/ CERRAHI KLiNIKLERDE CALISAN HEMSIRELERIN AMELiYAT\
SONRASI SIK GORULEN SEMPTOMLARA YONELIK TAMAMLAYICI

VE ALTERNATIF YONTEMLERE iLiSKiN BiLGi VE
UYGULAMALARI

Ozgiil URAZ
HEMSIRELIiK ANABILIiM DALI
HEMSIRELIK YUKSEK LiSANS PROGRAMI
Tez Damismani

Dr. Ogretim Uyesi Ulviye GUNAY

\ Yiiksek Lisans Tezi — 2019 /




T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

CERRAHI KLINIKLERDE CALISAN HEMSIRELERIN AMELIYAT
SONRASI SIK GORULEN SEMPTOMLARA YONELIK TAMAMLAYICI VE
ALTERNATIF YONTEMLERE iLiSKIiN BiLGi VE UYGULAMALARI

Ozgiil URAZ

Hemsirelik Anabilim Dalh
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
Yiiksek Lisans Tezi

Tez Danismani
Dr. Ogretim Uyesi Ulviye GUNAY

MALATYA
2019



KABUL VE ONAY SAYFASI

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Yiiksek
Lisans Programi gergevesinde yiiriitiilmiis olan; Ozgiill URAZ’m “Cerrahi Kliniklerde
Calisan Hemygirelerin Ameliyat Sonrasi Sik Goriilen Semptomlara Yoénelik Tamamlayici
ve Alternatif Yontemlere iliskin Bilgi ve Uygulamalar1” konulu bu ¢alimasi, asagidaki
jri tarafindan Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 19/07/2019

il

Prof. Dr. Behice ERCI
Inonii Universitesi

Jiiri Bagkam
Dr. Ogr. Uyesi Ulviye GUNAY Dr. Ogr. Uyesi Kevser Sevgi UNAL ASLAN
Inonii Uniyersitesi Osmaniye Korkut Ata Universitesi
TezD ani Uye
£
y l 0
\
ONAY

Bu tez, Inénii Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim Yonetmeligi’nin ilgili maddeleri
uyarinca yukaridaki jiiri iiyeleri tarafindan kabul edilmis ve Enstitii Yonetim Kurulu’nun
...... /.....J12019 tarih ve 2019/......................... sayili Karariyla da uygun goriilmiistiir.

Prof. Dr. Yusuf TURKOZ
Enstitii Miidiiri




ICINDEKILER

OZET oottt vi
ABSTRACT .ttt ettt nes vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI .....cccooooiiiiiiiieccccecceee e viii
TABLOLAR DIZINT ...ttt IX
L GIRIS ottt ettt 1
2. GENEL BILGILER ....cottiiiiiiiiiieie st 3
2.1. Hemsirelik ve Cerrahi HemSIreliZi ....cvveveiiiiiiieiieiie e 3

2.2. Cerrahi Hastalarinda Ameliyat Sonras1 Sik Gorillen Semptomlar ve Hemsirelik

UygUIAMALATT ..o 3
N O - N - o L TP 4
2.2.2. BUlanti=KUSIMA .........cooiiiii e 4
2.2.3. KONSHIPASYON ...ttt st ettt et sae e te e e s be e be e e e saeenneeneeenes 5
2.2 4. ANKSIYELE ...ttt et et e e e e reanes 5
2.3. Tamamlayic1 ve Alternatif Yontemler...........cooovviiiiiiiiiiii 6
2.3.1. BItKISEl TEUAVI .....cveviiciiiciiccte e 6
2.3.2. MUZIK T@AAVI ...ttt 6
2.3.3. IVIBSA] ...ttt bbbt 7
2.3.4. S1caK UygUIama ......cocviiiiiiecicee s 7
2.3.5. SoZUK UygUlama..........cocviiiiiiiiiiiiii e s 7
2.3.6. TerapOtik DOKUNMA .....ccuvviiiiiiiiiec e 8
2.3.7. SANAE TEIAPIST ...vvveeiieiiete ettt b b bbbt b e 8
2.3.8. SPITHE] T@AVI...cuviiiiiiiiiiiiiie s 8
G B AN o] 401 =] o] [P STRPPSPP 9
2.3.10. Hacamat-Kupa TEAAVIS .....ccuveiiiiiiiiie ettt 9
2.3.11. SUIIK T@AAVIST ..euveeiiiiiieiiie ettt sn e eennee s 10

FC T oo - B PRSP PRROPRRPIN 10



2.4. Tamamlayici ve Alternatif Yontemlere Yonelik Hemsirelik Uygulamalari ........... 10

3. MATERYAL VE METOT ..ot 12
3.1, Arastirmanin TUIT.......ooiuiiiiiiie et 12
3.2. Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zaman .........ccccecveviriiiiienieiiniesece e 12
3.3. Arastirmanin Evren ve OrneKIemi.........cccoovvcuiveieiicceceeieisseeeceete e esseeees 12
3.4. Verilerin TOPIanmMast .....uuviiiiiiiiiiiiiie ittt bee e sbee e 12
3.4.1.Veri Toplama ATaGIart .......cceviiiiiiiiiiiiii it 12
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi .........coceeiiiiiiiiiieiic e 13
3.6. Arastirmanin EtiK TIKEIETT .......cvoviveviieeiececcee ettt 13
3.7. Arastirmanin SInIrlIKIArT.......ooiiiiiii 13
4. BULGULAR ...ttt sttt nb ettt be e nne s 14
ST N S 51 NSO 23
6. SONUC VE ONERILER ........cccoiuiiiiiieeieieiisesiestssses st ssesssese s s sssansssanens 26
[N N I o PP 27
EKLERS O i I i I e 35
EK-1. OZZECMIS FOIMU ..o s sneees 35
EK-2. Tanitict Bilgi FOrmMU:......ccooiiiii e 36

EK-3. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Ameliyat Sonrasit Sik Goriilen
Semptomlara Yonelik Tamamlayict Ve Alternatif Yontemlere iliskin Bilgi ve

Uygulamalarmi Olgen AnKet FOIMU .......c.covoviiueveviiiececieeee e 37

EK-4. Inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan Alinan Etik

KUTUL DZN1 1.ttt 43
EK-5. Turgut Ozal Tip Merkezinden Alman Kurum Izni ..........cccoevveeveriiiiiceerennnne, 44

Ek-6. Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesinden Alinan Kurum izni ........................ 46



TESEKKUR

Tezimin her asamasinda bana destek olan, deneyim ve bilgilerini

benimle paylasan degerli danisman hocam Sayin Dr. Ogretim Uyesi Ulviye

GUNAYa,

Veri toplama siiresince yardim ve desteklerinden dolayr Esma

DURAN’a ve meslektasim Recep DOGAN’a,

Turgut Ozal Tip Merkezi ve Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cerrahi Kliniklerde calisan tiim hemsirelere,

Ayrica bana rehberligini hi¢ bir zaman esirgemeyen degerli

arkadasim Ars. Gor. Suat TUNCAY ’a,

Hayatimin her asamasinda sevgi ve sefkatleri ile beni yalniz

birakmayan anneme, babama, kardeslerime,

Tezimin ilk gliniinden son giliniine kadar yanimda olan ve beni

motive eden esim Halil Ibrahim URAZ’a,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Ozgiil URAZ



OZET

Cerrahi Kliniklerde Cahisan Hemsirelerin Ameliyat Sonrasi Sik Goriilen
Semptomlara Yénelik Tamamlayic1 Ve Alternatif Yontemlere iliskin Bilgi Ve

Uygulamalari

Amag¢: Bu aragtirma cerrahi hemsirelerinin ameliyat sonrasi sik goriilen
semptomlara yonelik tamamlayic1 ve alternatif yontemlere iliskin bilgi ve

uygulamalarini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Bu ¢aligma tanimlayici olarak Turgut Ozal Tip Merkezi
ve Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerde goérev yapan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 164 hemsire ile yapildi. Veriler Haziran - Aralik
2017 tarihleri arasinda toplandi. Veriler hemsireler igin tanitici bilgi formu ve
hemsirelerin ameliyat sonrasi hastalar icin tamamlayict ve alternatif yontemler
hakkinda bilgi ve uygulamalarin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilen anket formu
araciligr ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesi sayi, yiizdelik ve ki kare testi

kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %75.6’smin kadin, %75.6’sinin
lisans mezunu ve %29.9’unun 15 yil ve iizeri mesleki deneyimi oldugu belirlendi.
Cerrahi hemsirelerinden 19-29 yas araliginda olanlarin tamamlayic1 ve alternatif
yontemleri daha fazla uyguladiklar1 bulunmustur. Cerrahi hemsireler tarafindan en
¢ok bilinen TAT yontemleri soguk uygulama (%78), sicak uygulama (%73.2), masaj
(%54.3), spiritiiel tedavi (%40.2) ve bitkisel tedavi(%39); ameliyat sonrasi en sik
kullanilan TAT yontemleri; soguk uygulama (%40.2), sicak uygulama (%34.1),
bitkisel tedavi (%27.4), masaj (%22.6) ve spiritiiel tedavi (%15.2) olarak

bulunmustur.

Sonu¢: Bu calismanin sonucunda cerrahi hemsirelerinin tamamlayici ve
alternatif yontemler hakkinda bilgilerinin istendik diizeyde olmagi ve ameliyat
sonras1 hastalarda goriilen semptomlar i¢in tamamlayici ve alternatif yontemleri

yeterince uygulamadiklar belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici ve Alternatif Yontemler; Semptomlar;

Ameliyat Sonras1 Bakim; Hemsirelik
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ABSTRACT

Acknowledge and Practices of Nurses Working in Surgical Clinics About

Complementary and Alternative Methods for Common Postoperative Symtoms

Aim: This study was carried out to determine acknowledge and practices of
surgical nurses on complementary and alternative methods for the frquent

postoperative symptoms.

Material and Methods: This study was conducted with 164 nurses who
accepted participating in study and working in surgery clinics of Turgut Ozal
Medical Center and Malatya Training and Research Hospital. Data were collected
june- december 2017 throug. Data were collected through a questionnaire form
which was developed by researchers to evaluate the knowledge and practices of
nurses about complementary and alternative methods for postoperative patients. Data

were evaluated by using frequency, percentage and chi square test.

Results: Determined that 75.6% of nurses participating in the study were
women, 75.6% of them were undergraduate and 29.9% had 15 years of professional
experience. Found that 19-29 age group surgical nurses, applying more
complementary and alternative methods. The most known CAM by surgical nurses
were cold application (78%), hot application (73.2%), massage (54.3%), spiritual
therapy (40.2%) and herbal therapy (39%); the most commonly used CAM after
surgery are; cold application (40.2%), hot application (34.1%), herbal treatment
(27.4%), massage (22.6%) and spiritual treatment (15.2%) was found.

Conclusion: As a result, determined that the surgical nurses' knowledge about
CAM was at a desired level, but they did not adequately apply CAM for symptoms

what seen in postoperative patients.

Key words: Complementary and Alternative Methods; Symptoms;
Postoperative Care; Nursing

vii



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EFCAM : European Federation of Complementary and Alternative Medicine
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IASP . Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi

TAT : Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

MEAH : Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

TOTM : Turgut Ozal Tip Merkezi

NANDA : North American Nursing Diagnosis Associations

NCCAM : National Center for Complementary and Alternative Medicine
NHIS : National Health Interview Survey

TUMATA  : Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu

viii



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo4.1. Cerrahi Hemsirelerinin Tanitic1 Ozellikleri 14
Tablo4.2.  Cerrahi Hemsirelerine Gore TAT Tanimlari Ve Bilgi Edinme
Kaynaklarinin Dagilmt 15
Tablo 4.3.  Cerrahi Hemsirelerinin Demografik Ozelliklerine Gére TAT Uygulama
Durumlarinm Dagilmy 16
Tablo 4.4. Cerrahi Hemsirelerinin  TAT Yontemlerini Bilme Durumlarinin
DagIlmI 17
Tablo 4.5. Tamamlayici Ve Alternatif Yontemleri Hemsirelerin Kendilerine ya da
Yakinlarma Uygulama ve Fayda Saglama Durumlarinin Dagilim1_18
Tablo 4.6. Hastalarin TAT Yontemlerini Talep Etme ve Cerrahi Hemsirelerinin
Karsilama Durumlarinin Dagilwooa, 19
Tablo 4.7.  Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Ameliyat Sonrasi Hastalarda
Sik Goriilen Semptomlara Yonelik TAT Uygulama Durumlarinin
DA ML 20
Tablo 4.8.  Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Ameliyat Sonrasi Hastalara
TAT Uygulama Siklig 21
Tablo4.9. TAT Yontemlerini Uygulayamayan Cerrahi Hemsirelerine Gore

Nedenlerin Dagilimi 22



1. GIRIS

Cerrahi alanindaki hizli teknolojik gelismeler, cerrahi girisimlerin uygulanma
sikligini arttirmistir (1). Bununla birlikte hastalar ameliyat sonras1 donemde anestezi ve
operasyona bagli ¢esitli sorunlar yasamaktadir. Bunlar; bulanti-kusma, agri, halsizlik,
idrar yapmada giicliikk, konstipasyon, istahsizlik gibi fiziksel sorunlar ve anksiyete,
stres, korku, depresif ruh hali gibi psikolojik sorunlar olabilmektedir (2-6). Bu
sorunlarin giderilmesi i¢in farmakolojik yontemlerin yani sira tamamlayici ve alternatif

yontemler de uygulanabilmektedir (5-10).

Tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yontemleri insanhigin var olusundan
bugiine kadar uygulanan, tecriibbeye ve geleneklere dayanan tedavi sekilleridir (9, 11-
13). Tamamlayic1 ve alternatif yontemler daha ¢ok yasam kalitesini arttirmak, hastalik
belirtilerini ve ilaclarin yan etkilerini azaltmak, fiziksel ve psikolojik rahatlik saglamak,
bagisiklik sistemini giiclendirmek amaciyla uygulanmaktadir (9, 11-13). Amerikan
Kanser Birligi ve Ulusal Kanser Enstitiisii tamamlayici yontemleri, modern tip ile
birlikte kullanilan tedaviler olarak tamimlamaktadir (9, 11-13). Tamamlayici ve
alternatif yontemlerin kullanim yayginligi; Amerika, Avustralya, Fransa gibi gelismis
iilkelerde %40 iken gelismekte olan $ili ve Cin’de %70, Afrika iilkelerinde ise %80
oranindadir (9, 13).

Tibbi teknolojik gelismeler bazi kronik hastaliklarda yasam siiresinin uzamasin
saglamistir. Ancak tibbi teknolojideki maliyetin yliksek ve yan etkilerinin fazla olmasi,
bakim ve tedavi yontemlerine karsi duyulan kusku gibi nedenler tamamlayici ve
alternatif yontemlerin yaygin olarak kullanilmasina neden olmustur (9, 14-16). Ayrica
insanlarin  dini, siyasi, saglik vb. konulardaki deger ve inanglar1 tamamlayici

yontemlerin kullanilmasini arttirmigtir (9).

Gilinlimiizde uygulanan tamamlayic1 ve alternatif yontemler; bitkisel tedaviler,
masaj, sicak-soguk uygulamalar, terapotik dokunma, sanat tedavisi, spiritiiel tedavi,

aromaterapi, hacamat, siiliik tedavisi, vakum tedavisi ve yogadir (9, 15, 17-20).

Toplumu olusturan bireylerin tamamlayict ve alternatif yontemlere yonelik
ilgilerinin artmasi1 sonucu, saglik profesyoneli olmayan kisi ve kurulusglar, toplumun bu

gereksinimini karsilamaya c¢alismiglardir. Bu durum hizmet amaci birey, aile ve

1



toplumun saglik gereksinimlerini karsilamak olan hemsirelerin tamamlayici tedavilerde

rol almasini zorunluluk haline getirmistir (9, 15).

Saglik bakim sisteminin 6nemli bir liyesi olan hemsireler, uygulama alaninda
genisleyen rolleri ile Oncesine gore daha karmasik kararlar verme ve bu kararlarin
sorumlulugunu tistlenme durumundadir (21). Ameliyat sonrasi hastalarin bakimi ve
sepmtom yonetimini saglama sorumlulugu bulunan cerrahi hemsirelerinin tamamlayici
ve alternatif bakim uygulamalarini bilmeleri ve buna hemsirelik uygulamalarinda yer
vermeleri 6nem tasimaktadir. Tamamlayici ve alternatif yontemlere yonelik literatiirde
cesitli caligmalar yer almaktadir. Cerrahi hemsirelerinin tamamlayict ve alternatif

yontemlere yonelik bilgi ve uygulamalarina yonelik arastirma bulunmamaktadir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin ameliyat sonrasi sik
goriilen semptomlara yonelik tamamlayicit ve alternatif yontemlere iliskin bilgi ve

uygulamalarini belirlemek amaciyla yapildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hemsirelik ve Cerrahi Hemsireligi

Hemgirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligim1i ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, Orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu kisilerin

egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir (22).

Cerrahi hemsireligi; ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrast donemde hastanin bakim
gereksinimlerini belirleme, planlanma ve uygulamalarini kapsamaktadir. Cerrahi
hemsiresi, hastanin kendi ihtiyaclarini karsilayabilir seviyeye getirmeye yonelik egitim,

danigmanlik, bakim ve tedavi edici rollerini yiiriiten saglik profesyonelleridir (23).

8 Mart 2010 tarihli resmi gazetede 27515 sayili Hemsirelik Yonetmeligine gore

Cerrahi hemsireligi gorev, yetki ve sorumluluklarindan bazilar1 sunlardir;

v’ Hastay1 servise kabul eder, degerlendirir.

v" Hasta bakim planini hazirlar, uygular, sonuglarini degerlendirir.

v' Hastaya, ameliyati 6ncesi ve sonrast donemde hemsgirelik uygulamalari hakkinda
bilgi verir.

v’ Hastaya refakat ederek, hastanin giivenli bir sekilde ameliyathaneye transferini
ve ameliyat sonrasi servise naklini gergeklestirir.

v" Hasta mobilize olana kadar gereksinimlerinin karsilanmasini yardimei olur.

v" Hekim ziyaretlerine katilir, hastaya iliskin gozlemlerini paylasir.

v Acil durumlarda hekim gelene kadar gerekli girisimleri (hava yolu agikligini
saglamak, Oz vermek, ilaclar, tibbi aletleri hazirlamak) baglatir.

v' Yatak yaras1 olusumunu engelleyici onlemler alir (24).

2.2. Cerrahi Hastalarinda Ameliyat Sonras1 Sik Goriilen Semptomlar ve

Hemsirelik Uygulamalar:

Semptom, viicuttaki islevsel bir bozuklugun veya hastaligin belirlenmesini
saglayan isaret olarak tanimlanir (25). Ameliyat olma, kendi bedenini yonetememe,
mahremiyetini saglayamama ve organ kaybi korkusuna neden olabilen bir girisim

oldugundan her birey i¢in kaygi ve stres olusturan bir durumdur (26, 27). Ameliyat



sonrast bireyler yapilan cerrahi girisimin tiiriine gore; agri, halsizlik-yorgunluk, bulanti-
kusma, istahsizlik, konstipasyon, diyare, idrara ¢ikamama, Oksiiriik, solunum gii¢liigi,
kanama, 6dem, anksiyete, korku-stres ve depresif ruh hali gibi semptomlarin birini ve

ya birka¢in1 yasayabilirler (6, 27-33).

2.2.1.A8n

Her bireyin hayati boyunca birgok kez karsilastig: siibjektif bir deneyimdir (27).
Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi (IASP)’ne gore agri; viicudun her hangi bir
yerinden kaynaklanan, gergek ya da olasi bir doku hasari ile birlikte bulunan, insanin

geemis deneyimleriyle ilgili hos olmayan duygusal bir duyum ve davranis seklidir (27).

Agr1 yonetiminin kalitesi, agr1 tedavisini yiirliten saglik ekibi iiyelerinin bilgi,
davranig ve yeteneklerine baglidir. Hemsireler hastanin agr1 ve konforunu yakindan
izlemekle ve rahatlatict uygulamalardan sorumludur. Calismalar hemsirelerin bu

sorumlulugu yeterli diizeyde yerine getirmedigini gostermektedir (34, 35).

Ay ve Alpar’in yaptiklari ¢alismada, hemsirelerin %77.2’sinin agr1 gidermek
icin hekim istemine gore farmakolojik tedavi uyguladiklari saptanmistir (2). Arnon ve
arkadaglarn tarafindan yapilan bir ¢aligmada miizik tedavisinin agr1 ve anksiyeteyi

azalttig1, uyku kalitesini arttirdig1, uykuya gegisi kolaylastirdigi belirlenmistir (36).

Hemgireler agriyr gidermek i¢in masaj, sicak ya da soguk uygulama, 1hik
banyolar, sanat terapisi, miizik tedavisi, aromaterapi, terapdtik dokunma
uygulamalarinin yani sira gevseme teknikleri gibi farmakolojik olmayan yontemleri

uygulayabilmektedir (5, 8, 9, 27, 37-42).

2.2.2.Bulanti-Kusma

Ameliyat sonras1 erken gelisen sorunlar arasinda, agridan sonra en sik goriilen
semptom bulanti-kusmadir (43, 44). Kusma; mide igeriginin kaslarin kasilmasi sonucu
agiz yoluyla disar1 atilmasidir. Kusma 6ncesinde, fenalik hissinin yogun oldugu durum
ise bulant1 olarak ortaya ¢ikar. Sinirsel uyarilarin otonom sinir sistemini ve kusma

merkezini uyarmasiyla kusma refleksi baglar (44).

Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil cerrahi operasyon gegiren 40 milyondan
fazla hastanin, bulanti ve kusma deneyimledigi tahmin edilmektedir (44). Kusma

aspirasyon, hematom ve insizyon yerinin a¢ilmasi riskini artirmanin yani sira, yasam



kalitesinin azalmasi, taburculugun gecikmesi, maliyetin artmasi ve taburculuk sonrasi
hastanin yeniden hastaneye yatmasina neden olmaktadir (44). Ameliyat sonrasi bulanti-
kusma riski yas, cinsiyet, obezite, anksiyete, cerrahi prosediiriin tipi ve siiresi ile
iliskilidir. Bununla birlikte, ameliyat sonrasi ila¢ tedavisi ve agri yonetimi bulanti-

kusmayi biiytik 6lgtide etkiler (31).

Bulanti-kusmaya yonelik hemsirelik uygulamalari; oral alimi durdurma, aldig
cikardigi takibi, hastayr yumusak gidalarla az ve sik beslenmeye tesvik etme ve uygun
pozisyon verme olarak siralanabilir (40, 44, 45). Bunlarin yaninda tamamlayict ve
alternatif yontemlerden; kas gevsetme egzersizleri, hipnoz/hayal kurma, sanat tedavisi,
miizik tedavisi, akupunktur ve aromaterapi gibi teknikler uygulanabilir (44). Hines ve
arkadaglar1 219 yetiskin hasta ile yaptigi deneysel ¢alismada aromaterapi alan ¢alisma

grubu hastalarin bulant1 i¢in ila¢ kullanma ihtiyaglarinin azaldigini tespit etmistir (46).

2.2.3.Konstipasyon

Haftada {i¢ ya da daha fazla giin bagirsak bosaltiminin sert ve gii¢ gerektirecek
sekilde bosalmasidir (40, 47). Ameliyat sonras1 hastalarda konstipasyonun nedenleri;
narkotik agri kesiciler, anestetik ilaglar, yatak istirahati, diyetin hacim ve sivi
bakimindan yetersiz olmasi ve ge¢ mobilizasyondur (30, 47). Konstipasyon yasam
kalitesi azalmasina, yara iyilesmesinin gecikmesine ve hastanede kalis siiresinin
uzamasina neden olabilmektedir (45). Konstipasyonun onlenmesi i¢in hemsireler erken
donemde mobilizasyonu ve hastanin giinlilk 8-12 bardak sivi almasi saglanmali,
hastanin kafein iceren i¢ecek kullanimindan kaginmasi konusunda egitim yapilmalidir.

Ayrica hastanin posali ve lifli gidalarla beslenmesi 6nerilmelidir (30, 40, 45, 47).

2.2.4.Anksiyete

Anksiyete genellikle aniden ortaya cikan, insanlarin fiziksel ve psikolojik iyilik
durumlarini tehdit eden, bunun yani sira aile iliskilerini, rollerini, kisiliklerini etkileyen
bir olay ile karsilastiklarinda ortaya ¢ikan duygu durum olarak tanimlanmaktadir (48).
Cerrahi girisim planlanan hastalarda biiyiik oranda (%11-80) anksiyete goriilmektedir
(48). Anksiyete, stres yanit1 artirarak immiin cevabi ve yara iyilesmesini engellemekte,
bu durum cerrahiyi, anesteziyi ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Ayn1 zamanda hastanin ameliyat sonrasi bakima katilmasimi ve

tedaviye uyumunu zorlastirmakta, hastaneye yatis siliresinin uzatmasi ve hastanin bir



stire sonra yeniden hastaneye yatma riskinin artmasina neden olmaktadir (48).
Anksiyetenin giderilmesi i¢in masaj, aromaterapi, sanat terapi, solunum egzersizi,

hipnoz, miizik, yoga gibi tamamlayici ve alternatif yontemler kullanilabilmektedir (9,
49, 50).

2.3. Tamamlayici ve Alternatif Yontemler

Tamamlayic1 ve alternatif yontemler insanligin var olusundan bugiline kadar
uygulanan, tecriibeye ve geleneklere dayanan tedavi sekilleridir (9, 11-13). ABD Ulusal
Saglik Enstitlisti, Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi’nin yapmis oldugu
tanima gore tamamlayici ve alternatif tip; genellikle geleneksel tibbin bir pargasi olarak
diisiiniilmeyen, farkli tibbi ve saglik bakim sistemleri, uygulamalar1 ve iiriinlerinin bir
grubudur (17). Tamamlayic1 ve alternatif yontemlerin baslicalari; bitkisel tedaviler,
masaj, sicak-soguk uygulamalar, terapdtik dokunma, sanat terapisi, spiritiiel tedavi,

aromaterapi, hacamat, siiliik tedavisi, vakum tedavisi ve yoga olarak siralanabilir (9, 15,

17-19, 51).

2.3.1. Bitkisel Tedavi

Bitkisel tedavi; hastaliklardan korunmak ve tedaviyi desteklemek amaciyla tibbi
bitkilerden ve onlarin etkin maddelerini tasiyan kisimlarindan elde edilmis formlarla
(tablet, kapsiil vb.) yapilan tedavidir (52). Bitkisel tedavi tibbi ilaglar gibi
yogunlastirilmis bigimlerde kullanilmadigindan, etkileri daha uzun siire gosterebilirler
(53).

Tamamlayici ve alternatif yontem uygulamalari i¢inde bitkisel iirtin kullanimi ilk
sirada yer almaktadir (54). Bitkisel iiriinler dogal olmasi, yan etkilerinin az olduguna

inanilmasi ve ucuz olmasi nedeni ile tercih edilmektedir (54).

2.3.2. Miizik Tedavi

Miizikal seslerin ve melodilerin fizyolojik ve psikolojik etkilerini ¢esitli ruhsal
bozukluklara gore ayarlamak suretiyle, diizenli bir yontem altinda yapilan tedavi sekline
Miizikle Tedavi denilmektedir (55). Amerikan Miizik Terapi Birligi Miizikoterapi’yi,
ihtiya¢ duyan bireylerin fiziksel, ruhsal, sosyal ve zihinsel ihtiyaglarini gidermede
kullanan bir uzmanlik dali olarak tanimlamustir (55). Yapilan calismalarda miizik

tedavisinin agr1 ve anksiyeteyi diisiirdiigii, sedatif ve analjezik ihtiyacini azalttigi, kalp



atim hizi, kan basinct ve solunum hizini disiirdiigii, alzheimer hastalarinda (stirekli
gezinme, ajitasyon ve agresif tavir) olumsuz davranislari azalttigi, kanser hastalarinda

semptom kontroliine yardimer oldugu ve yasam kalitesini gelistirdigi bulunmustur (8,
39, 52).

Sen ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada; sezaryen oncesi miizik tedavisinin
ameliyat sonrasi agriy1 ve analjezik ihtiyacini azalttigi bulunmustur (56). Diger bir
calismada Li ve ark, radikal mastektomi yapilan meme kanserli hastalarda miizik

tedavisinin depresyon diizeyini ve hastanede kalis siiresini azalttigi saptanmistir (57).

2.3.3. Masaj

Yaygin kullanilan tamamlayic1 ve alternatif yontemlerden biri olan masaj,
hemsirelik uygulamalari arasinda onemli bir yer tutmaktadir (48). Masaj, bolgeye kan
akimint arttirip kaslarin gevsemesini saglayarak agriyi, anksiyeteyi ve stresi azaltirken
uyku kalitesini, iyilik halini, hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini de arttirmakta ve
yara iyilesmesini olumlu etkilemektedir (5, 24, 48, 52, 58). Ameliyat sonrasi koroner
by-pas ameliyati olan 40 hasta {izerinde yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada
masajin yorgunlugun azaltilmast ve uyku kalitesinin arttirilmasinda etkili oldugu

bulunmustur (52).

2.3.4. Sicak Uygulama

Sicak uygulama agriyr gidermek icin kullanilan etkili bir yontemdir. Sicak
uygulama metabolik artiklar1 uzaklastirma, kas spazminin giderme, sinir uclarinda
baski, gerilme ve hipoksi gibi etkileri azaltma, agr1 esigini yiikselterek sedasyonu

saglamada etkili olmaktadir (5).

2.3.5. Soguk Uygulama

Soguk uygulama, deri ve deri altindaki dokularin sicakligini azaltir, bolgeye kan
akiminin azalmasini saglayarak kanamanin kontrol edilmesi amaciyla kullaniimaktadir.
Travmadan sonra 24-48 saat iginde, bocek isirmalari, kanama, kas spazmi, romatoit
artrit, yanik, bas agrisi ve dis agrilar1 i¢in soguk uygulama uygulanir (5). Soguk
uygulama, 6dem ve kas spazmini ortadan kaldirma ya da periferik sinirlerin iletimini

yavaglatarak agriy1 gidermede etkili olmaktadir (5, 38).



2.3.6. Terapotik Dokunma

Terapotik dokunma viicuttaki enerji noktalarina dokunarak uygulanan bireyde
rahatlama olusturarak agriytr azaltan bir yOntemdir. Terapotik dokunmayi
uygulayabilmek i¢in hemsirelerin 6zel egitim almasi gereklidir (5). Terapotik dokunma,
empati olusturmada ve sozli iletisim kurulamadigi durumlarda alternatif bir yontem
olup, pozitif ya da negatif norofizyolojik yanitlara neden olmaktadir. Terapotik
dokunmada uygulayan kisinin parmaklar1 araciligi ile var olan enerji ortaya cikarilir.
Uygulayici bireyin enerjisini geri getirmeye ¢alisir (9). Bir enerji terapisi olan terapotik
dokunma bir tedavi teknigi olarak saglik profesyonelleri tarafindan iyilik hali, rahatlama
ve gevsemenin saglanmasi ve bircok kronik hastaligin semptomlarinin giderilmesi
amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir (59). NCCAM (National Center for
Complementary and Alternative Medicine) astim, hipertansiyon, kanser, yorgunluk,
artrit, akut agri, kronik agri, yara iyilesmesi, immiin sistem fonksiyonlarini arttirma,
stres, depresyon ve anksiyete gibi bircok saglik probleminde enerji terapilerinin
etkinligini destekleyen kanita dayali ¢alismalar bildirmistir. Bir¢ok hemsire de rutin

hemsirelik bakim1 uygulamalarina enerji terapilerini dahil etmistir (59).

2.3.7. Sanat Terapisi

Sanat terapisi, sanat materyallerinin kullanildig1 disavurumcu terapi bi¢imidir.
Sanat terapinin kanserli kadinlarda stres belirtilerinde belirgin bir azalma ve saglikla
baglantili yasam kalitesinde ise belirgin artisa neden oldugu saptanmustir (60). Sanat
terapisi, gorsel sanatlar (¢izim, boyama, heykel ve diger sanat formalar1) ve yaratici
stirecin danigma ve psikoterapi modelleriyle biitiinlesmesidir (61). Sanat materyallerini
ve yaratict siireci kullanarak, kisilere duygusal catigmalar1 uzlastirma, 6z-farkindalig
artirma, sosyal becerileri gelistirme, basa ¢ikma mekanizmalarimi tesvik etme, 6z
sayglyl artirma, kaygiyr azaltma, yaratict diislinme ve problem ¢dzme becerilerini

gelistirmeyi saglamaktadir (62).

2.3.8. Spiritiiel Tedavi

Spiritiialite kelimesi din, inang, maneviyat gibi degerler ile iligkilendirilen;
bireyin kendisi ve cevresindeki insanlarla iligkilerini, evrendeki yerini ve yasamini
anlama ve kabul etme gabasidir (63, 64). Spiritiiel tedavi; insanin ruhen doyumunu

saglayan, hastaliklarla bas etme giiciinii arttiran ve kisiye kendisini daha iyi hissettiren



uygulamalardir (65). Hastaya dokunma, elini tutma, agrili islemlerde nazik davranma,
endise alanlarini gozlemleme, hastanin dini inanglari dogrultusunda dua okumasi/dua

okutmasina firsat verme spiritiiel tedavinin uygulamalaridir (63, 65).

Evans ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada spiritiiel tedavi sonucunda anksiyete
ve depresif belirtilerde belirgin diisiisler oldugu belirlenmistir (66). Bir bagka ¢alismada
Koszycki ve arkadaslari, spiritiiel tedavi sonucu depresif belirtilerde azalma ve sosyal
alanda iyilesme gozlemlediklerini belirtmislerdir (67). Hemsirelerin spiritiiel bakim
girisimlerinde bulunmasi, hastalarda agr1 ve anksiyeteyi azalttig1, fizyolojik, psikolojik,
mental rahathigini, yasam kalitesini ve iletisimini artirdigi, iyilesme silirecini olumlu

etkiledigi belirlenmistir (63-65, 68).

2.3.9. Aromaterapi

Aromaterapi, bitkisel tedavide tibbi amaclarla bitkinin bir bolimi ya da
tamamini kullanarak cesitli yontemlerle elde edilen yaglar ile olusturulan bir yontemdir.
Hemsireler aromaterapi uygularken bireyin esansiyel yag ile etkilesiminde hastaya
secimleri konusunda eslik eder, uygulamay1 planlar ve boylece iyilesmeyi kolaylagtirir
(69). Aromaterapinin agri, bulanti, kusma, uyku problemleri, depresyon, anksiyete gibi

semptomlar lizerinde yararl etkileri oldugu bildirilmektedir (48, 52, 53).

2.3.10. Hacamat-Kupa Tedavisi

Hacamat, uygulanacak olan alana negatif kan basinci ile yerlestirilen farklh
boyutlarda kupalar kullanilarak sivinin disari atilmasi islemidir (70). Hacamat, kan
dolasimimi hizlandirma, kandaki toksinleri atma ve kan damarlarindaki tikanmalari
acma i¢in yapilmaktadir. Hacamat, yan etkisi olmayan, ucuz ve faydasi sayilamayacak
kadar ¢ok olan bir yontemdir (26). Hacamat birgok etkisi bilinmekle birlikte en ¢ok
kullanim amaci1 anestezi saglamak ve agriyr gidermektir. Ayrica 6demin ¢oziilmesi,
cildin yenilenmesi ve sikilasmasi, damar tikanikliklarinin agilmasi, rahatlama,
yorgunlugun giderilmesi, uykunun diizenlenmesi, stresin azaltilmasi, enerjinin artmasi

gibi ¢ok cesitli yararlari oldugu bildirilmektedir (26, 52, 70).



2.3.11. Siiliik Tedavisi

Laboratuvar ortaminda iiretilen siiliikklerin bu konuda uzman kisiler tarafindan
uygulanan siilik tedavisi ozellikle plastik cerrahide sik karsilagilan vendz staz ve
yeniden damarlanma igin kullanilmaktadir (54). Siiliiklerin salyasindaki kimyasal
maddeler bu canliyr tibb1 a¢idan degerli kilmaktadir. Siliiklerin salyasinda;
antikoagulan molekiiller, analjezikler, bakteriyo-statikler, anti-inflamatuarlar gibi

100’{in iizerinde biyo-aktif madde izole edilmistir (52).

Siiliik tedavisi glinlimiizde, atardamar ve toplardamar tikanikliklar: basta olmak
tizere bircok dolagim sistemi hastaliginda, yaniklar ve iyilesmeyen yaralarda tedaviye
yardimer olarak kullanilmaktadir. ABD ilag ve Gida Dairesi (FDA) 2004 yilinda,
siiliiklerin satisini, genel amaglar, plastik cerrahi ve mikro-cerrahide kullaniminm

onaylamistir (52).

2.3.12. Yoga

Yoga, nesne, ses veya kelimeye zihinsel odaklanma yolu ile uygulanan, insanin
doga ve evrenle siirekli baglantida kalmasini, viicudun, duygularin ve ruhun uyumunu
ve biitiinlesmesini saglayan bir zihin egitme yontemidir (71). Ozellikle gevseme ve ic
huzuru saglama, agriy1 azaltma, stres, anksiyete ve depresyonu azaltma, uyku kalitesini
arttirma, fiziksel zindelik, dayaniklilik ve esnekligi saglama ve mental bozukluklar
tizerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (49, 52, 60, 71). Yoga tedavisi
Amerika’da yetiskinler arasinda en yaygin kullanilan 6. tamamlayici1 tedavi oldugu

soylenmektedir (52).

24. Tamamlayict ve Alternatif Yontemlere Yonelik Hemsirelik

Uygulamalan

Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler genis tedavi segeneklerini kapsamaktadir.
Hemsirelik uygulamalar1 ve TAT yontemlerinin benzer yonleri; bireye biitiinciil
yaklagimlari, tedavi sirasinda destekleyici rolde olmalari, sagligin iyilestirilmesi ve

hastanin aktif rolde olmalaridir (15).

Hemsirelik uygulamalarinin ve TAT’in temel yaklasimlart aymidir. TAT,
hemsirelik uygulamalarinin dogasinda bulunmakta ve dogrudan uygulamaya dahil
edildigi birgok tedavide yer almaktadir (15). Cole ve Shanley hemsireler tarafindan

kullanilan tamamlayic1 tedaviyi {i¢ gruba aymrmistir. Birinci grupta uygulamaya
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dogrudan dahil edilebilen tedaviler (sicak-soguk uygulama, masaj, miizik tedavi,
shiatsu, refleksoloji, aromaterapi, terapotik dokunma, sanat terapisi), ikinci grupta
uygulamalara kismen dahil edilebilen tedaviler (homeopati, bitkisel tedaviler, spiritiiel
tedavi, hipnoterapi vb.), i¢lincii grupta ise uygulamalara kolay dahil edilemeyen,
hemsirelerin 6neri ve bilgilendirmede bulunabilecekleri tedaviler (akupunktur, hacamat,
yoga, siiliik tedavisi, siropraktis, osteopati) bulunmaktadir (5, 9, 52, 72). Jackson’in
yaptig1 bir ¢alismada tamamlayici ve alternatif tedavi kullanan hemsirelerin %68 masaj,
%59 aromaterapi, %18 refleksoloji ve %13 de terapotik dokunmayi tercih ettikleri

belirlenmistir (15).

11



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu c¢alisma, tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Haziran- Aralik 2017 tarihleri arasinda Turgut Ozal Tip Merkezi
(TOTM) ve Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi (MEAH) cerrahi servislerinde

gorev yapan hemsirelerle yiirtitiilmistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Turgut Ozal Tip Merkezi cerrahi kliniklerinde calisan
210 ve Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi kliniklerde ¢alisan 137 olmak
lizere toplam 347 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem se¢imine
gidilmeyerek evrenin tamami 6rneklem olarak alinmistir. Hemsirelerin 225’1 calismaya
katilmay1 kabul etmistir ancak anket formunu 164 hemsire eksiksiz doldurmustur. Bu

nedenle 164 hemsire ile caligma tamamlanmistir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri

v’ Cerrahi kliniklerde en az 1 yil ¢alismis olmak.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan Haziran-Aralik 2017 tarihleri arasinda hafta igi
giinlerde ve gerektiginde ulasilamayan hemsireler i¢in gece ndbetlerinde toplanmustir.
Calismay1 kabul eden hemsirelere klinik ortamda aragtirmaci anket formunu verdikten
sonra uygun olduklar1 zamanda doldurmalari istenmis ve ayni giin igerisinde geri

toplanmustir.

3.4.1.Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda; hemsireler igin tanitict bilgi formu (Ek-2) ve

hemsirelerin ameliyat sonrasi hastalar i¢cin tamamlayici ve alternatif yontemler hakkinda
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bilgi ve uygulamalarini degerlendirmek amaciyla literatiir dogrultusunda hazirlanan

anket formu ( Ek-3) kullanilmustir (1, 2, 9, 11, 15, 18, 52, 73, 74).
3.4.1.1. Tamtici bilgi formu (Ek-2)

Tanitic1 bilgi formunda, hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, Kklinikteki

gorevi gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin yer aldig1 toplam 10 soru yer almaktadir.

3.4.1.2. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Sik
Goriilen Semptomlara Yénelik Tamamlayici ve Alternatif Yontemlere fliskin Bilgi

ve Uygulamalar1 Anket Formu (EK-3)

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin ameliyat sonrasi sik goriilen
semptomlara yonelik tamamlayic1 ve alternatif yontemlere iliskin bilgi durumlari,
kullanma sikliklar1 ve uygulamalarmin degerlendirildigi form toplam 10 sorudan

olusmaktadir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi say1, yiizdelik ve ki kare testi kullanilarak

yapilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan Oonce Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan
etik onay (Ek-4), Turgut Ozal Tip Merkezi (EK-5) ve Malatya Egitim ve Arastirma
Hastanesinden kurum izni (Ek-6) alindi. Daha sonra aragtirmaya katilmak isteyen

hemsirelerden s6zlii ve yazili onay alindi.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklari

Calismaya kriterleri uyan ve katilmay1 kabul eden hemsirelerin yetersiz olusu

arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  ameliyat sonrasi sik  goriilen
semptomlara yonelik tamamlayic1 ve alternatif yontemlere iliskin bilgi ve
uygulamalarinin incelendigi bu arastirmanin bulgulart yer almaktadir.

Tablo 4.1. Cerrahi Hemsirelerinin Tamitic1 Ozellikleri

Say1 (S:164) Yiizde (%)

Gorev Yapilan Hastane

TOTM 89 54.3

MEAH 75 457
Yas (y1D)

19-29 69 42.1

30-39 72 43.9

40-49 23 14.0
Cinsiyet

Kadin 124 75.6

Erkek 40 244
Ogrenim Diizeyi

Lise 8 4.9

On Lisans 16 9.8

Lisans 124 75.6

Yiiksek Lisans 16 9.7
Medeni Durum

Evli 106 64.6

Bekar 58 35.4
Mesleki Deneyim (y1l)

1-4 39 23.8

5-9 47 28.7

10-14 29 17.7

15 ve lizeri 49 29.9
Ekonomik Durum

Iyi 31 18.9

Orta 125 76.2

Koti 8 4.9
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Tablo 4.1°de cerrahi hemsirelerinin tanitici

ozellikleri

yer almaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %54.3’ti TOTM’de gérev yaptigi, %43.9’unun 30-39

yas araliginda, %75.6’sinin kadin, %75.6’siin lisans mezunu, %64.6’sinin evli oldugu

belirlendi. Hemsirelerin %23.8 1-4 yil, %29.9’unun 15 yil ve {izeri mesleki deneyime

sahip oldugu ve %76.2’sinin ekonomik durumunu orta diizeyde oldugu saptandi.

Tablo 4.2. Cerrahi Hemsirelerine Gore TAT Tammlar1 Ve Bilgi Edinme Kaynaklarimin

Dagilim

Hemsirelerin TAT tamimlari S %
Ilag dis1 uygulamalardir 27 41.5
Tedaviye ek yontemlerdir 24 36.9
Modern tibbin bir pargasidir 14 21.5

Bilgi edinme kaynaklari
Hizmet ici egitim 39 10.6
Ozel kurs 5 1.4
Kongre/seminer 22 6
TV/ radyo 101 27.6
Internet 125 34.2
Gazete/dergi 68 18.6
Diger 6 1.6

Yararh bulma durumu
Evet 89 54.3
Hayir 2 1.2
Kismen 68 41.5
Fikrim Yok 5 3

Tablo 4.2°de katilimcilar tamamlayict ve alternatif yontemleri %41.5°1 ilag dist

uygulamalar, %36.9’u tedaviye ek yontemler, %21.5’1 modern tibbin bir parcasi olarak

tanimlamiglardir.

Calismaya katilan hemsirelerin tamamlayic1 ve alternatif yontemler hakkinda

bilgiyi en fazla %34.2 ile internetten, en az %1.4 ile 6zel kurs araciligiyla edindikleri
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belirlenmistir. Katilimcilarin =~ %54.3’i TAT yoOntemlerini  yarali  bulduklarim

belirtmislerdir.

Tablo 4.3. Cerrahi Hemsirelerinin Demografik Ozelliklerine Goére TAT Uygulama

Durumlarimin Dagilimm

Uygulama Durumu

-
Evet Hayir Kismen Toplam sstve

Anlamhhk
Tamtica Ozellikler S % S % S % S %
Hastane
TOTM 30 337 30 337 29 32.6 89 100 X?=8.57
MEAH 13 173 22 293 69 53.3 75 100 p=0.014
Yas
19-29 25 362 16 232 28 40.6 69 100
30-39 17 236 29 403 26 36.1 72 100 X?=.85
40-49 1 43 7 304 15 65.2 23 100 p=0.008
Cinsiyet
Kadin 28 226 42 339 54 43.5 124 100 X?=3.58
Erkek 15 375 10 25 15 37.5 40 100 p=0.167
Ogrenim diizeyi
Lise 0 0 3 375 5 62.5 8 100
On Lisans 1 63 7 438 8 50 16 100 X?=10.83
Lisans 38 306 34 274 52 419 124 100 p=0.094
Yiiksek 4 25 8 50 4 25 16 100
lisans
Medeni durum
Evli 21 198 38 358 47 44.3 106 100 X?=6.68
Bekar 22 379 14 241 22 379 58 100 Pp=0.035
Ekonomik durum
Iyi 8 258 7 226 16 51.6 31 100 X?=3.7
Orta 34 272 43 344 48 38.4 125 100 p=0.448
Kotii 1 125 2 25 5 62.5 8 100

Tablo 4.3’de cerrahi hemsirelerinin demografik 06zelliklerine goére TAT

uygulama durumlarmin dagilimi yer almaktadir. Cerrahi hemsirelerinden iiniversite
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hastanesinde c¢alisanlar (p=0.014) ve 19-29 yas araliginda olanlarin en fazla TAT
uyguladigi ve gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.008).

Bu arastirmada evli olanlarin bekarlara gore (p=0.035), TAT yontemlerini daha

fazla tercih ettigi bulunmustur (p= 0.014).

Cinsiyet, 6grenim diizeyi ve ekonomik durum acisindan tamamlayici ve
alternatif yontemleri uygulama durumu arasindaki farkin 6nemli olmadigi belirlenmistir

(p >0.05).

Tablo 4.4. Cerrahi hemsirelerinin TAT yontemlerini bilme durumlarinin dagihim

. Kismen L
Biliyorum N Bilmiyorum
Biliyorum
TAT Yontemleri
S5 % S % S %
Bitkisel Tedavi (taze ya da kuru bitki
o 64 39 70 42.7 30 8.3
tedavisi)
Miizik Tedavisi 62 37.8 59 36 42  25.6
Masaj 89 54.3 54 32.9 21 1238
Sicak Uygulama (sicak kompres, banyo,
e ( P y 120 73.2 39 23.8 5 3
vb.)
Soguk Uygulama (soguk su, buz
s Ve (sog 128 78 32 19.5 4 2.4

uygulama, vb.)

Terapotik Dokunma (viicuttaki enerji
30 18.3 56 34.1 78 476
noktalarina dokunma)

Sanat Tedavisi (Resim, enstriiman

calma, vb) 41 25 48 29.3 75 457
Spiritiiel tedavi ( dua, inang tedavileri) 66 40.2 58 35.4 40 24.4
Aromaterapi (giizel kokular) 25 15.2 40 24.4 99 60.4
Hacamat (kan akitma) 51 31.1 52 317 60 36.6
Siilik Tedavisi 57 4.8 44 26.8 63 384
Vakum Tedavisi (bardak-kupa ¢gekme) 57 34.8 52 31.7 55 335
Yoga 28 17.1 48 29.3 88 53.7
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Tablo 4.4’de hemsirelerin tamamlayici ve alternatif yontemleri bilme durumlari
incelendiginde bitkisel tedavi %39, miizik tedavi %37.8, masaj %54.3, sicak uygulama

%73.2 ve soguk uygulama %78 oraninda oldugu saptanmistir.

Bu ¢alismada cerrahi hemsireleri terapotik dokunmay1 %18.3, sanat tedavisini
%25, spiritiiel tedaviyi %40.2, aromaterapiyi %15.2, hacamati %31.1, siiliikk tedavisini
%4.8, vakum tedavisini %34.8 ve yogayt %17.1 oranlarinda bildigi belirlenmistir
(Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Tamamlayici ve Alternatif Yontemleri Hemsirelerin Kendilerine ya da

Yakinlarma Uygulama ve Fayda Saglama Durumlarinin Dagilimi

Biliyorum Biliyorum N

Uyguladim Uyguladim Billyorum
TAT Yontemleri Fayda Girdiim  Fayda Gormedim Uygulamadim

S % S % S %

Bitkisel Tedavi 82 61.7 7 53 44 33.1
Miizik Tedavisi 46 37.7 9 7.4 67 54.9
Masaj 86 60.6 6 4.2 50 35.2
Sicak Uygulama 119 75.3 10 6.3 29 18.4
Soguk Uygulama 127 79.9 6 3.8 26 16.4
Terapotik Dokunma 32 36.4 3 34 53 60.2
Sanat Tedavisi 21 23.1 5 5.5 65 71.4
Spiritiiel tedavi 79 63.7 6 4.8 39 315
Aromaterapi 16 24.6 4 6.2 45 69.2
Hacamat 12 12 3 3 85 85
Siilik Tedavisi 14 13.9 2 2 85 84.2
Vakum Tedavisi 22 20.4 3 2.8 83 76.9
Yoga 6 7.6 3 3.8 70 88.6

Not: TAT yonetmelerini ‘biliyorum’ diyen hemgireler tarafindan cevaplanmustir.

Tablo 4.5’de cerrahi hemsirelerinin %79.9’unun soguk uygulamayi, %75.3 {iniin
sicak uygulamayi, %61.7’sinin bitkisel tedaviyi ve %60.6’sinin masaj1 kendilerine ya
da yakinlarina uyguladiklar1 ve fayda gordiikleri saptanmistir. Hemsirelerin %60.2’sinin
terapotik dokunmayi, %85’inin hacamati, %84.2’sinin siiliikk tedavisini, %76.9’unun

vakum tedavisini ve %88.6’sinin yogay1 bildikleri ama uygulamadiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Hastalarin TAT Yontemlerini Talep Etme ve Cerrahi Hemsirelerinin

Karsilama Durumlarinin Dagilhim

Hastalarin TAT yontemlerini talep etme durumu (S=164) S %
Evet 52 31.7
Hayir 112 68.3
Evet cevabi verenlerin TAT talebini karsilayabilme durumu (S=52)
Evet 17 32.6
Hayir 20 38.5
Kismen 15 28.8
TAT yontemlerinin hasta memnuniyetine etkisi (S=164)
Cok etkili 21 12.8
Etkili 86 52.4
Ne etkili ne etkisiz 55 33.5
Olumsuz etkili 2 1.2

Tablo 4.6’da hastalarin %52’sinin TAT yontemlerini talep ettigi belirlenmis
olup; hemsirelerin, %32.6’inin bu talebi karsiladigi, %28.8’inin kismen karsiladig1 ve
%38.5’inin ise bu talebi karsilayamadigi belirlenmistir. Katilimcilarin  %52.4°4 TAT
yontemlerinin hasta memnuniyetinde etkili oldugunu belirtirken; olumsuz etkide

oldugunu belirletenlerin oran1 %1.2 bulunmustur.
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Tablo 4.7.

Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Ameliyat Sonrasi Hastalarda Sik Goriilen Semptomlara Yonelik TAT Uygulama Durumlarimin Dagilimi

g 1S =
@ c ] ©
' X IS o ] [ 1% c
b x 3 z c 2 o B 2 5 g g g = =
TAT 50 N 5 X z & S £ 3 B = £ 2 % =
) < 22| % 2 g z S 2| 5 b 2 2 =
Yontemler T 3 % fion 5 = 5 © X < < S
& X 5 £ o
.E Q o
S % S % | S % | S % | S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Bitkisel Tedavi | 52 | 31.7 | 31 | 189 | 27 | 165 | 19 | 116 | 47 | 28.7 | 26 | 159 | 14 85 (32|195| 2 | 12 |16 | 98 |23 | 14 | 7 | 43 |12 | 73
Miizik
o 21 |128 (22 |134| 2 | 12 | 1|06 |1 06 | 0 0 0 0 1106 |0 0 1|06 |59| 36 |26 | 159 |42 | 256
Tedavisi
Masaj 79 | 482 | 41| 25 2|12 | 1|06 |13 79 |1 | 06 5 3 16| 98 | O 0 7143 |11 |67 |7 | 43 |10 6.1
Sicak
105| 64 |15 91 | O 0 1106 [19]| 116| O 0 38 | 232|849 | 2| 122|121 |06 |3 |18 |3 |18
Uygulama
Soguk
99 | 604 | 8 | 49 | 1|06 |0 0 1 06 | O 0 2 12| 3|18 |50|305|32|195| 1|06 | 3|18 | 2| 12
Uygulama
Terapotik
26 | 159 (17104 | 1 | 06 | 2 | 12 | 1 06 | O 0 0 0 2112 |0 0 0 0 14| 85 |13 | 7.9 | 17 | 10.4
Dokunma
Sanat Tedavisi 3 18 |6 (372 |12 |1]|06 |1 06 | O 0 0 0 1106 |0 0 0 0 251152 (15| 91 |33 201
Spiritiiel
] 32 |195|16| 98 [ 10| 6.1 |11 | 67 | 9 55 8 | 49 7 43 | 11| 67 | 8 | 49 | 7 | 43 |53 |323|65]|396|62] 378
Tedavi
Aromaterapi 12 | 73 |12 73 | 8 | 49 | 4 |24 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 | 55| 4|24 |14 85
Hacamat 21 [ 128 9 | 55 | O 0 0 0 1 06 | O 0 0 0 0 0 1106|106 |4 |24|2 123|138
Siiliik Tedavisi | 14 | 85 | 6 | 3.7 | O 0 1106 |1 06 | O 0 1 06 | 1|06 | 8|49 1|06 |3 |18 |1 |06 |1] 06
Vakum
o 30 (1838 |49 | O 0 0 0 1 06 | O 0 0 0 0 0 2112 |0 0 1106 |1]|06 | 2] 12
Tedavisi
Yoga 5 318|490 0 1106 |1 06 | O 0 0 010 0 0 0 0 0 9 | 55 |6 |37 [11]| 6.7




Cerrahi hemsirelerinin ameliyat sonras1 sik goriilen semptomlara yonelik en ¢ok
kullandiklar1t TAT yontemleri; agriy1 giderme ve idrara ¢ikamamada sicak uygulama;
konstipasyon, oOksiiriik/solunum giigliiglinde bitkisel tedavi; 6dem ve kanama gibi

durumlarda ise soguk uygulama olarak belirlenmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Hastalara

TAT Uygulama Sikhgi
Gerektigi
] Hicbir
TAT Yontemleri Her zaman zaman Bazen Nadiren
zaman
siirekli

S % S % S % S % S %
Bitkisel Tedavi 7 4.3 45 274 23 14 25 152 64 39
Miizik Tedavisi 8 4.9 22 13.4 23 14 29 177 82 50
Masaj 13 7.9 37 226 32 195 22 134 60 36.6
Sicak Uygulama 15 9.1 56 341 46 28 20 122 27 16.5
Soguk Uygulama 17 104 66 402 37 227 14 86 29 17.8
Terap6tik Dokunma 6 3.7 15 9.1 8 4.9 8 49 127 77.4
Sanat Tedavisi 3 1.8 11 6.7 10 6.1 11 6.7 129 78.7
Spiritiiel tedavi 24 14.6 25 152 22 13.4 11 6.7 82 50
Aromaterapi 1 0.6 11 6.7 5 3.0 6 3.7 141 86
Hacamat 0 0 7 4.3 2 1.2 3 1.8 152 92.7
Siiliik Tedavisi 0 0 5 3 5 3 5 3 149 90.9
Vakum Tedavisi 1 0.6 11 6.7 5 3 5 3 142 86.6
Yoga 1 0.6 4 2.4 2 1.2 4 2.4 153 93.3

Hemsireler ameliyat sonrast TAT yontemlerini hastalarina uygulama sikligi
bitkisel tedavi %27.4, miizik tedavisi %13.4, masaj %22.6, sicak uygulama%34.1,
soguk uygulama %40.2, terapdtik dokunma %9.1, sanat tedavisi %6.7, spiritiiel tedavi
%15.2, aromaterapi %6.7, hacamat %4.3, siiliik tedavisi %3, vakum tedavisi %6.7 ve

yoga %2.4 oranlarinda gerektigi zaman siirekli uyguladiklarini belirtmislerdir (Tablo
4.8).
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Tablo 4.9. TAT Yontemlerini Uygulayamayan Cerrahi Hemsirelerine Gore Nedenlerin

Dagilim
Uygulamama nedeni S=113 %
Yontemi bilmemesi 37 32,7
Hastanede yeterli olanak olmamasi 50 44,2
Zamanim olmamasi 20 17,7
Faydali bulmamasi 6 53

Tablo 4.9’da TAT yontemlerini arastirmamiza katilan hemsirelerin %32.7’si

yontemi bilmediginden, %44.2’si hastanede yeterli olanak olmadigindan ve %5.3’1 ise

faydali bulmadigindan uygulayamadigi bulunmustur.
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5. TARTISMA

Tamamlayici ve alternatif yontemler, bir toplum veya kiiltiirde saglik sisteminin
disinda kalan biitiin saglik hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarini ve bunlara eslik
eden teori ve inanglar1 kapsayan genis bir saglik alamidir (75). Bu bélimde cerrahi
hemsirelerinin, ameliyat sonras1 donemde sik goriilen semptomlara yonelik tamamlayici

ve alternatif yontemlere iligkin bilgi ve uygulamalarinin tartisilmasina yer verilmistir.

Bu ¢alismada tiniversite hastanesinde ¢alisan, yas1 19-29 arasinda ve bekar olan
hemsirelerin TAT yontemlerini daha fazla kullandiklar1 belirlenmistir. Hemsgirelerin
diger tanitici Ozellikleri ile TAT kullanimi arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Literatiirde hemsirelerin TAT kullanma durumlarnt ve tanitici
ozelliklerine yonelik veri bulunmamaktadir. Bu galismada yasi daha geng ve bekar
olanlarin internet kullaniminin daha fazla olmasi ve bu sayede bilgiye daha hizh

ulagmalar1 bu sonuca neden olabilir.

Cerrahi hemsirelerinin en ¢ok bildigi TAT yontemleri soguk uygulama, sicak
uygulama, spritiiel tedavi, bitkisel tedavi ve masaj; en sik kullanilan TAT
yontemlerinin ise sirasiyla; soguk uygulama, sicak uygulama, masaj, spiritiiel tedavi ve

bitkisel tedavi oldugu saptanmustir.

Bal ve arkadaglarinin yaptigi c¢alismada hemsirelerin  %81’inin  masaj,
%79.4’nun hidroterapi/kaplica, %77.8 bitkiler ve (%75.4) akupunkturu bildigi
belirlenmistir (76). Ulkemizde hasta, hemsire ve doktorlar {izerinde yapilan bir
calismada hemsirelerin genel olarak tiim TAT yontemleri hakkinda fikir sahibi oldugu,
bu yontemlerden en fazla hipnoz, akupunktur, masaj ve yoga hakkinda genel olarak
bilgi sahibi oldugu bulunmus (52). Ayni ¢alismada hemsirelerin siiliik tedavisi, kupa
tedavisi, reiki, masaj ve yogay1 hastalar iizerinde uygulayabilecek kadar iyi bildiklerini
ifade etmislerdir (52). Amerika’da yapilan bir ¢aligmada ise hemsirelerin %85,4’liniin
masaj, %82,9u spiritiiel tedavi ve %78,7’sinin terapétik dokunma konusunda bilgi
sahibi oldugu bulunmustur (77). Hong Kong“da yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
%80“inin TAT yontemlerinden birini kullandig1 bunlarin %54 {inlin masaj, %50,3’linlin
bitkisel tedaviler, %32,6’stnin refleksoloji ve %?27,8’inin aromaterapi oldugu

saptanmustir (78).
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Bu calismada cerrahi hemsireler TAT yontemleri arasinda klinikte en fazla sicak
ve soguk uygulamalar kullandiklar1 saptanmigstir. Ameliyat sonrasi agriy1 gidermek i¢in
ise en ¢ok sicak-soguk uygulama, masaj ve bitkisel tedavi yontemlerini kullandiklar
belirlenmistir. Cerrahi hemsirelerin bu TAT yontemlerini yaygin olarak kullanmalari
maliyetinin diisiik olmasi, kolay ulasilabilmesi ve uygulayan kisi i¢in fazla zaman

almamasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda hemsirelerin tamamlayici ve alternatif yontemleri kendilerine ya
da yakinlarina uygulama durumuna baktigimizda ilk siralarda sicak-soguk uygulamalar
gelirken bunu spiritiiel tedavi, bitkisel tedavi ve masaj takip etmektedir. Beytut ve ark
yapmis oldugu calismada hemsirelerin agriyr gidermede kendilerine ve yakinlarina
uyguladiklart TAT yontemleri; dinlenme, sicak-soguk uygulama, daha az oranda masaj,

bitkisel tedavi ve dikkati farkli yone ¢ekme olarak saptanmistir (79).

Calismamiza katilan hemsirelerin tamamlayici ve alternatif yontemler hakkinda
bilgiyi en fazla internet, TV/radyo araciligiyla edindikleri bulunmustur. Hemsire ve
hekimler {izerinde yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin en fazla %56.7 oraninda internet,
gazete, dergi, televizyonu, %25.1°1 diger saglik ekip liyelerini ve %25.9u bilimsel
dergileri TAT bilgi kaynagi olarak kullandigini ifade etmislerdir (76) .Yapilan bagka bir
calismada hemsirelerin %86,7 sinin internet, gazete, dergi, televizyondan, % 15’inin
bilimsel dergilerdeki yayinlardan, % 16,5’inin ise diger saglik ekip arkadaslarindan
bilgi kaynagi olarak yararlandigi belirlenmistir (52).Bu ¢alisma ve diger ¢alismalarda
TAT yontemlerini uygulayanlarin biiyilk ¢ogunlugunun bilgiyi internet, medya ve
yakinlarindan edindikleri goriilmistir (10, 52, 76, 80). Giiniimiizde internet
kullaniminin yaygin olmasmin TAT yontemleri hakkindaki bilgiye ulasiimasin

kolaylastirmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cogunlugu TAT yontemlerinin etkili olduguna
inandiklarimi belirtmistir. Bununla birlikte %44.2°si uygulama i¢in hastanede yeterli
olanak olmadigini, %32.7’s1 yontemi bilmedigini ve %17.7’si zamaninin olmadigim

belirtmislerdir. Bu durum hemsirelerin is ylikiiniin fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamiza katilan cerrahi hemgireler ameliyat sonrasi sik goriilen
semptomlara en ¢ok uyguladiklart TAT yoOntemlerine baktigimizda; agr1 ve idrara

cikamamada sicak uygulamayi, bulanti-kusma, konstipasyon ve Oksiiriik durumunda
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bitkisel tedaviyi, korku-stres ve depresif ruh halinde ise spiritiiel tedaviyi tercih ettikleri

saptanmistir.

Yapilan ¢aligmalarda, hemsirelerin genellikle agrinin kontroliinde kullanilan ilag
tedavisini yeterli bulduklar1 ve bagimsiz olarak uygulayabilecekleri TAT yontemlerini
yeterince kullanmadiklari saptanmistir (7). Karadeniz’in ¢alismasinda, hemsirelerin
%62.1’inin agris1 olan bireylere psikolojik destek verdigi, %14.3’liniin pozisyon verme,
sicak-soguk uygulama ve masaj uygulamalarini yaptiklar1 ve sadece %6.4’liniin bireyin
dikkatini baska yone ¢ekme yontemini agri gidermede uyguladiklari saptanmigtir (81).
Kegialan’in yaptig1 ¢calismada, hemsirelerin %44.9’unun hastaya farmakolojik olmayan
bir yontemi kullandigi belirlenmistir (7). Saglik bakim uzmanlariyla yapilan ¢alismada
saglik calisanlarinin %58,8“1 TAT konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklarini
ifade etmislerdir (82). Ingiltere’de saglik egitimi veren 10°dan fazla {iniversite,
akupunktur, homeopati, osteopati, bitkilerle tedavi ve kiropratike odaklanmis geleneksel
tedavi yontemlerinin egitimini vermektedir. Akupunktur, miizik terapisi, masaj terapisi,
refleksoloji gibi bircok TAT ydnteminin hemsirelik okullarinin miifredatina 100 yil
once girdigi belirtilmektedir (11).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin sonucunda;

e Hemgirelerden {iniversite hastanesinde, yaslari 19-29 araliginda ve bekar

olanlarin TAT yontemlerini daha fazla tercih ettigi,

En ¢ok bilinen TAT yontemlerinin sicak-soguk uygulamalar, masaj, spiritiiel
tedavi ve bitkisel tedavi oldugu,

TAT hakkinda en ¢ok internet, tv-radyo, gazete ve dergiden bilgi aldiklari,

%354 tiniin TAT etkinligine inandigini,

TAT yontemlerinin kendilerine ya da yakinlarina en ¢ok sicak-soguk
uygulamalar1 kullandiklari,

Ameliyat sonrast semptomlara yonelik en ¢ok kullanilan TAT ydntemlerinin
agr1 ve idrara ¢ikamama durumunda sicak uygulama; bulanti-kusma ve
konstipasyon durumlarinda bitkisel tedavi; kanama ve 6demde soguk uygulama;
anksiyetede miizik terapi; korku stres ve depresif ruh halinde ise sprtiiel tedaviyi

tercih ettikleri belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Cerrahi hemsirelerinin ameliyat sonrasi donemde goriilen semptomlara yonelik
tamamlayici ve alternatif yontemler konusunda bilgi diizeylerinin arttirilmasi,
Cerrahi hemsgirelerinin tamamlayici ve alternatif yontemleri kullanmalarina uygun

ortam saglanmasi Onerilebilir.
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EK-2. Tamtic1 Bilgi Formu:

Degerli meslektaslarim;

Bu arastirma, cerrahi hemsirelerin ameliyat sonrasi sik goriilen semptomlara
yonelik tamamlayict ve alternatif yontemlere iliskin bilgi ve uygulama durumlarini
O0lcmek amaciyla yapilmaktadir. Asagida yer alan sorulart dogru ve eksiksiz
doldurmaniz arastirmanin giivenirliligi agisindan 6nemlidir.

Katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali/

Hemgirelik Yiiksek Lisans Programi

Hemgire Ozgiil URAZ
Anket No:
Tarih:
1.Yasywmz:
2. Cinsiyetiniz: ()Kadin () Erkek
3. Medeni durumunuz: ( ) Evl () Bekar
4. Egitim diizeyiniz nedir?
()Lise ()Onlisans () Lisans () Yiiksek lisans () Diger (. )

5.Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

fyi [ Orta [] Kotii []

6. Klinikteki goreviniz nedir?

() Sorumlu hemsire () Klinik hemsiresi (3) Diger (. . )

7. Gorev Yaptigimiz Klinigin Ad:

8.Kliniginizde haftada ortalama kac saat ¢calisiyorsunuz?

9.Toplam hizmet siireniz:

10.Bu hastanedeki toplam hizmet siireniz:



EK-3. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Sik Gériilen

Semptomlara Yénelik Tamamlayica ve Alternatif Yontemlere iliskin Bilgi ve

Uygulamalarim Ol¢en Anket Formu:

1. Tamamlayic1 ve alternatif yontemler nedir/nasil tanimlarsiniz?

2.Asagidaki belirtilen tamamlayict ve alternatif yontemlerin hangisi ya da hangilerini

biliyorsunuz.

Yontemler

Biliyorum

Kismen Biliyorum

Bilmiyorum

Bitkisel Tedavi (taze ya da
kuru bitki tedavisi)

Miizik Tedavisi

Masaj

Sicak Uygulama (sicak

kompres, banyo, vb.)

Soguk Uygulama (soguk

su, buz uygulama, vb.)

Terapotik Dokunma
(viicuttaki enerji

noktalarina dokunma)

Sanat Tedavisi (Resim, el-

isi, enstriiman ¢alma, vb.)

Spiritiiel tedavi ( dua, inang

tedavileri)

Aromaterapi (giizel

kokular)

Hacamat (kan akitma)

Siliik Tedavisi

Vakum Tedavisi (bardak-
kupa ¢ekme)

Yoga
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3. Bu bilgi ya da egitimi nereden/hangi kaynaklardan aldiniz? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)

( )Hizmet i¢i egitim programi
()Ozel kurs

( )Kongre, seminer, sempozyum
() Televizyon-radyo

( )Internet

()Gazete-dergi

ODiger (..o )

4. Tamamlayici ve alternatif yontemlerin etkinligine inaniyor musunuz?
() Evet

() Hayrr

() Kismen

() Fikrim yok
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5. Asagidaki belirtilen tamamlayict ve alternatif yontemleri kendinize ya da

yakinlariniza uygulama durumunuz nedir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

Not: Bu soruyu 2. soruya “Biliyorum“ ve “Kismen Biliyorum” segenegini isaretleyenler

cevaplayacaktir.

Biliyorum
Uyguladim
Fayda Gordiim

Biliyorum
Uyguladim
Fayda Gormedim

Biliyorum

Uygulamadim

Bitkisel Tedavi (taze ya
da kuru bitki tedavisi)

Miizik Tedavisi

Masaj

Sicak Uygulama (sicak
kompres, banyo, vb.)

Soguk Uygulama (soguk

su, buz uygulama, vb.)

Terapotik Dokunma
(viicuttaki enerji

noktalarina dokunma)

Sanat Tedavisi (resim,
el-isi, enstriiman ¢alma,

vb.)

Spiritiiel tedavi ( dua,

inang tedavileri)

Aromaterapi (glizel
kokular)

Hacamat (kan akitma)

Sulik Tedavisi

Vakum Tedavisi

(bardak-kupa ¢ekme)

Yoga
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6. Daha Once hastalarimizdan tamamlayici ve alternatif yontemlerin kullanimini talep

eden oldu mu?

()Evet ( )Hay1r

7. Cevabiiz evet ise siz bu talebi karsilayabildiniz mi?
() Evet
() Hayir

() Kismen

8. Tamamlayic1 ve alternatif yontemlerinin sizce hasta memnuniyetine etkisi oluyor

mu?

() Cok etkili () Etkili () Ne etkili ne etkisiz ( ) Olumsuz etkili ( ) Cok olumsuz etkili
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9. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Hastalarda Sik Goriilen Semptomlara Yonelik TAT Uygulama Durumlari ve Sikligt:

IAgr1

Halsizlik-Yorgunluk

IBulanti-kusma

listahsizlik

Konstipasyon

Diyare

lidrara Cikamama

Oksiiriik-

Solunum Giigligi

Kanama

Odem

IAnksiyete

Korku-Stres

Depresif ruh hali

Uygulamanin Siklik durumu

Her zaman
Gerektigi zaman
Bazen

Nadiren

IHi¢bir zaman

Bitkisel Tedavi (taze ya da kuru bitki tedavisi)

Miizik Tedavisi

Masaj

Sicak Uygulama (sicak kompres, banyo, vb.)

Soguk Uygulama (soguk su, buz uygulama, vb.)

Terap6tik Dokunma (viicuttaki enerji noktalarina

dokunma)

Sanat Tedavisi (resim, el-isi, enstriiman ¢alma, vb.)

Spiritiiel tedavi ( dua, inang tedavileri)

Aromaterapi (giizel kokular)

Hacamat (kan akitma)

Siiliik Tedavisi

Vakum Tedavisi (bardak-kupa ¢cekme)

Yoga




10. TAT yontemlerini neden uygulamiyorsunuz?

() Yontemi bilmedigim igin.

() Uygulama i¢in hastanede yeterli olanaklar olmadigi igin.

() Zamanim olmadigi igin.

() Faydali bulmadigim i¢in.
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EK-4. inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan
Alnan Etik Kurul izni

T.C.
" INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGI KURULU
Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Oturum Tarihi Oturum Sayist Karar Savisi
18.07.2017 15 2017/15-1

Karar No: 2017/15-1: Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
18.07.2017 tarihinde Rektdr Yardimeilan Toplanti odasinda topland:, inanit Universitesi Saghk
Bilimleri Fakilltesinde Yrd. Do¢. Dr. Ulviye GUNAY"in sorumlu arastirmact oldugu; Malatya/
Pltirge Devlet Hastanesinde Hemgire Ozgil URAZ''n “Cerrahi Kliniklerde Calisan
Hemgsirelerin Ameliyat Sonrasi Sik Girillen Semptomlara Yinelik Tamamlayia ve
Alternatif Yontemlere iliskin Bilgi ve Uygulamalan” baghkli ¢ahsmas: Universitemiz
Bilimsel Aragurma ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki
bagvurusuna iligkin raportér raporu giriistildil. Caligma Bilimsel Aragurma ve Yayin Etigi
Yonergesi agisindan deferlendirildifinde ¢aligmada herhangi bir etik kusur olmadigina; oy
birligi ile karar verilmistir,

Prof. Dr. Metin Fikret GENC M Prof. Dr. Osman CELRIS KATILDI
Etik Kurul Baskan Yardimeisy | / Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Kadir ERTEM " KATILDI | Prof. Dr. ibrahim SAHIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Behice ERCI KATILDI | Prof. Dr. Saim YOLOGLU KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK-5. Turgut Ozal Tip Merkezinden Ahnan Kurum izni

T.C.
INONU UNIVERSITES| @ TURGUT OZAL TIP MERKEZI
Bashekimligi
L
Evrak Tarh ve Sayisi: 10/05/2017-E.10020

Sayr  :68636013-770

Konu : Anket Calismasi
Sayin Ozgiil URAZ

(Zaviye Mah. Teyfik Temelli Cad. Ebe Sok. Kale Kent Sit. A Blok Kat:4 No:7)

Yesilyvurt MALATYA

llgi  :03.05.2017 tarihli dilckgeniz.

Hastanemiz Cerrahi Birimlerinde gdrev yapan hemgsirelere "Cerrahi Kliniklerde
Calisan Hemsirelerin Amelivat Sonrasi Sik Gorfilen Semptomlara Yonelik Tamamlayicr ve
Alternatif Yontemlere iliskin Bilgi ve Uygulamalar" konulu anket galigmasi yapma talebi ile
ilgili Bashckimligimize vermiy oldugunuz ilgi tarihli dilekcenize istinaden;

Hemgsirelik Hizmetleri Midiirligiiniin konu ile ilgili cevabi yazisi vazimiz ekinde
sunulmugtur,

Bilgilerinize rica ederim,

e-imzahdir
Yrd.Do¢.Dr, Mchmet Ediz SARIHAN
Basghekim a.
Baghekim Yardimeisi

Ek:Hemgirelik Hizmetleri Midirltgt yazise (1
sayfa)

Evraki Doprulamak Igin: brtpslebys.inonu edu.tr/enVisivn Validale_Doc.aspy*V-BERIERT Pin Code: 15851
Indnll Universites: Turgut Ozal Top Merkexi Bilgl Igm Avsegs
Telefon No 0 422 3410660 Faks No. 422 3410728
PePasta: insunkayrskinr@momuedu tr Internet Adrese hmp: 1ot manu. edu tr/ Telefon Noc 4223410

Ju belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Guvenli Elektronik Imza ile imzalanmistir,

44




Evrak Tarih ve Sayisi: 08/05/2017-E.34568 T.C

INONDU UNIVERSITESI € TURGUT OZAL TIP MERKEZI

Hemgirelik Hizmetleri Midiirliigi

vest

Sayr :68636013-100
Konu : Anket Caligmasi(Ozgiil URAZ)

TURGUT OZAL TIP MERKEZ| BASHEKIMLIGINE

flgi  :03/05/2017 tarihli ve Bila sayih yaziniz,

inonii Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi Ozgiil URAZ'in "Cerrahi Kliniklerde Cahsan Hemgirelerin Ameliyat Sonrasi Sik
Gériilen Semptomlara Yonelik Tamamlayicr ve Alternatif Yéntemlere lligkin Bilgi ve
Uygulamalar” isimli tamamlayict tipteki tez calismasimi Hastanemizde Cerrahi Kliniklerde
yapmak istedigini Miidiirliigiimiize gelen ilgi yaz ile belirtilmis olup, bu talep Midiirligimiizce
uygun goriilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Leyla KILIC
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii
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Ek-6. Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesinden Alman Kurum izni

MALATYA 8. SAGLIK MUDURLDGE - MALATYA 1LY
KSMGE MART HIZMETLER HATKANLIGH

E3 OTABTOIY 14,8 . BEIAGEN . TTY . E 7955
' AN
1 L il
SAGLIK BAKANLIGI pEeA

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Malatya [1i Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlig

TC Safjiix Bskanbin

Sayr 1 94346804-771
Konu : Tez Cahigmasi Hk.

Sayin HEMSIRE OZGUL URAZ
Zaviye Mah. Ebe Sok. Kalekent Sitesi A Blok No.7 Yegilyurt MALATYA

ligi : Malatya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ydneticiliginin 02/08/2017 tarihli ve
23536505-010.99-14920 sayil yazisi,

llgi vazi geregi. Genel Sekreterligimize bagh Malatya Egitim ve Arastrma
Hastanesinde, 08 Eyliil 2017-08 Aralik 2017 tarihleri arasinda, tarafinizdan vapilmasi
plantanan "Cerrahi Kliniklerde Caligan Hemsirelerin Amelivat Sonrasi Sik  Gériilen
Semptomlara Yénelik Tamamlayicr ve Alternatif Yontemlere lliskin Bilgi ve Uygulamalan”
konulu tez galismasinin, ekte géndermekte oldugumuz protokol hiikiimleri dogrultusunda
vapilmast hususunda,

Geregini rica ederim,

Uzm. Dr. Abdulvahap BOZTEPE
Genel Sekreter

EKLER:
Protokal

Malatys Kamu Hastaneleri Rirligi =
Balgi igin:Nesron KARA
Faks No:422324%5001 Unvan:EBE
«=Postanesrm Kara2(@saglik-gov.tr IntAdresi: Malatya Kamu hastanclesd Birligi e . 490284c -
Egitim Birimi N KARA khb44 cgitungsaglik.gov.tr Tetefon No:4223245603 (2036)
Evrakun clektronik imzah suretine hiip //e-belge saglik. gov 7 sdresinden abfibd | 8-5d 1b-454 | -976-20d400d3 1 3¢3 kodu ike ensebilirsiniz
Bu belge 5070 sayils elektronik imzs kanurs gore govenli slektronik imza ile imzalansustr.
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i
PROTOKOL i L
{

]
PARAFLAR: Madde 1

Bu protokol TC Saghk Bakanli Malatya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ile tnont Universitesi  {*
Sagltk Bilimleri Enstitisii Hemgirelik Anabilim Dal Yiksek Lisans dgrencisi Ozgill URAZ smsinda

r

ditzenlenmistir. ,i'f?i
Cahymanin gergeklesecei kurum/kuruluglar: Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi 1
Caligmanin adi: “Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Ameliyat Sonrasi Sik Goriilen Semptomlara "i-%."
Yinelik Tamamlayici ve Alternatif Yontemlere fliskin Bilgi ve Uygulamalar”konuly aragtirma ¢aligmasi. ¥l

Bu caligmay: yiirtitecek olan kisifkisiler: Ulviye GONAY ve Ozgill URAZ ‘,
Konusu: madde 2 il
Bu protokol ilimiz sinulan iginde Malatya Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagh kurum ve ||

urulusiarda verilen hizmetleri Yapilan koruyucu saghk hizmetleri calismalarim ya da yapilan kayitlar sonucu

a) Yapiacak bilimse! caliyma proje agamasinda iken Malatys Kamu Hastancler Birligi tarafindan lni
degerlendirilecektir, il

b) Calbisma uygulanirken kapsam ds1 higbir veri toplanmayacaknr, it

) Veri toplama sirasinda Saglik Bakanlin Personelinde de yararlamlacaksa aynca Genel Sekreterlikten {'i
onay almacakur, 'f

0E

Siizlesme Sartlarma Aykirihik: |’; i
Protokol silresince yapilacak calismalar sirasinda yapilan galismayr devam ettiren kisi ya da kisiler ayn “-,‘I,
olacaktir, Saha galismalanna katlan ve protokolle tespit cdilen kisilerde degisiklik yapimas: ya da yeni g
kisilerin calismaya dahil edilmes ancak Genel Sekreterlifin onayl olursa olacakur. Ya da protoko! iptal it
edilecektir, ! ')‘;,'.
Protokoliln Siiresi: Pk

a) Bu cahgmanun yiirtiticist kurumlanmizda bir hafis stire jle caligmalarim ytirGtecektir, ]

b) Basiangig-Bitis Tarihler : 08.09.2017-08.12.2017

¢) Protokol, caligmanm taraflarcs planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinrrhdir. Uzatilmas: ancak yeni bir
protokole baglidir, :

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olamk Genel Sekreterlik protokolli daha dnce de
sonlandirabilir, [htilaflarm §0zilmi: Protokoltin uygulanmas; ile ilgili pikabilecek soruniar taraflarn 1‘

ek AT

vetkili temsileileri tarafindan gorigilerek ¢oziilecektir.

Yiiriirliik: Calisma tniversite ¥a di kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir ntishas: kitapgik halinde Genel
Sekreterligimize teslim edilccektir.

Yayin/teziproje... vs. gibi bilimse] bir calismada kullamlmayacaktr.

¢ b) Calismay; gergeklestiren kisi ya da kigiler kurumda gdrevlendirilecckse ayrica Genel Sekreterlik oluru

|
i
4
@) Yorirlitk bdlamindeki a ve b maddeierinin yerine gelirilemedigi takdirde Kurumumuza ait veriler I‘ 1
i
ahinacakur. i

D frestima verileri sazel ya da yazih olarak kullamikdginda flgil kurumfaniivslann (bastane, Saghk |

Grup Baskanligi, Saghk Ocagr vs)) ismi zikredilmeyecektir, Celismaya kaulan personel isimleri 4 ,

galigmada belirtilmeyecektir. Aksi takdirde cezai mileyyide uygulanacaktir, [

) (D lektroaik imzah hitp://e-belge Gaglik oy ir adresinden sbRbal §.841h-3b41-9£76-20048003 1 3¢3 kodu ile eriyebilirsiniz, s
Evrukm i 2 we g ik i ; 4

@' Bubels:SWOslyduktlrw:kmkmgm imaa ile 2
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PROTOKOL
(3;) Ozel lhaymm kc::mnmsma yonelik mevzuata aykin sorular ihtiva etmeyecektir.
Maddi kazang eide etmek amagh yapmamak kosullarina uymak kaydiyla vapimasina karar verilmigtir
1
Teraflar: :
|

0boR
Miticahit D'ggls z

Evrakin slekmonik imzal: suretine hatp./le-belge saglik gov 1r adresinden abiBbd| £-541b-4531-5176-29d4asd3 1 3¢3 kodu ile srizebilirsiniz
Bu belge 3070 sayli elekironik imza kanuna gire gilvesli elektronik ime ile imzalanmsar,
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