
;’AT konusunda bilgi almak isteme | Evet 34,68+5,61 U=5510,500
urumd Havie 35,654,80 7=-1,089
Y p=0,276
Bugine kadar TAT kullanma durumu | Evet 35,0245,56 U=4369,500
Havir 35,1145,23 Z=-0,160
ay p=0,873
TAT kullanim amact (n=49) Tedavi amaglh
Destek amaghi 34,54+6,79
36,28+7,25
Korunma amagli 35,33+3,05 KW=3,544
35,23+3,21 p=0,471
Rahatlama amaglh 34,50£3,69
Kilo kontrolii amagl
Kullandig1 TAT etkili olma durumu | Evet 34,62+5,72 U=233,000
(n=49) Z=-0,835
Hayir 35,7645,33 p=0,404
TAT kullanmay1 diisiinme durumu Evet 35,76+4,63 U=5876,000
Havir 34,3845,85 Z=-1,480
y p=0,139
TAT kullanmanin zararli oldugunu | Evet 34,6845,31 U=5290,000
diistinme durumu Z=-0,867
Hayir 35,27+5,29 p=0,386

Hemsirelerin tat kullanimina iligkin bilgi ve tutumuna iliskin degiskenlerden

sadece TAT kullanimi konusundaki bilgi diizeyini yeterli bulmanin Ozyeterlilik

diizeyini etkiledigi saptanmistir(p<0.05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Hemsirelerin 6zyeterlilik diizeyinin TAT konusundaki digiincelere etkisi

(n=230)
ifadeler Ort+ SS Anlamhhk
Tamamlayici ve alternatif yontemler doktora danigmadan kullanilabilir. EVET 34,69+6.29 ;J:i)zgghsoo
HAYIR 35,19+5,03 0=0,949
Tamamlayici ve alternatif yontemler tibbi tedavi kadar etkilidir EVET 34,654521 32_5122%000
HAYIR 35,31+5,33 p=0,171
Tamamlaylclw ve alternatif yontemler tibbi tedaviye daha iyi yanit EVET 35.33+4.96 Uf5997’000
alinmasini saglar HAYIR 34 654579 Z=-0,494
T p=0,621
E;gl;ﬁl{llzzli(;lin\l/; He;l;flranbaitllii yontemler tedavisi miimkiin olan basit EVET 35.71+4.34 32_4193;5000
HAYIR 33,63+6,84 0=0,219
Tgmamlaylcl ve alternatif tedaviler tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar EVET 35.41+4,70 U_:5828,500
i¢in kullanilabilir. HAYIR 349245 58 Z=-0,212
T p=0,832
Tamamlayici ve alternatif yontemler tibbi tedavinin etkisini azaltabilir. EVET 34,7945,54 35_50922,7000
HAYIR 35,21+5,03 0=0,648
Tamamlayici ve alternatif yontemler tibbi tedavinin yetersiz oldugu yerde EVET 35,50+4.19 Uf6475,500
son segenek olarak kullanilmalidir. HAYIR 34.63+6.28 Z=-0,142
T p=0,887
Tamamlayic1 ve alternatif yontemlerini kullanilabilmesi i¢in daha fazla U=2232,000
bilimsel kanita ihtiyag vardir. EXEY-II-R 33;55063259”%3 Z=-1,037
T p=0,300
ggglljtrir;:?ylm ve alternatif yontemler insanlarin tibbi tedavi almalarini EVET 34,5545 65 ;J:i?;g,looo
HAYIR 35,62+4,85 p=0,177
Tamamlayici ve alternatif yontemler tibbi tedavinin etkisini arttirabilir. EVET 35,29+4,67 ;J:_SJ??,?OOO
HAYIR 34,64+6,40 0=0,907
Tamamlayici ve alternatif yontemler tibbi tedaviden daha etkilidir. EVET 35,0345.09 ;J:_ZOSIgiOOO
HAYIR 35,04+5,33 0=0,872
Hemsirelerin = Ozyeterlilik  diizeyinin TAT konusundaki diislincelerini

etkilemedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 12).
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5.TARTISMA VE SONUC

Calismamizdan elde edilen bulgular sosyodemografik ve genel 6zellikler, TAT
kullanma durumuna iliskin 6zellikler, 6zyeterliligi etkileyen faktorler, 6zyeterliligin

TAT kullanimina iliskin bilgi, tutum ve diisiincelere etkisi basliklari altinda tartigildi.

Sosyodemografik ve genel 6zellikler

Calismamizda, hemsirelerin yas ortalamasi 32.88+6.64 olarak belirlendi. Hisar
(2016) tarafindan yapilan ¢aligmada hemsirelerin %72,1’inin 20-29 yaslar1 arasinda,
Dogan ve Ayaz (2015) tarafindan yapilan ¢alismada %31,3’linlin 35 yas lizerinde
oldugu, Uz ve Kitis’in (2017) calismasinda %13"inii 36 yas ve lizerinde oldugu
saptanmistir. Calisma bulgularimiz, Bakir ve Hisar’in ¢alismasindan yiiksek, Dogan
ve Ayaz’in ¢alismasiyla benzerdir. Bu durum g¢alismalarin farkli sehirlerde yapilmis
olmasindan ve farkli Orneklem biiyiikliikleri {izerinde ¢alisilmis olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii.

Calismamizda, hemsirelerin %88.3’1 kadindi. Calismaya katilmay1 kabul eden
hemsirelerin ¢ogunlugun kadin olmasinin, hemsireligin kadin agirlikli bir meslek
olmasindan ve iilkemizde 2007 yilinda yapilan yasal diizenleme sonras1 erkek hemsire
sayisinin artmaya baslamasindan kaynaklandig: diistiniildii.

Calismamizda, hemsirelerin %69.1°inin yasaminm1 biiyiik c¢ogunlugunu il
merkezinde gecirdigi belirlendi. Ergin ve ark. (2011) tarafindan yapilan ¢alismada,
bireylerin en uzun yasadig1 yerlesim yerinin yani kdyde yasamanin TAT kullanimini
etkiledigi ve kdyde yasamanin bireylerin TAT yontemlerine yonelik daha 1limli bir
tutum sergilemesine neden oldugu diisiiniilmiistiir. Calisma sonuglarimiz, Ergin ve
ak.’nin caligmasindan farklilik gdstermektedir. Bunun nedeni ¢alismalarin yapildig:
yerin farkliligindan, iiniversite hastanesinin il merkezinde olmasindan, hemsirelerin
sehir merkezindeki hastaneye ulasimi kolay yerlesimlerde oturmalarindan
kaynaklandig diistiniildii.

Calismamizda, hemsirelerin %61.7’si bekardi. Uz ve Kitis tarafindan yapilan
bir calismada, hemsirelerin %54.83’liniin bekar oldugu saptanmistir (Uz ve Kitis,

2017). Calisma sonuglarimiz, iiniversite hastanelerinde yeni mezun, dolayisi ile bekar
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hemsire istthdaminin fazla olmasi agisindan literatiirle benzerlik géstermektedir. Bu
durumun, iiniversite hastanelerinde kritik ve karmasik hasta sayisinin fazla olmasi,
hemsire sayisinin yetersiz olmasi sonucu is yikii ve tikenmisgligin artmasina bagli,
hemsirelerin iiniversite hastanelerinin disindaki hastanelere ge¢me egiliminde
olmalarindan kaynaklandig1 diistintildi.

Calismamizda, hemsirelerin %83.9’unun lisans mezunu oldugu belirlendi. Uz
ve Kitis tarafindan yapilan bir ¢caligmada, hemsirelerin %76.77’sinin lisans mezunu
oldugu saptanmistir (Uz ve Kitis, 2017). Cirik ve ark.’nin ¢alismasinda, hemsirelerin
%89.5’1nin lisans ve yiiksek lisans mezunu oldugu belirlenmistir (Cirik ve ark., 2017).
Calisma sonuglarimiz, {niversite hastanelerinde lisans ve lisansiistii hemsire
istthdaminin fazla olmasi1 acisindan literatiirle benzerlik gostermektedir. Yapilan
ulusal ve uluslararasi ¢caligmalarda TAT kullanimi ile egitim diizeyi arasinda anlaml
bir iliski oldugu, egitim diizeyi artikga TAT kullaniminin arttig1 belirlenmistir (Barnes
and Bloom, 2008; Bulduklu, 2015; MacLennan et.al.., 2006; Metcalfe et.al., 2006;
Weizman et.al. 2012). Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda, ¢alismalarin %66.7’sinde
egitim diizeyinin artmastyla TAT kullaniminin arttig1, %5.8’inde ise egitim diizeyi
diisiik kisilerin daha ¢ok TAT uygulamalarina yoneldikleri, %27.5’inde egitim dlzeyi
ile TAT kullanim1 arasindaki iliski olmadigi ortaya konulmustur (Bishop and Lewith
2010). McFadden et.al. (2010) tarafindan, 65 {iniversite mezunu birey iizerinde TAT
yontemlerine iliskin tutumu ortaya koymak amaciyla yapilan bir ¢alismada, TAT
kullaniminin artmasinin, geleneksel tiptaki memnuniyetsizlikle iliskili oldugu ifade
edilmistir.

Calismamizda, hemsirelerin %37.4’linlin ¢alisma siiresinin 1-5 yi1l arasinda
oldugu saptandi. Uz ve Kitis tarafindan yapilan bir calismada, hemsirelerin
%67.84’linlin mesleki caligma stiresinin 10 yildan az oldugu belirlenmistir (Uz ve
Kitis, 2017). Cirik ve ark.’nin ¢alismasinda, hemsirelerin mesleki ¢alisma siiresinin
ortalama 7.6+6.4 oldugu saptanmistir (Cirik ve ark., 2017). Calisma sonug¢larimiz
literatirle benzerlik gostermektedir. Bu durumun, Universite hastanelerinin kritik ve
karmasgik hasta sayisinin ve ig yiikiiniin fazla olmasi nedeniyle, genellikle geng ve yeni
mezun hemsire istihdam etme egiliminden kaynaklandig1 diistiniildii.

Calismamizda, hemsirelerin %48.7’inin dahiliye kliniklerinde, %75.2’sinin

serviste ¢alistig1 belirlendi. Uz ve Kitis tarafindan yapilan bir ¢calismada, hemsirelerin
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%33,27’sinin cerrahi, %33,09’unun dahili birimlerde c¢alistig1 saptanmistir (Uz ve
Kitis, 2017). Cirik ve ark.’nin c¢alismasinda, hemsirelerin %76.7’sinin dahili
kliniklerde c¢alistig1r belirlenmistir (Cirik ve ark., 2017). Calisma sonuglarimiz,
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, hemsirelerin %2.2’sinin kronik bir hastaligi vardi ve %353 {iniin
ailesinde kronik hastalig1 olan birey mevcuttu. Uz ve Kitig’in (2017) ¢aligmasinda
hemsirelerin = %9.85’inin  kronik bir hastali§i oldugu saptanmistir. Calisma
sonuclarimiz, hemsirelerde kronik hastaliklarin oranin ¢ok az olmasi acisindan Uz ve
Kitis’in benzerlik gostermektedir. Bu durumun, her iki c¢aligmada da orneklem
grubunda yer alan hemsirelerin yas ortalamasinin diisiik olmasindan kaynaklandigi
diistinildii.

Calismamizda, hemsirelerin %62.2°1 sigara ve %84.3’1i alkol kullanmaktaydi.
Uz ve Kitig tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %22,30’unun sigara
kullandig1 belirlenmistir (Uz ve Kitig, 2017). Calisma sonuglarimiz, literatiirle farklilik
gostermektedir. Bu durumun, Calismalarin yapildigi yillarin farkli olmasina bagh
olarak, giinliik yasamdan kaynaklanan stres diizeyindeki degisimden, bireylerin sigara
ve alkol kullanimini stresle basa ¢ikmada bir yontem olarak gdérmelerinden
kaynaklandig diistiniildii.

Calismamizda, hemsirelerin %10’u diizenli olarak egzersiz yapmaktaydi.
Yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %69,2’sinin diizenli egzersiz yapmadig1 saptandi
(Dogan ve Ayaz, 2015). Calisma sonucumuz, egzersiz agisindan diger ¢alismalardan
farklilik gostermektedir. Bu durumun, ¢alismalarin yapildigi 6rneklem biiytikliigiiniin
ve Orneklemde yer alan bireylerin ¢alisma yogunlugu ve uyku diizeni ile 6grenim

diizeylerinin farkliligindan kaynaklandig: diistinildii.

TAT kullanma durumuna iliskin 6zellikler

Calismamizda, hemsirelerin %72.6’1 TAT kullanim1 konusunda bilgi sahibi
oldugunu, bunlarmn %23.4’ti TAT kullanim1 konusundaki bilgi diizeyini yeterli
buldugunu ve %61.7°1 TAT kullanim1 konusunda bilgi almak istedigini ifade etti.
Cevik, Bolsoy ve Beler tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %81.8’inin
hemsirelerin tamamlayici ve alternatif tedaviler konusunda bilgi sahibi olmasi

gerektigini ve %56.2°sinin hemsirelere mezuniyet dncesi ve sonrast donemde (hizmet
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ici) alternatif/tamamlayici1 tedavi ile ilgili egitim verilmesi gerektigini diislindigi
belirlenmistir (Cevik, Bolsoy ve Beler, 2016). Ozyildirim, Ince ve Torun tarafindan
tip fakiiltesi calisanlar1 ve Ogrencileri lizerinde yapilan bir calismada, bireylerin
%33.2’sinin  TAT kullanimi konusunda egitim almak istemedigi saptanmistir
(Ozyildirim, Ince ve Torun, 2019). Cirik ve ark.’min calismasinda, %73.6'smin
mezuniyet dncesi ve sonrast donemde TAT konusunda egitim verilmesi gerektigini
belirttigi saptanmistir (Cirik ve ark., 2017). Kavurmaci ve ark.’nin saglik bilimleri
alaninda 6grenim goren dgrencilerde yaptiklart ¢alismada, %80,3 iiniin TAT 1n egitim
programlarina dahil edilmesi gerektigini diisiindiigii belirlenmistir (Kavurmaci ve ark.,
2018). Caligma sonuglarimiz, hemsirelere TAT konusunda egitim verilmesi gerektigi
konusunda literattrle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, hemsirelerin %21.3’ii daha 6nce TAT kullanmisti. Bunlarin
%44.9’u tedavi amagli TAT kullanmist1 ve %65.3°1 kullandig1 TAT tedavisinin etkili
oldugunu diistinmekteydi. Cirik ve ark.’nin ¢aligmasinda, hemsirelerin %85 inin daha
once en az bir kez TAT yontemi kullandigi saptanmistir (Cirik ve ark., 2017).
Kavurmaci ve ark.’nin saglik bilimleri alaninda 6grenim gdren 6grencilerde yaptiklar
calismada, hemsirelik 6grencilerinin %59.9’unun daha 6nce TAT yontemi kullandig:
belirlenmistir (Kavurmaci ve ark., 2018). Calisma bulgularimiz, literatiirden farklilik
gostermektedir. Bu durumun, calismalarin yapildigi bolgelerin, bu bolgelere iliskin
kiiltiirel 6zelliklerin ve geleneksel uygulamalarin, ¢caligmada yer alan bireylerin TAT
konusundaki bilgi diizeylerinin ve TAT kullanimina iligkin farkindalik diizeyinin,
mesleki mesleki bilgi ve deneyimin farkliligindan kaynaklandig diistiniildii.

Hastanede calisan saglik personelleri iizerinde yapilan bir ¢calismada, saglik
personellerinin %74.8’inin TAT yontemi kullandigini saptanmistir (Sagkal Midilli,
2016). Doganay ve arkadaslar tarafindan saglik bilimlerinde 6grenim goren 6grenciler
tizerinde yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin %37’inin daha 6nce tamamlayici tedavi
yontemini kullandig1 saptanmistir (Doganay ve ark., 2018). Ozyildirim, ince ve Torun
tarafindan tip fakiiltesi ¢alisanlar1 ve Ogrencileri lizerinde yapilan bir ¢aligmada,
bireylerin %16.2’sinin daha dnce en az bir tane TAT yOntemini kullandig1 saptanmistir
(Ozyildirim, Ince ve Torun, 2019). Tiirkiye’deki TAT yontemlerinin kullanimi
yayginlagirken, yapilan bircok calismada hemsirelerin TAT’a yonelik algr ve

tutumlarmin farkli oldugu ve TAT konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu ve kesin
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veriler vermek miimkiin olmamakla birlikte kesitsel ¢aligmalarda kullanim sikliginin
%42 ile %70 arasinda oldugu belirlenmistir (Giiven ve ark., 2013; Kutlu ve ark., 2009;
Tirk Tabipler Birligi Yaynlari, 2017). Calisma sonuglarimiz, literatiirden diisiik
bulundu. Bu durumun, iilkemizde TAT kullanimi ile ilgili c¢aligmalarin yeterli
olmamasi ve lilkemizde yeteri kadar bilgi sahibi olunmamasi, tamamlayici tedavilerin
cogunun lilkemizde heniiz yeterince bilinmemesi, tamamlayici tedavilere yeterince
gliven duyulmamasi, bu uygulamalar1 bilen ve uygulayan profesyonel kisi sayisinin
cok az olmasi ile iliskili oldugu diistiniildii.

Calismamizda, hemsirelerin %48.7’si TAT kullanmay1 ve %31.3’i0 TAT
kullaniminin zararlart oldugunu diistinmekteydi. Doganay ve arkadaslar1 tarafindan
saglik bilimlerinde Ogrenim goren Ogrenciler iizerinde yapilan bir calismada,
ogrencilerin = %8,9'unun bu yoOntemleri hastaliklardan korunmak amaciyla
kullanilabilecegini diislindiigli saptanmistir. Ayni ¢alismada, 6grencilerin %48,4'linlin
bu yontemlerin faydali oldugunu dislindiigli, %36,1'inin faydali olup olmadig:
konusunda kararsiz kaldigi ve %15,5'"’'nin bu yontemlerin faydali olmadigini
diisiindiigii belirlenmistir (Doganay ve ark., 2018). Calisma bulgularimiz, literatiirden
farklilik gostermektedir. Bu durumun, ¢alismada yer alan bireylerin mesleki mesleki
bilgi ve deneyim farkindan kaynaklandig: diistiniildii.

Calismamiza katilan hemsirelerin en ¢ok kullandiklar1 dogal iiriinler, limon,
yesil ¢ay, atkestanesi kremi ve balik yagiydi. Yavuz ve ark.’min ¢aligmasinda, TAT
yontemi olarak ¢ogunlukla metabolik/beslenme yontemlerin kullanildig: belirlenmistir
(Yavuz ve ark., 2007). Jackson tarafindan yapilan baska bir ¢alismada tamamlayici
tedavi kullanan hemsirelerin %68’inin masaj, %59 unun aromaterapi, %18’inin
refleksoloji ve %13 liniin terap6tik dokunma yontemini kullandiklar1 belirlenmistir
(Richardson 2001). Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii’'nde bulunan Tamamlayict ve
Alternatif Tip Merkezi tarafindan tamamlayici saglik yaklagimlarinin kullanimlarim
belirlemek amaciyla yapilan Ulusal Saglik Arastirmasi’nda Amerikali yetiskinlerin
%17.7’sinin vitamin ve mineraller disinda diyet takviyeleri kullandig1 ve en c¢ok
kullanilan dogal iiriiniin balik yag1 oldugu belirlenmistir. Ayn1 arastirmada, gevseme
teknikleri (%10.6), yoga (%10.1), kiropraktik ve osteopatik manipulasyon (%8.4) ve
meditasyon  (%8)2nun da  agirhikli  olarak  uygulandigi = saptanmustir

(https://nccih.nih.gov/health/integrative-health#hed1). Calisma  sonuglarimiz
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literatlirden farklilik gostermektedir. Bu durum, ¢alismamizdaki olgularin meslegi
geregi, TAT uygulamalariin bilmeden veya yanlis uygulandiginda saglik agisindan
zararl olabilecegine iliskin farkindalik diizeyinin yiiksek olmasindan ve limon, yesil
cay, atkestanesi kremi, balik yagi gibi iirlinlerin geleneksel kullaniminin yaygin
olmasindan kaynaklandig1 diigiiniildii.

Calismamizda, hemsirelerin %20’si tamamlayici ve alternatif yontemler
doktora danismadan kullanilabilecegini, %33.9’u tamamlayic1 ve alternatif
yontemlerin tibbi tedavi kadar etkili oldugunu, %60°1 tamamlayic1 ve alternatif
yontemlerin tibbi tedaviye daha iyi yanit alinmasini sagladigini, %70.0’1 tamamlayici
ve alternatif yoOntemlerin tedavisi miimkiin olan basit hastaliklar igin de
kullanilabilecegini, %33.9’u tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin tedavisi miimkiin
olmayan hastaliklar i¢in kullanilabilecegini ifade etti. Altinbas ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada saglik yiiksekokulu 6grencilerinin %66.2’sinin “TAT yontemleri
doktora danismadan kullanilabilir” ifadesine “hayir”, %82.6’sinin “TAT yontemleri
viicudu savunmaya hazirlar ve bdylece tibbi tedaviye daha 1yi yanit alinir” ifadesine
“evet” yanit1 vermistir (Altinbas ve ark., 2019). Doganay ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, saglik alaninda Ogrenim goren Ogrencilerin,% 28,6'sinin  TAT
yontemlerinin tibbi tedavi yontemleri kadar etkili oldugunu, %24'iniin bu yontemlerin
basit hastaliklarin tedavisinde kullanilabilecegini, %19.9'unun bu yontemlerin doktora
danismadan kullanilabilecegini belirttigi saptanmistir (Doganay ve ark., 2018). Cevik,
Bolsoy ve Beler tarafindan yapilan bir c¢aligmada, hemsirelerin %71.9’unun
tamamlayict ve alternatif tedavinin toplum saghigi i¢in bir tehdit olmadigini,
%79.8’inin tamamlayic1 ve alternatif tedavinin bir hekimin gdzetiminde olmasi
gerektigini, %88.7’sinin tamamlayic1 ve alternatif tedavinin tibbi tedaviye ek
uygulanabilecegini, %84.2°si psikolojik olarak kisiye kendini iyi hissettirdigini
diisiindiigii belirlenmistir (Cevik, Bolsoy ve Beler, 2016). Calisma sonuglarimiz,
literatiirle farklilik gostermektedir. Bu durumun, TAT kapsaminda yer alan bazi
bitkisel tedavilerin ve masaj gibi bazi manipiilatif tedavilerin geleneksel olarak
kullaniminin yaygin olmasindan ve bu tedavilerin kiiltiirel yasamin bir pargasi haline
gelmis olmasindan kaynaklandig diistiniildii.

Calismamizda, hemsirelerin %355.7’si tamamlayict ve alternatif yontemlerin

tibbi tedavinin etkisini azaltabilecegini, %52.2’si tamamlayici ve alternatif
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yontemlerin tibbi tedavinin yetersiz oldugu yerde son secenek olarak kullanilmasi
gerektigini, %89.1’inin tamamlayici ve alternatif yontemlerin kullanilabilmesi igin
daha fazla bilimsel kanita ihtiya¢ oldugunu, %53.5’1 tamamlayici ve alternatif
yontemlerin insanlarin tibbi tedavi almalarini geciktirdigini ifade etti. Altinbas ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢aligmada saglik yliksekokulu 6grencilerinin %71.1° inin “TAT
yontemleri ancak tibbi tedavinin yetersiz oldugu yerde son segenek olarak
kullanilmalhidir” ifadesine “hayir”, %67.9’unun “TAT yontemleri insanlarin dogru
tibbi tedavi almalarini geciktirir” ifadesine “hayir” yaniti vermistir (Altinbas ve ark.,
2019). Doganay ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, saglik alaninda 6grenim
goren Ogrencilerin % 40,3'liniin bu yontemleri kullanmadan 6nce daha fazla bilimsel
kanit elde etmenin gerekli oldugunu, %17,6'sinin tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerinin insanlarin dogru tibbi tedaviyi almalarini geciktirdigini ve tibbi tedavi
yontemlerinin ise yaramadigi durumlarda bu yontemlerin son secenek olarak
kullanilabilecegini belirttigi saptanmistir (Doganay ve ark., 2018). Kavurmact ve
ark.’nin saglik bilimleri alaninda 6grenim goéren Ogrencilerde yaptiklar1 ¢aligmada,
ogrencilerin %76,2’sinin “TAT uygulamalarini bir tedavi yontemi olarak kullanmadan
once daha fazla bilimsel kanit elde edilmesi gerektigini”, %49,9’unun “Bilimsel
olarak kanitlanmamis TAT uygulamalarina izin verilmemesi gerektigini” %15.8 nin
“TAT uygulamalarimin halk saghigi i¢in tehdit olusturdugunu”, %42,5'inin “TAT
kullaniminin dogru tibbi tedaviyi arayanlar1 geciktirdigini” diigiindiigii belirlenmistir
(Kavurmaci ve ark., 2018). Ar1 ve Yilmaz (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada ise
bireylerin %41,8’1 alternatif tibb1 desteklemek icin yeterli kanit olmadigim
diisiincesinde kararsiz kalmistir. Calisma sonug¢larimiz, diger ¢alisma sonuglarindan
TAT kullaniminin zararli olabilecegi ve kullanilmalar i¢in daha fazla kanita ihtiyag
oldugu agisindan oran olarak diisiik olmakla birlikte, hemsirelerin yaridan fazlasinin
bu dogrultuda bir diislinceye sahip olmasi yoniinde diger calismalarla benzerlik
gostermektedir. Bu durumun, calismamizdaki olgularin meslegi geregi, TAT
uygulamalarinin bilmeden veya yanlis uygulandiginda saglik agisindan zararh

olabilecegine iliskin farkindalik diizeyinin yiiksek olmast ile iliskili oldugu diisiiniildii.

Ozyeterliligi etkileyen faktorler
Calismamizda, hemsirelerin genel oOzyeterlilik puaninin yiiksek oldugu

bulundu (35.09+5.29). Heidari-gorji ve ark. tarafindan lisansiistii hemsirelik
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Ogrencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin 6zyeterlik diizeyinin iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir (Heidari-gorji ve ark., 2016). Soudagar ve ark.’nin
calismasinda, hemsirelerin Ozyeterlilik diizeyinin 1yi diizeyde oldugu belirlenmistir
(Soudagar ve ark.,2013). Uz ve Kitis tarafindan yapilan bir ¢calismada, hemsirelerin 6z
etkililik-yeterlik diizeyinin iyi seviyede oldugu belirlenmistir (Uz ve Kitis, 2017).
Okutan ve Kahveci tarafindan ilkdgretim okul midiirleri {izerinde yapilan bir
calismada, miidiirlerin genel oOzyeterlilik puaninin ortalama 33.554+3.65 oldugu
belirtilmistir (Okutan ve Kahveci, 2012). Arslan tarafindan Onlisans saglik
programlarinda 6grenim goren d6grenciler iizerinde yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin
Ozyeterlilik diizeyinin yliksek oldugu bulunmustur (Arslan, 2019). Calisma
sonuclarimiz, literatiirii destekler niteliktedir. Bireylerin aldigi sorumluluk diizeyi
arttik¢a, kendini gelistirme ve 6grenme ¢abasinin arttig1 ve bu durumun 6zyeterlilik
diizeyinde artisa neden oldugu diigtiniildi.

Calismamizda, hemsirelerin  sosyodemografik  6zelliklerinden  sadece
yasaminin biiyilk cogunlugunu gecirdigi yerin oOzyeterlilik diizeyini etkiledigi
saptandi. Sergek ve Sertbas (2006) tarafindan yapilan bir ¢calismada, en uzun siire il
merkezinde yasayan hemsirelerin 6zyeterlilik diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Arslan tarafindan onlisans saglik programlarinda 6grenim goren 6grenciler iizerinde
yapilan bir ¢alismada, biiyliksehirde yasayan 6grencilerin 6zyeterlilik diizeyinin kdy,
belde, ilge ve sehirde yasayan Ogrencilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Arslan, 2019). Calisma sonuglarimiz, bireylerin yasaminin biiyiik ¢ogunlugunu
gecirdigl yerin Ozyeterlilik diizeyini etkilemesi bakimindan, literatiirii destekler
niteliktedir.

Calismamizda, hemsirelerin 68renim durumunun Ozyeterlilik  diizeyini
etkilemedigi belirlendi. Sergek ve Sertbas (2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
onlisans ve lisans mezunu hemsirelerin 6zyeterlilik diizeyinin digerlerine gére daha
yuksek oldugu bulunmustur. Soudagar ve ark.’nmin caligmasinda, hemsirelerin
Ozyeterlilik dizeyinin 6grenim diizeyi diisiik olanlarda, yiiksek olanlara gore daha
diisiik oldugu belirlenmis ve bunun genel olarak, lisans derecesine sahip hemsirelere
gore daha ¢ok boyutlu ve karmagsik gorevler iistlenmelerinden kaynaklandigi ifade
edilmistir (Soudagar ve ark.,2013). Okutan ve Kahveci tarafindan ilkdgretim okul

midiirleri lizerinde yapilan bir ¢aligmada da 6grenim diizeyinin genel ozyeterlilik
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diizeyini etkilemedigi belirtilmistir (Okutan ve Kahveci, 2012). Loeb ve ark.’nin
calismasinda, egitim durumunun 6z yeterlilik diizeyini etkilemedigi bulunmustur
(Loeb ve ark., 2010). Calisma bulgularimiz, bazi literatiir bulgulari desteklerken,
bazilarii desteklememektedir. Bu durumun, ¢alismalarin yapildigr érneklem grubu
icerisindeki farkli egitim diizeyine sahip birey oranlarinin farkligimin yani sira,
Ozyeterlilik diizeyini etkileyebilecek ortalama calisma ve deneyim siiresi gibi
ozelliklerin farkliligindan kaynaklandig: diisiiniildii.

Calismamizda, hemsirelerin ekonomik durumunun O6zyeterlilik diizeyini
etkilemedigi belirlendi. Tayvan’da yedi farkli hastanede calismakta olan 335 hemsire
tizerinde yapilan bir ¢aligmanin verilerine gore gelir durumu yiiksek olan hemsirelerin
Ozyeterlilik diizeyinin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (Hu, et. al., 2017).
Arslan tarafindan onlisans saglik programlarinda 6grenim goren 6grenciler lizerinde
yapilan bir ¢alismada, gelir diizeyini diisiik olarak belirten 6grencilerin 6zyeterlilik
diizeyinin yiiksek, gelir diizeyini yiiksek olarak belirten Ogrencilerin 6zyeterlilik
diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir (Arslan, 2019). Calisma sonuglarimiz,
literatiirden  farklilik  gOstermektedir. Bunun, c¢alismamizin tek merkezde
gerceklestirilmesi ve buna bagl olarak hemsirelerin gelir durumunun birbirine ¢ok
yakin olmasindan kaynaklandig: diistintildii.

Calismamizda, hemsirelerin  mesleki durumuna iliskin  6zelliklerinin
ozyeterlilik diizeyini etkilemedigi saptandi. Tarak¢i ve ark. tarafindan 6zel egitim ve
rehabilitasyon alaninda ¢alisan meslek elemanlarinin  6z-yeterlilik dlzeylerinin
incelendigi bir ¢alismada, fizyoterapist ve egitimcilerin ¢aligma yilinin 6zyeterlilik
diizeyini etkiledigi saptanmustir (Tarake1 ve ark., 2012). Okutan ve Kahveci tarafindan
ilkdgretim okul miidiirleri lizerinde yapilan bir ¢aligmada, miidiirlerin yoneticilik
kidemleri ile 6z yeterlik inanglar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1, ancak kidemi 20
yildan fazla olan miidiirlerin 6z yeterlik diizeylerinin digerlerinden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Aym ¢aligmada, yoneticilik kidemi arttikca genel 6zyeterlilik
diizeyinin de arttig1 belirtilmistir (Okutan ve Kahveci, 2012).

Soudagar ve ark.’nin ¢aligmasinda, hemsirelerin 6zyeterlilik diizeyinin 5 yildan
az 13 deneyimi olanlarda, 16 yildan yiiksek olanlara gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Soudagar ve ark.,2013). Calisma sonuclarimiz, diger calisma

sonuclarindan farklilik gostermektedir. Bu durumun, caligmalarin farkli meslek
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gruplarinda yapilmis olmasinin yani sira, ¢galigmamizda yer alan 6rneklem grubunun
geng olmasi nedeniyle mesleki ¢alisma siiresinin kisa ve birbirine yakin olmasindan
kaynaklandig: diistintildii.

Calismamizda, hemsirelerin saglik durumuna iliskin 6zelliklerinin 6zyeterlilik
diizeyini etkilemedigi saptandi. Kulak¢1 ve ark. tarafindan yagh bireyler iizerinde
yapilan bir ¢alismada, saglikli durumuna iliskin 6zelliklerin 6zeyeterlilik diizeyini
farkli agilardan etkiledigi saptanmistir (Kulakg¢i ve ark., 2012). Caligma sonuglarimiz,
literatiirle farklilik gostermektedir. Bu durumun, ¢alismamizin hemsireler iizerinde
yapilmis olmasi nedeniyle saglik problemleri konusunda saglik alaninda meslek sahibi
olmayan bireylerden daha fazla bilgi ve farkindalik diizeyine sahip olmalarindan ve
hepsinin hemsire olmasi nedeniyle saglikli yasam ve saglik sorunlar1 konusundaki

bilgi ve farkindalik diizeyinin benzer olmasindan kaynaklandig: diisiiniildii.

Ozyeterliligin TAT kullanimina iliskin bilgi, tutum ve diisiincelere etkisi

Calismamizda, hemsirelerin tat kullanimina iliskin bilgi ve tutumuna iligkin
degiskenlerden sadece TAT kullanimi1 konusundaki bilgi diizeyini yeterli bulmanin
Ozyeterlilik diizeyini etkiledigi, ancak TAT kullanimi1 konusundaki diisiincelerini
etkilemedigi saptandi. McAllister ve ark. tarafindan hekim ve ebeler ilizerinde yapilan
bir calismada, hipnoz konusunda daha fazla bilgi diizeyine sahip olan hekim ve
ebelerin daha yuksek 6z-yeterlilik dlizeyine ve hipnoz kullanimina iliskin daha olumlu
tutuma sahip oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada, hipnozunu kendi dogumlarinda
veya eslerinin dogumlarinda kullanmay1 diisiinen hekim ve ebelerin 6zyeterlilik
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (McAllister ve ark., 2017). Max ve
MacKenzie’nin hemsirelik Ogrencilerinin 6lmekte olan hastaya karst tutumunun
degerlendirdigi caligmada, 6grencilerin 6zyeterlilik diizeyinin 6lmekte olan hastaya
kars1 tutumu etkiledigi saptanmistir (Max ve MacKenzie, 2017). Chirico ve ark.
tarafindan cerrahi 6ncesi donemdeki meme kanseri hastalar1 lizerinde yapilan bir
caligmada, hastalarin 6zyeterlilik diizeyinin Reiki uygulamasinin etkinligini etkiledigi,
ozyeterliligi yiiksek olanlarda Reiki uygulamasinin daha etkili oldugu saptanmistir
(Chirico ve ark., 2017). Uz ve Kitis tarafindan yapilan bir calismada, hemsirelerin 6z
etkililik-yeterlik  diizeyinin saglikli yasam bi¢imi davramglarin1  etkiledigi,

belirlenmistir (Uz ve Kitis, 2017). Kulake¢1 ve ark. tarafindan yagh bireyler iizerinde

38



yapilan bir ¢alismada, 6zyeterlilik diizeyinin saglikli yasam bigimi davranislarini,
diger bir deyisle saglikli yasam bi¢imi davranislarini uygulamaya iliskin tutumu
etkiledigi saptanmistir (Kulake1 ve ark., 2012). Pender ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, davranisinin farkinda olan ve sorgulayan, 6zyeterliligi yiiksek 6grencilerin,
degisime acik oldugu ve saglikli yasam bi¢imi davranislart gelistirebildikleri
saptanmistir ( Pender et.al., 2015). Koksoy Vavisoglu ve ark. tarafindan yapilan
calismada, hemsirelik 6grencilerinde yapilan calisma bulgularina gore 6zyeterlilik ve
tutum arasinda anlamli ve olumlu yonde bir iligki oldugu bulunmustur (Koksoy
Vavisoglu ve ark., 2018). Calisma sonuclarimiz, 6zyeterlilik diizeyinin bireylerin
tutumunu etkilemesi agisindan literatiirle benzerlik gostermektedir. Bilgi diizeyi
yiiksek olan kisiler, kendi yetenek ve kapasitelerini daha objektif
degerlendirebilmekte, kendi kendilerini nasil motive edecegini bilmekte ve
yeteneklerini  gelistirebilecek davramis degisikligi gosterebilmektedir. Ayrica,
Ozyeterliligin yliksek olmasi, davranis degisikligi ve davranisin devamliligin
saglamaktadir (Koksoy Vavisoglu ve ark., 2018; Pender et.al., 2015).

Hemsirelerde 6zyeterlilik diizeyin tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri
konusundaki tutuma etkisini belirleyebilmek amaciyla 230 hemsire iizerinde yapilan
calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Yas ortalamalar1 32.88+6,64 olan olgularin %88.3’1i kadindir. %69.1°1
yasaminin biiyiilk ¢ogunlugunu il merkezinde geg¢irmistir. Hemsirelerin
%61,7’s1 bekardir. %75.2’si ailesinin gelir durumunu gelir gidere denk olarak
tanimlamistir.%43,5’inin annesi ilkokul, %37’sinin babasi lise mezunudur.
%69,6’smnin annesi ev hanimi, %36.1°inin babasi is¢i ve %36.1°inin

emeklidir.

e Hemsirelerin %83,9’u lisans mezunudur, %37,4’linlin ¢alisma siiresi 1-5
yildir. Hemsirelerin %48,7°1 dahiliye kliniklerinde, %75.2’si serviste
caligmaktadir.

e Hemgirelerin %2.2°sinin kronik bir hastalig1 vardir. %53’{iniin ailesinde
kronik hastaligt olan birey vardir. %62.2°’1 sigara ve %84.3’ii alkol

kullanmaktadir. %10’u diizenli olarak egzersiz yapmaktadir.
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e Hemsirelerin %72,6’1 TAT kullanimi1 konusunda bilgi sahibi oldugunu,
bunlarin %23.4’i TAT kullanimi1 konusundaki bilgi diizeyini yeterli
buldugunu ve %61.7°1 TAT kullanim1 konusunda bilgi almak istedigini ifade
etmistir. Hemsirelerin %21.3’i daha o6nce TAT kullanmistir, bunlarin
%44.9’u tedavi amagh TAT kullanmistir ve %65.3’i kullandigi TAT
tedavisinin etkili oldugunu diisiinmektedir. Hemsirelerin %48.7°si TAT
kullanmay1 ve %31.3’ti  TAT kullanimmin zararlar1  oldugunu

distinmektedir.

e Hemsirelerin mesleki durumuna iliskin 6zelliklerinin 6zyeterlilik diizeyini

etkilemedigi saptanmigtir (p>0.05) .

e Hemsirelerin saglik durumuna iliskin 6zelliklerinin 6zyeterlilik diizeyini

etkilemedigi saptanmistir. (p>0.05).

e Hemsirelerin TAT kullanim1 konusundaki bilgi diizeyini yeterli bulmanin

ozyeterlilik diizeyini etkiledigi saptanmistir(p<0.05).

e Hemsirelerin Ozyeterlilik diizeyinin TAT konusundaki diisiincelerini

etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).

e Hemgirelerin 0Ozyeterlilik 6l¢eginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi

35,09+5,29°dur.

e Olgularm sosyodemografik ozelliklerinden sadece yasaminin biiyiik
cogunlugunu  gegirdigi  yerin  Ozyeterlilik  diizeyini  etkiledigi

saptanmistir(p<0.05).

e (Calismaya katilan hemsirelerde oOzyeterlilik diizeyinin tamamlayic1 ve
alternatif tedavi konusundaki tutuma etkisi arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmamuistir (p>0.05).

Bu sonuglar dogrultusundaki 6nerilerimiz sunlardir;
e Hemgirelerde hasta bireylerin tedavi arayislar kapsaminda TAT yontemlerine

iligskin farkindaligin arttirtlmasi
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Ozyeterlilik ve tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri konusunda

hemsirelere yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin hazirlanmasi

Hemsirelerin 6zyeterlilik diizeyini arttirmaya yonelik girisimlerin yapilmasi
Hemsirelerin tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri konusundaki bilgi

diizeylerinin degerlendirilmesidir.
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7.SIMGELER VE KISALTMALAR

DA: Dagilim Aralig1

KW:Kruskal Wallis Tessti

NCCIH: Amerikan Ulusal Tamamlayici ve integratif Tip Merkezi
r:Spearman Siralama Korelasyon Katsayisi

TAT: Tamamlayici ve Alternatif Tedavi

U: Mann Whitney - U Testi

z:Wilcoxon Testi
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8.EKLER

EK-1: GENEL BILGIi

Sayin Katihmci,
Bu anket, hemgirelerde 6zyeterlilik diizeyinin tamamlayici ve alternatif tedavi konusundaki tutuma etkisi
degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmigtir. Sorular eksizsiz cevaplayarak verdiginiz destekten dolay: tesekkiir

ederiz.
Klinik ad1: Klinikte yatig siiresi:
Yas: Cinsiyet 1.Kadm 2.Erkek Memleket: Yasadig yer:

Yasaminin ¢ogunu gegirdigi yer: 1.11 2.ilge 3. K6y

Medeni Durum: 1.Evli 2.Bekar 3.Dul 4. Boganmis Meslek:

Ekonomik Durum: 1.Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden ¢ok

Ogrenim Durumu: 1.0kur-yazar 2.ilkokul 3. Ortaokul 4.Lise 5.Yiiksekokul 6.Lisans 7.Lisansiistii

Yasamimzin biiyiik gogunlugunu gegirdiginiz yer ? 1- il 2-ilge 3-Kasaba 4-Koy 5-
Diger

Alkol kullaniyor musunuz? 1.hayir 2. Biraktim....... ay/yil once 3.Evet...... kadeh/giin....... yildir Sigaraya
baglama yasiniz:

Sigara kullaniyor musunuz? 1.hayir 2. Biraktim....... ay/yil énce (........ adet/giin....y1l kullandim)
3.Evet...... adet/gun....... yildir
Egzersiz:1. Duzenli(.........gilin/hafta........dk/glin-Egzersiz tipiz.........ccccceuue..... )
2.Ara sira(........ ) 3.Yapmyor
Annenin 6grenim durumu: Babanin Ogrenim durumu:
Annenin meslegi: Babanin meslegi:
Ailede kronik hastalig1 olan birey var m1? 1. Var (Kim?............... Hastalifnnedin?. . s, )2. Yok

Herhangi bir kronik hastahiginiz var mi? 1. Evet 2. Hayir

Tamamlayici ve alternatif tedaviler konusunda bilginiz var m1? 1. Evet 2. Hayir
Tamamlayici ve alternatif tedaviler konusunda bilginiz yeterli mi? 1. Evet 2. Hayir
Tamamlayict ve alternatif tedavi konusunda bilgi almak ister misiniz? 1.evet 2. hayir

Bugiine kadar hi¢ tamamlayici ya da alternatif tedavi kullandimz mi1? 1.Evet 2. Hayir

Cevabiniz “Evet” ise, kullandigmiz tedavileri hangi amagla kullandiginizi yaziniz....
Cevabimiz “Evet” ise, kullandiginiz tedavi/tedaviler etkili miydi? 1. Evet 2.Hayir
Tamamlayici veya alternatif tedavi kullanmay: diisiiniir miisiiniiz? 1. Evet 2. Hayir

Sizce tamamlayici ya da alternatif tedavilerin saghga zarar1 var midir? 1. Evet 2. Hayir
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EK-2. Tip Dis1 Alternatif Uygulamalar Hakkindaki Gériisler Formu

Ifadeler Evet | Hayir

Tamamlayici ve alternatif yontemler doktora danismadan kullanilabilir.

Tamamlayici ve alternatif yontemler tibbi tedavi kadar etkilidir

Tamamlayici ve alternatif yontemler tibbi tedaviye daha iyi yamit alinmasini saglar

Tamamlayici ve alternatif yontemler tedavisi miimkiin olan basit hastaliklar igin
kullanilabilir.

Tamamlayici ve alternatif tedaviler tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar icin kullanilabilir.

Tamamlayici ve alternatif yontemler tibbi tedavinin etkisini azaltabilir.

Tamamlayici ve alternatif yontemler tibbi tedavinin yetersiz oldugu yerde son segenek
olarak kullanilmahdir.

Tamamlayici ve alternatif yontemleri n kullamlabilmesi i¢in daha fazla bilimsel kanita ihtiyag
vardir.

Tamamlayici ve alternatif yontemler insanlarin tibbi tedavi almalarini geciktirir

Tamamlayici ve alternatif yontemler tibbi tedavinin etkisini arttirabilir.

Tamamlayici ve alternatif yontemler tibbi tedaviden daha etkilidir.
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EK-3. Genel Oz-Yeterlik Olgegi

Genel Oz-Yeterlik Olgegi

iy 19 T 2y
S | = B gg
§g g o) g2
= > > a =0

1. Yeterince ¢aba harcarsam, zor sorunlari ¢6zmenin
bir yolunu daima bulabilirim.

2. Bana kars: ¢ikildiginda, istedigimi elde etmemi
saglayacak bir yol ve yontem bulabilirim.

3. Amaglarima bagh kalmak ve bunlarn
gerceklestirmek benim i¢in kolaydir.

4. Beklenmedik olaylarla etkili bir bigimde basa
¢ikabilecegime inantyorum.

5. Yeteneklerim sayesinde beklenmedik durumlarla
nasil bag edebilecegimi biliyorum.

6. Gerekli ¢abayi gosterirsem, birgok sorunu
¢cozebilirim.

7. Bas etme giiciime giivendigim i¢in zorluklarla
karsilastigimda, genellikle birkag ¢oziim yolu
bulabilirim.

8. Bir sorunla karsilastiimda, genellikle birkag
¢oziim yolu bulabilirim.

9. Bagim dertte oldugunda, genellikle bir ¢6ziim
diistinebilirim.

10. Oniime ¢ikan zorluk ne olursa olsun, iistesinden
gelebilirim
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EK-4: ULUDAG UNIVERSITESI KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK
KURULU ONAYI

BURSA ULUDAG fINiYERSiTESi
ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULLARI
(Saglik Bilimleri Aragtirma ve Yaymn Etik Kurulu)

TOPLANTI TUTANAGI
OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI
26 Haziran 2019 2019-07

KARAR NO 2 : Saghk Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigii'nden alinan Hemsirelik Anabilim Dalt
opretim tiyesi Dog.Dr.Hicran YILDIZ''n damigmanliginda bulunan yiiksek lisans &grencisi
Tugba EROL KAYMIS'in " Hemsirelerde Ozyeterlilik Diizeyinin Tamamlayict ve Alternatif
Tedavi Konusundaki Tutuma Etkisi" konulu ¢aligmalan kapsaminda uygulanacak anket ve
6lgek sorularimin degerlendirilmesine gegildi.

Yapilan gériismeler sonunda; Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dali
gretim iiyesi Dog.Dr.Hicran YILDIZ'!n damismanliginda bulunan yiiksek lisans &grencisi
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Baghekim a.
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9.TESEKKURLER

Tez danmigmanlhigimi {stlenen, zor anlarimda destegini higbir zaman
esirgemeyen, her zaman yanimda olan, birlikte ¢alismaktan mutluluk duydugum,
yiiksek lisans egitim siireci boyunca bilgi ve deneyimlerinden faydalandigim ve giiler
ylzii ile bize pozitif enerji veren, 6rnek aldigim ve bizlere yeni bilgiler 6gretme
gayesinde olan degerli hocam Dog¢. Dr. Hicran YILDIZ a,

Yiiksek lisans egitimim boyunca maddi ve manevi her tiirlii destekleriyle her
zaman yanimda olan esim Yunus KAYMIS’a, aileme ve Fatth UCMAN’a,

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve sorular tiim igtenlikleri ile yanitlayan
meslektaglarima

Tiim ictenligimle, sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Tugba EROL KAYMIS
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02.07.2019-halen: T.C. Saglik Bakanligi Hatay Devlet Hastanesi
11.06.2019-01.07.2019: T.C. Saglik Bakanligi1 SBU Beyoglu Gz Egitim ve Arastirma
Hastanesi

16.05.2018-11.06.2019: T.C. Saglik Bakanlig1 Bursa Cekirge Devlet Hastanesi
16.03.2017-15.05.2018: T.C. Saghk Bakanhg SBU Gaziosmanpasa Taksim
[lkyardim Egitim ve Arastirma Hastanesi
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