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OZET

Arastirma, ebeveynlerin ¢ocuklarina kullandiklari tamamlayici ve alternatif
tedavi (TAT) yontemlerine iliskin pediatri hemsirelerinin bilgi, deneyim ve
tutumlarini degerlendirmek amaciyla, tanimlayici olarak yapilmustir.

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in (Nomenclature of Territorial Units for
Statistics) Istatistiki Bélge Birimleri Simflandirmasi 1 verilerine goére Tiirkiye'de
belirlenen 12 bolgenin her birinden Tiirkiye Istatistik Kurumu’na gore niifus
yogunlugunun en fazla oldugu bir il secilmistir. Belirlenen her ilden ¢ocuk yatak
kapasitesi en fazla olan bir liniversite hastanesi ve Saglik Bakanligi’na bagli bir
cocuk hastanesi ya da devlet hastanesi arastirmaya alinmistir. Arastirma hastanelerin
pediatri servislerinde c¢alisan 1450 (%71.3) (Giic analizi %98) hemsire ile
yapilmistir. Arastirma verileri, Haziran 2013- Subat 2014 tarihleri arasinda
arastirmaci ve belirlenen anketorler tarafindan anket formu kullanilarak toplanmustir.

Aragtirmada, pediatri hemgirelerinin %98.1’inin en az bir TAT yontemini
bildikleri ve %90.6'sinin yasamlari boyunca bir veya birden fazla TAT yontemini
kullandiklar1 saptanmistir. Bununla birlikte, hemsirelerin TAT yontemlerinden en
fazla dua etme (%96.3), masaj (%91.3) ve vitaminleri (%86.6) bildikleri,
kullandiklar1 ve etkili olarak yararlandiklar1 belirlenmistir. Pediatri hemsirelerinin
TAT yontemleri hakkinda bilgiyi en fazla medyadan ve internetten aldiklari
belirlenmigtir. Arastirmada, pediatri hemsirelerinin %76.3'lintin "hastaya TAT
yontemleri hakkinda bilgi vermenin hemsirenin sorumlulugundadir”, %92.7’sinin
"bireylerin sagligina zararlhidir" ifadelerine katilmadigi saptanmistir. Pediatri
hemsirelerinin “%86.6’sinin "hasta ve yakinlarim1 TAT yoOntemlerini kullanmak
mutlu eder”, %60.6'sinin "yasa ve yonetmeliklerle sinirlandirilmalidir" ifadelerine
katildig1 belirlenmistir. Bununla birlikte, pediatri hemsirelerinin TAT yontemlerine
yonelik olumlu tutum igerisinde oldugu saptanmaistir.

Pediatri hemsirelerinin yaklagik yarist hastalardan 6ykii alirken TAT
yontemlerini sorgulamadiklart ve ebeveynlerin c¢ocuklarina kullandiklar1 TAT
yontemleri hakkinda kendilerine bilgi vermediklerini ifade etmislerdir. Bununla
birlikte, pediatri hemsirelerinin %40.2’si ebeveynlere ¢ocuklarina kullanmalari i¢in
TAT yontemlerini Onerdiklerini bildirmiglerdir. Pediatri hemsirelerinin siklikla
ebeveynlere en ¢ok onerdikleri TAT yontemleri arasinda dua etme (%47.9) ve masaj
(%46.1) gelmektedir. Arastirmada, pediatri hemsirelerinin TAT yontemleri ile ilgili
olumsuz deneyimlerinde ebeveynlere bilgi verdikleri, olumlu deneyimlerinde ise
destekledikleri belirlenmistir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; pediatri hemsirelerine TAT
yontemleri ile ilgili kurslarin, hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi,
hemsirelik miifredatinda yer verilmesi, kliniklerde TAT yontemlerinin yer aldig1 veri
toplama formlarinin olusturulmasi ve kanita dayali arastirmalara daha fazla agirlik
verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Tamamlayici ve Alternatif Tedavi, Pediatri hemsiresi,
Cocuk, Ebeveyn, Bilgi, Tutum



ABSTRACT

The purpose of this descriptive study was to assess knowledge, experience
and attitudes of pediatric nurses regarding the complementary and alternative
medicine (CAM) methods used by parents for their children.

In order to conduct the study, one province with the highest population rate in
Turkey was chosen according to Turkish Statistical Institute from each of the 12
regions in Turkey specified according to data of Nomenclature of Territorial Units
for Statistics 1. From each one of the specified provinces, one university hospital
with the highest child bed capacity and a children’s hospital or state hospital
affiliated with the Ministry of Health were included in the study. The study was
conducted with 1450 (71.3%) (Power analysis %98) nurses working at the pediatric
services of the hospitals. Data of the study were collected by researchers and
specified interviewers between June 2013 and February 2014 by using a
questionnaire.

In the study, it was determined that 98.1% of the pediatric nurses knew at
least one CAM (complementary and alternative medicine) method and 90.6% used
one or more CAM method(s) during their lifetimes. However, it was determined that
the most common CAM methods that the nurses knew, used, and effectively
benefitted were praying (96.3%), massage (91.3%), and vitamins (86.6%). It was
reported that the most common sources which pediatric nurses obtain information
about CAM methods were media and internet. In this study, 76.3% of the pediatric
nurses did not agree with the statement “nurses are responsible for informing the
patient about CAM methods”, and 92.7% did not agree with the statement "it is
unhealthy for individuals". It was also reported that 86.6% of pediatric nurses agreed
with the statement "patients and their relatives become happy for using CAM
methods”, while 60.6% agreed with the statement "it should be restricted with laws
and regulations". Nevertheless, it was determined that pediatric nurses had a positive
attitude towards CAM methods.

Approximately half of the pediatric nurses stated that they did not question
CAM methods while taking history of patients and they were not informed about the
CAM methods used by parents for their children. However, 40.2% of pediatric
nurses indicated that they did recommend CAM methods to parents to use for their
children. The CAM methods most frequently recommended by pediatric nurses to
parents were praying (47.9%) and massage (46.1%). In this study, it was determined
that pediatric nurses informed parents in case of their negative experiences regarding
CAM methods, and they supported parents in case of their positive experiences.

In parallel with the results obtained from the study, it is recommended for
pediatrics nurses to organize courses and in-service training programs regarding
CAM methods, involve them in nursing curriculum, create data collection forms
involving CAM methods in clinics and concentrate more on the evidence-based
research.

Key Words: Complementary and Alternative Medicine, Pediatric Nurses,
Child, Parents, Knowledge, Attitude.
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GIRIS

1.1.  Problemin Tanim ve Arastirmanmn Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) alternatif tedaviyi, bilimsel tip uygulamalarinin
yerine baska yontemlerin kullanilmasi olarak tanimlamaktadir (1). Alternatif tedavi
kanitlanmamis tedaviler ve irilinleri kapsamaktadir. Tamamlayict tedaviler ise
alternatif tedavi irlin ve yontemlerinin tibbi tedavi protokollerine ek olarak
kullanilmasidir. Tamamlayici tedavi yontemleri geleneksel tibbi tedavi yontemlerine
ilave olarak kullanilir (2). Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi (National
Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)), Tamamlayici
Alternatif Tedaviyi (TAT) geleneksel tibbi tedavinin parcast olmayan uygulamalar
ve bir grup saglik bakim sistemi olarak tanimlamistir (3).

Tamamlayic1 Alternatif Tedaviler cesitli sekillerde simiflandirilmaktadir.
NCCAM TAT’1 bes kategoride ele almaktadir. Bunlar; alternatif ve medikal sistem
tedavileri (akupunktur ve qi gong’u kapsayan geleneksel Cin tibbi, homeopati,
ayurveda), beden-zihin tedavisi (biyofeedback, hipnoz, gevseme/meditasyon, miizik,
hayal kurma, dua etmek), biyolojik temelli tedaviler (bitkisel tedavi, ylksek doz
vitaminler, 6zel diyetler), enerji tedavileri (iyilestirici dokunma, reiki), manipiilatif
ve beden temelli tedaviler (masaj, egzersiz, kiropraktik, hidroterapi, refleksoloji,
akupunktur) seklinde siralanir (3).

Tamamlayic1 Alternatif Tedavilerin kullanilmasini etkileyen birgok faktor
vardir. Bunlarin baginda; daha uzun ve saglikli yasama istegi, ilaglarin yan etkilerini
azaltma, immiin sistemi giiclendirme, umutsuzluk duygusundan kurtulma, saglikli
davranislar1 gliglendirme, gerginlik ve kontrol kaybindan kaginma, dini, siyasi, saglik
vb. konulardaki deger ve inanglar gelmektedir (4, 5). TAT yontemlerine yonelik ilgi
bu faktdrler dogrultusunda hizla artis gdstermektedir. Ulusal Saglik Istatistikleri
Merkezi (National Health Interview Survey (NHIS)) raporuna goére, ABD'de
yetiskinlerin yaklasik % 38’nin TAT yontemlerini kullandiklart belirtilmektedir (3).
TAT’a olan ilgi Tiirkiye’de de hizla artmaktadir. TAT hem ulusal hem de diinya
capinda ilgi ¢eken bir alan haline gelmistir (6). TAT’a yonelik ilginin artmasiyla
beraber, Saglik Bakanligr 2 Kasim 2011°de ¢ikardigi 663 sayili Kanun Hitkmiinde
Kararname ile Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii kapsaminda Geleneksel,
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Daire Bagkanligini olusturmustur.
Geleneksel, Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalari Daire Bagkanliginin
gorevleri; geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar ile ilgili diizenleme
yapmak, saglik beyani ile yapilacak her tiirlii uygulamalara izin vermek, denetlemek,
diizenlemek, izinlere aykir1 faaliyetleri ve tanitimlar1 durdurmaktir (7).

TAT yontemlerinin yararlara iligkin bilimsel kanitlar yeterli olmamasina
ragmen, c¢ocuklarda TAT kullamiminda artis oldugu goriilmektedir (8, 9). Bu
tedaviler kronik hastalifa sahip ve 6zel bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarda daha fazla



kullanilmaktadir (10). Cocuklarda TAT kullanim oraninin %9-73 arasinda oldugu
belirtilmektedir (11). Amerika Birlesik Devletlerinde kanserli gocuklarda TAT
kullanim oraninin ~ %46-84 arasinda oldugu belirlenmistir (12-15). Yapilan
calismalarda, Diinya’da TAT kullaniminin en fazla Taiwan (16), Meksika (17) ve
Singapurda (18) oldugu gosterilmistir. Calismalarda, ebeveynlerin kanser tanisi alan
cocuklarda TAT yontemlerini en fazla prognoz kétilestiginde kullandiklar
belirtilmistir (19-22). Astimli ¢ocuklarda TAT kullanim oranmnin %25 (23),
adolesanlarda ise %80-89 arasinda (24, 25) oldugu saptanmstir. Tiirkiye’de ise bu
oranin %49 oldugu belirtilmistir (26). Kronik hastaliga sahip diger ¢cocuklarda TAT
kullanim oranlart; epilepsi’de %44 (27), orak hicre anemisinde %54 (28),
talasemi’de %82.5 (29), diyabet’de %59.6 (30), romatoid artrit’de %64 (31), onkoloji
hastalarinda %51.6 (32), dikkat eksikligi ve hiperaktivite’de %67.6 (33), fiziksel
bozukluklarda %15 (34) ve diger 6zel bakim ihtiyaci olan durumlarda %64 (35)
oldugu bildirilmektedir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarina en yaygin kullandigt TAT yontemlerinin dua etme,
rahatlama teknikleri, masaj, bitkisel tedaviler oldugu belirtilmektedir (36).
Cocuklarin  tedavisinde tamamlayict ve alternatif tedavilerin kullaniminin
yayginlagmasi ile birlikte bu tiir tedavilere baglh yan etkilerin goriilme oraninda da
artts olmustur. Tibbi tedavide hastaya bir tedavi ya da girisim planlandiginda
tedavi/girisimin yarar1 kadar zararlar1 da gdz Oniine alinmaktadir. Bununla birlikte,
tamamlayic1 ve alternatif tedavilerde yarar-zarar degerlendirmesi bu alanda yapilan
caligmalarin kisitli ve bilginin eksik olmasi nedeni ile zordur (37). Cocuklarda ilag ve
maddelerin emilimi, yikimi, metabolizmas1 ve atilimi yetiskinlerden farklidir.
Karaciger ve bobrek fonksiyonlar fizyolojik olarak immatiir oldugu icin ilag¢ ya da
maddelerden daha fazla etkilenirler. Bu nedenle ¢ocuklarda yan etkiler daha siddetli
ve Olimcul olabilir (38). Tamamlayici ve alternatif tedavilere bagli goriilen yan
etkiler dogrudan ve dolayli olmak iizere ikiye ayrilir. Dogrudan etkileri kullanilan
tedavi sekline gore degismektedir. Ornegin en ¢ok bitkisel terapilere bagl yan etkiler
goriilmektedir. Bitkisel triinlerin gilivenligi; icerdigi kimyasal maddelerin karigimu,
icerigin diger bitki ve ilaclar ile etkilesim diizeyi, bitkinin hazirlanmas1 esnasindaki
kontaminasyonu, igine yabanci cisim karisimi ve toksisite diizeyi ile iliskilidir (38).
Yapilan bir ¢alismada epilepsi igin kullanilan bitkisel bir trinin, kan fenitoin
diizeyini distirdiigii ve bu nedenle epileptik nobetleri tetikledigi saptanmistir (39).
Diger tamamlayici ve alternatif tedavi yOntemlerine bagli yan etkiler de
gelismektedir. Akupunktur tedavisine bagli doku yaralanmasi (kardiyak tamponat,
pnomotoraks) ve enfeksiyon (6zellikle hepatit) gibi yan etkiler bildirilmistir (40, 41).

Toplumda, c¢ocuklarda TAT yontemlerinin kullaniminda olduk¢a artig
olmasma ragmen, yontem cesitliligi ve bu uygulamalarin zarar ve yan etkileri
konusundaki bilgi yetersizdir. Bulbil vd. (42) 477 ebeveyn ile yapmis olduklari
calismada, ebeveynlerin  %27.2’sinin  dogal/bitkisel iirtin  kullandiklarin
belirtmislerdir. Ayrica c¢alismalarinda, dogal/bitkisel {riinii siklikla annelerin
(%31.1), arkadaslarin (%21.9) ve doktorlarin (%6.5) Onerdigini bildirmislerdir.
Go6zlm vd. (6) ¢alismalarinda, hastalarin TAT yontemlerini en fazla komsularindan
(%52.3), en az da saglik personelinden (%13.6) Ogrendikleri gdsterilmistir.
Cocuklarin tedavisinde ila¢ kullanmak istemeyen aileler, TAT uygulamalarini
kullanarak ¢ocuklarinin rahatsizliklarin1 giderme yolunu se¢mektedirler. TAT



yontemleri ile ilgili bilgiler daha cok kitle iletisim araglarindan ve bu tedavileri
kullanan tanmidiklardan elde edinilmektedir (43). Gulvenilir olmayan kaynaklardan
alman bilgilerle yapilan TAT uygulamalari ¢ogu zaman insan sagligina zarar
verebilmektedir. Bu baglamda, hemsirelerin TAT uygulamalarinin olumlu-olumsuz
yoOnleri, yararlar1 ve potansiyel riskleri hakkinda bilgilerini artirmalar1 gerekmektedir.
Ayrica, hemsirelerin holistik bakim anlayisiyla bireylerin kullandiklar1 tamamlayici
yontemleri bilmeleri ve saglik bakiminda bireylerin kiiltiirel degerlerini dikkate
almalar1 6nemlidir. Ailelerin bu uygulamalar1 kullanmadan 6nce, uygulamalarin
kanmita dayali olup olmadigim1 Ogrenmeleri  konusunda bilinclendirilmesi
gerekmektedir (2). Amerikan Pediatri Akademisi, ¢ocuklarda TAT kullaniminin
arttigin1 ve bunun sonucu olarak saglik profesyonellerinin ebeveynlere TAT ile ilgili
bilgi ve destek vermeleri gerektigini belirtmektedirler (44). Hemsireler hasta/saglikli
cocuklar ve onlarin anne-babalari ile daha fazla zaman gegirdikleri i¢in saglik bakim
gereksinimlerini ve saglik bakim uygulamalarini daha kolay saptayabilme olanagina
sahiptirler. Cocuklarin saglik durumlarini degerlendirmek, onlarin saglik diizeyini
yiikseltmek isteyen bir hemsirenin, calistigi alanda anne-babalarin ¢ocuklari igin
kullanmis olduklar1 tedavi se¢eneklerini, bu tedavi seceneklerinin yarar ve zararlarini
bilmesi gereklidir (9). Pediatri hemsirelerinin toplumda TAT ydntemlerinin
kullanildigin1 fark etmeleri ve ailelerle bu konuda isbirligine ge¢meleri son derece
onemlidir.

TAT yontemlerini tercih eden hastalara bakim ve tedavi hizmeti veren
hemsirelerin konuyla ilgili bilgi, goriis ve uygulamadaki yaklagimlar1 hasta
giivenligini saglamak ve hastalara biitlinciil yaklasimla kaliteli hizmet sunmak
acisindan 6nem tagimaktadir (45). Pediatri hemsirelerinin TAT kullanan ebeveynlere
yonelik farkli tutumlar icerisinde olmalari, ebeveynlerin ¢ocuklarina kullandiklar
TAT yontemleri hakkinda hemsirelere bilgi vermelerini etkileyebilir.

Literatiirde hastalarin kullandiklar1 TAT yontemlerine iliskin hemsirelerin
deneyim ve tutumlarin1 degerlendiren ¢aligmalar (46-52) olmasina ragmen, pediatri
hemsirelerine  yonelik yapilmis bir c¢alismaya rastlanmamaktadir. Pediatri
hemsirelerinin hastalarin saglik durumlarmi etkileyebilecek uygulamalar1 bilmeleri,
kanit temelli bilgi sunmalari, olumsuz bilgileri degistirmeleri ve olumlu uygulamalari
desteklemeleri verecekleri bakimin kalitesi agisindan olduk¢a énemlidir.

1.2.  Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, ebeveynlerin ¢ocuklart i¢in kullandiklar1 tamamlayici
alternatif tedavi yontemlerine iliskin pediatri hemsirelerinin bilgi, deneyim ve
tutumlarini degerlendirmektir.



1.3.

Arastirmanin Sorulari;

1.

Pediatri hemsirelerinin  TAT yontemleri hakkindaki bilgi diizeyleri
nelerdir?

Pediatri hemsirelerinin TAT yontemleri ile ilgili yasadiklar1 kendi kisisel
deneyimleri nelerdir?

Ebeveynlerin ¢ocuklarina kullandiklar1t TAT yontemlerine iligkin pediatri
hemsirelerinin deneyimleri nelerdir?

Ebeveynlerin ¢ocuklarina kullandiklar1 TAT yontemlerine iligskin pediatri
hemsirelerinin tutumlari nasildir?



GENEL BiLGILER

2.1. Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) alternatif tedaviyi, bilimsel tip uygulamalarinim
yerine baska yontemlerin kullanilmasi olarak tanimlamaktadir (1). Alternatif tedavi
kanitlanmamis tedaviler ve {riinleri kapsamaktadir. Tamamlayici tedaviler ise
alternatif tedavi Uriin ve yontemlerinin tibbi tedavi protokollerine ek olarak
kullanilmasidir. Tamamlayici tedavi yontemleri geleneksel tibbi tedavi yontemlerine
ilave olarak kullanilir (2).

Tamamlayici ve alternatif tedavi uygulamalarinin giivenilirligini incelemek
ve etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis uygulamalarin geleneksel tedavilerle birlikte
kullanilmasini saglamak amaciyla, 1991°de Amerika Birlesik Devletleri’nde Ulusal
Saglik Enstitlisine (NIH) bagli, Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi
(NCCAM) kurulmustur. Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (National
Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)), Tamamlayic1 ve
Alternatif Tedaviyi (TAT) geleneksel tibbi tedavinin parcasi olmayan uygulamalar
ve bir grup saglik bakim sistemi olarak tanimlamistir (3).

2.2. Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Kullanim Nedenleri

Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin kullanilmasini etkileyen bir¢ok faktor
vardir. Bunlarin basinda; daha uzun ve saglikli yasama istegi, ilaglarin yan etkilerini
azaltma, immin sistemi gi¢lendirme, umutsuzluk duygusundan kurtulma, saglikli
davranislar1 gliglendirme, gerginlik ve kontrol kaybindan kaginma, dini, siyasi, saglik
vb. konulardaki deger ve inanglar gelmektedir (4, 5).

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemleri bazi &zelliklerinden dolay1
hastalar tarafindan tercih edilmektedirler. Bunlar; invaziv degildirler, ulasilmalari
daha kolaydir, daha ucuzdurlar, bazi tedavilerin ve ilaglarin yan etkilerini azaltirlar,
dogaldirlar, yan etkileri daha azdir, hastalar kendi tedavilerinde etkin rol alabilirler,
hastalar tarafindan kullanilmas1 daha kolaydir ve hastalara daha ¢ok vakit ayrilmasini
saglarlar (9, 53-56). Yapilan c¢alismalarda, kanser tanist alan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin TAT yodntemlerini en fazla cocuklarin prognozu kétiilestiginde
kullandiklart belirtilmistir (19, 20-22). Aydin Avci vd. (57) hastalarin %85.2’sinin
TAT yoOntemlerini yararli bulduklart i¢in kullandiklarini saptamislardir. Ayrica,
ailelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin TAT kullanimini etkiledigini bildirmislerdir
(57). Valicenti-McDermott et al. (58) calismalarinda annelerin yasadiklar1 bolgenin,
egitim durumunun ve etnik Ozelliklerinin ¢ocuklarinda TAT yontemlerini
kullanmalarini etkiledigini belirtmislerdir. Bununla birlikte, egitim seviyesi yiiksek
olan annelerin ¢ocuklarina TAT yontemlerini daha fazla kullandiklarini
saptamiglardir (58).



2.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Tamamlayict ve Alternatif Tedavilerin
Kullanim
Tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin kullanimin1 etkileyen faktorler
dogrultusunda diinyada yapilan bir¢ok arastirma sonucuna gore, her gegen giin TAT
kullaniminin artig gosterdigi, kullanim oranmin tiim diinyada %9-65 arasinda

o

degistigi bildirilmistir (59).

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerine yOnelik ilgi hizla artig
gostermektedir. Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi (National Health Interview
Survey (NHIS)) raporuna gore; ABD'de yetiskinlerin yaklasik %38’inin TAT
yontemlerini kullandiklar1 belirtilmektedir (36). Ayn1 zamanda, ABD’de 2002-2007
yillar1 arasinda her 10 yetiskinden doérdiiniin TAT kullandig: bildirilmektedir (55).
TAT kullaniminin ve TAT’a olan ilginin artmasiyla, Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) Ulusal Saglik Enstitiisii blinyesinde faaliyet gosteren NCCAM’a 2009 yilinda
122 milyon dolar ayrilmigtir. Bu durum gelismis olan iilkelerde tamamlayici ve
alternatif tedavilere verilen 6nemi gostermektedir.

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerinin gelismis iilkelerden
Avustralya’da %52.1 (60), Fransa’da %49.3, Kanada’da %70.4 kullanim orani
goriiliirken gelismekte olan tlkelerdeki kullanim ise; Sili de %71, Cin’de %70,
Kolombiya’da %40 ve Afrika iilkelerinde %80°dir (61). TAT diger iilkelerde oldugu
gibi, Tirkiye’de de ilgi ¢eken bir alan haline gelmistir. Tiirkiye’de TAT kullanim
oranmin %12.6- 76 arasinda oldugu saptanmustir (42, 62, 63, 57). Ulkemizde son 10
yil i¢inde yapilan ¢alismalarda farkli hastaliklarda (64-66) ve Ozellikle de kanser
hastalarinda (67, 68) TAT kullanim sikliginin %17-85 ile oldukg¢a yiiksek oldugu
bildirilmistir.

2.4. Diinya’da Cocuklarda Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanim

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerinin yararlarina iliskin bilimsel
kanitlarin yeterli olmamasina ragmen, ¢ocuklarda TAT kullanimindaki artis dikkati
cekmektedir (8, 9). Davis and Darden (69) 6262 ¢ocugun bilgilerini analiz ederek
yaptiklar ¢alismada (Medical Expenditure Panel Survey-MEPS, Household
Component), Amerika Birlesik Devletleri’nde 1996 yilinda ¢ocuklarda tamamlayici
ve alternatif tedavi kullanim sikligin1 %1.8 olarak belirlemislerdir (69).

Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezinin (NHIS) raporuna gore, 2002-2007
yillar1 arasinda ABD’de her dokuz cocuktan birinin TAT kullandig1 belirtilmistir.
Ayni zamanda NHIS 2007 raporuna gore, 9000 ¢ocugun yer aldig1 bir aragtirmada
cocuklarin yaklasik %12'sinin yasamlari boyunca bazi TAT yontemlerini veya
urtnlerini kullandiklar: belirlenmistir (55). Boylelikle, cocuklarda TAT kullaniminin
yillar arasinda hizla artis gosterdigi saptanmistir. Ingiltere’de de g¢ocuklarda TAT
kullanim orant %46.5’tir (70). Adams et al. (71) g¢ocuklarin %49.8’inin tibbi
tedavileriyle birlikte TAT yontemlerini kullandiklarini belirlemislerdir (71).

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri kronik hastaliga sahip ve 6zel
bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarda daha fazla kullanilmaktadir (10). ABD’de 6zel bakim
gerektiren ¢ocuk hastalarda TAT kullanim oran1 %64 (35), serebral palsili
¢ocuklarda %56’dir (72). Amerika Birlesik Devletlerinde kanserli ¢ocuklarda TAT



kullanim oraninin  %46-%84 arasinda oldugu belirlenmistir (12-15). Astimh
cocuklarda TAT kullanim oraninin %25 (23), ad6lesanlarda ise %80-89 arasinda (24,
25) oldugu saptanmastir.

Kronik hastaliga sahip diger c¢ocuklarda TAT kullanim oranlarinin;
epilepsi’de %44 (27), orak hilicre anemisinde %54 (28), romatoid artrit’de %64 (31),
dikkat eksikligi ve hiperaktivite’de %67.6 (33), fiziksel bozukluklarda %15 (34) ve
diger 6zel bakim ihtiyaci olan durumlarda %64 (35) oldugu bildirilmektedir.

2.5. Tiirkiye’de Cocuklarda Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanimi

Diinya’da ve iilkemizde, hastalik tanisinin konmasi ile bazen bilingli, bazen
de bilingsizce hastalar tarafindan TAT kullanimi hizla artmaktadir (73). Tirkiye’de
cocuklarda TAT kullanimina yonelik yapilan galisma sayis1 ¢ok azdir ve ¢alismalar
belirli hastaliklara yonelik yapilmistir. Ozcebe ve Sevecan’in (2) yaptiklar1 literatiir
taramas1 sonucuna gore ¢ocuklarda genel olarak TAT kullanimi %18.4 ile %95
arasinda degismektedir (2). Araz ve Bulbil (74) ¢alismalarinda ailelerin %58.6'sinin
cocuklarina TAT yontemlerini kullandiklarini saptamiglardir. Orhan vd. (26) 1-16
yas arasi TUrk cocuklarinda TAT’in bazi sekillerinin kullaniminin bir yil iginde
%38’den %49’a yiikseldigini gostermislerdir (26). izmir’de, Oztiirk ve Karayagiz
(75) tarafindan 600 ebeveyn ile goriisiilerek yapilan ¢alismada TAT kullanim siklig
%357 olarak saptanmistir (75). Kronik hastaliga sahip diger cocuklarda TAT kullanim
oranlarinin; talasemi’de %82.5 (29), diyabet’de %59.6 (30), onkoloji hastalarinda
%40 -97.3 arasinda (76, 32, 77, 78, 79) oldugu bildirilmektedir.

2.6. Saghk Bakanhgi'na Gore Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi

Saglik Bakanligi tarafindan 2 Kasim 2011°de ¢ikardigi 663 sayili Kanun
Hiilkmiinde Kararname ile Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii kapsaminda
Geleneksel, Tamamlayict ve Alternatif Tip Uygulamalari Daire Bagskanligi
kurulmustur. Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari Daire
Bagkanliginin gorevi; Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar ile ilgili
diizenleme yapmak, saglik beyani ile yapilacak her tiirlii uygulamalara izin vermek,
denetlemek, dlzenlemek, izinlere aykirt faaliyetleri ve tanitimlari durdurmak
seklinde belirtilmistir (7).

2.6.1. Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari Daire
Baskanhginin Gorevleri;

a) Uygulamalar hakkinda mevzuat olusturulmasi ¢alismalarini ytiriitmek,
b) Uygulayicilarin yeterliliklerinin belgelendirilmesi ¢calismalarini yiiriitmek,
C) Uygulama alanlarinda faliyet gosterecek merkezlere ruhsat diizenlenmesi ve

iptali ile faaliyetine iliskin islemleri yiirtitmek,

¢) Uygulamalar1 yapan yurt i¢i ve yurt dist kurum ve kuruluslarin ¢alismalarini
arastirmak ve incelemek,

d) Uygulamalar hakkinda egitim veren kurumlarin kayitlarini tutmak,



f)
9)

-

)

2.7.

Uygulama merkezlerini ve uygulayicilar1 izlemek, diizenleme ve izinlere
aykiri faaliyetleri ve tanitimlar1 durdurmak,

Uygulayicilarin sertifikasyon programlarini planlamak,

Gerektiginde calisma ve bilimsel komisyonlar kurmak ve sekreterya
islemlerini yiirtitmek,

Genel Miidiir tarafindan verilen diger gorevleri yapmaktir (80).

Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Simiflandirilmasi
Tamamlayic1 ve Alternatif tedavilerin daha kolay anlasilmasi i¢in Ulusal

Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Merkezi (National Center for Complementary and
Alternative Medicine-NCCAM) TAT lar1 bes kategoriye ayirmistir (3).

1)

2)

3)

4)

5)

Bu simiflandirma;

Alternatif Medikal Sistem Tedavileri: Homeopati, geleneksel Cin tip
uygulamalarindan olan akupunktur, naturopati ve ayurveda gibi yontemleri
icermektedir.

Beden-Zihin Tedavisi: Dua, meditasyon, gevseme, resim/muzik/dans (sanat),
hipnoz, yoga ve biyofeedback gibi yontemler bu grupta yer alir.

Biyolojik Temelli Uygulamalar: Bitkisel tedaviler, destekleyici 6zel diyetler,
hayvan pargalar1 (kopek baligi kikirdagi) ve vitaminler gibi dogal kaynakli
urunleri igerir.

Manuplatif ve Beden Temelli Uygulamalar: Masaj, akupressur, hidroterapi,
refleksoloji, siropraktik, osteopati ve aromaterapi gibi yontemler bu grupta

yer almaktadir.

Enerji Tedavileri:
Biyoalan

Qi gong

Reiki

Shiatsu

Tai chi

Terapotik dokunma

Refleksoloji

b) Biyoelektromagnetikler



» Tibbi amaglar igin elektromagnetik alanlarin kullanimi enerji tedavileri
grubunda yer alan yontemlerdir.

2.8. Alternatif Medikal Sistem Tedavileri

2.8.1. Homeopati

Homeopati kelimesi homoion (benzeri) ve pathos (ac1 ¢ekme) kelimelerinden
tiretilmistir. Bu tedavideki amag, hastaya zarar vermeden ilimli ve giivenilir bir
yolla, hastalig1 timiiyle ve kokten iyilestirmektir. Ayni hastaliga her insan degisik
tepki gostermektedir; “hastalik yoktur, hasta vardir” felsefesi homeopati tedavisinin
temelini olusturmaktadir. Bu yiizden hastalifin degil, hastanin tedavi edilmesi
ongorilmektedir (4, 81). Homeopati’de akut arsenik zehirlenmesinde ortaya ¢ikan
semptomlar gastroenterit vakalarinda ortaya g¢ikan semptomlarla benzerdir ve bu
nedenle gastroenterit tedavisinde arsenik kullanilabilir goriisii benimsenmektedir

(82).

Akan vd. (83) Tirkiye’de tip Ogrencileri ile yaptiklart caligmada tip
ogrencilerinin en az bildikleri TAT uygulamalarindan birinin de homeopati oldugu
bildirilmistir. Adams et al. (71) ¢alismasinda, alt1 ¢ocukta TAT yontemlerinin ciddi
yan etkilere neden oldugu ve bunlardan birinin de homeopati oldugu ortaya
konulmustur. Bu nedenle, homeopati yontemi hakkinda saglik personelinin bilgi
diizeyini artirmasi son derece 6nem tagimaktadir.

2.8.2. Akupunktur

Akupunktur kelimesi Latince ‘acus’ (igne) ve ‘pungere’ (delmek) anlamina
gelmektedir. Geleneksel Cin tibbinin bir pargasi olan akupunkturda vicudun 6zel
noktalarinda cilde yerlestirilen ince metal igneler araciligi ile stimiilasyon saglanarak
derinin hemen altindan gegen enerji kanallar1 ve bu kanallar {izerinde bulunan direng
noktalarmin ilintili bulundugu organlar arasinda iliski saglanmasidir (84).
Akupunkturun bulant1 ve kusma semptomlarina (85), osteoartrit ve diz agrilarina (86)
1yi geldigi bildirilmistir.

ABD’de yapilan bir arastirmaya gore 3.1 milyon yetiskinin yani sira 150000
cocuk akupunktur kullanmistir. Ayrica 2002 ile 2007 yillar1 arasinda kullanici
sayisinin 1 milyon kisi kadar artis gosterdigi belirtilmistir (36). Akupunkturun
kullaniminin artmasiyla beraber uygulamalariin yan etkileri ile ilgili de ¢aligmalar
yapilmistir. Yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarda TAT yontemlerinin kullaniminda 90
tane orta diizeyde yan etkinin igerisinde bir tanesinin akupunktur uygulamasi oldugu
ortaya konulmustur (71). Akupunktur uygulamalarina yonelik iki adet stafilokok
sepsisine bagli 6lim vakasi, 100’lin lizerinde pndmotoraks vakasi raporlanmistir.
Yetersiz sterilizasyon Ozellikle HIV, hepatit B ve C virsleri igin risk
olusturmaktadir. ABD’de 1996 yilinda Gida ve Ilag dairesi akupunktur ignelerini
tibb1 cihaz olarak onaylamis ve bilirkisi tarafindan yapilmasi, ignelerin tek
kullanimlik, steril ve toksik olmayan etiket tasimasi gerektigi konusunda kurallar
getirmistir (36).

Birlesik Devletler Gida ve Ilag Dairesi (FDA) 1996 yilinda hastalar1 uzman
uygulayicilar ve tek kullanimlik igneler konusunda uyarmistir. Ayrica Saglik



Bakanlig1 tarafindan akupunktur uygulamalarini kontrol altina almak amaciyla
akupunktur egitimi ve uygulama esaslar1 yeniden belirlenmistir. Yonetmelige gore,
brang farki gozetmeksizin tip doktorlar1 Saglik Bakanligi’nin izni ile agilan kurslarda
egitime tabi tutulmaktadir (87, 88).

2.8.3. Naturopati

Viicudun kendi kendini iyilestirebilmesine bagli inan¢ temeline dayanur.
Ancak dogal olan her seyin zararli da olabileceginden dolay: naturopati egitim almis
kisiler tarafindan uygulanmasi gerekir (36). Ciinkii ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada
ciddi yan etkilere neden olan TAT yontemlerinden biri olarak belirlenmistir (71).

Tedavi sisteminin alt1 ana prensibi mevcuttur. Bunlar;
a. Tedaviden Once zarar vermeme,
b. Doganin iyilestirici giici,
C. Hastaligin nedenini anlama ve tedavi etme,
d. Ogretmen olarak hekim,

e. Hastay1 bir biitiin olarak tedavi etme,
f.  Onlem (36, 89).

2.8.4. Ayurveda

Ayurveda "Ayur" ve "veda" olarak iki kelimeden olusmustur. "Ayur"” hayat
veya hayat ilkesi anlamina gelen "ayus" kokenlidir, "veda" ise "bilgi" anlamina gelir.
Tedavi hastaya gore bigimlendirilmektedir. Bu yontemle dengesizlik dizeltilip,
bedenin savunma mekanizmas1 (bitkisel formiillerle, hayat stili degistirilmesiyle,
diyet 1ile) giliclendirilerek bedene hastaligi yok edecek sekilde direng
kazandirilmaktadir (90, 91).

Literatiirde ayuverdik tip adina kullanilan bazi bitkilerin agir metal, kursun,
civa ve arsenik icerdigi tespit edilmistir (92). Bu maddelere bagli cocuk ve ergenlerin
zehirlendigi, cocuklarin IQ seviyelerinin diistiigli, kan basinglarimin yiikseldigi
bildirilmistir (92, 36).

2.9. Beden-Zihin Tedavisi
Gevseme teknikleri, meditasyon, dua, resim/miizik/dans (sanat) tedavisi,
hipnoz gibi diisiince giicii ve dikkate dayal1 yontemler yer almaktadir.

2.9.1. DuaEtme

Dua etme ve dini inanglara bagli olarak c¢esitli ibadetler insanlarin
kendilerinden yiice bir varlikla baglanti kurmalarina, hayatin anlam ve amacina
iligkin bilgileri elde etmelerine yardimci olan eylemler olarak tanimlanabilir (93).
Dua etme; ¢ogu toplumda iyilestirici bir uygulama olarak kabul edilmektedir. Kronik
agrili bireylerin ¢ogu dua etme yontemini kullanmaktadirlar (94). Nese, umut, sevgi
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gibi dua etme ile iliskili pozitif duygu durum halinin kisinin psikolojik halini iyi
yonde etkiledigi bildirilmektedir.

Yapilan ¢alismada, kalp hastalarinda dua etme ile daha iyi sonuglar oldugu
bildirilmektedir (95). Barnes et al. (96) gergeklestirdikleri ulusal bir ¢alismada, %36
olarak belirlenen TAT kullanim oraninin, dua etme yonteminin eklenmesiyle birlikte
%62’ye kadar artis kaydettigi gosterilmektedir. Horozcu’nun (97) c¢alismasinda,
genelde dindarlik ve manevi yasamin, 6zelde ise duanin insanin ruh ve beden
sagligini  olumlu yonde etkiledigi bulgusuna ulasilmistir. Batman’in  (98)
calismasinda Ogrencilerin hayatin zorluklariyla basa c¢ikarken kader inancindan
bliyiik bir destek aldigi, onlar i¢in kader inancinin psikolojik olarak rahatlatici bir
gorev istlendigi ve kendi hayatini devam ettirirken tamamen pasif olan insan,
yasadiklarin1 anlamli kilabilmek i¢in “yazilan1 yasadigini” ifade ederek zorluklarin,
caresizliklerin tistesinden gelmeye calistig1 tespit edilmistir.

Hemsirelik agisindan hastalarin dini inanglart dikkate alinmali ve hasta
biitiinciil degerlendirilmelidir (94). Birey bir biitlindiir ve temel ihtiyaclar1 arasinda
inanma ve ibadet etme de bulunmaktadir (99). Kiside rahatlama sagladigi igin
meditasyonun bir parcast olarak diisiiniilebilir. Bu yontemin kisinin agrilarini
azalttig1, depresyon ve anksiyete durumlarinda kisiyi rahatlattigi bildirilmistir (100).
Hemsireler acisindan {izerinde durulmasi gereken oOnemli bir konu ise, farkl
inanglara sahip hastalara kars1 hassas, dikkatli ve bilgili olmalar1 gerekmektedir.

2.9.2. Gevseme Teknikleri / Meditasyon

Gevseme teknikleri, anksiyete ve iskelet kaslarindaki gerginligin
giderilmesinde kullanilmakta ve oOzellikle de nonfarmakolojik agr1 kontrol
yontemlerinin temelini olusturmaktadir (101). Meditasyon, kisisel i¢ huzuru
saglamak amaciyla uygulanan, konsantrasyon yontemini kullanan bir beden-zihin
islemidir. Meditasyon, daha fazla bilingli olmak, igimizdeki 15181 ve sevgiyi
cikarmak, bilgelik, icimizdeki rehberin daha ¢ok farkinda olmak, gercek benliginize
ve ruhunuza ulasma yolculugunuzu hizlandirmak ve 0Ozellikle stresi atmak,
rahatlamak igin son derece degerli bir arag haline gelmistir (102).

Meditasyon sirasinda; kaslardaki gerginligin azaldigi, kan basincinin diistiigi
(baz1 olgularda viicut 1s1sinin azaldigi, bazal metabolizmasinin yavasladigi), viicudun
oksijen ihtiyacinin azaldig1 ve beyin dalgalarinin yogun beta dalgasindan sakin alfa
dalgasina gectigi gozlemlenmistir (103). Anksiyete, agri, depresyon, uykusuzluk,
kalp hastalig1 gibi kronik hastalig1 olan insanlarin fiziksel ve duygusal belirtilerinde
meditasyon teknigi kullanabilmektedir (36).

2.9.3. Resim/Muzik/Dans (Sanat) Tedavisi

Sanat tedavisi, fiziksel ve ruhsal problemleri olan kisilerin tedavisinde
yaratict aktiviteler yoluyla duygu ifadesi kullanilarak uygulanilir. Bu aktiviteler
icinde resim, dans, miizik gibi aktiviteler yer almaktadir. Sanat tedavisi, yeme
bozukluklari, madde bagimliligi, kronik hastaliklar ve psikiyatrik hastaliklarda
uygulanmaktadir (104).
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Mizik-terapi, sanat-terapi yoOntemlerinden biri olup, insandaki iletisim
kanallarin1 agmak ve tedavi etkilerini saglamak ic¢in uygulanmaktadir. Miizigin
terapik etkileri, zihinsel 0ziirlii veya emosyonel (duygusal) sorunlar1 olan ¢ocuklarin
ve erigkinlerin psikolojik rahatsizliklarini belirlemede, bunlara bir ¢6ziim getirmede
yol gésteren bir iletisim arac1 olmustur (105).

Tiirkiye’de miizik, Osmanli Imparatorlugu doneminde tedavi amaciyla
kullanilmistir. Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma (TUMATA) Grubu Tiirk
miiziginin makamlarmi ¢esitli hastaliklara goére smiflandirip, tedaviye destek
amaciyla kullanilmasini saglamistir (106). Miizigin hastaya uygun ve dogru bir
sekilde secilmesiyle yapilmis ¢alismalar sonucunda; yogun bakim hastalarinin agri
ve anksiyete durumlarinin, kan basinglarinin azaldigi ve kalp atislarinin yavasladigi
(107, 108), yenidogan bebeklerin beyinlerinin sag boliimiiniin  fonksiyonel
Ozelliklerinin arttig1 (109), yenidogan yogun bakim tnitesinde kalan diisiikk agirlikli
bebeklerin streslerinin azaldigi, kilo alimlarinin artti§i bunun sonucunda yogun
bakim iinitesinde kalis siirelerinin kisaldigi (110), kanser hastalarinin durumluluk
kaygi diizeylerinin azaldigi (111) bildirilmistir. Yener (112) calismasinda, kiguk
yaslarda miizik enstriimani g¢alan ¢ocuklarin ileri yaslarda matematik ve okuma
alanlarinda daha basarili ve IQ oranlarin da daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

Arslan’in (113) YBU’de yatan hastalarda yiiriittiigii ¢alismada, kontrol ve
deney grubunun mizik terapi dncesi ve sonrasi 6l¢iimleri karsilagtirildiginda, miizik
terapi sonrasi deney grubunun nabiz ortalama puaninin istatistiksel olarak anlamli
fark olusturacak sekilde diisiik oldugu saptanmustir.

Yenidogan yogun bakim iinitesindeki ve ameliyat sonrast yogun bakim
unitelerinde hastalara uygulanan miizik tedavisinin oksijen saturasyonu, agri
kontroli, anksiyete ve stres tizerinde olumlu etkileri oldugu ve yasl bireylerde uyku
kalitesini arttirdigi saptanmustir (114, 115).

Dans tedavisi, beyin ile kas sisteminin birlikte uyum iginde g¢alismasini
saglayarak bir iyilik halinin olugsmasina katkida bulunmaktadir. Klinik ¢aligmalarda
viicut yapisini diizeltip hastalarin 6z giivenlerini kazandiran dans tedavisinin stresi,

depresyonu, anksiyeteyi ve buna bagli kronik agrilar1 gerilettigi ileri siiriilmektedir
(104).

2.9.4. Hipnoz

Hipnoz, eski Yunan mitolojisinde uyku tanrisinin adidir. Hipnoz; uykuya
benzeyen biling degisikligi durumudur. Hipnoz, viicudun gevsemesini, hastanin
dikkatinin bir objeye, bir uyarana ya da bir aniya odaklanmasin1 gerektirmektedir.
Hipnoz halindeki bireyin, hipnoterapist yonlendirmelerine uyarak, zihnindeki kot
aligkanliklardan, agr1 ve stres gibi istenmeyen duygulanimlardan kurtulmasina iliskin
olumlu degisiklikler meydana getirilmesi amaglanmaktadir (3). Hipnozun tedavi
amaciyla kullanimina hipnoterapi denir. ABD Ulusal Saglik Enstitlisii’niin kronik
agrilar1 tedavi etmek icin kabul ettigi tamamlayic1 tip yOntemlerinden birisidir.
Hipnozun hastalardaki kan basinci, stres, endise ve agr1 kontrolii izerinde etkili bir
yontem oldugu bilinmektedir (104, 116).
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Yapilan calismalarda hipnozun kanser hastalarinda agriyr %50°ye kadar
azalttigl, kemoterapiye bagli bulanti ve kusma semptomlarini ve anksiyeteyi
azaltarak hastalarin yasam kalitesini arttirdig1 bildirilmistir (117, 118). Ama hastalar
tarafindan yeterince bilinmemektedir. Aydin Avci vd. (57) ¢alismalarinda hastalarin
(%18.1) TAT yontemleri arasinda hipnozu en az bildikleri belirlemislerdir (57).

2.9.5. Yoga

Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler arasinda en eski geg¢mise sahip hint
felsefesine ait bir uygulamadir. Yaklasik 8000 yildir var olan bu uygulama Amerika’
da en ¢ok kullanilan 10 TAT yontemi arasinda yer almaktadir (36, 103, 119). NHIS
2007 raporuna gore, Amerika'daki cocuklarin en fazla kullandiklar1t TAT yontemleri
arasinda yoga dordiincii sirada yer almaktadir (55).

Yoga teknikleri bas, boyun, sirt, bel ve eklem agrilarinin kontroliinde,
Diabetes Mellitus (DM), akciger ve kalp hastaliklari, multiple skleroz, kanser gibi
kronik hastaliklarda, depresyon, anksiyete ve stresle bas etmede kullanilmaktadir.
Yoganin stresi azalttigi, fiziksel giicii arttirdigt ve formda tuttuguna dair kanitlar
mevcuttur (104). Gebe kadinlarla yapilan bir ¢alismada yoganin stres kontroliinde ve
dogum eylemi siirecinde agr1 kontroliinde yardimer oldugu saptanmustir (120, 121).
Bower et al. (122) yoga kullanimina yonelik yapmis olduklari literatiir taramasi
sonucunda yoganin kanser hastalarinin uyku problemine, kansere bagl semptomlara,
yasam kalitesine, strese ve kanserin neden oldugu sikintiya iyi geldigi bildirilmistir.

2.9.6. Biyofeedback

Biyofeedback hastalarin normalde kontrol edemediklerini distindiikleri viicut
fonksiyonlarinin kontroliine yonelik, fizyolojik aktiviteyi sesli ve/veya gorsel
sinyallere doniistiiren cihazlarin kullamlmasidir. Idrar inkontinansinda, fekal
inkontinansta, migren, gerilim tipi bas agrisinda ve serebrovaskiiler olay
rehabilitasyonun da etkinligini gosterir ¢aligsmalar yayinlanmistir (123).

2.10. Biyolojik Temelli Uygulamalar
Bitkisel tedaviler, destekleyici 6zel diyetler, hayvan pargalar1 (képek baligi
kikirdagi) ve vitaminler gibi dogal kaynakli {iriinler bu grupta yer almaktadir.

2.10.1. Bitkisel Tedavi (Fitoterapi)

Hastaliklarin, tedavi edici degere sahip taze veya kurutulmus bitki kisimlar
ya da bunlardan elde edilen ekstraksiyon iiriinleri kullanilarak iretilen ¢ay, damla,
draje, kapsiil, surup, tablet ile tedavi edilmesi “fitoterapi” olarak
degerlendirilmektedir (124). Bitkisel tedaviler, diinyada ve iilkemizde basvurulan
TAT ydntemleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir (125). DSO kayitlarma gére,
dunya nafusunun %70-80’i hastaliklarda tedavi veya koruma amagli bu yontemden
faydalanmaktadir (126, 127). Tirkiye’de kanserli cocuklarda yiiriitiilen cesitli
caligmalarda ise bitkisel tirtin kullanim oran1 %71.4-90.7 olarak bildirilmektedir (76,
89). Bitkisel tedavilerin kullanim oraninin yiiksek olmasinin 6nemli nedenleri
arasinda ulagiminin kolay, ucuz, hatta ¢ogu zaman licret 6denmeksizin toplanarak
kullanilmast oldugu bildirilmektedir (128). Araz ve Bulbul (74) g¢alismalarinda
ailelerin %82.7’si ¢ocuklarimin tedavisinde en fazla bitkisel tedaviyi kullandiklarini
belirtmislerdir. Bitkisel tiriinleri ailelerin ¢ocuklarina %42'si 6ksiirmeninin, %30'u
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ishalin, %34.4't de kolik/gaz agrisinin tedavisi i¢in kullandiklarini belirtmislerdir.
(74). Camurdan ve Gul (129) hemsirelik ve ebelik Ggrencileriyle ilgili yaptiklari
calismalarinda (%82.3) en fazla bitkisel tedaviyi kullandiklarin1 saptamigslardir (129).
Akan vd. (83) Tirkiye’de tip Ogrencilerine yaptiklari c¢aligmalarinda, tip
ogrencilerinin en fazla (%81.2) bitkisel tedavileri bildiklerini ve %79.4'Unin etkili
olduguna inandiklarin1 belirtmiglerdir. Ayrica, %70.6'sinin ailesine tavsiye edecegini
ifade ettiklerini bildirmislerdir (83).

Ancak TAT yontemleri igerisinde kullanilan bitkisel iirtinlerin kullanimina
dikkat edilmelidir. Bitkisel iiriinlerin giivenligi; igerdigi kimyasal maddelerin
karisimi, igerigin diger bitki ve ilaglar ile etkilesim diizeyi, bitkinin hazirlanmasi
esnasindaki kontaminasyonu, i¢ine yabanci cisim karisimi ve toksisite diizeyi ile
iliskilidir.  Bitkisel irtinlerde, bitkinin aktif bilesenleri ve metabolitleri,
farmakokinetik 6zellikleri, toksikolojisi ve antidotu, yan etkilerinin goriiliis sikligi,
diger bitki veya ilaglar ile etkilesimi, 6zel hasta gruplarinda kullanimi konusunda
bilgi eksiklikleri vardir. Bu nedenle de yan etkilere sik rastlanir. Bitkisel tedavide
duyarlilik (sensitivite), organ toksisitesi ve farmakolojik ilaclar ile etkilesim gibi yan
etkiler sik goriilmektedir (38). Ayrica, bitki- ila¢ kullaniminda kullanilan bitkiler
ilaglarla etkilesime girerek hasta acisindan riskli, beklenmeyen sonuglara neden
olabilir. Bu nedenle 6zellikle ila¢ kullanan aileler, hekime ve hemsireye danigmadan
bitki ve ilaglari es zamanli kullanmamas1 gerektigi hakkinda bilgilendirilmelidir.
Ayni zamanda saglik profesyonellerinin de bitkilerin kullanimi ve yan etkilerine
yonelik egitimi oldukca dnemlidir.

2.10.2. Ozel Diyetler

Max Gerson tarafindan gelistirilmis olan Gerson diyeti, hastaliklarin viicutta
biriken toksik maddelerce olustugu teorisi lizerine kurulmustur. Gerson terapi, az tuz,
az yag, vejeteryan diyet ve giinde yaklasik on kilo taze sikilmis meyve ve sebze
sular ile ii¢ veya dort kez yapilan kahve lavmanindan olugsmaktadir (104).

Baska bir diyet sekli olan makrobiyotik diyet ise 1930’lu yillarda George
Ohsawa tarafindan gelistirilmis olup %50-60 oraninda tam tahil, %20-30 civarinda
organik sebzeler %5-10 bakliyat ve deniz yosunlari, %5-10 ¢orbalar ve %5 icecekler,
balik ve dogal tatlilardan olusmaktadir. Bu diyetin hastaliklari tedavi ettigine iliskin
herhangi bir bilimsel kanit yoktur. Bu tip 6zel diyet tiirleri, beslenme, biyoloji ve
kanser immunolojisinin temel prensiplerine uymamaktadir (104).

2.10.3. Kopek Bahg Kikirdag:

William Lanne’nin 1990 yilinda ‘‘Kd&pekbaliklart Kansere Yakalanmaz’” adli
kitabin yayinlanmasi ile giindeme gelmistir. Kitapta ileri donemdeki kanser
hastalarinin képek baliginin bas ve yiizgeclerinden elde edilen kikirdaklari ile
iyilestikleri iddia edilmektedir. Kopekbaligi kikirdagi, kanserden korunmada, kanser,
artrit, Kkolit, diyabetik ndropati, psoriasis, makuler dejenerasyon, osteoporoz ve
osteoartrit tedavisinde kullanilmaktadir (104). Ama kullaniminda daha dikkatli
davranmak gereklidir. Clnki Coopes et al. (130) ¢alismasinda iki kanser hastasi
cocukta, kanseri tedavi etmek icin kopek baligi kikirdagi ve diyet kullanilmasi
sonucu tiimoriin ilerledigi bildirilmistir (130).
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2.10.4. Vitaminler

Vitaminler hiicresel metabolik reaksiyonlar i¢in ¢ok az miktarlar1 yeterli olan,
eksikliklerinde belirli klinik bozukluklar gelisen organik bilesiklerdir. Viicut
tarafindan yapilmadiklari i¢in besinlerle alinmalar1 gerekir (131).

Bat1 iilkelerinde, yiiksek doz vitaminlerin kullanilmasi TAT kullaniminin
artmasindaki temel etkenlerden biridir (132). ABD’de 2003 yilinda ¢ocuklarda
vitamin desteginin kullanim orani %21’dir (56). Ayrica, ABD’de her y1l yaklasik 25
milyon yetiskinin yiiksek doz vitamin kullandig1 bildirilmektedir. Jean and Claude
(133) anne babalarin yaklasik yarisinin ¢ocuklart i¢in multivitamin destegi
kullandiklarimi saptamistir (133). Carvalho et al. (134) alternatif diyet destekleri ile
yenidoganlarda ciddi beslenme bozukluklarinin, D vitamini eksikliginin gézlendigini
bildirmektedir (134). Koksal ve Koksal (135) poliklinige basvuran 750 saglikli
gocugun 348’inin (49.7) ozellikle ilk aylarinda fazla olmakla birlikte vitamin
kullandigini belirtmistir. Adams et al. (71)’nin yaptiklar1 ¢alismalarinda gocuklarin
tiim yasamlar1 boyunca en fazla kullandiklar1 TAT yontemleri olarak vitamin ve
minerallerin oldugunu belirtmislerdir (71). Ancak, 90 tane orta dizeyde yan etkinin
dort tanesinin vitaminler nedeniyle oldugu ortaya konulmustur (71).

Cocuklarda vitamin kullaniminin artmasmin yaninda, vitaminlerin neden
olabilecegi yan etkilere de dikkat edilmesi son derece onemlidir. Bu nedenle pediatri
hemsirelerinin ailelerin ¢ocuklarina vitaminleri kullanma durumlarini, ne kadar, nasil
kullandigini sorgulamasi ve egitim vermeleri gerekmektedir.

2.11. Manduplatif ve Beden Temelli Uygulamalar
Masaj, akupressur, hidroterapi, refleksoloji, siropraktik, osteopati ve
aromaterapi gibi yontemler bu grupta yer almaktadir.

2.11.1. Masaj

Masaj, tamamlayici ve alternatif tedaviler arasinda en bilindik uygulamadir.
ABD’de masajin 2002-2007 yillar1 arasinda %8.3 oraninda kullanildig: bildirilmistir
(55). Yapilan bir ¢alismada ailelerin gocuklarina en fazla kullandiklar1 TAT yontemi
uygulamasinin masaj (%39.1) oldugu saptanmustir (71).

Masaj kelimesi; Arap¢ca dokunma anlamimna gelen “mass” ve Yunanca
yogurma anlamina gelen “massein” kelimelerinden gelmistir. Masajin bir¢cok tanimi
bulunmaktadir. Muhtelif darbeler ve ovmalarla lokal kan dolagimini artirma,
damarlar1 agma ve dokuya fazla kan gelmesini saglama usultdir (136). Masajin
amaci, uygulanan kisiyi fizyolojik ve psikolojik olarak rahatlatma ve rahat
hissettirmektir. Bunun igin ¢ok farkli cihazlar kullanilmakla birlikte elle de
yapilmaktadir. Nitekim elle yapilan masaj, klasik masajin temelini olusturmaktadir
(136).

Masaj, 1900’li yillarin baglarindan beri hemsirelik uygulamalarinin i¢inde
yer almaktadir (137). Masaj hemsirelik uygulamasinda en yaygin olarak kullanilan
tamamlayici tedavidir. Caligmalar masajin anksiyete diizeyini, kan basincini, kalp ve
solunum hizimi azalttigini gostermektedir (138). Literatiirde masaj uygulamasinin
kanser agrilar1 (139, 140), immiinolojik etkinin arttirilmasi (139, 141), diz osteoartriti
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(142), kronik bel agrilar1 (143), kronik boyun agrilarinda (144) etkili olduklar: ile
ilgili birgok ¢alisma bulunmaktadir. Degirmen vd. (145)’nin, Tirkiye’de sezeryan
ameliyat1 yapilan kadinlarla yaptig1 ¢alismada ameliyat sonrasi agri kontroliinde el
ve ayak masajinin faydali oldugu saptanmistir. Bir bagka calismada masajin agri
diizeyini azalttig1 saptanmistir. Bunlarin yaninda masajin uykusuzlugu giderme, bas
agrisy, migren, sirt agrisi, gerilimi azaltma ve kas kramplarimi rahatlatma gibi
etkilerinin de oldugu belirlenmistir. Biitlin bunlar hemsirenin tedavi edici rolii iginde
yer almakta ve yaygin olarak uygulanmaktadir (146).

Masaj, ateroskleroz, tromboemboli, ciddi varikoz venler, akut flebit gibi
damar hastaliklarinda, sinovit, deri enfeksiyonlar1 ve hastaliklarinda, kanser gibi kilo
kaybettiren hastaliklarda, akut inflamatuvar hastalik (grip, nezle gibi) durumlarinda,
yemek ardindan ve akut yaralanmalarda kullanilmamalidir (139, 136).

2.11.2. Akupressur

Akupressur; parmaklar1 kullanarak viicudun belirli noktalarina basing
uygulayarak ve bu bdlgeleri uyararak yapilan tamamlayici tedavi yontemlerinden
biridir (147). Son yillarda gesitli hastaliklarda semptom yonetiminde modern bat1 tip
uygulamalar1 i¢inde kullanilmaya baslanmis ve kabul gormiistiir (148). Yapilan
bir¢ok caligmada bu yontemin gebelige, anesteziye ve kemoterapiye bagli bulanti ve
kusmanin kontroliinde, sigara birakanlarda ve astimli hastalarin semptom
kontroliinde olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir (149, 150, 151, 152).

Akupunkturun etkilerini soyle siralayabiliriz;

1- Analjezik Etki

2- Homeostatik Etki

3- Otoimmun Etki

4- Sedatif Etki

5- Psikolojik Etki

6- Motor Fonksiyonlart iyilestirici etki (153).

2.11.3. Hidroterapi/Kaplca

Suyun, kaplica, banyo, igme suyu kaynaklar1 ve daha farkli yontemler
araciligiyla tedavi amaciyla kullanilmas: “hidroterapi”, suyun sicaklik etkisinden
yararlanilarak tedavi amaciyla kullanilmasi ise “hidrotermal tedavi” olarak
adlandirilmaktadir (3). Hidroterapi, suyun {i¢ halinin sivi, buz ve buhar olarak, sicak
veya soguk uygulamalar seklinde sagligi koruma ve hastaliklar1 tedavi etme amaciyla
kullanimi olarak tanimlanir.

Baslica hidroterapi yontemleri tam viicut veya lokal ve oturma banyolari,
buhar banyolari, kolon irrigasyonu ve sicak ve/veya soguk kompres ve buz
uygulamalaridir (154). Hidroterapi/kaplica, osteoartrit, romatoid artrit, lumbal agr1,
ankilozan spondilit, fibromyalji ve eklem agrilarinda semptom kontroliinde faydali
olan ve fizik tedavi hekimlerince 6nerilen bir tamamlayici tip yontemidir (155).
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2.11.4. Refleksoloji

Refleksoloji; el, ayak, bas ve kulaklarda bedenin tiim bolgelerine, organlarina
ve sistemlerine karsilik gelen refleks noktalar1 oldugu ve bu noktalarin beden
anatomisinin aynasi oldugu prensibine dayanmaktadir. Ozel el teknikleriyle bu Gzel
noktalara yapilan masaj yoluyla bedendeki enerji dengesinin diizenlendigine
inanilmaktadir. Stres, agr1 kontrolii ve homeostazisin saglanmasinda, kanserde
semptom kontroliinde, uyku sorunlarmin giderilmesinde ve immun sistemi
desteklemek amaciyla kullanilmaktadir (156).

Kuzey Dogu Iskogya’da 1993-1999 yillar1 arasinda yapilmis olan toplumsal
arastirmalarda, insanlarin 6zellikle refleksoloji, aromaterapi ve kriopati kullaniminda
anlamli bir artisin oldugu bildirilmistir (157). Refleksoloji, birgok kiltiirde eski
zamanlardan beri uygulanan bir tamamlayici alternatif tip yaklasimi olmakla birlikte,
tilkemizde kullanimi yaygin degildir, pek c¢ok saglik personeli tarafindanda
bilinmemektedir (158).

Ulkemizde Bayrakli vd. (159) hekim ve hemsireler ile yaptiklar1 bir
calismada hekim ve hemsirelerin %57.1°1, Koksoy ve Akan’in (160) doktor, hemsire
ve ebelerle yaptiklari farkli bir ¢alismada ise doktor, hemsire ve ebelerin %69.4’#
TAT yaklagimi olarak, refleksolojiyi hi¢ duymadiklarini bildirilmistir. Akan vd. (83)
Turkiye’de tip fakiiltelerindeki tip Ogrencilerine yaptiklari ¢alismalarinda, tip
ogrencilerinin en az bildikleri TAT uygulamalarindan birinin refleksoloji oldugunu
bildirmislerdir (83).

2.11.5. Siropraktik

Siropraktik (chiropractic) kelimesi Yunanca ‘chiros’ (el) ve ‘practicos’
(uygulama) kelimelerinden gelmekte ve elle yapilan anlamini tasimaktadir. Bu tedavi
sekli spinal mantiiplasyon tekniklerin biri olup kas iskelet sistemi agrilarinin tedavisi
ve omurganin korunmast i¢in eller yardimiyla yapilan bir tedavi seklidir (161).
Siropraktik diinyada yaygin olarak kullanilmakta olup bazi iilkelerde yasal bir
uygulamadir. Almanya’da siropraktik uygulayicilar1 doktorlardan ayr bir statiide 4
senelik bir lisans egitimine tabi tutulmaktadir. ABD’de bu tedavinin kullanimi
yaygin ve yasaldir. Ingiltere’de her yil yaklasik 20 milyon kisi siropraktik
uygulayicisina bagvurmaktadir (162).

Turkiye’de saglik personelleri siropraktik yonteminin nasil uygulanacagi ve
nelere dikkat edilmesi gerektigi hakkinda yeterince bilgiye sahip degildirler. Akan
vd. (83) Turkiye’de tip 6grencilerine yaptiklart ¢alismalarinda tip dgrencilerinin en
az bildikleri TAT uygulamalarindan birinin siropraktik oldugunu bildirmislerdir (83).
Saglik personellerinin siropraktik yontemi hakkinda egitim almalar1 oldukga
onemlidir. Clnkl bu tdr tedaviler bazen ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir (71).

2.11.6. Osteopati

Osteopati, viicut yapilarindan kaynaklanan mekanik sorunlar1 diizeltmeyi
amaglayan, bireyin saglik sorunlarini tanilamayi ve tedavi etmeyi amacglayan
manipulatif uygulamalar dizisidir. Kaslar, ligamentler, organlar ve fasya s6zu edilen
yapilar arasinda yer almaktadir. Sinir, kas ve iskelet sistemini ilgilendiren mekanik
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bozukluklar osteopati yoluyla giderilmekte, bu sistemlerin onarimi, bakimi ve
giiclendirilmesi yoluyla diizenli ¢calismasi saglanmaktadir (3).

Arteryal kan akiminin sagligin yayilmasinda rolii olduguna bu nedenle kemik
maniiplasyonunun tedavi edici olduguna inanilir. Eklemlerdeki basinci azaltmaya,
kaslari, eklemleri ve wviicut sivilarinin akimlarimi  diizeltmeye yonelik
manipiilasyonlar yapilmaktadir. Osteopati, siropraktik tedavi ile i¢ igedir (59, 89).

NHIS 2007 raporuna gore, Amerika'daki ¢ocuklarin en fazla kullandiklari
TAT yontemleri arasinda osteopati ikinci sirada yer almaktadir (55). Ama tlkemizde
osteopati ile ilgili yasal diizenlemelerin olmamas1 ve bilinmemesi nedeniyle kullanim
orani azdir.

2.11.7. Aromaterapi

Bitkilerin  tohumlarindan,  yapraklarindan,  koklerinden,  agaglarin
recinelerinden, c¢iceklerden vs. elde edilen yag esansi ile yapilan tedavi seklidir.
Tedavi, esans yapilirken olusan buharin koklatilmasiyla uygulanmaktadir (163, 164).
Buhar icindeki aromatik koku ve burundaki reseptorlerin uyarilmasi ile tedavi
saglandigina inanilmaktadir. Koku reseptorlerinin uyarilmasi ile uyarinin 6nce limbik
sisteme daha sonra hipotalamustaki duyusal merkeze iletildigi ve antibakteriyel,
analjezi ve anti-enflamatuar etkinin yaratildigi 6ne siiriilmektedir (163, 165).

Avusturya’da 2006 yilinda aromaterapi hemsireligi ve bilimsel aromaterapi
dernegi  kurulmustur.  Dernek  kapsaminda  aromaterapinin  hemsirelik
uygulamalarinda kullanimi ile ilgili bilimsel c¢alismalar yapilmaktadir (166).
Aromaterapi hemsireler tarafindan yaygin olarak kullanilan ikinci bir tamamlayici
uygulamadir. Aromaterapi, saglik ve canlilig1 siirdiirmek ve ilerletmek i¢in esansiyel
yaglarin kullanimi olarak tanimlanmaktadir. Fungal bir enfeksiyonun tedavisinde ¢ay
agaci yagmin klotrimazol kadar etkili oldugu saptanmistir. Aromaterapinin
hemsirelerin siklikla karsilastig sistit, sindirim bozukluklari, siniizit ve dis agris1 gibi
rahatsizliklarin tedavisinde etkili oldugu bildirilmektedir (167).

Kanserde semptom kontrolii, stres, anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari,
demans, agri, tiriner enfeksiyonlar, anorektal apse ve cinsel disfonksiyon gibi bir gok
hastalikta aromaterapiye basvurulmaktadir (168, 166). Yan etkilere yol acabilecegi
nedeniyle dikkat edilmesi énemlidir. Adams et al. (71) ¢alismasinda ¢ocukta TAT
yontemlerinin kullaniminda 90 tane orta diizeyde yan etkinin igerisinde bir tanesinin
aromaterapi uygulamasi oldugu ortaya konulmustur (71).

2.12. Enerji Tedavileri
Bu grupta yer alan baslica yontemler Qi gong, Refleksoloji, Reiki, Shiatsu,
Tai chi, terapotik dokunmayi iceren biyoalan tedavileri ve biyoelektromagnetiklerdir.

2.12.1. Reiki

Reiki, enerji aktarim ile sifa vermeye dayali olduguna inanilan bir tekniktir.
Rei “her yerde varolan”, “ruhsal yasam enerjisi” anlamina gelmektedir. Batiya
yayillmaya basladiginda “evrensel yasam enerjisi” olarak terciime edilmistir. Reiki,
bedende meydana gelen enerji dengesizliklerini ve negatif enerji blokajlarini
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cozebilmek icin yetersiz veya eksik kalan enerjiyi dengelemektedir. Boylece reikinin
ruhsal ve fiziksel iyilesmeye katkisi oldugu disiinilmektedir (169). Acil servis,
pediatri, jinekoloji ve yenidogan bakim iinitelerinde, ndrodejeneratif hastaliklarda ve
kanserde semptom kontroliinde bagvurulan bir yontemdir (170).

Diinyada ve iilkemizde ¢ok yaygin olamamasina ragmen, reikinin kullanimi
son yillarda artmaktadir. The National Health Interview Survey’e gore (3) ABD’de
2007°de 1.2 milyondan fazla erigkin reiki gibi enerji terapilerini kullanmistir.
Ulkemizde yapilan bir calismada ise reikiyi diizenli kullananlarin oram %0.4’tiir
(171). Bilimsel olarak Reiki’'nin plasebo etkisi oldugu disiiniildigiinden etkinligi
tartismalidir. Calisma sonuglarina gore herhangi bir yan etkisi veya zararinin da
bulunmadigi, uygulanan tedaviye destek sagladigi bildirilmistir. Herhangi bir
sertifika gerektirmeden uygulatilabilen ve uygulanilabilen bir tekniktir (172, 173,
174).

Reiki uygulamasi, son 10 yilda hekim, hemsire ve diger saglik ¢aliganlari
arasinda artis gostermektedir (175). Rehabilitasyon {initeleri, acil bakim tiniteleri,
ameliyathaneler, pediatri klinikleri, yenidogan yogun bakim kliniklerinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada, ailelerin ¢ocuklari hastalandiginda
doktordan Once alternatif uygulamalar1 kullanimini tercih etme orani %38 olarak
saptanmugtir (74). Reiki yonteminde kullanilan elle dokunma, annelerin ¢ocuklarina
sik yaptiklari bir uygulamadir. Sevgi enerjisi, ¢ocukta rahatlama, gliven ve aidiyet
duygusu olusturdugu i¢in, reiki yontemi g¢ocuklarda yogun ve kisa siirede etki
saglayan bir yontem olarak degerlendirilmektedir (176).

2.12.2. Terapotik Dokunma

Hemgirelik bakiminda da enerjinin kullanimi yeni bir durum degildir. Martha
Rogers bu kavrami 50 yildan daha uzun zaman 6nce hemsirelige katmistir. Bir enerji
terapisi olan terapttik dokunma, Rogers’in teorisinden etkilenen ve New York
Universitesi’nde calisan Dolores Krieger ve Dora Kunz tarafindan 1970’lerde
gelistirilmis bir TAT yontemidir. Ellerle dokunularak yapilan bu yontemin enerjisel
ozellikleri Dr. Kriger ve Kunz tarafindan hemsire ve diger saglik bakim
profesyonellerine Ogretilmistir. Asistan hemsirelere ellerle dokunarak yapilan sifa
sanatint  6gretmek i¢in miifredat gelistirilmis ve hemsireler New York
Universitesi’nde yiiksek lisans diizeyinde egitilmislerdir (177, 178). 1980°li yillarda
da hemsirelik egitim programlari i¢inde yer almaya baslamistir (179). Terapotik
dokunmay1 uygulayabilmek igin, 6zel bir egitim gereklidir ve kendine 0zgu
teknikleri vardir.

Insanlarin ~ yalmzlik, umutsuzluk duygularmi gidermekte, agrilarinin
hafiflemesini saglamaktadir (180). Terapotik dokunma/masaj kanser hastalarinda
agriy1 azaltmakta (181), anksiyete durumlarini azaltmakta ve saglikli bir uyku
uyumalarii saglamakta (182) hamile kadinlardaki stres hormonlarini azaltarak sirt
ve bacak agrilarinin hafiflemesine, gerginliklerinin azalmasina yardimeci olmaktadir

(183).

19



2.12.3. Shiatsu
Klasik akupunktur ile birlikte Japon manuel masaj tekniginin bir arada
kullanildig1 yontemdir (59).

2.12.4. Tai—Chi

Chi enerjisi; Insan viicudunda evrensel yasam enerjisi olarak tanimlanir.
Hareketlerde; kas giiclinden ¢ok i¢ enerji (Chi), viicut arasindaki koordinasyon,
zihinsel konsantrasyon, derin nefes alma, viicut agirliginin ve baskisinin kontrol
edilmesi 6nemlidir. Tai Chi'de yapilan hareketler olabildigince yumusak, yavas, zarif
ve ayni zamanda figiirler aras1 gegisler sarsintisiz ve akicidir. Postiiriin diizeltilmesi,
kas giicii, hareket kabiliyeti ve dengeyi arttirmasinda bu hareketlerin yardimci oldugu
gosterilmistir. Saglikli kisilerde kalp ve solunum fonksiyonlari tizerinde olumlu etki
yapan Tai Chi, kronik kalp yetmezligi olan hastalarda, hipertansiyon ve romatizmal
hastaliklar1 olan kisilerde yarar sagladig bildirilmistir (184, 185).

2.12.5. Biyoenerji

Biyoenerji viicut igerisinde ¢akra denilen yedi ayri nokta arasinda dolandigi,
viicudun etrafinda “aura” denen bir alan olusturdugu, viicut i¢indeki enerji akiminin
bu alan sayesinde dengede durdugu ve denge bozuldugunda bireyin hasta olduguna
inanilmaktadir. Saglikli bir insanda bulunan pozitif enerjinin bagka kisilere de
gecebildigi ve bu sayede saglikli insanlarin enerjilerinin hasta kisilere verilerek
tedavi olmalar1 saglanabildigi diisiiniilmektedir (186, 187, 160).

2.13. Diger Yontemler
Feng shui, ozon tedavisi, renklerle tedavi NCCAM siniflamasi iginde yer
almayan diger TAT yontemlerindendir.

2.13.1. Feng — Shui

Feng shui, kelime anlami olarak riizgar ve su demektir. Temel anlami
¢evreyle uyum i¢inde yasamaktir. Bu goriis doganin suyu ve riizgari ile uyum iginde
yasamanin iyi sans getirdigi inancina dayanir. Eski Cin inanigina gore diinyada denge
ve diizen vardir. Boylece bazi1 etkinliklerle bireyler iyi sans1 kendilerine ¢ekebilirler.
Bilimsel olarak etki ve yararina iliskin kanitlar yoktur (188, 162).

2.13.2. Ozon Tedavisi

Christian Friedrich Schonbein’in 1840 yilinda ozonu ilk kesfeden ve adini
veren kisi oldugu sdylenmektedir. Dr. Albert Wolf 1915 yilinda ozonu basi
yaralarinin tedavisi ig¢in kullanmig ve basarili sonuglar bildirmistir (189). Oksijen
tedavisinin en bilinen ve en etkin kullanilan yolu hiperbarik oksijen tedavisidir.

Oksijen terapisi diyabetik ayak yaralarinda cerrahi girisimi geciktirmesi nedeniyle
kullanilmaktadir (189).

2.13.3. Renklerle Tedavi

Renkler, insanlar {izerinde yarattiklar1 etkilere gore sicak ve soguk olarak
siniflandirilmaktadir. Sicak renkler (kirmizi, turuncu, sar1) insanlarda canlilik, nese,
hareket ve rahatlik etkisi yaratirken; soguk renklerin (mavi, yesil ve mor) rahatlik ve
dinlendirici etkisi oldugu savunulmaktadir (162).
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Renkler c¢ocuklarin diislincelerini, duygularini, hayallerini, catisma ve
endiselerini aktardigi kadar cevrelerindeki diinyayr algilayis ve diisiiniislerini
anlamada da bizlere yol gostermektedir. Cocuklarin kendilerini ifade etmelerinde ve
psikolojik sorunlarinin tespit edilmesinde basvurulacak 6ge renklerdir. Cocuklar
renklerle duygu ve diisiincelerini en uygun bi¢imde ifade ederler. Cocuk iginde
bulundugu psikolojik durum ve bunun sanat egitimine olan etkisiyle bu renklerden
kendine en yatkin olanimi kullanma egilimindedir. Sectigi rengi genellikle tiim
resimlerinde kullanmak isteyebilir (190).

Araz ve Biilbil (74) ¢alismasinda ailelerin (%6.3) ¢ocuklarinin tedavisinde
TAT yo6ntemleri arasinda en az renklerle tedaviyi kullandiklarini belirtmislerdir (74).

2.14. Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Cocuklardaki Etkileri

Cocuklarin tedavisinde tamamlayici ve alternatif tedavilerin kullaniminin
yayginlagmasi ile birlikte bu tiir tedavilere bagli yan etkilerin goriilme oraninda da
artis olmustur. Bir¢ok tamamlayici saglik tirtinlerinin veya yaklasimlarinin ¢ocuklar
tizerinde etkinligi ve giivenirligi test edilmemistir. Bu yontemlerin gocuklarda
yetiskinlere oranla yan etkilerinin hemen ve daha fazla ortaya ¢ikmasi (zerinde
Ozenle durulmasi gereken bir konudur (36).

Cocuklar ila¢ ve maddelerin emilimi, yikimi, metabolizmasi ve atilimi
konusunda yetiskinlerden farklidir. Karaciger ve bobrek fonksiyonlart fizyolojik
olarak immatiir oldugu i¢in ilag ya da maddelerden daha fazla etkilenirler. Bu
nedenle ¢ocuklarda yan etkiler daha siddetli ve liimciil olabilir (38). Adams et al.
(71) calismasinda, TAT yontemini kullanan ¢ocuklarda 80 yan etki belirlenmistir.
Bunlarin 55’inin (%68.8) hafif diizeyde, 6’sinin ciddi diizeyde yan etkisinin oldugu
saptanmistir (71).

Tamamlayici ve alternatif tedavilere bagli goriilen yan etkiler en ¢cok bitkisel
terapilere bagli gelismektedir. Bitkisel iriinlerin giivenligi; igerdigi kimyasal
maddelerin karisimi, igerigin diger bitki ve ilaglar ile etkilesim diizeyi, bitkinin
hazirlanmas1 esnasindaki kontaminasyonu, igine yabanci cisim karigimi ve toksisite
diizeyi ile iliskilidir (38). Yapilan bir ¢alismada, epilepsi igin kullanilan bitkisel bir
tirtiniin, kan fenitoin diizeyini diisiirdiigli ve bu nedenle epileptik nobetleri tetikledigi
saptanmistir (39). Diger tamamlayicit ve alternatif tedavi yontemlerine bagl yan
etkiler de gelismektedir. Akupunktur tedavisine bagli doku yaralanmasi (kardiyak
tamponat, pnomotoraks) ve enfeksiyon (Ozellikle hepatit) gibi yan etkiler
bildirilmistir (40, 41). Andres et al. (191) yaptiklar1 ¢alismada, bitkisel ila¢ ve diyet
destegine bagli cocuklarda nefrotik disfonksiyon goriildiiglinii belirlemislerdir.
Goriilen yan etkiler ¢ocuklarin tiim hayatlar1 boyunca biiylimesini ve gelismesini
olumsuz acidan etkileyecektir. Anne-babalarin konvansiyonel tedavi yerine TAT lar1
tercih etmeleri cocuklar i¢in diger 6énemli bir konudur. Bu durumda, c¢ocuklarin
tedavileri yarim kalmakta veya tedaviye baslama siireleri uzamaktadir (42). Bununla
birlikte, TAT yontemlerinin diger yan etkileri de, tibbi tedaviyi geciktirme, tibbi
tedaviyi birakma ya da reddetme, gereksiz harcamalar, basarisizlik ve su¢luluk
duygusu olusturmasidir (9).
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Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin ¢ocuklarda dogrudan veya
dolayli olarak yan etkileri olmasina ragmen, yapilan calismalarda olumlu etkiler
olusturdugu da bulunmustur. Ornegin, hem toplumda hem de saglik personeli
tarafindan bebeklik doneminde sik sorun olarak ortaya g¢ikan infantil kolik i¢in
rezene ¢ayl ve papatya ¢ayi onerilmektedir. Capasso et al. (192) yaptig1 fare deneyi
calismasinda farelere ig¢inde papatya, ogulotu ve rezene bulunan bitki karigimi
verilmis, papatya ve ogulotu kolik i¢in etkili oldugu, rezenenin bagirsak hareketlerini
azaltdigi bulunmustur. Calisma sonucunda, bu ¢aylarin infantil kolik ¢aligsmalar1 igin
kulllanilabilecegi onerilmistir. Ayni zamanda sinirli sayida ¢alisma olmasina ragmen,
astim gibi allerjik hastaliklarin tedavisinde 6zellikle diyette C vitamini iceren taze
meyvelerin yararli olabildigini gosteren bazi kanitlar bulunmaktadir (193, 194).
Cocuklarda yatmadan o©nce ebeveynler tarafindan yapilan diizenli masajin
anksiyeteyi azalttigini gosteren bazi ¢alismalarin oldugu da bildirilmektedir (195).
Yapilan bir ¢aligmada, miizik tedavisinin yenidogan yogun bakim {initesinde kalan
diisiik agirlikli bebeklerin streslerini azalttigi, kilo alimlarini arttirdigi ve yogun
bakim iinitesinde kalis siirelerini kisalttig1 belirlenmistir (110).

Bu baglamda, pediatri hemsirelerinin TAT yOntemlerinin yararli ve zararh
yonleri hakkinda ailelere bilgi vermeleri son derece énemlidir.

2.15. Ailelerin Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Yontemleri Hakkinda Bilgi

Kaynaklanr

Saglik profesyoneli olmayan kisi ve kuruluslar, bireylerin TAT’a yonelik
ilgilerinin artmasi sonucu, toplumun bu yondeki ilgisini karsilamaya c¢alismislardir
(4). Ailelerin/hastalarin TAT yontemleri hakkinda saglik profesyonellerinden bilgi
alma oranlart olduk¢a azdir (196, 74, 42). TAT yontemleri ile ilgili bilgiler biytk
Olgiide kitle iletisim araglarindan ve bu tedavileri kullanan tanidiklardan elde
edinilmektedir. Genellikle aile yakinlari, ¢ocuklarinda saglik sorunu olan
ebeveynlere yaygin olarak kullanilan TAT yontemi kullanmasimi Onermektedirler
(74). Bununla beraber, yapilan ¢aligmalarda TAT uygulamalari hakkindaki bilgiyi
ailelerin yarisindan fazlasinin aile biytklerinden elde ettigi bildirilmektedir (75,
197). Adams et al. (71) ¢alismalarinda, ailelerin gocuklarina kullandiklart TAT
yontemleri hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 (%52.9) en fazla bilgiyi de
aile yakinlarindan elde ettikleri belirtilmektedir (71).

Yapilan caligmalarda, tamamlayict ve alternatif tedavi kullaniminda
ebeveynlerin bilgi kaynagi olarak ilk sirada, arkadas, aile, akraba, komsu ve
tanidiklarin yer aldig1 gosterilmektedir (32, 198, 42, 77, 74, 199).

Ailelerin gesitli nedenlerden dolayi, TAT uygulamalar1 hakkindaki bilgiyi
bilimsel olmayan kaynaklardan elde etmeleri TAT uygulamalarinin potansiyel
risklerini artirmakta ve ¢ocuklarinin saglik durumlarini tehdit etmektedir.

2.16. Ailelerin Egitim Diizeylerinin Tamamlayici ve Alternatif Tedavileri
Kullanmalarmna Etkisi
Ailelerin  TAT uygulamalarin1 kullanmadan &nce, kanita dayali olup
olmadigint 6grenme konusunda bilin¢lendirilmesi gerekmektedir (2). Amerikan
Pediatri Akademisi, ¢ocuklarda TAT kullaniminin arttigin1 ve bunun sonucu olarak
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saglik profesyonellerinin ebeveynlere TAT ile ilgili bilgi ve destek vermeleri
gerektigini belirtmektedirler (44).

Amerika’da yapilan iki ¢aligmada, ebeveyn egitim diizeyi ile TAT kullanim
sikliginin dogru orantili olarak arttigi saptanmistir (55, 200). TAT uygulamalarinin
cocuklarda kullanilmasi, ailelerin egitim diizeyleri ile yakindan ilgilidir. Yapilan bir
calismada, annenin egitim diizeyi arttitkca kendisinin ve c¢ocuklarinin TAT
kullaniminin arttigi belirlenmistir (75).

2.17. Ailelerin Cocuklarina Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Yontemlerini

Kullaniminda Saghk Personeli fle iletisimleri

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin kullanimina iligkin ¢aligmalar
gbzoniine alindiginda, basta doktorlar, hemsireler ve eczacilar olmak {izere, saglik
ekibi Uyeleri TAT n, 6zellikle bitkilerin baska bitkiler ve ilaglarla etkilesime girme
olasiligin1 degerlendirmelidir. Ayn1 zamanda, saglik ekibi iiyelerinin hastalarinin
tedavi ve bakim siirecinde kullandiklari TAT uygulamalarini dikkate almalar1 da
gerekmektedir (201). Ancak, hastalarin ¢ok az bir kismmin kullandiklart TAT
yontemlerini  saglik profesyonelleri ile paylastigi bilinmektedir. Yapilan
calismalarda, TAT kullanan hasta ve/veya yakinlarinin doktor/hemsireye bilgi
vermedikleri (%11-55) saptanmistir (6, 202, 2, 203). Araz ve Bilbul (74)
calismasinda, ailelerin %31.6’sinin  doktorlarina ¢ocuklarmin tedavisinde TAT
yontemlerini kullandiklar1 hakkinda bilgi verdiklerini ve ailelerin %48’inin ¢ocuklari
hastalandigit zaman TAT yontemlerini kendi tercihleriyle kullandiklarini
belirtmislerdir (74). Bu durumun nedenleri; saglik personelinin hasta ve yakinini
etkisiz dinlemesi, paternalist tutum sergilemesi, karsisindaki bireye saygi gosterme
ve empati yapmada yetersiz kalmasidir (204, 205).

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin olumlu ve olumsuz etkileri
nedeniyle, bu yontemleri tercih eden hastalara bakim ve tedavi hizmeti veren
hemsirelerin konuyla ilgili bilgi, goriis ve uygulamadaki yaklasimlari hasta
giivenligini saglamak ve hastalara biitiinciil yaklasimla kaliteli hizmet sunmak
acisindan 6nem tagimaktadir (45).

2.18. Tamamlayict1 ve Alternatif Tedavilerin Kullanominda Hemsirelik
Yaklasimi

Hem hemsirelik hem de tamamlayici tedavi bilgi tabani ve uygulamalarini
gelistirmede benzer bir felsefe ve yaklasim kullanirlar. Her ikisi de geleneksel tip
biliminde kullanilan bilimsel, tiimevarimsal ve niceliksel yaklasimdan c¢ok
timdengelim ve niteleyici siire¢ gibi degerlendirme yontemlerini kullanirlar (206).
Hemsirelik uygulamalarin ve tamamlayici tedavilerin temel felsefesi aynidir. Her
ikisinin benzer yonleri, bireye bitlincul agidan yaklagmalari, tedavi sirasinda
destekleyici rolde olmalari, sagligin yiikseltilmesine ve hastanin aktif rolde olmasina
odaklanmalaridir (207).

Profesyonel hemsirelik bilimsel bilgi ve karar verme arasindaki iliskiyi dogru
kullanmay1 gerektirir. Hemsire verdigi bakimin etkinliligi ve giivenirligi konusunda
bakim verdigi topluma, meslektaslarmma ve diger saglik ekibi iiyelerine hesap
verebilmelidir (208). Hemsireler bir tamamlayict tedaviyi uygulamaya karar
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vermede, uygulanan tedavinin hastanin durumuna uygunlugunu saptamaktan ve
tedavinin yeterli bir sekilde hazirlanmasindan sorumludurlar. Cunki toplum
hemsirelerden giivenli ve ahlakli bakim vermelerini beklemektedir (209).

Toplumun siklikla kullandigi tamamlayici ve alternatif tedaviler hemsirelerin
bagimsiz fonksiyonlarina girmektedir. Clnkd, muzik, hayal kurma, ginluk tutma,
masaj vb. TAT uygulamalar1 6zel bir editim gerektirmeden hemsireligin uyguladig
bagimsiz girisimleri arasinda yer almaktadir (210).

Ayni zamanda literatlirde, hemsireler tarafindan kullanilan tamamlayict ve
alternatif tedavilerin ti¢ gruba ayrildig1 belirtilmektedir. Bunlarin (211) hemsirelerin
dogrudan uygulamaya dahil edebildikleri masaj, shiatsu, refleksoloji, aromaterapi,
terapotik dokunma (212), hemsirelik uygulamalarina kismen dahil edebildikleri
homeopati, bitkisel terapiler, beslenme terapileri, hipnoterapi ve (213) hemsirelik
uygulamalarina kolaylikla dahil edilemeyen, ancak hemsirelerin Oneride
bulunabilecekleri akupunktur ve siropraksin oldugu belirtilmektedir (213, 210).

Bircok non- farmakolojik hemsirelik girisimleri ve uygulamalari hemsirelerin
hastalarina verdikleri tibbi bakim ve tedaviyi desteklemektedir. Bu girisimler
hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlarin1 olusturmaktadir. Ornegin masaj, temel bir
hemsirelik girisimi olmakla beraber ayn1 zamanda tamamlayici tedavi yontemidir.
Bu nedenle, hemsirenin bagimsiz fonksiyonlari ile miizik, gevseme teknikleri, dua
etme, aromaterapi, akupressur gibi invazif olmayan tamamlayici uygulamalar
arasinda bir koprii olusturulmalidir (214).

Integratif (biitiinciil) hemsirelik bakimi ile insanlarin saglk durumlarimi
etkileyebilecek tiim uygulamalarin degerlendirilmesi Onemlidir. Bu nedenle,
hemsirelerin hastalarin saglik durumlarini etkileyebilecek uygulamalart bilmeleri,
kanit temelli bilgi sunmalari, olumsuz bilgileri degistirmeleri ve olumlu uygulamalari
desteklemeleri verecekleri bakimin kalitesinin artmasini saglayacaktir.

2.19. Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Kullanim {ile Tlgili Hemsirelere
Diisen Sorumluluklar
Gunlmizde TAT’a duyulan ilgide biyiik bir artis kaydedilmektedir. Bilgi
birikiminin arttirilmasi, TAT’in  kullanimimna iliskin hemsirelik becerilerinin
gelistirilmesi konusunda etkin stratejilerin belirlenmesi ve hastalarin etkin TAT a
dogru sekilde yonlendirilmeleri hemsirelerin sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir
(215, 216).

Hemgsire TAT wuygulamalari ile ilgili sorumluluklarint ii¢c adimda
degerlendirmelidir;

I. Adim: Tamamlayici tedaviyi uygulamak uygun mu?
e Hemgsire hastaya TAT uygulamasinin uygun olup olmadigini tanilamak i¢in

yeterli bilgi, beceri ve karara sahip mi?

e Hemgsirenin TAT uygulamasini gerceklestirme yetkisi var m1?
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e Hasta TAT uygulamasi hakkinda bilgilendirildi mi?

e TAT uygulamasi kurum i¢inde uygulanabilir bir girisim olarak kabul edilmis
mi?

e TAT uygulamasi hastanin bakim planina dahil edilebilir mi?
e TAT uygulamasi 6nerilir ise, tartismalara neden olur mu? (206)

II. Adim: Hemgire bu tedaviyi giivenli ve etkili bir sekilde uygulayabilmek

icin gerekli bilgi, beceri ve karara sahip mi?

Hemsireler siirekli tanilama yapabilmeleri ve tedavinin etkilerini
degerlendirebilmeleri i¢in gerekli tanilama becerilerine sahip olmalidirlar. Bir diger
deyisle, tamamlayici tedaviyi bakim planina dahil edebilmek i¢in hemsirelik siireci
kullanilmalidar.

II1. Adim: Hemgire bu tedavinin olast sonuclarimin farkinda mi ve bu

sonuclarla basa ¢ikabilecek mi?

Hemsireler tamamlayici tedavinin hastanin saglik durumu {izerindeki
etkilerini degerlendirebilmeli ve ilave bilgi, beceri ve uzmanlik gerektiginde bunu
kabul edebilmelidir (206).

2.20. Tamamlayica ve Alternatif Tedavilere Iliskin Hemsirelerin Bilgi,

Deneyim ve Tutumlari

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerine olan ilginin artmasiyla birlikte
hemsirelerinde bu yontemler hakkindaki bilgi diizeyleri 6nemli hale gelmistir. Bu
nedenle, hemgirelerin TAT yontemleri, bunlarin nasil etki gosterdigi hakkindaki bilgi
duzeyleri olduk¢a 6nemlidir. Camurdan ve Gul'in (129) hemsirelik ve ebelik
ogrencileriyle yaptiklar1 ¢alismalarinda, TAT yontemleri hakkinda bilgi sahibi olan
ogrencilerin digerlerine gore hastalarina TAT yontemlerini daha fazla Onerdigi
ettiklerini  bildirmiglerdir. Ayni zamanda, Ogrencilerin %86.5'i bu yodntemler
hakkinda egitim almak istediklerini belirtmislerdir (129). Booth-Laforce et al. (217)
caligmalarinda, hemsirelik 6grencilerinin miifredatina NCCAM’1n egitim programini
yerlestirerek TAT yontemleri hakkinda egitim vermislerdir. Egitim sonucunda,
ogrencilerin TAT yontemleri hakkindaki bilgi diizeyinde ve ilgisinde artis oldugu
gorilmistir. Bu nedenle, TAT yoOntemlerine olan ilginin gittikge artmasit ve
hastalarin gereksinimlerini karsilamak icin egitim programlariin igerisine TAT
yontemlerinin yerlestirilmesi hem 6nemli hem de zorunlu bir hale gelmektedir (218,
48, 219).

Hemsirelerin TAT yontemleri hakkindaki bilgi diizeyleri, egitim durumlari ve
deneyimleri TAT’a yonelik tutumlarimi etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda,
hemsirelerin TAT uygulamalarina yonelik bilgilerinin az olmasina ragmen, TAT’ a
iligkin olumlu tutum gosterdikleri belirtilmektedir (220, 52). Hemsirelik 6grencileri
ile ilgili yapilan ¢aligmalarda benzer sekilde 6grencilerin TAT yontemlerine iliskin
olumlu tutum igerisinde olduklar1 saptanmistir (48, 51, 129). Arastirmalarda
hemsirelerin egitim diizeyleri yukseldikce, TAT yontemlerine yonelik olumlu
tutumun arttigi gosterilmistir (50, 221). Hemsireler TAT’in giivenli kullanimi
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konusunda hastalara yardimci olmada 6nemli role sahiptir ve bu konudaki egitim
duzeylerinin yukseltilmesi gerekmektedir (221).

Yapilan c¢alismalarda, hemsirelerin  hastanin  durumuna goére TAT
yontemlerinin kullanilmasimi ve saglik bakim sisteminde TAT yontemlerine yer
verilmesini destekledikleri bildirilmistir (78, 222). Bazi g¢alismalarda, hemsireler
hastalara ve ailelere bakimlarinda TAT yontemlerini énermemektedirler. Araz ve
Bulbul (74) ¢alismalarinda, ailelerin %8.3'line hemsirelerin ¢ocuklarinin tedavisinde
TAT yontemlerini kullanmalarmi 6nerdiklerini belirtmislerdir (74). Bu baglamda,
hemsirelerin TAT kullanan hastalarina yonelik olumlu/olumsuz tutum igerisinde
olmalari, hastalarin kullandiklar1 TAT yontemleri hakkinda bilgi vermelerini
etkilemektedir.

Literatiurde, hemsirelerin hastalarinin TAT kullanimina y6nelik deneyimlerini
degerlendiren herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamaktadir. Hemsirelerin hastalarinin
TAT kullanimin1 sorgulamamalari, hastalarin hemsirelere farkli nedenlerden dolayi
bilgi vermemeleri hemsirelerin yasadiklar1 deneyimleri oldukga sinirlamaktadir.

2.21. Hemsirelerin Bilgi, Tutum ve Deneyimlerinin Bakima EtKisi

Hemgirelerin hastalarina verdikleri bakimi hemsirelerin konu ile ilgili bilgi
dizeyleri, tutumlar1 ve yasadiklar1 deneyimleri etkilemektedir. Yapilan
aragtirmalarda, hemsirelerin bilgi diizeyi arttik¢a hastalariin kullandigit TAT
yontemlerine yonelik pozitif tutumda oldugu belirlenmistir (50, 221, 83).

Bilgi, tutum ve deneyimin birbirlerini etkilemesine ragmen, kaliteli bir bakim
verilmesi icin gerekli olan etkenlerdir. Hemsireler biitiinciil bir bakim verebilmek
icin bilgi diizeylerinden, deneyimlerinden yararlanirlar ve bunlarin dogrultusunda bu
konu ile ilgili olumlu veya olumsuz bir tutum gelistirirler. Bu deneyimler kisisel veya
hastalariyla ilgili olabilir. Onemli olan bu deneyimler sonucunda hemsirelerin nasil
bir fayda ya da zarar gordigidir. Eger hemsireler kisisel olarak kullandigi
yontemlerden fayda gorurlerse hastalarina da bu yontemleri tavsiye edebilirler. Tim
bu verilen bilgiler dogrultusunda, asagidaki sekil 2.1 olusturulmustur. Sekil Fishbein
ve Ajzen tarafindan (1975) gelistirilen conceptual modelinden yararlanilarak
hazirlanmustir.
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<>

Sekil 2.1. Hemsirelerin Bilgi, Tutum ve Deneyimlerinin Bakima Etkisi

Hemsirelerin TAT yontemleri hakkindaki bilgi diizeyleri, TAT ile ilgili
tutumlarini ve yasadiklar1 deneyimleri etkilemektedir. Ayn1 zamanda, hemsirelerin
TAT yontemleri hakkindaki tutumlar1 ve deneyimleri de birbirlerini karsilikli olarak
etkilemektedir. Sonu¢ olarak, hemsirelerin hastalarina verdikleri bakimda
hemsirelerin bilgi diizeyleri, tutumlar1 ve deneyimleri olduk¢a 6nem tasimaktadir.

2.22. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavilere iliskin Pediatri Hemsirelerinin

Bilgi, Deneyim ve Tutumlar:

Pediatri hemsirelerinin TAT kullanan ebeveynlere yonelik farkli tutumlar
icerisinde olmalari, ebeveynlerin ¢ocuklarina kullandiklari TAT yontemleri hakkinda
hemsirelere bilgi vermelerini etkilemektedir. Literatiirde hastalarinin kullandiklar
TAT yontemlerine iligkin hemsirelerin bilgi ve tutumlarin1 degerlendiren ¢aligmalar
(220, 47-52) olmasina ragmen, pediatri hemsirelerine yonelik yapilmig bir ¢aligmaya
rastlanmamaktadr.

Pediatri hemsirelerinin toplumda TAT yontemlerinin kullanildigini fark
etmeleri ve ailelerle bu konuda isbirligine gecmeleri gerekmektedir. Ozellikle
cocuklarda hangi yontemlerin neden ve hangi durumlarda siklikla kullanildiginin
farkinda olmalari gereklidir. Pediatri hemsireleri ¢ocuklarin kullandiklart TAT
yontemlerinin potansiyel risklerine yetiskinlerden daha fazla maruz kaldiklarini
bilmeli, rutin olarak sorgulamali ve danismanlik hizmeti vermelidirler. Pediatri
hemsirelerinin, hastalarin saglik durumlarini etkileyebilecek uygulamalar1 bilmeleri,
Onyargisiz bir yaklasimla hastalarin1 degerlendirmeleri, kanit temelli bilgi sunmalari,
olumsuz bilgileri degistirmeleri ve olumlu uygulamalar1 desteklemeleri verecekleri
bakimin Kalitesi agisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir.
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GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, ebeveynlerin ¢ocuklarina kullandiklar1 Tamamlayici Alternatif
Tedavi yontemlerine iliskin pediatri hemsirelerinin bilgi, deneyim ve tutumlarini
degerlendirmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma kapsamina alinan bolgeler, iller, hastaneler ve hemsireler;

. Turkiye, Istatistiki Bolge Birimleri Smiflandirmasi (The Nomenclature of
Territorial Units for Statistics NUTS 1)’na gore 12 bolgeye ayrilmustir.
Arastirmanin yiiriitiilecegi bolgeler NUTS 1°e gore ayrilan bolgeler arasindan
secilmistir (223). Bunlar; Istanbul, Dogu Marmara, Bati Marmara, Ege, Bat1
Anadolu, Orta Anadolu, Akdeniz, Bati Karadeniz, Dogu Karadeniz,
Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu, Giineydogu Anadolu bolgeleridir.

. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2011 verilerine gore, her bolgeden niifus
sayisiin en fazla oldugu iller segilmistir (224). Bunlar; Istanbul, Bursa,
Balikesir, Izmir, Ankara, Kayseri, Adana, Samsun, Trabzon, Erzurum, Van,
Gaziantep illeridir.

o Belirlenmis olan illerdeki c¢ocuk yatak kapasitesinin en fazla oldugu bir
Universite Hastanesi ile Saglik Bakanligina bagli 6ncelikle Cocuk Hastanesi
yoksa devlet hastanesi se¢ilmistir.

Arastirmanm uygulandigi hastaneler; Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakdiltesi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Uludag Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Bursa
Dérteelik Cocuk Hastaliklart Hastanesi, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi, Ege Universitesi Tip
Fakltesi Hastanesi, Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Dr.
Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesi Emel-Mehmet Tarman Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Adana Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi, Trabzon Kadm Dogum ve Cocuk
Hastanesi, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aziziye Hastanesi, Aziziye Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Yiiziincii Y11 Universitesi Dursun Odabas
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Tip Merkezi, Van Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Gaziantep Cocuk Hastanesidir.

Aragtirma, Haziran 2013- Subat 2014 tarihleri arasinda belirlenen
hastanelerde yiiriitiilmiistiir.

3.3.  Arastirmanin Evreni

3.3.1. Bolge Secimi;

NUTS (The Nomenclature of Territorial Units for Statistics- istatistiki Bolge
Birimleri Smiflandirmasi): Bolge istatistiklerinin  toplanmasi, gelistirilmesi,
bolgelerin  sosyo-ekonomik analizlerinin yapilmast ve bolgesel politikalarin
cercevesinin  belirlenmesi ve AB  Bolgesel Istatistik  Sistemine uygun
karsilastirilabilir istatistiki veri tabani olusturulmasi amaciyla, Bakanlar Kurulu
Karar1 ile Istatistiki Bélge Birimleri Siniflandirmasi (NUTS) tanimlanmistir. NUTS
sistemi iilkelerdeki idari 6zerk yapilarin sinirlarini belirlemeyi degil, sadece AB iiye
ilkelerdeki istatistiklerin standardize edilmesini ve ekonomik gelismenin bolgesel
dagiliminin takip edilmesini amaglar. Tiirkiye NUTS 1’e gore 12 bolgeye ayrilmistir.
Arastirmanin ytriitiilecegi bolgeler NUTS 1°e gore ayrilan bdlgeler arasindan
secilmistir (223).

Arastirmanin Uygulandigl Bolgeler ve Baghh Bulundugu Sehirler:

1) Istanbul (istanbul)

2) Dogu Marmara (Bursa, Eskisehir, Bilecik, Kocaeli, Sakarya, Diizce,
Bolu, Yalova)

3) Bati Marmara (Tekirdag, Edirne, Kirklareli, Balikesir, Canakkale)
4) Ege (Izmir, Aydin, Denizli, Mugla, Manisa, Afyon, Kiitahya, Usak)
5) Bati Anadolu (Ankara, Konya, Karaman)

6) Orta Anadolu (Kirikkale, Aksaray, Nigde, Nevsehir, Kirsehir, Kayseri,
Sivas, Yozgat)

7) Akdeniz (Antalya, Isparta, Burdur, Adana, Mersin, Hatay,
Kahramanmarag, Osmaniye)

8) Bati Karadeniz (Zonguldak, Karabiikk, Bartin, Kastamonu, Cankiri,
Sinop, Samsun, Tokat, Corum, Amasya)

9) Dogu Karadeniz (Trabzon, Ordu, Giresun, Rize, Artvin, Glimiishane)

10) Kuzeydogu Anadolu (Erzurum, Erzincan, Bayburt, Agr, Kars, Igdir,
Ardahan)

11) Ortadogu Anadolu (Malatya, Elaz1g, Bing6l, Tunceli, Van, Mus, Bitlis,
Hakkari)
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12) Giineydogu Anadolu (Gaziantep, Adiyaman, Kilis, Sanliurfa,
Diyarbakir, Mardin, Batman, Siirt, Sirnak)

'mp

g, ‘
4&* *

Sekil 3.1. NUTS 1’e Gore Ayrilan Tiirkiye’deki Bolgeler

3.3.2. il Segimi;
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2011 verilerine gore her bdlgeden nufus
sayisinin en fazla oldugu iller segilmistir (224).

Arastirmanin Uygulandidi iller ve Niifus Savilari;

1) Istanbul (13 624 240)
2) Bursa (2 652 126)

3) Balikesir (1154 314)
4)  Izmir (3 965 232)

5) Ankara (4 890 893)
6) Kayseri (1 255 349)
7) Adana (2 108 805)

8) Samsun (1 251 729)
9) Trabzon (757 353)
10)  Erzurum (780 847)
11)  Van (1022 532)

12)  Gaziantep (1 753 596)
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Sekil 3.2. Arastirmaya Segilen Iller

3.3.3. Hastane Se¢imi;

Belirlenmis olan illerdeki c¢ocuk yatak kapasitesinin en fazla oldugu bir
Universite Hastanesi ile Saglik Bakanligina bagl oncelikle Cocuk Hastanesi yoksa
devlet hastanesi segilmistir.

Arastirmanin Uygulandigir Hastaneler:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

Istanbul: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bursa: Uludag Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Bursa Dortgelik Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Balikesir: Balikesir Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi

Izmir: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Izmir Dr. Behget Uz
Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ankara: Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramact Cocuk Hastanesi, Dr.
Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Kayseri: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kayseri Egitim ve
Arastirma Hastanesi Emel-Mehmet Tarman Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Klinigi

Adana: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Adana
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Samsun: Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
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9) Trabzon: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi,
Trabzon Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi

10) Erzurum: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aziziye Hastanesi, Aziziye
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

11) Van: Yiiziincii Y11 Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi, Van Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesi

12) Gaziantep: Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Gaziantep Cocuk Hastanesi

3.3.4. Hemsire Secimi;
Belirlenmis olan hastanelerdeki pediatri klinikleri ve polikliniklerinde ¢alisan
pediatri hemsireleri evreni olusturmustur.

3.4. Arastirmamin Orneklemi
Arastirmada, 6rneklem secim yontemine gidilmeden 6rneklem secim kriterine
uyan tiim pediatri hemsireleri arastirmanin 6rneklemine alinmustir.

3.4.1. Arastirmada izin Almamayan Universite Hastaneleri:
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden kurumsal izin
alinamamistir (EK 15).

Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin pediatri
servisinin faal olmamasi nedeniyle kurumdan gerekli izin alinamamustir (EK 9).

3.4.2. Arastirmada izin Alinamayan Saghk Bakanhgr’na Bagh Cocuk ve Devlet
Hastaneleri:

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nden kurumsal izinler alinamamstir (EK 14).

Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nden kurumsal izinler
almamamustir (EK 18).

Trabzon Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden gerekli kurumsal
izin alimmamustir (EK 22).

Bununla birlikte, Erzurum’da Aziziye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aziziye Hastanesi biinyesinde yer
almaktadir. Arastirmamizi yaptigimiz zamanda Van Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi'nin pediatri servisi Van Ipekyolu Devlet Hastanesi’ne tasindigi i¢in Van
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nin yerine Van Ipekyolu Devlet Hastanesi’nden
yasal izin alinmistir (EK 26, EK 27).

Bu baglamda, arastirma 10 Universite, 8 Saglik Bakanligi’na bagli Cocuk ve
Devlet Hastane’lerinde yapilmustir. Arastirmaya Universite ve Saglik Bakanligma
bagli Cocuk Hastanesi, Devlet hastanesinin pediatri klinikleri ve polikliniklerinde
calisan toplam 2035 hemsire alinmustir (Tablo 1.1.). Arastirmaya 10 Universite
Hastanesi’'nden ve 8 Saglik Bakanligi’na bagli Cocuk/Devlet Hastanesi’nden 1450
hemsire ¢alismayr kabul etmistir. Ulasilmasi planlanan hemsire grubunun %71.3i
anketleri doldurmustur. Bu 6rneklemin gii¢ analizi %98 olarak hesaplanmastir.
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Tablo 1.1. Hastanelerde Calisan Pediatri Hemsirelerine Yonelik Ayrintili Bilgi

Pediatri | Arastirmaya
Bolgeler | iller Universite ve Devlet Hastaneleri Hemsire Alinan
Sayis1 Hemsire
Sayisi
Istanbul ~ Universitesi  Cerrahpasa  Tip 80 60
= E Fakultesi
= =
8 8 Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 | 105 83
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve 100 85
= § < Aragtirma Merkezi
B0 £ &2
a cg 2 |[Bursa Dortcelik Cocuk  Hastaliklart | 190 110
Hastanesi
o . Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve
E g é? Arastirma Hastanesi IZIN ALINAMAMISTIR
fc —
> @ [ Balikesir Atatirk Devlet Hastanesi 70 60
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 160 106
L% E Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve 270 152
N
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
- Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci | 215 100
) .
-§ g Cocuk Hastanesi
X P
< E Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi
& ve Hasjcahklarl Egitim ve Arastirma | jziN ALINAM AMISTIR
Hastanesi
5 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi | 1ZIN ALINAMAMISTIR
}'E s Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi 90 81
é E‘ Emel-Mehmet Tarman Cocuk Sagligi ve
o Hastaliklar1 Klinigi
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali 60 45
% : Hastanesi
g < Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1
Hastanesi iZIN ALINAMAMISTIR
Ondokuz ~ Mayis  Universitesi ~ Saglhk 110 95
N
_ < = Uygulama ve Arastirma Merkezi
=T 2
= & % Samsun Kadin Dogum ve Cocuk 60 50
X .
Hastaliklar1 Hastanesi
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Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi 70 56
N

=5 S | Farabi Hastanesi

)%1) g o

= E Trabzon Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi

X [ZIN ALINAMAMISTIR

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aziziye 80 66

=

’_;ié g Hastanesi (Aziziye Kadin Dogum ve Cocuk

g2 g Hastaliklar1 Hastanesi)

=< w

-

s Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas 50 36

N =

é -csz ; Tip Merkezi

S < Van Ipekyolu Devlet Hastanesi 50 45
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma 75 55

=

_%”% 5 ve Uygulama Hastanesi

.0 g

o @ 2

55 3

3 < ) . .
Gaziantep Cocuk Hastanesi 210 165

TOPLAM | 2035 1450

3.5.  Arastirmanin Degiskenleri

a. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Ebeveynlerin ¢ocuklarina kullandiklar1 tamamlayici alternatif tedavi
yontemlerine iligskin pediatri hemsirelerinin bilgi, deneyim ve tutumlar1 aragtirmanin
bagimh degiskenleridir.

b. Bagimsiz Degiskenleri

Pediatri hemsirelerinin tanimlayici1 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, uzun siire yasadig yer,
hemsire ve pediatri hemsiresi olarak ¢alisma siiresi, calistigi hastane ve servis), TAT
yontemlerini bilme, kullanma ve etkili bulma durumlari, TAT ydntemleri ile ilgili
egitim ve bilgi alma kaynaklari, TAT kullanimi ile ilgili kisisel deneyimleri, TAT
yontemlerini ebeveynlere ©Onerme durumlart ve ¢ocuklarmna TAT kullanan
ebeveynlere kars1 yaklagimlar: aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.6.  Veri Toplanmasi
3.6.1. Arastirmada kullanilan veri toplama araglar

Aragtirmanin verileri, literatiir incelemesi (222, 225, 45, 76, 226, 160, 51, 42,
52, 227, 203, 228, 229, 230, 231) ve arastirmacilarin klinik gozlemleri dogrultusunda

aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu (EK 1) kullanilarak toplanmistir.

Anket formu toplam 29 sorudan ve iki boliimden olusmaktadir. Anket
formunun birinci boliimiinde; pediatri hemsirelerinin sosyo-demografik ozellikleri
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(cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi ve egitim
durumu, uzun siire yasadig1 yer, hemsire ve pediatri hemsiresi olarak ¢aligma siiresi,
calistig1 hastane ve servis); hemsirelerin TAT yontemlerine iliskin bilgi, kullanma ve
yararlanma durumlari; TAT yontemleri ile ilgili bilgi kaynaklari, mezuniyet 6ncesi
ve sonrast donemde TAT yontemleri ile ilgili egitim verilme durumu, TAT
yontemlerini kullanma amaglari, TAT yontemleri ile ilgili tutumlari, ebeveynlerden
oyki alirken TAT yontemlerini kullanma durumlari, ebeveynlerin kullandiklart TAT
yontemleri hakkinda bilgi verme durumlari, ebeveynlerin TAT ydntemleri hakkinda
bilgiyi nereden aldiklarini bilme durumu, ebeveynlerin TAT yontemleri hakkinda
bilgi kaynaklari, ebeveynlerin TAT yontemlerine siklikla basvurma nedenleri,
ebeveynlere cocuklarina TAT kullanmalarint 6nerme durumu, sikligr ve Onerme
nedenleri ile ilgili sorular yer almaktadir. Pediatri hemsirelerinin sosyo- demografik
Ozellikleri alt1 tane kapali uglu, bes tane de agik uglu sorular ile TAT ’a yonelik
kisisel uygulamalar1 ise 11 tane kapali uclu, bir tane agik uclu soru ile
degerlendirilmistir. Pediatri hemsirelerinin TAT’a yonelik olumlu- olumsuz
tutumlar sekiz ifadeye katilim derecelerine gore degerlendirilmistir.

Anket formunun ikinci bolimiinde ise; TAT yontemlerini c¢ocuklarina
kullanan ebeveynlerine yonelik pediatri hemsirelerinin yaklagimlart ve hemsirelerin
TAT’a iliskin deneyimlerine yonelik sorular yer almaktadir. Pediatri hemsirelerinin
ebeveynlerin ¢ocuklarina kullandiklart TAT yontemlerine yonelik deneyimleri iki
tane acik uglu iki tane kapali uglu soru ile degerlendirilmistir. Bunlar; ebeveynlerin
cocuklarina kullandigi TAT’a iliskin olumsuz ve olumlu deneyimini sorgulayan iKi
tane kapali uglu soru, bu deneyimlerle ilgili olarak c¢ocugun tanisini, ebeveynin
kullandig1 yontemi, hemsirenin yasadigi olumsuz- olumlu deneyimi, ebeveynin ne
yaptigini ve hemsirenin ne yaptigini iceren iki tane agik uclu sorulardir.

3.7.  Aragtirma Anketinin On Uygulamasi

Anket formunun uygunlugunu degerlendirmek amaciyla konuyla ilgili
caligmalar1 bulunan bes uzmandan goriis alinmigtir. Uzmandan beklenilen anket
formunda yer alan maddeleri kapsam gegerliligi bakimindan degerlendirmesidir.
Uzman goriislerini belirlemek i¢in agik ve kapali uglu sorulardan olusturulan bir
Uzman Degerlendirme Formu kullanilmistir. Uzman Degerlendirme Formunda,
sorunun uygunluguna iliskin cevaplar dortlii derecelendirme O6lgegi kullanilarak
incelenmistir.

Uzman goriislerinden sonra son hali verilen anket formunu uygulamaya
gecmeden once, arastirmanin yiriitiilecegi hastaneler disindaki bir hastanede ¢alisan
10 pediatri hemsiresine anketin anlasilirligi agisindan 6n uygulama yapilmistir.
Gelen yanitlar dogrultusunda arastirmacilar tarafindan anket formu tekrar gozden
gecirilerek son hali verilmistir.

3.8.  Arastirmamin Uygulama Asamasi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli yasal izinler ile ilgili kurumlarla resmi
yazismalar Mayis 2013- Kasim 2013 tarihleri arasinda yapilmistir. Uygulama icin
onay yazilar1 tamamlandiktan sonra, arastirma Universite ve Saghk Bakanliina
bagl ¢ocuk veya Devlet hastanelerinde Haziran 2013- Subat 2014 tarihleri arasinda
yiirtitilmustiir.

35



Anketler arastirmact ve egitimli anketOrler tarafindan toplanmustir.
Aragtirmayr kabul eden pediatri hemsirelerine Oncelikle arastirmanin amaci
aciklanmistir. Anket formlari, pediatri hemsirelerine uygun olduklar1 zamanda
birbirlerinden etkilesimde bulunmadan kendilerinin doldurmasi ve bir hafta
icerisinde arastirmaciya veya anketorlere geri vermeleri istenerek doldurtulmustur.

Bir hemsire i¢in anket formunun uygulanmasi yaklasik 20-30 dakika
sirmistiir. Arastirmact veya anketor tarafindan anket formlart katilimcilar
doldurduktan sonra toplanmustir.

3.8. 1. Arastirmada Anketor Kullanilmasi

Anketor seciminde, ilgili hastanenin hemsirelik hizmetlerinden sorumlu en
Ust yoneticisi ile goriisiilip fikri alinarak, hastanenin c¢ocukla ilgili birimlerinde
calisan hemsirelerden birisi olmast kosuluyla anketdr belirlenmistir. Bazi
hastanelerde hemsirelerin anketér olmak istememesi veya kurumun izin vermemesi
nedeniyle hastanelerin bulundugu ildeki hemsirelik 6grencileride anketor olarak
kullanilmistir. Belirlenen anketorlere arastirmaci tarafindan online sistemle kamera
ile yiiz yiize goriisiilerek egitim verilmistir.

Anketorlere verilen egitimin icerigi;

1- Arastirma hakkinda genel olarak bilgi verilmesi

2- Arastirmanin amacinin agiklanmasi

3- Anket formundaki her sorunun anlatilmasi, her sorunun amaci ve nasil
sorulacagi tizerinde durulmasi

4- Goriigme yontemi ve ilkelerinin anlatilmasi

Anketorler ile arastirmanin uygulandigi siire boyunca arastirmaci siirekli
birebir iletisim igerisinde olmustur. BoOylelikle anketorlerin uygulamalar: siirekli
olarak takip edilerek daha fazla hemsireye ulasilmasi saglanmistir. Anketorler
tarafindan toplanan anketler posta yolu ile arastirmaciya ulagtirilmistir.

Anketorlere Ucret Odenmesi

Anketor Ucreti; 20 anketore verilecek yevmiye ticreti asgari licretin 2013 yili
Haziran’dan sonraki donemin 1 giinliik karsilig1 izerinden hesaplanmistir. Anketoriin
her birisinin 7 guin yevmiye ile (20x7=140 yevmiye) ¢alistiritimas1 sonucu elde edilen
yevmiye tutar1 140x34,05=4767 TL olarak belirlenmistir.
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3.8.2. Is Akis Semasi

IS AKIS SEMASI

Akdeniz  Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik kurulundan izin alinmasi

Secilen hastanelerden yasal izinlerin alinmasi

Secilen hastanelerin hemsirelik hizmetlerinden sorumlu
yoneticisi ile goriisiilerek hastanenin ¢ocukla ilgili
birimlerinde  ¢alisan  hemsirelerden  anketorlerin
belirlenmesi

Belirlenen anketérlere online sistemle kamera ile yiiz
yiize goriigiilerek arastirma hakkinda egitim verilmesi

Izmir, Istanbul, Balikesir ve Kayseri illerindeki
Universite ve Saglik Bakanhigi’na bagl cocuk/devlet
hastanelerinde  arastirma  anketlerinin  arastirmaci
tarafindan yapilmasi

Anketorlerin doldurmus oldugu anketlerin posta yolu ile
arastirmactya ulastirilmasi

Aragtirmacinin  ve anketorlerin  doldurmus oldugu
anketlerin SPSS’e girisinin yapilmasi

Verilerin analiz edilmesi ve arastirmanin yazilmasi
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3.9.  Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada toplanilan verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 20.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmada, anket
formunda yer alan agik uglu sorulardan elde edilen veriler literatlire gore
siniflandirilmistir. Anket formundan elde edilen veriler kodlanarak bilgisayara
aktarilmistir. Arastirma sonuglarinin analizinde; yilizdelik dagilimlar, ortalama,
standart sapma, Ki-kare testi, hastaneler ve iller arasi karsilastirmada Ki-kare testi
kullanilmigtir. Tiim analizlerde p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

3.10. Arastirma Etigi

Arastirma; Akdeniz Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 09.04.2013 tarih ve 91 sayili karar alindiktan (EK 3) ve ilgili
kurumlardan resmi izinler (EK 5- 29) alindiktan sonra uygulanmaya baslanmstir.
Aym zamanda, arastirmanin uygulanabilmesi icin Hacettepe Universitesi Etik
Kurulundan 06.06.2013 tarihinde 88600825/240-2238 sayili karar (EK 4) ile izin
almmustir. Izmir Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nin istedigi formatta
arastirma formlar1 tekrardan diizenlenerek gerekli izin alinmistr.

Pediatri hemsirelerine arastirmanin amaci, yontemi, 6nemi konusunda gerekli
aciklamalar yapilarak toplanan verilerin yalnizca bilimsel amagla kullanilacagi sozlii
ve yazili olarak belirtilerek Aydmlatilmis Onam Formunu (EK 2) doldurmalari
istenmistir.

3.11. Arastirmanin Giigliikleri ve Sinirhiliklari

Gugluklert;

. Arastirma kapsamindaki hastanelerden gerekli yasal izinlerin alinmasi ve
hastanelerin istedigi sekilde formlarin yeniden diizenlenmesi arastirmanin
uygulama asamasina ge¢mesini engellemis ve arastirmada zaman kaybina
yol agmustir.

o Arastirmadaki hastanelerden biri olan Van Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
icin Van ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden yasal izin
almmustir. Ancak, arastirmamizi yaptigimiz zamanda Van Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi’nin pediatri servisi Van Ipekyolu Devlet Hastanesi’ne
tagindig1 i¢in gerekli izinler yeniden alinmistir. Bu durum, arastirmada
ulagim sorunlarina, maddi giigliikklere ve zaman kaybina yol agmistir.

. Arastirmaya katilmayr bazi hemsireler kabul etmemislerdir. Hemsgirelerin
arastirmaya katilmayr kabul etmeme nedenleri; anket formunu doldurmak
istememeleri, maddi bir kazanglarinin olmadigimi ve is yiiklerinin fazla
olmasini1 ifade etmeleridir. Bu nedenlerden dolayi, arastirmanin yapildigi
hastanelerdeki hemsirelerin anket formunu doldurmasi zaman kaybina yol
acmuistir.

. Aragtirmadaki hastaneler i¢in anketdrlerin belirlenmesinde gii¢liikler ortaya
cikmigtir. Bunlar; hemsirelerin anketér olmak istememesi, hemsirelik
hizmetlerinin izin vermemesi, izmir, Istanbul, Balikesir ve Kayseri illerindeki
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Universite ve Saglik Bakanligi’na bagh c¢ocuk veya devlet hastanelerinde
aragtirmanin bizzat arastirmaci tarafindan yapilmasi sartiyla gerekli izinlerin
verilmesidir. Bu durum, arastirma i¢in ulasim sorunlarina, maddi giigliiklere
ve zaman kaybina yol agmustir.

Arastirmadaki bazi hastanelerden anketorlerin belirlenememesi nedeniyle
hastanelerin bulundugu illerdeki hemsirelik Ogrencileri anketdr olarak
kullanilmistir. Ogrencilerin belirlenmesinde zorluklar yasanmustir.

Anketorlerin aragtirmaci tarafindan uzaktan egitilmesi ve takip edilmesinde
zorluklar yaganmustir.

Simirhliklari;
Pediatri hemsirelerinin gozlemleri/deneyimleri ile ilgili verilerin 6zbildirime
dayali olmasi, subjektif olmasi ve Olclilememesi arastirmanin sirliliklar
arasindadir.

Arastirmada ebeveynlerin ¢ocuklarina kullandiklart TAT ydntemlerine yonelik
pediatri hemsirelerin  bilgi, deneyim ve tutumlarmi degerlendirmek igin
yapilandirilmis kapsamli bir 6l¢iim araci bulunmamasidir. Bu nedenle anket
formunun arastirmacilar tarafindan hazirlanarak uygulanmasi bu konu ile ilgili
yapilacak olan diger arastirmalarin verilerinin karsilagtirilmasi agisindan sorun
yaratabilir.
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BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular bes boliimde ele alinmustir.
Bolum 1

e Pediatri hemsirelerinin sosyodemografik 6zellikleri
Bolum 2

e Pediatri hemsirelerinin TAT yontemlerini bilme, kullanma ve etkili bulma
durumlarina gore dagilimlari

e Pediatri hemsirelerinin TAT yontemlerine yonelik kisisel deneyimleri

e Pediatri hemsirelerinin  TAT yontemlerini  bilme ve kullanma
durumlarinin illere gore dagilimlari

e Pediatri hemsirelerinin TAT yoOntemlerini kullanma durumlarinin
sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

e Pediatri hemsirelerinin TAT kullanma amaci, bilgi kaynaklar1 ve TAT'a
iligkin egitim talebine gore dagilimlari

Bolim 3

e Pediatri  hemsirelerinin  TAT  yOntemlerinin  etki, given ve
kullanilabilirligine yonelik tutumlarinin sosyodemografik 6zelliklere gore
dagilimlar

Bolum 4

e Pediatri hemgirelerinin ebeveynlerin ¢ocuklarima TAT kullanimina iliskin
gortisleri

e Pediatri hemsirelerinin hasta Oykiisiinde TAT yoOntemlerini sorgulama
durumlarinin kisisel TAT kullanimlar1 ve sosyodemografik ozelliklerine

gore dagilimi

e Pediatri hemsirelerine gore ebeveynlerin ¢ocuklarina TAT ydntemlerini
kullanma nedenleri

e Pediatri hemsirelerinin ebeveynlere TAT yontemlerini 6nerme durumlari
ve onerme sikligi
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e Pediatri hemsirelerinin TAT yontemlerini bilme ve kullanma durumlari
ile ebeveynlere TAT yontemlerini 6nermeleri arasindaki iliski

e Pediatri hemgsirelerinin ¢ocuklarina TAT yontemlerini  kullanan
ebeveynlere yaklagimlari

Bolim 5

e Pediatri hemsirelerinin ebeveynlerin ¢ocuklarmma kullandiklart TAT
yontemlerine iligkin deneyimleri

e Pediatri hemsirelerinin ebeveynlerin ¢ocuklarma kullandiklar1 TAT
yontemlerine iligskin yasadiklar1 olumlu deneyimleri

e Pediatri hemsirelerinin ebeveynlerin ¢ocuklarma kullandiklar1 TAT
yontemlerine iligkin yasadiklari olumsuz deneyimleri yer almaktadir.
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BOLUM 1:

Tablo 1.2. Pediatri Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Toplam (N=1450)

n %
Cinsiyet Kadin 1303 89.9
Erkek 147 10.1
Yas (yil) 18-24 248 20.9
(29.916.4) 25-30 456 38.4
31 ve lzeri 485 40.8
Medeni Durum Evli 913 63.1
Bekar 535 36.9
Cocuk Sahibi Olma Evet 712 49.5
Hayir 726 50.5
Cocuk Sayisi 1 334 47.9
2 325 46.6
3 ve Uzeri 38 5.5
Egitim Durumu Saglik Meslek Lisesi 214 14.8
On Lisans 183 12.7
Lisans 993 68.7
Lisansustu 55 3.8
Uzun Siire Yasamlan Yer Koy 56 3.9
Ilge 174 12
Sehir 1220 84.1
Hemsire Olarak Cahsma  0-5 590 44.1
Yili 6-10 346 25.9
(98.5+79.5 ay) 11-15 198 14.8
16-20 125 9.3
21 ve Uzeri 78 5.8
Pediatri Hemsiresi 0-5 878 65.2
Olarak Cahisma Yih 6-10 277 20.6
11-15 103 1.7
16-20 58 4.3
21 ve Uzeri 30 2.2
Calistiklar Servis Cocuk Servisi 436 32.9
Yenidogan Yogun Bakim 177 13.3
Cocuk Yogun Bakim 187 14.1
Cocuk Cerrahisi 140 10.6
Cocuk Hematoloji/Onkoloji 187 14.1
Cocuk Kardiyoloji 33 2.5
CGocuk Enfeksiyon 28 2.1
Gocuk Nefroloji/Romatoloji 21 1.6
Stit Cocugu 75 5.7
Cocuk Acil Servis 43 3.2
Hastane Cocuk/Devlet Hastaneleri 746 51.5
Universite Hastaneleri 704 48.5
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Tablo 1.2’de arastirmaya alinan pediatri hemsirelerinin bazi1 sosyodemografik
Ozellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, gocuk sayisi, egitim
durumu, uzun siire yasanilan yer, hemsire olarak calisma siiresi, pediatri hemsiresi
olarak ¢aligsma siiresi, ¢alistiklar1 servis, hastane) yer almaktadir.

Arastirma kapsamina 1450 pediatri hemgsiresi alinmistir. Pediatri
hemsirelerinin yas ortalamasi 29.9+6.4 olup, %89.9’u kadin, %63.1°1 evli ve
%49.5’1 ¢ocuk sahibidir. Hemsirelerin %68.7’si lisans mezunudur. Hemsirelerin
%84.1'1 uzun siire sehirde ikamet etmistir. Pediatri hemsirelerinin hemsire olarak
calisma siireleri 98.5+£79.5 aydir. Hemsirelerin %65.2'si pediatri hemsiresi olarak 0-5
yil siire ile caligmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan pediatri hemsirelerinin %51.1'1 ¢ocuk/devlet
hastanesinde, %48.5'i Universite hastanesinde ¢alismaktadir.
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BOLUM 2:

Tablo 2.1. Pediatri Hemgirelerinin TAT Yo6ntemlerini Bilme ve Kullanma Durumlari®
TAT'a lliskin Pediatri Hemsirelerinin Bilme ve Kullanma n %
Durumlan
Bilgi Durumu (n=1450) Biliyor 1422 98.1

Bilmiyor 28 1.9

Hemsirelerin Kigisel TAT Kullanimi1 (n=1450)  Kullanan 1313 90.6

Kullanmayan 137 9.4

* Yiizdeler hemsirelerin NCCAM smiflandirilmasinda verilen TAT yontemlerinden en az bir TAT
yontemini bilmesi ve kullanmasi dikkate alinarak hesaplanmustir.

Arasgtirma kapsamina alinan pediatri hemsirelerinin %98.1’inin en az bir TAT
yontemini bildikleri ve %90.6'sinin yagamlar1 boyunca bir veya birden fazla TAT
yontemi kullandiklar1 saptanmustir.
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Tablo 2.2.

Pediatri Hemgirelerinin TAT Yo6ntemlerini Bilme, Kullanma ve Etkili Bulma

Durumlarina Goére Dagilimlar

BILGI KULLANMA YARARLANMA

TAT ) DURUMU DURUMU DURUMU*
YONTEMLERI Biliyor Bilmiyor Kulland: Kullanmadi Etkili Etkisiz

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Akupressur 531(37.6)  881(62.4) | 132(10.6) 114(89.4) 110(83.3) 22(16.7)
Akupunktur 868(63.4) 502(36.6) 100(8.1) 1141(91.9) 80(80.0) 20(20.0)
Aromaterapi 852(61) 545(39.0) | 197(13.6) 1034(86.4) | 169(85.8) 28(14.2)
Ayurveda 307(22.2) 1076(74.2) 35(3.2) 1047(96.8) 15(44.1)  19(55.9)
Bitkiler 1060(84.9) 189(15.1) | 535(45.5) 640(54.5) 455(87.2) 67(12.8)
Biyoenerji 707(51.7) 660(48.3) | 131(10.8)  1081(89.2) 83(82.2) 18(17.8)
Ozon Tedavisi 526(44.9)  646(55.1) 64(6.0) 1009(94.0) 58(96.7) 2(3.3)
Feng Shui 743(53.9) 635(46.1) | 137(11.4) 1063(88.6) 99(86.8) 15(13.2)
Gevseme 1087(79.5)  281(20.5) | 472(38.0) 770(62.0) 391(94.2) 24(5.8)
Teknikleri/
Meditasyon
Hidroterapi/ 1160(85.8) 192(14.2) | 583(46.1) 681(53.9) 526(97.2) 15(2.8)
Kaplica
Hipnoz 599(44.5)  748(55.5) 39(3.2) 1181(96.8) 25(73.5)  9(26.5)
Homeopati 197(14.1) 1202(85.9) 44(3.7) 1154(96.3) 38(86.4)  6(13.6)
Dua Etme 1309(96.3) 50(3.7) 1002(82.3)  216(17.7) 846(97.8) 19(2.2)
Masaj 1220(91.3)  116(8.7) 947(76.6) 290(23.4) 868(96.0)  36(4.0)
Ozel Diyetler 829(60.4)  544(39.6) | 346(27.0) 935(73.0) 277(81.2) 64(18.8)
Refleksoloji 490(35.6)  885(64.4) 105(8.9) 1080(91.1) 97(94.2) 6(5.8)
Reiki 375(27.8)  974(72.2) 49(4.2) 1110(95.8) 33(73.3) 12(26.7)
Renklerle 474(38.2)  768(61.8) | 121(11.0) 981(89.0) 110(96.5)  4(3.5)
Tedavi
Resim/Muzik/ 884(66.1)  454(33.9) | 379(30.8) 853(69.2) 343(98.0) 7(2.0)
Sanat-Dans
Tedavisi
Terapotik 439(33.1) 887(66.9) | 177(15.2) 991(84.8) 161(94.7)  9(5.3)
Dokunma
Vitaminler 1172(86.6)  182(13.4) | 739(60.2) 488(39.8) 721(97.3) 20(2.7)
Yoga 753(56.9)  570(43.1) 112(9.6) 1057(90.4) 77(81.9) 17(18.1)

* TAT yontemlerinden herhangi birini kullandigint belirten hemsirelerin timi yararlanma durumlar
hakkinda bilgi vermemistir. Bilgi vermedigi i¢in n' ler esit degildir.

Tablo 2.2.'de pediatri hemsirelerinin her bir TAT yontemlerini bilme,
kullanma ve etkili bulma durumlarin1 gosteren degerler yer almaktadir.

Pediatri Hemsireleri Tarafindan En Fazla Bilinen TAT Yontemleri
Pediatri hemsirelerinin TAT yontemlerinden en fazla dua etme (%96.3),
masaj (%91.3), vitaminler (%86.6), hidroterapi/kaplica (%85.8), bitkiler (%84.9)
gevseme teknikleri/meditasyon (%79.5), ve resim/miizik/sanat-dans tedavisi (%66.1)
yontemlerini bildikleri belirlenmistir (Tablo 2.2) (Grafik 2.1).
Pediatri Hemgireleri Tarafindan En Fazla Kullanilan TAT YOntemleri
Arastirmada, pediatri hemsirelerinin TAT yOntemlerinden en fazla dua etme
(%82.3), masaj (%76.6), vitaminler (%60.2), hidroterapi/kaplica (%46.1) ve bitkileri
(%45.5) kullandiklar1 saptanmistir (Tablo 2.2) (Grafik 2.2).
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Pediatri Hemgireleri Tarafindan En Fazla Eklili Bulunan TAT Yontemleri

Pediatri hemsirelerinin %90 ve Uzerinin TAT yontemlerinden; ozon tedavisi,
gevseme teknikleri/meditasyon, hidroterapi/kaplica, dua etme, masaj, refleksoloji,
renklerle tedavi, resim/mizik/sanat-dans tedavisi, terapOtik dokunma ve
vitaminlerden etkili olarak yararlandiklar1 belirlenmistir (Tablo 2.2) (Grafik 2.3).

Pediatri hemsirelerinin %80 ve iizerinin TAT yodntemlerinden; akupressur,
akupunktur, aromaterapi, bitkiler, biyoenerji, feng shui, homeopati, 6zel diyetler ve
yogadan etkili olarak yararlandiklar1 goriilmiistiir (Tablo 2.2) (Grafik 2.3).

Pediatri hemsirelerinin %70 ve lizerinin TAT yontemlerinden; hipnoz ve
reikiden etkili olarak yararlandiklar1 saptanmistir (Tablo 2.2) (Grafik 2.3).

Pediatri hemsirelerinin  %55.9'u ayurveda yoOnteminden etkisiz olarak
yararlandiklarini belirtmislerdir (Tablo 2.2) (Grafik 2.3).

Bununla birlikte, diger yontemlere gére akupressur, akupunktur, aromaterapi,
ayurveda, biyoenerji, ozon tedavisi, feng shui, hipnoz, homeopati, 6zel diyetler,
refleksoloji, reiki, renklerle tedavi, terap6tik dokunma ve yoga yontemleri goreceli
olarak daha az kullanilmasina ragmen, etkili bulma oranlar1 yiiksek bulunmustur.

Pediatri Hemsgirelerinin TAT yontemlerine Yonelik Kisisel Deneyimleri

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yOntemi olarak bitkileri kullanan
hemsirelerin  %87.2'si  etkili bulduklarin1 ifade etmislerdir. Bazi1 hemsireler
"hazirladigim bitki karisimi bebegimin yaniginin iyilesmesinde etkili oldu", "kizimin
tekrarlayan bronsiyolit durumu i¢in bal icerisine bir ¢ok bitki katarak bir karigim
hazirladim ve bronsiolitten kurtulduk", "bitki caylar1 beni sakinlestiriyor", "bitkisel
yaglar sa¢ dokiilmemi azaltt1", "bitkiler mide rahatsizliklarimi azaltt1", "bitki caylar
viicut bakimimda etkili oldu", "biberiye yagi bas agrimi azaltt1", "bitkiler dist
solunum yollar1 hastaliklarina iyi geldi", "bitkiler kilo vermemi sagladi”, "Tip 1
diyabet hastas1 olan kizzmin tar¢in ¢ayr igmesi kan sekerini diizenledi ", seklinde
olumlu deneyimler yasadiklarini ifade etmislerdir. Ancak bazi hemsireler "bitkiler
alerji yapt1", "prostat i¢in esim bitkileri kullandi etki gérmedik", "tedavilerimle
uyumsuzluk yapt1" seklinde olumsuz deneyimler yasadiklarini da belirtmislerdir.

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi olarak dua etmeyi kullanan
hemsirelerin %97.8'1 etkili bulduklarin1 belirtmislerdir. Baz1 hemsireler "dua etmek
beni psikolojik olarak rahatlatti ve huzurlu hissettim", "dua etmek beni mutlu
ediyor", "dua etmek beni her seyden koruyor" seklinde olumlu deneyimler
yasadiklarini ifade etmislerdir.

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi olarak masaji kullanan hemsirelerin
%96.0's1 etkili bulduklarin1 belirtmislerdir. Baz1 hemsireler "psikolojik rahatlamam
sagladi, beni rahatlatt", "ayaklarimdaki agrilarimi azaltt1", "sirt ve bag agrilarimi
azaltt1", "bebeklere masaj uyguladim bebekler rahatladi ve daha kolay uyudular”,

"gerginligimi azaltt1", "ozon tedavisiyle birlikte masaj kemik erimesini yavaglatt1”
seklinde olumlu deneyimler yasadiklarini ifade etmislerdir.
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Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemi olarak resim/mizik/sanat-dans
tedavisini kullanan hemsirelerin %98.0'i etkili bulduklarini belirtmislerdir. Bazi
hemsireler "beni rahatlatt1", "depresyondan c¢ikmami sagladi”, "glizel bir doga
resmine bakmak beni rahatlatiyor" seklinde olumlu deneyimler yasadiklarini ifade
etmislerdir.

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi olarak yogay1 kullanan hemsirelerin
%81.9'u etkili bulduklarin1 belirtmislerdir. Baz1 hemsireler "haftada 4-5 kez yoga
yaptiktan sonra stresim azaldi ve viicut postiiriim diizeldi", "annemin bogazinda

olusan sisligin kiigiilmesinde etkili oldu", "yoga yapmak daha mutlu olmami sagladi™
seklinde olumlu deneyimler yasadiklarini ifade etmislerdir.

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemi olarak akupunktur tedavisini
kullanan hemsirelerin %80.0" etkili bulduklarini belirtmislerdir. Bazi1 hemsireler
"agrilarimi azaltt1", "zayiflamamda yardimci oldu", "beni rahatlatti" seklinde olumlu
deneyimler yasadiklarini ifade etmislerdir. Ancak bazi hemsireler "zayiflamamda
yardimer olmadi", "migren ataklarim igin kullandim ama etkisiz oldu™ seklinde

olumsuz deneyimler yasadiklarini da belirtmislerdir.

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yOntemi olarak vitaminleri kullanan
hemsirelerin %97.3"i etkili bulduklarini belirtmiglerdir. Bazi hemsireler "iyilesmemi
hizlandird1", "zayiflamamda yardimci oldu", "beni rahatlatti", "¢ocugumun
blyumesinde etkili oldu" seklinde olumlu deneyimler yasadiklarini ifade etmislerdir.

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi olarak hidroterapi/ kaplica
tedavisini kullanan hemsirelerin %97.2'si etkili bulduklarini belirtmislerdir. Bazi
hemsireler "beni rahatlatt1", "agrilarimi azaltt1", "yorgunlugumu giderdi" seklinde
olumlu deneyimler yasadiklarini ifade etmislerdir. Ancak bazi hemsireler "kaplicalar
agrilarnmi  daha da artirdi” seklinde olumsuz deneyimler yasadiklarini da
bildirmislerdir.

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemi olarak refleksoloji tedavisini
kullanan hemsirelerin %94.2'si etkili bulduklarini belirtmislerdir. Bazi hemsireler
"bebeklerdeki infantil koligin azalmasini sagladi”, "zayiflamamda yardimci oldu",
"beni rahatlatt1" seklinde olumlu deneyimler yasadiklarini ifade etmislerdir.

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi olarak terapotik dokunma tedavisini
kullanan hemsirelerin %94.7'si etkili bulduklarini belirtmislerdir. Bazi1 hemsireler
"cocuklarin anksiyetesini azaltiyor”, "bebegimin aglamasini azaltti" seklinde olumlu
deneyimler yasadiklarini ifade etmislerdir.

TAT yontemi olarak biyoenerjiyi kullanan hemsirelerin %82.2'si etkili
bulduklarimi ifade etmislerdir. Baz1 hemsireler "bas agrimi azaltti, beni rahatlatt1”,
"mens agrilarimi azaltt1" seklinde olumlu deneyimler yasadiklarini belirtmislerdir.
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Pediatri Hemsirelerinin TAT Yontemlerini Kullanma Durumlari
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Grafik 2.3.

49



100 ml =
% B
80 B
70 +~ [
60 B
%50 B
40 < -
30 [
20 “ - - -
10 - e - -
0 _lowm e o
$ > 4 N
o @S@ Y,s@ .x%&‘;o
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Tablo 2.3. Pediatri Hemgirelerinin TAT Yo6ntemlerini Kullanma Durumlarimin
Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilim

Sosyodemografik Ozellikler Kullamyor  Kullanmiyor X
n % n % p
Cinsiyet Kadin 1190 913 113 8.7 9.046
(n=1450) Erkek 123 83.7 24 16.3 0.005
Yas (y1l) 18-24 217 87.5 31 125 9.297
(n=1189) 25-30 428 93.9 28 6.1 0.010
31 ve Uzeri 434 89.5 51 10.5
Medeni Durum Evli 841 921 72 79 7.158
(n=1448) Bekar 470 87.9 65 12.1  0.009
Cocuk  Sahibi Evet 653 91.7 59 83 2.259
Olma (n=1438) Hayir 649 89.4 77 10.6 0.079
Egitim Durumu Saglik Meslek Lisesi 180 84.1 34 159 28.90
(n=1445) On Lisans 153 836 30 16.4 0.000
Lisans 922 92.8 71 7.2
Lisansustu 53 96.4 2 3.6
Uzun Sure Koy 54 96.4 2 3.6 5254
Yasanilan Yer Ilce 151 86.8 23 13.2 0.072
(n=1450) Sehir 1108 90.8 112 9.2
Hemsire Olarak  0-5 521 88.3 69 11.7 18.33
Calisma Yih 6-10 327 94.5 19 55 4
(n=1337) 11-15 184 92.9 14 7.1 0.001
16-20 109 87.2 16 12.8
21 ve Uzeri 64 82.1 14 17.9
Pediatri 0-5 797 90.8 81 9.2 1341
Hemsiresi 6-10 257 92.8 20 7.2 0.854
Olarak Calisma 11-15 93 90.3 10 9.7
Yih (n=1346) 16-20 53 91.4 5 8.6
21 ve Uzeri 28 93.3 2 6.7
Cahistiklar Cocuk Servisleri 699 90.1 77 9.9 0.648
Servis*(n=1327) Yogun Bakim 330 90.7 34 9.3 0.723
Cocuk Hematoloji/ 172 92.0 15 8.0
Onkoloji
Hastane Cocuk/Devlet 682 91.4 64 73 1.357
(n=1450) Universite 631 89.6 86 104 0.141

* Yenidogan Yogun Bakim ve Cocuk Yogun Bakim= Yogun Bakim; Cocuk Cerrahisi, Cocuk
Kardiyoloji, Cocuk Enfeksiyon, Cocuk Nefroloji/Romatoloji, Siit Cocugu ve Cocuk Acil Servisi=
Cocuk Servisleri olarak birlestirilmis ve degiskenlerin istatistiksel analizleri yapilmustir.

Tablo 2.3.°de pediatri hemsirelerinin TAT yontemlerini kullanma
durumlarinin sosyodemografik o6zelliklere gore dagilimlarini gosteren bulgular yer
almaktadir.

Arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin TAT yontemlerini kullanma

durumlarinin sosyodemografik Ozelliklere gére dagilimlari degerlendirildiginde; 25-
30 yas grubundaki hemsirelerin %93.9’unun (X2= 9.297, p= 0.010), evli olanlarin
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%92.1inin (x*= 7.158, p= 0.009), lisanstistii hemsirelerin %96.4{iniin (x°= 28.90, p=
0.000) ve 6-10 yil arasinda galisan hemsirelerin %94.5’inin TAT ydntemlerini daha
fazla kullandiklar1 ve istatistiksel agidan anlamli bulundugu goriilmiistiir.

Pediatri hemsirelerinin ¢ocuk sahibi olma durumlari, uzun siire yasadiklari
yer ve pediatri hemsiresi olarak ¢alisma siireleri ile hemsirelerin TAT kullanimlari
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamustir (p> 0.05).

Pediatri hemsirelerinin ¢ocuk servisleri, yogun bakim ve hematoloji/onkoloji
servislerinde c¢alisma durumlar1 ile TAT kullanimlar1 arasinda istatistiksel acidan

anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05).

Cocuk/devlet ve {iniversitede ¢alisan pediatri hemsirelerinin  TAT
kullanimlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamuistir (p> 0.05).
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Tablo 2.4. Pediatri Hemsirelerinin TAT Kullanma Amaci, Bilgi Kaynaklar1 ve TAT'a Iliskin

Egitim Talebi
Ozellikler Degiskenler n %
Tedavi (n=623) 574 92.1
Kullanma Destek (n=918) 869 94.7
Amacr* Korunma (n=489) 440 90.0
Rahatlama (n=1119) 1070  95.6
Okul Egitimi Sirasinda (n=546) 524 96.0
Hizmet I¢ci Egitim Programi (n=242) 220 90.9
Bil Ozel Kurs (n=59) 37 62.7
ilgi
J Kongre, Seminer, Sempozyum (n=272) 250 91.9
Kaynaklar™ ]
Medya (Tv, Radyo, Gazete, Dergi, vb.) (n=1000) 978 97.8
Internet (n= 974) 952 97.7
Akademik Dergiler (n=83) 61 735
) Evet 976  69.9
TAT'a Iliskin
Hayir 135 9.7
Egitim Talebi
Fikrim Yok 285 20.4

* Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 2.4°de pediatri hemsirelerinin TAT kullanma amaclari, bilgi
kaynaklart ve TAT'a iliskin egitim talepleri degerlendirildiginde; pediatri
hemsirelerinin  %95.6’s1 TAT yontemlerini rahatlama amaciyla kullandiklarini,
%97.8’i TAT yontemleri ile ilgili bilgileri medyadan aldiklarini ve %69.9’u
mezuniyet oncesi ve sonrasinda TAT yontemleri ile ilgili egitim verilmesi gerektigini
belirtmislerdir.
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Grafik 2.6. Pediatri Hemgirelerinin TAT le ilgili Bilgi Kaynaklar
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BOLUM 3:

Bu boélimde pediatri hemsirelerinin TAT yontemlerinin etki, given ve
kullanilabilirligine yonelik tutumlarini igeren bulgulara yer verilmistir.

Tablo 3.1.

Pediatri Hemsirelerinin TAT Yontemlerinin Etki, Giiven ve Kullanilabilirligine

Yonelik Tutumlar:

TAT YONTEMLERININ ETKI,

GUVEN VE
KULLANILABILIRLIGINE
YONELIK IFADELER KATILIM DUZEYI] n %
1.Hastaya TAT Yontemleri Hakkinda Kesinlikle Katilryorum 45 3.1
Bilgi Vermek Hemsirenin Katiliyorum 283 204
Sorumlulugundadir (n= 1385) Katilmiyorum 814 58.8
Kesinlikle Katilmiyorum 243 17.5
2.Hastaya TAT Yontemleri Hakkinda Kesinlikle Katiliyorum 204 141
Bilgi Vermek Doktorun Katiliyorum 658 454
Sorumlulugundadir (n= 1377) Katilmiyorum 429 29.6
Kesinlikle Katilmiyorum 86 5.9
3.Hastanede TAT Uygulamalar: I¢in Bir ~ Kesinlikle Katiliyorum 300 216
Yer Ayrilmahdir (n= 1390) Katiliyorum 789 56.8
Katilmiyorum 258 18.6
Kesinlikle Katilmiyorum 43 3.1
4.Hasta ve Yakinlarim1 TAT Yontemlerini Kesinlikle Katiliyorum 208 15.3
Kullanmak Mutlu Eder (n=1362) Katiliyorum 971 713
Katilmiyorum 158 11.6
Kesinlikle Katilmiyorum 25 1.8
5.Kiside Plasebo Etkisi Yapar (n=1223)  Kesinlikle Katilryorum 132 10.8
Katiliyorum 660 54.0
Katilmiyorum 328 26.8
Kesinlikle Katilmiyorum 103 8.4
6.Bireylerin Saghgma Zararhdir Kesinlikle Katiliyorum 38 28
(n=1369) Katiliyorum 62 45
Katilmiyorum 878 64.1
Kesinlikle Katilmiyorum 391  28.6
7.Pahal ve Etkisizdir (n= 1289) Kesinlikle Katiliyorum 45 3.5
Katiliyorum 169 13.1
Katilmiyorum 845 65.6
Kesinlikle Katilmiyorum 230 17.8
8.Yasa ve Yonetmeliklerle Kesinlikle Katiliyorum 231 17.1
Sinirlandirilmahdir (n= 1350) Katiliyorum 587 43.5
Katilmiyorum 437 324
Kesinlikle Katilmiyorum 95 7.0
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Tablo 3.1'de pediatri hemsirelerinin TAT yodntemlerinin etki, glven ve
kullanilabilirligine yonelik tutumlarini igeren bulgular yer almaktadir.

Tablo 3.1'de pediatri hemsirelerinin TAT ydntemlerinin etki, given ve
kullanilabilirligine yonelik tutumlarini iceren bulgular kesinlikle
katiliyorum+katiliyorum=  katiliyorum, kesinlikle katilmiyorum+katilmiryorum=
katilmiyorum seklinde iki alt basamakta toplanarak yorumlanmastir.

Arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin %76.3'U "hastaya TAT yoéntemleri
hakkinda bilgi vermenin hemsirenin sorumlulugunda" olduguna katilmadigini,
%92.7’si "bireylerin sagligina zararhidir", %83.4°li "pahali ve etkisizdir" ifadelerine
katilmadigini belirtmistir.

Aragtirmada pediatri hemsirelerinin %59.5'inin "hastaya TAT yontemleri
hakkinda bilgi vermenin doktorun sorumlulugunda", %78.4’(nin “"hastanede TAT
uygulamalar1 i¢in bir yer ayrilmalidir", %86.6’sinin "hasta ve yakinlarm1 TAT
yontemlerini kullanmak mutlu eder”, %64.8'inin "kiside plasebo etkisi yapar" ve
%60.6'sinin  "yasa ve yonetmeliklerle sinirlandirilmalidir” ifadelerine katildigi
belirlenmistir.
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BOLUM 4:

Tablo 4.1. Pediatri Hemsirelerinin Ebeveynlerin Cocuklarina TAT Kullanimina Iliskin
Goriisleri
TAT Hakkinda Genel Goriisler Yanitlar n %
Ebeveynlerden Cocuklan le flgili Hi¢ Sormam 684 49.7
Oykii Ahrken TAT Yontemlerini  Bazen Sorarim 629 45.7
Sorgulama (n=1376) Her Zaman Sorarim 63 4.6
Ebeveynlerin Cocuklarina Evet 191 139
Kullandiklar1 TAT Yontemleri Hayir 613 447
Hakkinda Hemsirelere Bilgi
Vermesi (n=1372) Sordugunda o68 414
Ebeveynlerin TAT Yontemleri Evet 315 23.0
Hakkinda Bilgi Aldiklan Yeri Hayir 1054 77.0
Bilme (n=1369)
Saglik personelinden 91 6.3
. . . Akrabalarindan 185 12.8
Ebeveynlerlrj TAT Yontemleri Komsularindan 169 117
Hikkmd: Bilgi Aldiklart Yerler Diger hasta ve yakinlarindan 227  15.7
(n=1365) Medyadan 244 16.8
Internetten 280 19.3
Aile Uyelerinden 111 7.7
Fikrim yok 58 4.0

* Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4.1'de pediatri hemsirelerinin ebeveynlerin ¢ocuklarina TAT
kullanimina iligkin goriislerini gosteren bulgular yer almaktadir.

Pediatri hemsirelerinin %49.7°si ebeveynlerden ¢ocuklari ile ilgili 6yki
alirken TAT yontemlerini hi¢ sormadiklarini, %44.7°si ebeveynlerin ¢ocuklarma
kullandiklart TAT yontemleri hakkinda hemsirelere bilgi vermediklerini ve %77.0'si
ebeveynlerin TAT yontemleri hakkinda bilgi aldiklar1 yeri bilmediklerini ifade
etmislerdir.

Tablo 4.1'de pediatri hemsirelerine gore ebeveynlerin TAT yontemleri
hakkinda bilgiyi en fazla %19.3 ile internetten aldiklari saptanmustur.
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Tablo 4.2. Pediatri Hemsirelerinin Hasta Oykiisiinde TAT Y®6ntemlerini Sorgulama
Durumlarinin Kisisel TAT Kullammlari, Bilme Durumlari ve Sosyodemografik
Ozelliklere Goére Dagilimi*

DEGISKENLER Hic Bazen Her Zaman X’
Sormam  Sorarim Sorarim p
n (%) n (%) n (%)
TAT Kullaniyor 615(49.0) 583(46.4) 58(4.6) 3.220
Kullanimi Kullanmryor 69(57.5) 46(38.3) 5(4.2) 0.200
TAT Bilme Biliyor 662(48.9)  629(46.5) 63(4.7) 22.619
Bilmiyor 22(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0.000
Yas (y1) 18-24 97(41.6)  126(54.1) 10(4.3) 17.475
(n=1131) 25-30 197(46.1)  213(49.9) 17(4.0) 0.002
31 ve uzeri 266(56.5)  186(39.5) 19(4.0)
Cocuk Sahibi Evet 369(54.2) 285(41.9) 27(4.0) 11.615
Olma (n=1365) Hayir 308(45.0)  340(49.7) 36(5.3) 0.003
Egitim Sgghl; Meslek  111(56.1)  78(39.4) 9(4.5) 15.229
Durumu** Iflses.' 0.004
On Lisans 96(57.5)  70(41.9) 1(0.6)
(n=1371) Lisans ve Uzeri  472(46.9) 481(47.8)  53(5.3)
Hemsire 0-5 240(43.9) 287(52.5) 20(3.7) 34.859
8;1’;:; . 613-1125 185(55.1)  131(39)  20(6.0)  0.000
(n=1260) - 118(62.4)  66(34.9) 5(2.6)
16-20 64(52.0)  51(41.5) 8(6.5)
21 ve Uzeri 64(48.6)  51(51.4) 8(0.0)

* Tim tanimlayici 6zelliklerin etkisi incelenmis, etkisi oldugu belirlenen degiskenlerin istatistiksel
sonuglar1 gosterilmistir.
** Lisans ve Lisansiistii gruplari birlestirilerek istatistiksel analiz yapilmustir.

Tablo 4.2.'de pediatri hemsirelerinin hasta Oykiisiinde TAT yontemlerini
sorgulama durumlarmin  kisisel TAT kullanimlari, bilme durumlart ve
sosyodemografik dzelliklerine gore dagilimlarin1 gosteren bulgulara yer verilmistir.

Arastirmada, pediatri hemsirelerinin = %57,5'inin - TAT  yontemlerini
kullanmadiklart ve hastalarinin Oykiisiinde TAT yontemlerini hi¢ sormadiklari
bulunmustur (X2= 3.220, p>0.05). TAT yontemlerini kullanan pediatri hemsirelerinin
%49.0'unun hastalarmin TAT yontemlerini kullanma durumlarini hi¢ sormadiklari
belirlenmistir.

Arastirmada, TAT yontemlerini bilmeyen pediatri hemsirelerinin hastalarinin

Oykiistinde TAT yontemlerini hi¢ sormadiklar1 ve istatistiksel yonden anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (x*= 22.619, p= 0.000). TAT yéntemlerini bilen pediatri
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hemsirelerinin de %48.9'u hastalarinin  O0ykiistinde TAT yontemlerini hig
sormadiklar1 belirlenmistir.

Arastirmada, 31 yas ve tizerinde olan pediatri hemsirelerinin %56.5'i (X2=
17.475, p= 0.002), cocuk sahibi olanlarin %54.2'si (x*= 11.615, p= 0.003), 6n lisans
egitim diizeyinde olan hemsirelerin %57.5'1 (x*= 16.127, p= 0.013) ve 11-15 yil
hemsire olarak ¢alisanlarin %62.4'i (x*= 34.859, p= 0.000) hastalarinin dykiisiinde
TAT yontemlerini hi¢ sormadiklar1 ve istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte, pediatri hemsirelerinin egitim diizeyi arttikca
hastalarinin TAT kullanimini sorgulama durumlarminda arttig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Pediatri Hemsirelerine Goére Ebeveynlerin Cocuklarina TAT Yo6ntemlerini Kullanma

Nedenleri

Kullanim Nedenleri * n %

Cocuklarinin agrilarii gidermek igin 677 85.3
T1bbi tedavilerden sonug¢ alamadiklari igin 647 84.7
Cocugunun tedavisini kendisi planladigi i¢in 153 56.7
Tavsiye Uzerine denemek igin 855 88.0
Onceki denemeler iyi geldigi igin 460 79.7
[laglarm yan etkisinden kurtulmak igin 250 68.1
Saglik personeli 6nerdigi i¢in 163 58.2
Kolay erisilebildigi i¢in 247 67.9
Daha ucuz oldugu i¢in 217 65.0
Tibbi tedaviyi desteklemek i¢in 435 78.8

* Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4.3'de pediatri hemsirelerine gore ebeveynlerin gocuklarina TAT
yontemlerini kullanma nedenlerine yonelik bulgular yer almaktadir.

Pediatri hemsirelerine gore, ebeveynlerin ¢ocuklarma TAT yontemlerini en
fazla kullanma nedenlerinin; tavsiye Uzerine denemek (%88.0), c¢ocuklarinin
agrilarmi gidermek (%85.3), tibbi tedavilerden sonu¢ alamamak (%84.7), 6nceki
denemelerin iyi gelmemesi (%79.7) ve tibbi tedaviyi desteklemek (%78.8) oldugu
belirlenmistir.

59



Tablo 4.4. Pediatri Hemgirelerinin Ebeveynlere TAT Yéntemlerini Onerme Durumlari

TAT YONTEMLERINI ONERME

DURUMLARI " v
TAT Yontemlerini Onerme (n=1299)
Evet 522 40.2
Hayir 777 59.8
TAT Yontemlerini Onerme Nedenleri
(n=60)
Psikolojik Destek icin 22 36.6
Rahatlamasi I¢in 16 26.7
Etkili Oldugunu Diisiindiigiim igin 11 18.3
Tibbi Tedaviyi Desteklemek I¢in 7 11.7
Agrilarin1 Azaltmak I¢in 4 6.7
Onerilen TAT Yontemleri (En fazla) * Onerme Sikhig
Bazen Sikhikla Hicbir
zaman
n (%) n (%) n (%)
Masaj (n=395) 194(49.1) 182(46.1) 19(4.8)
Dua Etme (n=359) 174(48.5) 172(47.9) 13(3.6)

Resim/Mizik/Sanat/Dans Etme (n=339) 204(60.2) 123(36.3) 12(3.5)
Gevseme Teknikleri/Meditasyon (n=323)  212(65.6)  100(31.0)  11(3.4)
Vitaminler (n=315) 182(57.8) 119(37.8) 14(4.4)
Bitkiler (n=249)** 170(68.3) 41(16.5) 38(15.3)

e Nane Limon (n=30)

e AdaCay1 (n=17)

e |hlamur (n=15)

e Papatya (n=5)

* Birden fazla yanit verilmistir.
** 67 kisi 6nerdikleri bitki isimlerini belirtmistir.

Tablo 4.4'de pediatri hemsirelerinin ebeveynlere TAT yontemlerini 6nerme
durumlari, ebeveynlere en fazla Onerilen TAT yontemleri ve Onerme sikliklarimi
iceren bulgular yer almaktadir.
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Bu arastirmada pediatri hemsirelerinin %59.8’inin ¢ocuklarina kullanmalari
icin ebeveynlere TAT yontemlerini  Onermedikleri  bulunmustur. Pediatri
hemsirelerinin %36.6’s1 TAT yontemlerini hastalarina en fazla psikolojik destek icin
onerdiklerini bildirmislerdir.

Pediatri hemsirelerinin siklikla ebeveynlere en c¢ok onerdikleri TAT
yontemleri arasinda dua etme (%47.9), masaj (%46.1), vitaminler (%37.8),
resim/muzik/sanat/dans etme (%36.3), gevseme teknikleri/meditasyon (%31.0),
bitkiler (%16.5) gelmektedir. Bitkilerden de en fazla nane limon Onerdikleri
saptanmistir.
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Tablo 4.5. Pediatri Hemsirelerinin TAT Yéntemlerini Bilme ve Kullanma Durumlar ile
Ebeveynlere TAT Yontemlerini Onermeleri Arasindaki Tliski

2

TAT Yontemlerini Bilme ve Oneren Onermeyen X
Kullanma Durumlari n % n % P
TAT Bilme Biliyor 522 40.8 758 59.2 12.954
Bilmiyor 0 0.0 19 100.0 0.000
TAT Kullanma Kaullantyor 498 41.9 691 58.1 16.866
Kullanmiyor 24 21.8 86 78.2 0.000

Tablo 4.5’de pediatri hemsirelerinin TAT yontemlerini bilme ve kullanma
durumlar1 ile ebeveynlere TAT yoOntemlerini Onermeleri arasindaki iligki
degerlendirildiginde; TAT yontemlerini bilmeyen (%100) ve kullanmayan (%78.2)
hemsirelerin ebeveynlere de TAT yontemlerini dnermedikleri ve istatistiksel yonden
de anlamli bir fark bulundugu belirlenmistir.

Pediatri hemsirelerinin TAT yontemlerini  bilmelerine (%59.2) ve

kullanmalarina (%58.1) ragmen, ebeveynlere TAT yontemlerini 6nermedikleri de
bulunmustur.
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Tablo 4.6. Pediatri Hemsirelerinin Cocuklarina TAT Yontemlerini Kullanan Ebeveynlere

Yaklagimlart
YAKLASIMLAR * n %
Tesvik ederim 325 77.6
Gormezlikten gelirim 128 57.7
Hastanin tibbi tedavi almasini 6nledigi i¢in kullanmamasi

NS 83 46.9

gerektigini sOylerim
Hasta i¢in aldig1 tibbi tedavi yeterli olmadigi zaman kullanmasini 221 702
sOylerim '
Ciddi bir rahatsizlig1 yoksa o zaman kullanabilecegini sdylerim 256 73.1
Ciddi hastaliklarda kullanmamas1 gerektigini soylerim 230 71.0
Hastanin kullandig1 yontem hakkinda arastirma yaptiktan sonra 448 82 7
kullanip kullanmamas1 hakkinda bilgi veririm '
TAT yontemini kullanirken karsilastigi olumlu olumsuz etkileri

. o . e s 460 83.0
hakkinda hemsireye bilgi vermesi gerektigini sdylerim
Tibbi tedavi ile birlikte olarak kullanmalarini 6neririm 182 65.9
Kullanmamalarini 6neririm 86 47.8
Hemsirelere bilgi vermeden kullanmamas1 gerektigini sdylerim 270 74.2

* Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4.6.°da gocuklarina TAT yontemlerini kullanan ebeveynlere pediatri
hemsirelerinin yaklagimlarini degerlendiren bulgular yer almaktadir.

Cocuklarina TAT yontemlerini kullanan ebeveynlere nasil yaklagimda
bulunursunuz? sorusuna pediatri hemsirelerinin %83’ "TAT yontemini kullanirken
karsilagtigi olumlu olumsuz etkileri hakkinda hemsireye bilgi vermesi gerektigini
sOylerim™ seklinde cevap vermislerdir.

Pediatri hemsirelerinin %57.7°si g¢ocuklarma TAT yontemlerini kullanan
ebeveynleri gormezlikten geleceklerini belirtmislerdir.
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BOLUM 5:

Bu boliimde ebeveynlerin ¢ocuklarina kullandiklart TAT yontemlerine iligkin
pediatri hemsirelerinin olumlu ve olumsuz deneyimlerini degerlendiren bulgular yer
almaktadir.

Arastirma kapsamina alinan pediatri hemsirelerinin 51’1 ebeveynlerin
cocuklarina kullandiklar1 TAT yontemlerine iliskin deneyimlerini ifade etmislerdir.
Aragtirmada ebeveynlerin ¢ocuklarina kullandiklar1 TAT yontemlerine iliskin 34
pediatri hemsiresi olumlu bir deneyimini belirtmistir. Arastirmada ebeveynlerin
cocuklarma kullandiklar1 TAT yontemlerine iliskin 17 pediatri hemsiresi olumsuz bir
deneyimini belirtmistir.

Pediatri hemsirelerinin ebeveynlerin c¢ocuklarina kullandiklar1 TAT

yontemlerine iliskin yasadiklari olumlu deneyimleri;

Mizik Tedavisi; gaz sikayeti olan bir bebegin "rahatlamasina", aglayan
bebegin "aglamasinin durmasina", karin agrisi olan bir bebegin "dikkatini bagka yone
cevirerek agrisint azaltmasina", uzun siire hastanede yatan bir ¢cocugun "¢ocugun ve
ebeveynin daha mutlu ve umutlu hissetmesine" yol agmustir.

Vitaminler; demir eksikligi olan bir ¢ocugun pekmez ile birlikte C vitamini
kullanmas1 "kan demir diizeyinin artmasina", istahsizlig1 olan bir cocugun "igtahinin
artmasina", immiin sistem yetmezligi olan bir c¢ocukta "immiin sistemin
guclenmesine" yol agmuistir.

Aromaterapi; yanig1 olan ve antibiyotikli pomat kullanan bir ¢ocugun "deri
biitlinliigiiniin daha hizli olusmasina ve rahatlamasina" yol agmaistir.

Refleksoloji; infantil kolik olan bir bebegin "koliginin azalmasina ve anne-
bebek baginin giiclenmesine" yol agmistir.

Masaj; gaz sikayeti olan bir bebegin "rahatlamasina", kortikosteroid kullanan
ve agrilarmi azaltmak isteyen bir hastanin "agrilarinin azalmasina", romatizmal
hastaligi olan ve antibiyotik kullanan bir cocukta "sisme ve morarmalarin
Onlenmesine", ameliyat sonrasi olusan konstipasyonda "konstipasyonun ortadan
kalkmasina" yol agmastir.

Renklerle Tedavi; cocuga beyaz kiyafet giydirilmesi "paniginin azalmasina"
yol agmustir.

Gevseme Teknikleri; skolyozlu bir g¢ocukta "agrilarinin azalmasina ve
annenin mutlu olmasma" yol agmustir.

Resim; kanser hastasi bir ¢ocugun resim yapmasi "stresten uzaklagmasina,
korkularinin azalmasina" yol agmuistir.

Bitkisel tedaviler; soguk alginligi olan ve antibiyotik, ventolin kullanan bir
cocukta bitkiler (thlamur, zencefil) “semptomatik olarak rahatlamasina ve daha rahat
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nefes almasia", iist solunum yolu enfeksiyonu olan ve bitkisel tedavileri kullanan
bir hastanin "6ksiirmesinin azalmasina", farenjit- pndmoni olan bir hastanin bitki
caylar1 (thlamur, nane limon) "rahatlamasina", siinnet olan bir hastanin siinnet
bolgesine zeytin yagi siirmesi "iyilesme siirecinin hizlanmasina", kemoterapi sonucu
agiz yaralar1 olusan bir hastanin bitkisel yaglar "agiz yaralarinin iyilesmesine",
diyabetli ve insiilin kullanan bir c¢ocugun tar¢in ¢ayr "insiilin kullaniminin
azaltilmasima", kolik sancis1 olan bir ¢ocuga rezene c¢ayi igirilmesi "sancilarinin
azalmasina", gaz sancisi olan bir bebege annesinin seker serbeti vermesi "bebeginin
rahatlamasina ve uyumasina" yol agmistir.

Akupunktur; agrilar1 olan bir hastanin "agrilarinin azalmasina", kilolu bir
cocugun "daha kolay zayiflamasia" yol agmustir.

Akupressur; bas ve boyun agrilar1 olan bir hastanin "rahatlamasina", yol
acmistir.

Dua Etme; akut bobrek yetmezligi olan bir hastanin "rahatlamasina ve giiven
duymasina", yogun bakimda tedavi géren ¢ocuguna annesinin dua etmesi "yasam
sevincini artirmasina ve umut gelistirmesine", kronik hastaligi olan bir ¢ocugun
annesinin dua etmesi "cocugu ile birlikte motivasyonunun artmasina", kas
giicsiizlligli olan bir hastanin "pozitif diislinmesine" yol agmistir.

TerapOtik Dokunma; respiratuar distres sendromlu bir prematirede terap6tik
dokunma "yasam bulgularinin stabillesmesine" yol agmustir.

Resim/Muzik/Sanat Tedavisi; kemoterapi tedavisi géren ¢cocugun "iyi zaman
gecirmesine", cocuklarin "rahatlamasima" yol agmustir.

Hemsireler bu olumlu deneyimler karsisinda ebeveynler icin; mutlu oldular,
cocuklarmin tedavilerinde daha etkin rol almaya calistilar, diger ailelere TAT
yontemlerini tavsiye ettiler, endiselerini azalttilar, umutla beklemeye basladilar,
psikolojik olarak rahatladilar, TAT yontemleri hakkinda egitim almak istediler ve
kendilerine olan giivenleri artti seklinde diisiincelerini ifade etmislerdir.

Bu olumlu deneyimler karsisinda pediatri hemsirelerinin mutlu oldugu ve
ebeveynlere/cocuklara olumlu sonug aldiklar1t TAT yontemlerini uygulamaya devam
etmeleri i¢in tesvik ettigi, destekledigi, diizenli kontrollere gelmesini soyledigi ve
hemen doktora bildirdigi saptanmistir.
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Pediatri hemsirelerinin ebeveynlerin ¢ocuklarina kullandiklari TAT

yontemlerine iliskin yasadiklar1 olumsuz deneyimleri;

Bitkisel Tedaviler; pisigi olan yenidogan bir bebegin kal¢asina kina siiriilmesi
"kalca bolgesinde allerji gelismesine", ¢ok fazla aglayan bir bebege bitkisel
karisimlar verilmesi "gocukta alerji olusmasina", tip 1 diyabetli bir hastada
"hiperglisemi olugmasina ve ailesinin durumu inkar etmesine", aplastik anemi hastasi
bir ¢ocuga bitki cay1 ig¢irilmesi "diyare olmasmna ve korkmasina", idrar yolu
enfeksiyonu olan ve antibiyotik tedavisi alan ¢ocugun bitkileri kullanmasi1 "allerji
gelismesine", 6 aylik bir bebegin gaz sancisin1 azaltmak ig¢in bitkisel karigimlar
verilmesi "konvulsiyonlar gecirmesine"”, kemoterapi tedavisi goren iki cocuga
bitkilerin verilmesi "remisyonda olmasina ragmen, karaciger enzimlerini bozarak
cocuklarin Olmesine", lenfoma hastast olan ve kemoterapi tedavisi géren ¢ocuga
bitkilerin verilmesi "karaciger yetmezliginin olusmasma ve Olmesine” neden
olmustur.

Masaj; konstipasyonu olan bir ¢ocukta "gaz ¢ikisinda etkili olmamasina",
skolyozlu bir ¢ocukta "herhangi bir iyilesme olmamasina ve {iziintii olugmasina"
neden olmustur.

Kaplica; alt ekstremitelerde duyu ve motor kaybi olan cocukta "yanik
olusmasma" neden olmustur.

Vitaminler; kemoterapi tedavisi goren l6semi hastasi olan gocukta "alerji
olugmasina" neden olmustur.

Aromaterapi; kanser hastast bir c¢ocukta "komplikasyonun ne oldugu
anlasilmadan 6lmesine" neden olmustur.

Sicak Uygulama; bas agrisi olan bir hastanin "agrisini azaltmamasina ve
bunun sonucunda stres, lizlintii olusmasina" neden olmustur.

Dua Etme; epilepsi hastas1 olan bir ¢ocugun hastaneye getirilmeden evde
sadece dua edilmesi "taninin ge¢ konulmasina, tedavisinin gecikmesine ve ailesinin
tizlilmesine" neden olmustur.

Geleneksel lyilestiricilerin Kullanilmasi; 6 aylik ishali olan bir bebegin dua
etmesi i¢in hocaya gotiiriilmesi "hocanin dua ile birlikte bebegin karnina ve gégsiine
ates siirmesi ile bebekte a¢ik yaralarin olusmasina" neden olmustur.

Bu olumsuz deneyimler karsisinda ebeveynlerin; Uzlintii, pismanlik, kendini
suclama, agresif davraniglar sergileme, saglik personelini su¢lama, korku, endise, bir
daha bu yontemleri asla kullanmama, TAT yontemleri hakkinda egitim almak
istemelerine ve yaptiklar1 her uygulamada saglik ¢alisanlarina danismalarina yol
acmuistir.

Bu komplikasyonlar1 6grenen pediatri hemsireleri ebeveynlere ve ¢ocuklara
bu konuda "birakmasini sdyledim, egitim verdim, aile ile iletisime gegtim ve doktora
bildirdim" seklinde goriis bildirmislerdir.
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TARTISMA

Pediatri hemsirelerinin  hastalarin  saglik  durumlarimi  etkileyebilecek
uygulamalari bilmeleri, kanit temelli bilgi sunmalari, olumsuz bilgileri degistirmeleri
ve olumlu uygulamalari desteklemeleri verecekleri bakimin kalitesi agisindan
oldukca 6nemlidir. Pediatri hemsirelerinin TAT kullanan ebeveynlere yonelik farkli
tutumlar igerisinde olmasi, ebeveynlerin ¢ocuklarina kullandiklart TAT yontemleri
hakkinda hemsirelere bilgi vermelerini etkileyebilir.

Literatirde, hemsirelerin hastalarin kullandiklar1 TAT yontemlerine iligkin
bilgi, deneyim ve tutumlarin1 degerlendiren ¢alismalar (220, 47, 48, 49, 50, 52, 51)
olmasina ragmen, pediatri hemsirelerinin bilgi, deneyim ve tutumlarini degerlendiren
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamuistir.

Bu arastirma, ebeveynlerin ¢ocuklarina kullandiklar1 tamamlayici alternatif
tedavi yontemlerine iliskin pediatri hemsirelerinin bilgi, deneyim ve tutumlarim
degerlendirmek amaci ile yapilmstir.

Arastirmanin bulgular: 5 bashk altinda tartisilmistir;

1

Pediatri hemsirelerinin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgularin
tartisilmast,

2- Pediatri hemsirelerinin TAT yontemlerini bilme, kullanma, etkili bulma;
TAT kullanma amaci, bilgi kaynaklar1 ve TAT'a iligskin egitim talebi
dagilimlarina yonelik bulgularin tartigilmasi,

3- Pediatri  hemsirelerinin  TAT  yOntemlerinin  etki, guven ve
kullanilabilirligine yonelik tutumlarini iceren bulgularin tartisilmasi,

4- Pediatri hemsirelerinin ebeveynlerin ¢cocuklarina TAT kullanimina iliskin
goriislerini; pediatri hemgirelerine gore ebeveynlerin ¢ocuklarina TAT
yontemlerini kullanma nedenlerini; pediatri hemsirelerinin ebeveynlere
TAT yontemlerini onerme durumlarini ve ¢ocuklarina TAT't kullanan
ebeveynlere yaklagimlarini igeren bulgularin tartisilmast,

5- Pediatri hemsirelerinin ebeveynlerin ¢ocuklarina kullandiklart TAT
yontemlerine iligkin deneyimlerini iceren bulgularin tartisilmasi.

5.1.  Pediatri Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu bolimde; pediatri hemsirelerinin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, ¢ocuk
sahibi olma durumu ve ¢ocuk sayisi, egitim durumu, uzun siire yasadiklar1 yeri,
hemsire ve pediatri hemsiresi olarak caligma siirelerini, ¢alistiklar1 servisleri ve
hastaneleri iceren bulgulara yer verilmistir.
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Arastirma kapsamina alman pediatri hemsirelerinin  sosyodemografik
Ozelliklerine iligkin veriler Tablo 1.2.'de verilmistir. Arastirmada pediatri
hemsirelerinin biiyiikk cogunlugunun (%68.7) lisans egitim diizeyinde oldugu
belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan pediatri hemsirelerinin sadece %3.8'1 lisansiistii
egitim diizeyindedir. Ayn1 zamanda, pediatri hemsirelerinin %65.2'si 5 y1l ve daha az
bir siire pediatri servislerinde hemsire olarak ¢aligmaktadir. Pediatri gibi deneyim ve
egitim isteyen bir alanda hemsirelerin deneyimlerinin fazla olmasi, egitim
diizeylerinin yiiksek olmas1 hastalarina nitelikli bakim vermelerini saglayacaktir.

Aragtirma kapsamina aliman 1450 pediatri hemsiresinin %48.5'i (iniversite
hastanesinde, %51.5'i ¢ocuk/devlet hastanesinde ¢alismaktadir. Bu durum, Universite
hastanelerinde c¢ocuk servislerine ayrilan yatak kapasitesinin ¢ocuk hastanelerine
gore daha az sayida olmasi ile agiklanabilir.

5.2. Pediatri Hemsirelerinin TAT Yontemlerini Bilme, Kullanma, Etkili
Bulma; TAT Kullanma Amaci, Bilgi Kaynaklar1 ve TAT'a  Iliskin
Egitim Talebi Durumlarmma Gore Dagilimlar:

5.2.1. Pediatri Hemsirelerinin TAT Yontemlerini Bilme, Kullanma, Etkili

Bulma Durumlar:

Hemsirelerin hastalarinin  kullandiklar1 TAT yontemlerini bilmeleri, bu
yontemlerin hastalarda olusturabilecegi olumlu ve olumsuz etkileri hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 gerekmektedir. Arastirmamizda pediatri hemsirelerinin %98.1'inin en
az bir tane TAT yontemi hakkinda bilgi sahibi olduklari belirlenmistir (Tablo 2.1).
Araz vd. (43) cesitli yas grubu ve sosyoekonomik diizeyli 1000 kiside yaptiklar
calismada, katilimcilarin ¢ogunun TAT yOntemlerini genel olarak ve tiimiiyle
bildiklerini saptamiglardir. Zoe et al. (232) galismalarinda hemsirelerin %88'inin
TAT yontemleri hakkinda biraz bilgi sahibi olduklarini bildirmislerdir.

Bu arastirmada pediatri hemsirelerinin %90.6'sinin  yasamlar1 boyunca bir
veya birden fazla TAT yontemini kullandiklart saptanmistir (Tablo 2.1).
Arastirmamizin sonuglar1 yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Zoe et al.
(232) hemsirelerin 1/3'inden daha fazlasinin, Araz vd. (171) saglik bilimleri
ogrencilerin %40.6'sinin, Koksoy (160) saglik personelinin %35.1'inin, Zanini et al.
(233) hemsirelerin %42.6’simnin, Dekeyser et al. (222) hemsirelerin %37’sinin kisisel
olarak TAT kullandigin1 saptamislardir. Eisenberg et al. (132) Amerikan toplumunun
ticte birinin yilda bir kez alternatif saglik bakiminin bir ¢esidini kullandigini
belirlemiglerdir. Arastirma sonuglarina gore, hemsirelerin biiyiik bir ¢cogunlugunun
yasamlar1 boyunca en az bir TAT yontemini kullandiklar1 goriilmektedir. Bu durum,
hastalarda oldugu gibi hemsirelerde de kisisel olarak TAT kullaniminin artmasiyla
agiklanabilir.

Pediatri hemsirelerinin TAT yontemlerinden en fazla dua etme (%96.3),
masaj (%91.3), vitaminler (%86.6), hidroterapi/kaplica (%85.8), bitkiler (%84.9)
gevseme teknikleri/meditasyon (%79.5), ve resim/mizik/sanat-dans tedavisi (%66.1)
yontemlerini bildikleri belirlenmistir. Ayn1 zamanda, pediatri hemsirelerinin en fazla
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dua etme, masaj, vitaminler, resim/muzik/sanat-dans tedavisi yontemlerini
kullandiklar1 ve bu yontemlerden etkili olarak yararlandiklar1 saptanmistir (Tablo
2.2).

Akan vd. (83), saglik 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alismada, Ogrencilerin en
fazla bitkisel tedavileri (%81.2), masaj1 (%77) bildiklerini ve bu yontemlerin etkili
olduklarina inandiklarini belirlemislerdir.

Shorofi ve Arbon (52) ¢alismalarinda, hemsirelerin en fazla bildikleri TAT
yontemlerinin basinda (%15.2) masaj ve (%12.1) gevseme tekniklerinin oldugunu
bildirmislerdir.

Uzun ve Tan’in ¢alismasinda ise (48) hemsirelik 6grencilerinin en fazla masaj
(%55.1) ve diyetleri (%52.2) bildikleri, 6grencilerin yarisindan fazlasinin (%64.5) bu
konunun egitimleri sirasinda ele alinmasi gerektigini bildirdikleri belirtilmistir.

Yom et al. (221) Kore’de hemsire ve hastalarla yaptiklari g¢alismada,
hemsirelerin genel olarak TAT yontemlerinin isimlerini duyduklari, masaj (%9.1) ve
dua etme (%5.6) yontemlerini ¢ok iyi bildikleri belirlenmistir.

Hajbaghery ve Hoseinian (234), saglik bakim profesyonelleri ile yaptiklari
calismada, katilimcilarin = %62.6'sinin  bitkisel  tedavileri  kullandiklarini
saptamislardir.

Hayes ve Alexander (235) hemsireler arasinda en sik kullanilan 3 yontemin
meditasyon (%37.6), masaj (%37.1) ve dua etme (%32.6) oldugunu bildirmistir.

Brown et al. (45) hekim ve hemsirelerin yer aldig1 saglik profesyonelleri ile
yaptiklart ¢aligmada, katilimcilarin en ¢ok masaj (%87) yontemini kullandiklarini
bulmuslardir.

Brolinson et al. (236)’nin yaptigi calismada hemsirelerin vitaminler,
meditasyon/gevseme teknikleri ve masaj1 kisisel olarak kullandiklarini ifade
etmislerdir.

Bal (162) c¢alismasinda, hemsirelerin en fazla masaj (%81),
hidroterapi/kaplica (%79.4) ve bitkiler (%77.8) hakkinda genel bilgi sahibi
olduklarini saptamigtir.

Camurdan ve Gul'in (129) yaptigi diger bir caligmada ise, hemsirelik
ogrencilerinin bitkiler (%82.3), sicak ve soguk uygulamalari (%71.3) kullandiklar
belirlenmistir.

Akan vd. (83), Shoropi ve Arbon (52), Yom et al. (221), Uzun ve Tan (48),
Hajbaghery ve Hoseinian (234), Brown et al. (45), Camurdan ve Gil'un (129)
calisma sonuglari ile arastirma sonuglarimiz arasinda benzerlik oldugu belirlenmistir.
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Bu arastirmada pediatri hemsirelerinin TAT yontemlerini kisisel kullanimlari
ile ilgili olumlu ve olumsuz deneyimleri belirlenmistir. Bu durum, pediatri
hemsirelerinin TAT yontemleriyle ilgili bilgi diizeylerinden emin olmadiklarini ve
TAT hakkinda egitim gereksinimlerinin oldugunu agikca gostermektedir.

Grafik 2.4 ve Grafik 2.5'de pediatri hemsirelerinin TAT yontemlerini bilme
ve kullanma durumlarinin illere gore dagilimlar1 verilmistir. Hemsirelerin
sosyoekonomik  diizeyi, hemsirelerin TAT  yOntemlerini  kullanmalarin
etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda, egitim diizeyi ve gelir diizeyi yuksek olanlarda
TAT kullanim oraninin daha yuksek oldugu bildirilmektedir (132, 237). Tas vd. (68)
kanser hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada ise, TAT kullaniminin gelir diizeyi yiiksek
olanlarda daha yuksek oldugu belirlenmistir (68). Genel popiilasyonda kadinlarin,
35-49 yas grubundaki Kisilerin, egitim ve gelir diizeyi yiliksek olanlarin alternatif
tedavileri daha ¢ok kullandiklart belirtilmektedir (238). Literatiir dogrultusunda
sosyoekenomik durum arttikca TAT yOntemlerine ulagsma ve yoOntemlerin
kullanilmas: da artmaktadir. Aragtirmamizda, sosyoekonomik gelismislik indexleri
yiksek olan illerin ilk siralarda yer aldiklari belirtilmistir. Yildiz vd. (239) illerin
sosyoekonomik gelismiglik siralamasima gore, illerin gelismiglik diizeyleri doguya
oranla batida daha yiiksektir. Ayni1 zamanda, illerin niifus sayilarinin da artmasi
sosyoekonomik gelismislik diizeylerine etki etmektedir. Arastirmamizda illerin
siralamasinda, niifus oranlar1 yiiksek ve batida bulunan illerin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Hemgirelerin TAT yontemlerini kullanmasini etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Arastirmamizda pediatri hemsirelerinin cinsiyeti, yas araligi, medeni
durumu, egitim durumu ve hemsire olarak c¢alisma siiresinin  kisisel TAT
kullanimlarini etkiledigi ve istatistiksel a¢idan anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(Tablo 2.3) (sirastyla; x?= 9.046, p= 0.005; x*= 9.297, p= 0.010; x°= 7.158, p= 0.009;
x’= 28.90, p= 0.000; x°= 18.334, p= 0.001). Bununla birlikte, cinsiyeti kadin ve evli
olan pediatri hemsirelerinin daha fazla TAT yontemlerini kullandiklar1 belirlenmistir.
Literatiirde kadinlarin TAT yontemleriyle daha ilgili olduklar1 ve olumlu yaklagim
sergiledikleri belirtilmektedir (6, 160). Arastirmamizin sonucu da literatiir ile
paralellik gdstermektedir.

Bu aragtirmada, egitim diizeyi arttikga TAT kullaniminin arttig1 ve uzun sure
yasanilan yerin TAT kullanimmi etkilemedigi de saptanmistir. Arastirmamizla
benzer bir sekilde, Koksoy (160) g¢alismasinda, kadin hemsirelerin erkeklerden,
lisans mezunu olanlarin lise ve 6nlisans mezunlarindan daha fazla TAT yontemlerini
kullandiklarin1 belirlemistir. Ayni calismada yasanilan yerin TAT kullanimini
etkilemedigi de saptanmustir.

Bu arastirmada ¢ocuk hematoloji/onkoloji servislerinde calisan hemsirelerin
%92'sinin  TAT yontemlerini kullandiklar1 ama diger servislere gore TAT
kullanimlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig bulunmustur (p>
0.05).

Tiirkiye’de ¢ocuk kanser hastalarinin TAT kullanimin1 Karadeniz ve ark. (32)
%51.6, GOzim ve ark. (76) %48.9, Geng ve ark. (77) %77, Kog ve ark. (199) %97.3
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olarak tespit etmis, genel ortalama ise %50.2 olarak bildirilmistir (66). Cocuk
hematoloji hastalarinda TAT kullanimi yiiksektir. Bu nedenle, hematoloji/onkoloji
hemsirelerinin TAT yontemleri ile daha erken, fazla ve siirekli karsilasmalari, kisisel
olarak da bu yontemleri kullanmalarini etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

5.2.2. Pediatri Hemsirelerinin TAT Kullanma Amaci, Bilgi Kaynaklar1 ve
TAT'a iliskin Egitim Talebi Durumlarina Gore Dagihmlar:
Yapilan calismalarda, modern tedavi yontemlerinin siddetli agriyi,
yorgunlugu, anksiyeteyi, artriti, uykusuzlugu ve bas agrisii iyilestirmede yetersiz
kaldig1 belirtilmektedir (222, 231).

Bu nedenlerle, bireyler TAT yontemlerini genellikle fiziksel ve spirituel
olarak rahatlama amaciyla kullanmaktadirlar. Arastirmamizda pediatri hemsirelerinin

%95.6'sinin TAT yontemlerini rahatlama amaci ile kullandiklari belirlenmistir
(Tablo 2.4).

Bu arastirmada pediatri hemsirelerinin TAT yontemleri hakkinda bilgiyi
%97.8'Inin medyadan, %97.7'sinin internetten aldiklar1 saptanmistir (Tablo 2.4,
Grafik 2.6).

Koksoy (160) calismasinda saglik personelinin TAT yontemleri hakkinda
bilgi edindigi kaynaklarin %52.9 ile gevre, %52.7 ile televizyon ve %51.7 ile de
internet oldugu belirlenmistir.

Yildirnm et al. (51) hemsirelik &grencileri ile yaptigi calismada ise,
ogrencilerin TAT yontemleri ile ilgili bilgiyi en fazla kitaplardan (%20.2) ve TV
programlarindan (%18.8) dgrendikleri saptanmustir.

Camurdan ve  Gil  (129)’in  ¢alismasinda da  hemsirelerin
kitaplardan/magazinden (%65.5) 6grendikleri saptanmustir.

Zanini et al. (233)’nin galismasinda ise, hemsirelerin %50’si saglik ekip
tyeleri, %48.9’u internet, 9%5.3’li bilimsel dergileri bilgi kaynagi olarak
kullandiklarini ifade etmislerdir.

Brown et al. (45), hekim ve hemsirelerinde i¢inde yer aldigi ¢aligmasinda,
TAT konusunda bilgi kaynagi olarak %60’ mim medyayi, %57'sinin arkadaslarini,
%?35’inin interneti, %33’tnun bilimsel dergileri kullandiklarini belirlemislerdir.

Bu arastirmada ve diger arastirmalarda da belirlendigi gibi hemsireler TAT
yontemleri hakkinda bilgiyi giivenilir olmayan kaynaklardan elde etmektedirler. Bu
durumun pediatri hemsirelerinin hastalarina ve ailelerine nitelikli bakim vermesini
olumsuz yonde etkileyebilecegi diisliniilmektedir.

Bu arastirmada pediatri hemsireleri mezuniyet Oncesi ve sonrasinda TAT
yontemleri ile ilgili egitim verilmesi gerektigini belirtmiglerdir (Tablo 2.4). Yapilan
caligmalarda hemsirelerin yarisindan fazlasinin TAT yontemleri ile ilgili bilgi almak
istedikleri bildirilmistir (45, 48, 162, 240, 234, 232). Bu durumun nedeni, hemsirelik
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egitim programlari igerisinde TAT yontemlerine yer verilmemesi ve hemsirelerin de
TAT yontemleri hakkinda kendilerini yetersiz gormeleri olabilir.

Booth-Laforce et al. (217) c¢alismalarinda, hemsirelik &grencilerinin
miifredatina NCCAM’1n egitim programini yerlestirerek TAT yontemleri hakkinda
egitim vermislerdir. Egitim sonucunda, 6grencilerin TAT yontemleri ile ilgili bilgi
duzeylerinde ve ilgilerinde artis oldugu gortlmiistiir. Bu nedenle, TAT yontemlerine
olan ilginin gittikce artmasi ve hastalarin gereksinimlerini karsilamak igin egitim
programlarinin igerisine TAT yontemlerinin yerlestirilmesi hem o6nemli hem de
zorunlu bir hale gelmektedir (218, 48, 219).

Pediatri hemsirelerinin TAT hakkinda bilgi diizeylerini artirmak, bakimda
kanit temelli uygulamalara agirlik vermek ve hastalarina karsi yeterli olabilmek i¢in
TAT yontemleri ile ilgili egitim almalar1 gerekmektedir.

5.3. Pediatri Hemsirelerinin TAT Yontemlerinin  Etki, Glven ve

Kullanilabilirligine Yénelik Tutumlarina iliskin Bulgular

Saglik profesyonelleri kanit temelli, hastalik merkezli olan modern tip ve
TAT yontemleri arasinda se¢im yapmak yerine, bireyin iyilesmesi igin tim
seceneklerin degerlendirilmesi ve holistik bakis agis1 ile integratif/biitiinciil
uygulamalar1 ele almalidirlar (214). Hemsireler bazi TAT yontemlerini hasta
bakimlarinda bagimsiz hemsirelik fonksiyonlar1 olarak kullanirlar (241). Buna
ragmen, bu arastirmada pediatri hemsirelerinin yarisindan fazlasi hastaya TAT
yontemleri hakkinda bilgi vermenin hemsirenin sorumlulugunda olduguna
katilmadigini (%58.8) belirtmislerdir (Tablo 3.1).

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin kullanilmasi ile ilgili yasal
diizenlemelerin  olmasina ragmen, bu yontemleri uygulamanin kimlerin
sorumlulugunda oldugu ile ilgili bir belirsizlik vardir. Oysaki hemsirenin hastanin
sagligini etkileyebilecek tiim uygulamalarin farkinda olmasi ve sorumlulugunda
gormesi  gerekmektedir.  Hemsirelerin ~ TAT'1  kendi  sorumluluklarinda
gérmemelerinin nedenleri; hemsirelerin TAT ile ilgili bilgi eksikligi, yasal
gelismeleri takip etmemeleri ve 1is yiiklerinin artmasindan endiselenmeleri
olabilecegi diistiniilmektedir. Bununla birlikte, iilkemizde bilimsel kanitlar1 olan
TAT yontemleri ile ilgili uygulamalara yasal duzenlemelerin getirilmesi ve
hemsirelerin bu alana ilgilerinin ¢ekilmesi gerekmektedir.

Aragtirmada, pediatri hemsirelerinin yarisindan fazlast hastaya TAT
yontemleri hakkinda bilgi vermenin doktorun sorumlulugunda olduguna katildigini
(%47.8) belirtmislerdir (Tablo 3.1). Hemsirelerin TAT yontemleri hakkinda doktoru
sorumlu gérmelerinin nedeni olarak, hemsirelerin kendilerini TAT yontemleri
hakkinda yetersiz gormeleri ve bagimsiz rollerinin igerisinde yer aldigini
bilmemelerinin oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya alinan pediatri hemsirelerinin  %78.4'inlin hastanede TAT
uygulamalari i¢in bir yer ayrilmasi ifadesine katildigi belirlenmistir (Tablo 3.1).
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Langler ve Zuzak (242) 20 Avrupa ililkesinin 13'inde yetiskinler, ikisinde
cocuklar icin TAT tedavi servisleri bulundugunu belirtmiglerdir. TAT yontemleri
hakkinda hastalara bilgi vermek ve uygulamak icin yurt disinda 6zel servislerin ve bu
alanlarda uzmanlasmig kisilerin olmasina ragmen, Tiirkiye’de bu sistem tam olarak
gelismemistir. Tiirkiye'de bazi 6zel hastanelerde masaj, yoga, hidroterapi gibi
yontemler uygulanmasina ragmen, yeterli ve kapsamli degildir. Bu nedenle, hastalar
bu konu ile ilgili bilgi gereksinimlerini givenilir olmayan kaynaklardan elde
etmektedirler. Ayni1 zamanda, ilkemizde hastanelerde bu uygulamalar igin bir yer ve
kisinin ayrilmamasi bu yontemlerin profesyonel olarak ele alinmasini etkilemektedir.
Bunun sonucunda, hastalar yanlis bilgiler alirken TAT yontemleriyle ilgili yan
etkilerin de goriilme siklig1 artmaktadir.

Bununla beraber, arastirmada pediatri hemsirelerinin %60.6'sinin yasa ve
yonetmeliklerle sinirlandirilmali ifadesine katildigi saptanmistir. Tirkiye’de 2011
yilinda Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midirliigi kapsaminda
Geleneksel, Tamamlayict ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Daire Baskanligi
kurulmustur. Fakat TAT yontemlerinin uygulanmasina iligkin yasal diizenlemelerin
acik ve yeterli olmadig1 diistiniilmektedir.

Arastirmamizda pediatri hemsirelerinin  %92.7'sinin  bireylerin sagligina
zararhidir, %83.4'UnUn pahali ve etkisizdir ifadelerine katilmadiklar1 belirlenmistir
(Tablo 3.1). Yapilan ¢aligmalar, hemsirelerin veya hemsirelik 6grencilerinin TAT
yontemlerine olan ilgilerinin yiiksek oldugunu ve olumlu bir tutum igerisinde
olduklarini gostermektedir (232, 234, 47, 48, 49, 52, 243). Arastirmalarda hemsirelik
ogrencilerinin ¢ogunlugunun TAT yontemlerini yararli bulduklar belirtilmistir (217,
51, 171). Arastirma Sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Bununla
birlikte, pediatri hemsireleri TAT yontemlerinin bireylerin sagligi i¢in yararli, etkili
oldugunu ve bu yontemlerin pahali olmadigini belirtmislerdir.

Arastirmamizda, pediatri hemsirelerinin %86.6'sinin hasta ve yakinlarim1 TAT
yontemlerini kullanmak mutlu eder, %64.8'inin TAT yontemlerinin kiside plasebo
etkisi yapar ifadesine katildigi belirlenmistir (Tablo 3.1). Dekeyser et al. (222)’nin
calismasinda hemsirelerin %17’si plasebo etkisi olduguna inandiklarini ifade
etmislerdir. TAT yontemlerinin hastalara psikolojik olarak m1? yoksa fiziksel olarak
da faydali olup olmadiginin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, TAT
yontemlerinin hangi durumda nasil etki ettigi ile ilgili kalitatif ve kantitatif
caligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Calismalar sonucunda, TAT yontemlerinin
etkilerinin bilimsel temele dayandirilmasi saglanmis olur.
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5.4. Pediatri Hemsirelerinin Ebeveynlerin Cocuklarina TAT Kullanimina
Iliskin Goriisleri; Pediatri Hemsirelerine Gore Ebeveynlerin
Cocuklarma TAT Yodntemlerini Kullanma Nedenleri; Pediatri
Hemsirelerinin Ebeveynlere TAT Yéntemlerini Onerme Durumlari ve
Cocuklarina TAT"1 Kullanan Ebeveynlere Yaklasimlar:

5.4.1. Pediatri Hemsirelerinin Ebeveynlerin Cocuklarina TAT Kullanimina

Iliskin Goriisleri

Brown et al. (45) saglik profesyonelleri ile yaptig1 ¢alismada katilimcilarin
%65’1nin, Bal (162)'n ¢alismasinda ise %89.7'sinin hastalarinin TAT kullanimi ile
ilgili 6ykii almadiklar1 bildirilmistir. Hann et al. (244)’nin onkolojide ¢alisan saglik
profesyonelleriyle yaptigi bir calismada, hemsirelerin sadece %?22’sinin  TAT
kullanimi ile ilgili hastalarindan Oykii aldiklari belirlenmistir. Koksoy (160)
calismasinda, saglik personellerinin %39.3"iniin hastalarindan 6ykii alirken TAT
yontemlerini kullanip kullanmadiklarini higbir zaman sorgulamadiklar1 saptanmustir.
Bununla birlikte, hemsirelerin %50.2'sinin hastalarin kullandigt TAT ydntemlerini
bilmedikleri de belirlenmistir.

Bu arastirmada da literatiirle benzer sekilde pediatri hemsirelerinin yaklagik
yarisinin (%49.7) ebeveynlerden c¢ocuklar ile ilgili 6ykii alirken TAT yontemlerini
hi¢ sorgulamadiklari belirlenmistir (Tablo 4.1). Ayni1 zamanda, arastirmamizda
pediatri hemsirelerinin  %44.7'si ebeveynlerin ¢ocuklarina kullandiklar1 TAT
yontemleri hakkinda hemsirelere bilgi vermediklerini belirtmislerdir (Tablo 4.1).
Pediatri hemsirelerinin aileyi ¢ok iyi dinlemesi, Onyargili olarak bastan
reddetmemesi ve elestirmemesi iletisimde ¢ok ©nemli bir nokta oldugu
diistiniilmektedir.

Pediatri hemsireleri veri toplama asamasinda cocuklar1 fiziksel olarak
degerlendirirken, TAT yontemlerini kullanma durumlarini da sorgulayarak ¢ocuklara
ve ebeveynlere biitiinciil bir bakim verebilirler. Clinki, ¢ocuklarin TAT yontemlerini
kullanmasi, onlarin saglik durumlarini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle,
ozellikle pediatri hemsirelerinin gozlem formlarinda TAT yontemlerinin olmasi ve
hemsirelerin bu konuyla ilgili cocuk ve aileleri ile iletisim kurmasinin ¢gocuga verilen
bakimin kalitesini de artiracag diistiniilmektedir.

Bu arastirmada her 5 pediatri hemsiresinden birinin (%23.0) ebeveynlerin
TAT yontemleri hakkinda bilgi aldiklar1 yeri bildikleri belirlenmistir. Bununla
birlikte, hemsireler ebeveynlerin TAT yontemleri hakkinda bilgiyi internetten,
medyadan aldiklarini bildirmislerdir (Tablo 4.1).

Adams et al. (71) ¢alismalarinda, ebeveynlerin yaklasik {igte birinin TAT
yontemleri hakkinda bilgiyi medyadan aldiklarini belirtmislerdir.

Yapilan ¢alismalarda tamamlayict ve alternatif tedavi kullanimimda
ebeveynlerin bilgi kaynagi olarak ilk sirada; arkadas, aile, akraba, komsu ve
tanidiklarin yer aldigi belirlenmistir (43, 76, 198, 32, 75, 42, 77, 74, 78, 197).

Bu aragtirmada ve diger caligmalarda da ebeveynlerin bilgi kaynagi olarak
bilimsel bir temele dayali kaynaklari kullanmadiklar1 belirlenmistir. Gunimuzde
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TAT yontemleri hakkinda bilimsel kanit diizeyi belli olmayan bir ¢ok bilgi internette
ve medyada yer almaktadir. Fakat glivenilir olmayan kaynaklardan alinan bilgilerle
kullanilan TAT yontemlerinin ¢ocuklara daha fazla zarar verebilecegi
distiniilmektedir.

Ailelerin bu uygulamalar1 kullanmadan Once, uygulamalarin kanita dayali
olup olmadigin1 6grenmeleri konusunda bilinglendirilmesi gerekmektedir (2).
Amerikan Pediatri Akademisi, ¢ocuklarda TAT kullaniminin arttigini ve bunun
sonucu olarak saglik profesyonellerinin ebeveynlere TAT ile ilgili bilgi ve destek
vermeleri gerektigini belirtmektedirler (44).

Bu arastirmada TAT ydntemlerini bilen ve kisisel olarak kullanan pediatri
hemsirelerinin ~ yaklasik  yarisinin hasta  Oykiisinde TAT  yontemlerini
sorgulamadiklari ve istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo
4.2). Pediatri hemsirelerinin TAT yontemlerini hasta 6ykisiinde sorgulamamasinin
nedeni, 6nemli oldugunun farkinda olmamalari olabilir.

Bu aragtirmada pediatri hemsirelerinin egitim siirelerinin artmasiyla hasta
Oykiisiinde TAT yontemlerini sorgulama durumlarinin arttig1 ve istatistiksel agidan
da anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.2). Bu durum, egitim diizeyinin artmasiyla
beraber hemsirelerin saghktaki gelismeleri, yenilikleri takip etmeleri, bu konularla
ilgili bilgi diizeylerini artirmalari ve bakimlarinda daha fazla yer vermeleri seklinde
aciklanabilir.

5.4.2. Pediatri Hemsirelerine Gore Ebeveynlerin Cocuklarna TAT

Yontemlerini Kullanma Nedenleri

Literatiirde, ailelerin tamamlayici alternatif tedavileri se¢gme nedenlerinin ¢ok
cesitli oldugu goriilmektedir. Bunlar arasinda; TAT 1n etkili ve gilivenilir oldugunu
diisiinme, bu tiir tedavilerde hastanin etkin bir rol alabilmesi, anne-babalarda tedavi
tizerinde kontrol kurma hissini olusturmasi, tibbi tedavilerin yan etkilerinden
korkmasi, tibbi tedaviye destek olmasi, agrilarinin giderilmesi, direnci arttirmast,
arkadas, aile, dost tavsiyesini dikkate almasi gibi nedenler yer almaktadir (43, 44, 9,
42, 5).

Hemsirelere ve oOgrencilere gore hastalarin TAT yontemlerini kullanma
nedenlerinin basinda; hastaligin semptomlarini hafifletmek (240), hastalarin iyilesme
stirecini olumlu etkileme (48) gelmektedir. Arastirmamizda da pediatri hemsirelerine
gore ebeveynlerin ¢ocuklarina TAT yontemlerini kullanma nedenlerinin basinda;
tavsiye zerine denemek (%88.0), ¢ocuklarin agrilarii gidermek (%85.3), tibbi
tedavilerden sonu¢ almamak (%84.7), tibbi tedaviyi desteklemek (%78.8) ve onceki
denemelerin iyi gelmemesi (%79.7) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Literatirde, ailelerin ¢ocuklarina TAT yontemlerini kullanma nedenleri ile
hemsirelere gore kullanma nedenleri arasinda benzerlik goriilmektedir. Hemsirelerin
TAT yoOntemlerini hastalarinin neden kullandiklarini1 tahmin edebilmelerine ragmen,
bakim verirken sorgulamamalar1 6nemli ve dikkatte alinmasi gereken bir durumdur.
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5.4.3. Pediatri Hemsirelerinin Ebeveynlere TAT Yontemlerini Onerme

Durumlari

Bu arastirmada pediatri hemsirelerinin %59.8’inin ebeveynlere ¢ocuklarina
kullanmalar1 i¢cin TAT yontemlerini  6nermedikleri bulunmustur. Pediatri
hemsirelerinin siklikla ebeveynlere en ¢ok onerdikleri TAT yontemleri arasinda dua
etme (%47.9), masaj (%46.1), vitaminler (%37.8), resim/mizik/sanat/dans etme
(%36.3), gevseme teknikleri/meditasyon (%31.0), bitkiler (%16.5) gelmektedir.
Bitkilerden de en fazla nane limon 6nerdikleri saptanmistir (Tablo 4.4).

Camurdan ve Gul (129) calismalarinda TAT hakkinda bilgi sahibi olan
ogrencilerin ~ %87.4'Unlin  hastalarina TAT  yontemlerini  dnermediklerini
bildirmislerdir. En fazla 6nerilen yontemler sicak-soguk uygulama ve masajdir.

Samuels et al (245) calismalarinda, hemsirelerin ve ebelerin yaklagik
yarisinin hastalarina TAT yontemlerini 6nermediklerini bildirmislerdir.

Yildirnm et al. (51) tp ve hemsirelik ogrencileri ile ilgili yaptigi
calismalarinda Ogrencilerin hastalarina ¢ogunlukla gevseme teknikleri, diyet ve
masaj1 onerdiklerini belirtmislerdir.

Uzun ve Tan (48)'in hemsirelik dgrencileri ile yaptiklari ¢alismada ise mizik
ve gevseme tekniklerini 6nerdikleri saptanmustir.

Bal (162)in  ¢alismasinda da  hemsirelerin  masaj, gevseme
teknikleri/meditasyon/dua yontemlerini 6nerdikleri saptanmuistir.

Hajbaghery ve Hoseinian (234) saglik profesyonellerinin %56'sinin TAT
yontemlerini 6nerdiklerini ve en fazla bitkileri 6nerdiklerini bildirmislerdir.

Brolinson et al. (246) rastgele secilmis 1000 hemsire arasinda yaptiklari
calismada hemsirelerin TAT yontemleri hakkinda diisiincelerini incelemislerdir.
Hemsireler arasinda en sik kullanilan ve tavsiye edilen li¢ yontem olarak; vitamin
destegi (%37), masaj (%30) ve meditasyon (%30) bildirilmistir.

Hayes ve Alexander (235), hemsirelerin %65’inin TAT yontemlerini tavsiye
ettiklerini gostermislerdir.

Kog vd. (199) ¢ocuk hematoloji hastalariyla yaptiklart ¢alismalarinda,
ailelerin %44.5'ine TAT yontemlerini hemsirelerin 6nerdiklerini belirlemislerdir.

Aragtirmada pediatri hemsirelerinin ebeveynlere TAT yontemlerini Onerme
durumlar ile ilgili sonuglarimiz, Camurdan ve Gl (129) ve Samuels et al (245)
calisma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Arastirma da en ¢ok Onerilen TAT
yontemleri ile ilgili sonuglarimiz Brolinson et al. (246), Hajbaghery ve Hoseinian
(234), Bal (162), Uzun ve Tan (48), Yildirim et al. (51) ve Camurdan ve Gl (129)
sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

76



Bu aragtirmada pediatri hemsirelerinin biiyiikk bir ¢ogunlugu (%95.6) TAT
yontemlerini rahatlamak i¢in kullandiklarini belirtmiglerdir (Tablo 2.4). Ayrica,
pediatri hemsireleri TAT yoOntemlerini hastalarina en fazla psikolojik olarak
desteklemek ve rahatlatmak igin Onerdiklerini bildirmislerdir (Tablo 4.4). Bu
baglamda, arastirmamizda pediatri hemsirelerinin TAT yontemlerini kulllanmalari
nedeniyle, ebeveynlere 6nerme nedenleri arasinda benzerlik oldugu goriilmektedir.

Bu aragtirmada TAT yontemlerini bilen ve kullanan pediatri hemsirelerinin
ebeveynlere TAT yontemlerini tavsiye ettikleri belirlenmistir. Bununla birlikte,
aragtirmamizda TAT yontemlerini  bilmeyen (%100), kullanmayan (%78.2)
hemsirelerin ebeveynlere TAT yontemlerini 6nermedikleri ve istatistiksel yonden
anlamli bir fark oldugu da saptanmistir. Arastirmamizla benzer bir sekilde, Bal
(2008) TAT kullanan hemsire ve hekimlerin daha yiiksek oranda hastalarina TAT
yontemini tavsiye ettiklerini belirlemistir (Tablo 4.5).

Hemsireler veya diger saglik profesyonelleri kisisel olarak kullandigi TAT
yontemlerinden fayda gordiikleri zaman, hastalarina da bu yontemleri tavsiye
edebilirler.

Pediatri hemsirelerinin %357.7’si c¢ocuklarina TAT yontemlerini kullanan
ebeveynleri gormezlikten geleceklerini de belirtmislerdir (Tablo 4.6). Bu bulgu,
pediatri hemsirelerinin hastalarinin sagligi igin yaptiklari uygulamalara dikkat
etmediklerini ve sorgulamadiklarini gostermektedir. Bu baglamda, hastalarla
yaptiklar1 uygulamalar hakkinda iletisime gecmek ve kaliteli biitiinciil bakim vermek
son derece 6nemlidir.

5.5. Ebeveynlerin Cocuklarmma Kullandiklari TAT Yéntemlerine Iliskin
Pediatri Hemsirelerinin Deneyimleri
Arastirma kapsamina alinan pediatri hemsirelerinin 51 tanesi ebeveynlerin
cocuklarma kullandiklart TAT yontemlerine iliskin deneyimlerini ifade etmislerdir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarina kullandiklar1 TAT yontemlerine iliskin  pediatri
hemsirelerinin yasadiklar1 bu deneyimlerin 34 tanesi olumlu, 17 tanesi de olumsuz
bir deneyimdir.

Pediatri hemsirelerinin yasadiklar1 olumlu deneyimler degerlendirildiginde,
cocuklarin ve ebeveynlerin her bir TAT yontemi ile ilgili fiziksel veya psikolojik
yonden fayda gordiikleri belirlenmistir. Fakat ¢ocuklarin ve ebeveynlerin gordukleri
bu olumlu etkilerin TAT yontemleri sayesinde mi yoksa farkli nedenlerle mi ortaya
ciktigr detayli bir sekilde sorgulanmalidir. Ciinkii kulanilan yontemin ne oldugu, ne
kadar siire ile kullanildig1, hangi hastalik grubunda kulllanildigi, kullanan hastalarin
fiziksel 6zellikleri yontemin etkinligine katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin yasadigi olumlu deneyimlerle ilgili olarak her bir yontem igin
randomize kontrollii ¢aligmalar, meta analizler yapilmali ve kanita dayali bilgiler
elde edilmelidir. Culnkl pediatri hemsiresinin TAT yontemlerinin hastada
olusturdugu olumlu etkilere karar verebilmesi ve bakiminda yer verebilmesi igin bu
konudaki bilimsel kanitlarin giiglii olmas1 gerekmektedir.
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Arastirmada, ebeveynlerin ¢ocuklarima kullandiklar1 TAT yontemlerine
iligskin pediatri hemsirelerinin 17°si olumsuz deneyimlerini ifade etmislerdir.

Cocuklarin tedavisinde tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin kullaniminin
yayginlagmasi ile birlikte bu tiir tedavilere bagl yan etkilerin goriilme oraninda da
artts oldugu goriilmektedir. Birgok tamamlayici saglik {rlinlerinin  veya
yaklasimlarinin c¢ocuklar iizerinde etkinligi ve giivenirligi test edilmemistir. Bu
yontemlerin cocuklarda yetiskinlere oranla yan etkilerinin hemen ve daha fazla
ortaya ¢ikmasi 6nemli bir konudur (36).

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar1 6zellikle karaciger ve bobrek
fonksiyonlar1 1iyi gelismemis olan c¢ocuklarda zararli yan etkilere neden
olabilmektedir (9). Ayrica, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin tibbi
tedaviyi geciktirme ve birakma gibi dolayli yan etkileri de mevcuttur (59, 247).

Isveg’te TAT uygulamalarmin yan etkilerini arastiran bir galismada, en sik
urtiker, dokiintii ve kontakt dermatit saptanmistir. Ayrica, hastalarin % 2’sinde
anafilaksi, %2.8’in de karacigere toksik etkileri oldugu goriilmiis ve yedi hastanin
yan etkiler nedeniyle 6ldiigii bildirilmistir (248).

Adams et al. (71) ¢alismasinda TAT yontemini kullanan ¢ocuklarda 80 tane
yan etki gelistigi belirlenmistir. Bunlarin 55’inin (%68,8) hafif diizeyde, 6’sinin ciddi
diizeyde yan etkisinin oldugu belirlenmistir (71).

Bu arastirmada, yasanilan olumsuz deneyimler igerisinde cocuklarda ciddi
yan etkilerin gelistigi gortilmektedir. Bu yan etkilerin sonucunda, aileler psikolojik
olarak kotii bir sekilde etkilenmistir. Cocuklar ila¢ ve maddelerin emilimi, yikima,
metabolizmast ve atilimi konusunda yetiskinlerden farklidir. Karaciger ve bobrek
fonksiyonlar1 fizyolojik olarak immatiir oldugu i¢in ilag ya da maddelerden daha

fazla etkilenirler. Bu nedenle ¢cocuklarda yan etkiler daha siddetli ve 6liimciil olabilir
(38).

Cocuklarda goriilen bu yan etkilerin TAT uygulamalar1 sonucunda mi1 ortaya
ciktigr bilimsel olarak mutlaka degerlendirilmelidir. Hemsireler hastalarinin
kullandiklar1t TAT ydntemlerinin potansiyel zararlart konusunda 6nceden farkindalik
gelistirmeli ve hastalarini uyarmalidirlar. Pediatri hemsirelerinin TAT ydntemleri
hakkinda bilgi duzeyleri yetersiz olsa bile, ebeveynlerle iletisime gegmeleri,
uyguladiklart yontemleri bilmeleri ve gerekli saglik davraniglart hakkinda
ebeveynleri bilinglendirmeleri son derece 6nem tagimaktadir.
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Arastirma, 10 Universite Hastanesi'nde ve 8 Saglik Bakanligi'na bagh
Cocuk/Devlet Hastanesi’nde c¢alisan 1450 (%71,3) pediatri hemsiresinin
ebeveynlerin ¢ocuklarina kullandiklar1 tamamlayici alternatif tedavi yontemlerine
iliskin bilgi, deneyim ve tutumlarini degerlendirmek amaci ile yapilmistir.

Arastirmada bulgularin incelenmesi sonucu asagidaki sonuglar elde
edilmistir:

1. Aragtirma kapsamina alinan pediatri hemsirelerinin %98.1’inin en az bir TAT
yontemini bildikleri ve %90.6'sinin yasamlar1 boyunca bir veya birden fazla
TAT yontemini kullandiklar1 saptanmustir.

2. Arastirmada pediatri hemsirelerinin TAT yoéntemlerinden en fazla dua etme
(%96.3), masaj (%91.3), vitaminler (%86.6), hidroterapi/kaplica (%85.8),
bitkiler ~ (%84.9)  gevseme  teknikleri/meditasyon  (%79.5), ve
resim/mizik/sanat-dans ~ tedavisi  (%66.1)  yontemlerini  bildikleri
belirlenmistir. Bununla birlikte, pediatri hemsirelerinin TAT ydntemlerinden
en fazla dua etme (%82.3), masaj (%76.6), vitaminler (%60.2),
hidroterapi/kaplica (%46.1) ve bitkileri (%45.5) kullandiklar1 saptanmistir.

3. Aragtirmada pediatri hemsirelerinin %90 ve Uzeri TAT ydntemlerinden ozon
tedavisi, gevseme teknikleri/meditasyon, hidroterapi/kaplica, dua etme,
masaj, refleksoloji, renklerle tedavi, resim/mizik/sanat-dans tedavisi,
terapOtik dokunma ve vitaminlerden etkili olarak yararlandiklar1 saptanmistir.
Pediatri hemsirelerinin  %55.9'u ayurveda yonteminden etkisiz olarak
yararlandiklarini belirtmislerdir.

4. Arastirmada pediatri hemsirelerinin bitkiler, dua etme, biyoenerji, masaj,
resim/mizik/sanat-dans  tedavisi,  yoga, akupunktur,  vitaminler,
hidroterapi/kaplica, refleksoloji ve terapotik dokunma yontemleriyle ilgili
olarak kisisel olumlu/olumsuz deneyimler yasadiklar1 belirlenmistir.

5. Aragtirmada 25-30 yas grubundaki, evli, lisansistu ve 6-10 yil arasinda
calisan pediatri hemsirelerinin, TAT yontemlerini daha fazla kullandiklar1 ve
istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

6. Pediatri hemsirelerinin %95.6’sinin TAT yoOntemlerini rahatlama amaciyla
kullandiklari, %97.8’inin TAT yontemleri hakkindaki bilgileri medyadan
aldiklart ve %69.9’unun mezuniyet dncesi ve sonrasinda TAT yontemleri ile
ilgili egitim talep ettikleri bulunmustur.
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15.

Pediatri hemsirelerinin %76.3'Unln "hastaya TAT yontemleri hakkinda bilgi
vermenin hemsirenin sorumlulugunda" olduguna katilmadigi, %92.7°sinin
"bireylerin saglhigmna zararhdir", %83.4’tiniin "pahal1 ve etkisizdir" ifadelerine
katilmadigi bulunmustur.

Pediatri hemsirelerinin %59.5'inin "hastaya TAT yontemleri hakkinda bilgi
vermenin  doktorun sorumlulugunda"”, %78.4’tiniin “hastanede TAT
uygulamalar: i¢in bir yer ayrilmalidir", %86.6’sinin "hasta ve yakinlarini
TAT yontemlerini kullanmak mutlu eder”, %64.8'inin "kiside plasebo etkisi
yapar" ve %60.6'sinin "yasa ve yoOnetmeliklerle simirlandirilmalidir"
ifadelerine katildig: belirlenmistir.

Pediatri hemsirelerinin %49.7’si ebeveynlerden cocuklari ile ilgili dyki
alirken TAT yontemlerini hi¢ sormadiklarini, %44.7°si ebeveynlerin
cocuklarma kullandiklar1 TAT yontemleri hakkinda hemsirelere bilgi
vermediklerini ve %77.0'si ebeveynlerin TAT yontemleri hakkinda bilgi
aldiklar1 yeri bilmediklerini ifade etmislerdir.

Pediatri hemsireleri ebeveynlerin TAT yontemleri hakkinda bilgiyi en fazla
%19.3 ile internetten aldiklarini belirtmiglerdir.

Arastirmada TAT yoOntemlerini kullanan pediatri hemsirelerinin %49.0'unun
hastalarinin TAT yontemlerini kullanmalarin1 sorgulamadiklar1 bulunmustur.

Arastirmada TAT yontemlerini bilmeyen pediatri hemsirelerinin hastalarinin
Oykiistinde TAT yontemlerini hi¢ sormadiklar1 ve istatistiksel yonden anlamli
bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). TAT yoOntemlerini bilen pediatri
hemsirelerinin %48.9'unun hastalarinin dykiisiinde TAT yontemlerini hig
sormadiklar1 bulunmustur.

Arastirmada 31 yas ve iizerinde, gocuk sahibi, 6n lisans egitim diizeyinde ve
11-15 w1l hemsire olarak calisan pediatri hemsirelerinin hastalarinin
Oykiistinde TAT yontemlerini hi¢ sormadiklar1 ve istatistiksel agidan anlamli
bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Pediatri hemsirelerinin egitim diizeyi
arttikga hastalarmin TAT kullanimin1 sorgulama durumlarinin da artig
belirlenmistir.

Pediatri hemsirelerine gore, ebeveynlerin ¢ocuklarma TAT yontemlerini en
fazla kullanma nedenlerinin tavsiye tizerine denemek (%88.0), ¢ocuklarinin
agrilarin1 gidermek (%85.3), tibbi tedavilerden sonug¢ almamak (%84.7), tibbi
tedaviyi desteklemek (%78.8) ve onceki denemelerin iyi gelmesi (%79.7)
oldugu saptanmustir.

Bu arastirmada, pediatri hemsirelerinin %59.8’inin ¢ocuklarina kullanmalari
icin ebeveynlere TAT yontemlerini 6nermedikleri bulunmustur. Pediatri
hemsirelerinin %36.6’s1 TAT yontemlerini hastalarina en fazla psikolojik
destek icin 6nerdiklerini bildirmislerdir.
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16. Pediatri hemsirelerinin siklikla ebeveynlere en c¢ok Onerdikleri TAT
yontemleri arasinda dua etme (%47.9), masaj (%46.1), vitaminler (%37.8),
resim/miizik/sanat/dans etme (%36.3), gevseme teknikleri/meditasyon
(%31.0) ve bitkiler (%16.5) gelmektedir. Bitkilerden de en fazla nane limon
onerdikleri bulunmustur. Arastirmamizda TAT yontemlerini bilmeyen ve
kullanmayan pediatri hemsirelerinin ebeveynlere TAT yontemlerini
onermedikleri ve istatistiksel yonden de anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir.

17.  Pediatri hemsirelerinin %57.7’si ¢ocuklarina TAT yontemlerini kullanan
ebeveynleri gérmezlikten geleceklerini belirtmislerdir.

18. Pediatri hemsireleri miizik tedavisi, vitaminler, aromaterapi, refleksoloji,
masaj, renklerle tedavi, gevseme teknikleri, bitkisel tedaviler, akupunktur,
akupressur, dua etme, terapétik dokunma ve resim/muzik/sanat tedavisi ile
ilgili olumlu deneyimler yasadiklarini belirtmislerdir. Bu olumlu deneyimler
karsisinda pediatri hemsirelerinin mutlu oldugu ve ebeveynlere/¢ocuklara
TAT yontemlerini uygulamaya devam etmeleri igin tesvik ettigi, destekledigi,
dizenli kontrollere gelmesini sdyledigi ve hemen doktora bildirdigi
saptanmigtir.

19. Pediatri hemsireleri bitkisel tedaviler, masaj, kaplica, vitaminler, aromaterapi,
sicak uygulama, dua etme ve geleneksel iyilestiricilerin kullanilmasi ile ilgili
olumsuz deneyimler yasadiklarini belirtmislerdir. Bu komplikasyonlari
Ogrenen pediatri hemsireleri ebeveynlere ve c¢ocuklara bu konuda
"birakmasin1 sdyledim, egitim verdim, aile ile iletisime ge¢tim ve doktora
bildirdim" seklinde goriis bildirmislerdir.

Sonug olarak;

Arastirmada, pediatri hemsirelerinin biiylik ¢ogunlugunun yasamlar1 boyunca
bir veya birden fazla TAT yontemini bildikleri, kullandiklar1 belirlenmistir. Bununla
birlikte, hemsirelerin ¢ogunlugu kullandiklart TAT yontemlerinin bireylerin saglig
icin yararli ve etkili oldugunu belirtmislerdir. Pediatri hemsirelerinin TAT
yontemleri hakkinda bilgiyi en fazla medyadan, internetten aldiklar1 ve
cogunlugunun egitim talep ettikleri saptanmustir. Pediatri hemsirelerinin yaklagik
yarisinin hastalarindan 6ykii alitken TAT yontemlerini hi¢ sorgulamadiklari ve
verdikleri bakimda bu yontemleri dikkate almadiklari belirlenmistir. Bununla
birlikte, hastaya TAT yontemleri hakkinda bilgi vermenin hemsirenin
sorumlulugunda olmadigini da belirtmislerdir. Arastirmamizin sonuglari, pediatri
hemsirelerinin TAT y0Ontemlerine yonelik olumlu bir tutum icerisinde oldugunu
gOstermektedir. Arastirmada, Turkiye’de pediatri hemsirelerinin  kisisel ve
hastalarina yonelik deneyimleri de degerlendirilmistir.
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Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

Cocuklarda TAT yontemlerinin olusturabilecegi yan etkilerin yetiskinlere
gore daha fazla ve tehlikeli olmasi nedeniyle, pediatri hemsirelerinin
cocuklarin sagligimi etkileyebilecek tiim uygulamalarin farkinda olmasi ve
sorumlulugunda gérmeleri igin stirekli egitimlerin diizenlenmesi,

Ulkemizde bilimsel kanitlar1 olan TAT ydntemlerinin uygulanabilmesi ve
saglik profesyonellerine bu alanlarda sorumluluklarin verilebilmesi icin yasal
diizenlemelerin saglanmasi,

TAT yontemlerinin psikolojik ve fiziksel agidan olumlu, olumsuz etkilerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, TAT yontemlerine yonelik
kanita dayali Kalitatif, kantitatif ve meta-analiz arastirmalara daha fazla
agirlik verilmesi,

Pediatri hemsirelerinin klinik ortamda kolaylikla uygulayabilecekleri TAT
yontemlerinin yer aldigi veri toplama formlarmin kullanilmasi, tim
kliniklerde uygulanmasinin saglanmasi ve kurumlarca desteklenmesi,

Pediatri hemsirelerinin ebeveynlerin ¢ocuklarina kullandiklar1  TAT
yontemlerinin olumlu etkilerini takip edebilmek, yan etkilerini dnleyebilmek
icin gecerliligi ve giivenirliligi saglanmig Ol¢iim ve tanilama araglarini
kullanmalari,

TAT yontemleri hakkinda o6zel egitim almis pediatri hemsirelerinin
onyargisiz bir sekilde ebeveynleri bilgilendirmesi ve sorularini yanitlamasi,

Pediatri hemsirelerine TAT yontemleri ile ilgili kurslarin, hizmet i¢i egitim
programlarinin diizenlenmesi, hemsirelerin 6zel egitim programlarindan

gecmeleri ve ebeveynlere danigmanlik verebilecek bir diizeye getirilmeleri,

TAT yontemlerine yonelik bilgilerin lisans ve lisansiistii hemsirelik
miifredatinda yer almasi onerilmektedir.
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EK-1

EBEVEYNLERIN COCUKLARINA KULLANDIKLARI TAMAMLAYICI
ALTERNATIF TEDAVI YONTEMLERINE ILiSKIN PEDIATRI
HEMSIRELERININ BIiLGI, DENEYIM VE TUTUMLARI ANKET FORMU

Sayin Katihhmei;

Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksek Okulu’nda Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda Arastirma gorevlisi olarak ¢aligmaktayim.
Ebeveynlerin  Cocuklarina  Kullandiklari  Tamamlayici  Alternatif — Tedavi
Yontemlerine Iliskin Pediatri Hemsirelerinin Bilgi, Deneyim ve Tutumlarimi
belirlemek amaci ile yliksek lisans tezi yapmaktayim. Bu ¢alismanin hemsirelerin
TAT yontemlerine yonelik deneyim ve tutumlarimi degerlendirmek igin yararh
olacagimi diislinliyorum. Anket sorularinin yanitlanmasi yaklasik 20-30 dakikanizi
alacaktir.  Arastirmaya katilim goniilliillik esasina dayalidir. Katilmaya karar
verdiginizde bir neden gOstermeksizin istediginiz zaman arastirmadan
ayrilabilirsiniz.

Sizden alinan tiim bilgiler bir tez ¢aligmasinda veri olarak kullanilacak ve
gizli tutulacaktir. Bu amaglarin disinda bu veriler, kullanilmayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir. Calisma kesinlikle size zarar vermeyecektir. Imzali bu onay
formunun bir kopyasi size verilecektir. Arastirmaya katilmaya karar verdiginizde
konu ile ilgili sorulari yanitlayabilirsiniz. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma
sonuclarint dogrudan etkileyecegi icin objektif olmanizi ve sorularin tiimiini
cevaplamanizi rica ederim.

Liitfen her soruyu dikkatle okuyup, igtenlikle cevaplaymiz. Sizin igin en
uygun olan secenegi isaretleyiniz. Duyarliliginiz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir
ederim.

Ars. Gor. VILDAN CIRIK
Akdeniz Universitesi
Antalya Saglik Yiiksekokulu
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hemgireligi Anabilim Dali
Katilimcinin:
Adi- Soyada:
imzas:
Tarih:
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EBEVEYNLERIN COCUKLARINA KULLANDIKLARI TAMAMLAYICI
ALTERNATIF TEDAViI YONTEMLERINE iLISKIN PEDIATRI

HEMSIRELERININ BILGI, DENEYIM VE TUTUMLARI

Verilerin Alindig: Sehir:

Anket numarasi:

1.Cinsiyetiniz:
a) Kadin () b) Erkek ()

2.Yasmz:

3.Medeni durumunuz:
a) Evli b) Bekar

4.Cocugunuz var m?
a) Evet b) Hayir

5.Ka¢ tane ¢cocugunuz var:

6.Egitim durumunuz:
a) Saglik Meslek Lisesi
b) On lisans
c) Lisans
d) Lisansusti

7.Uzun siire yasadigimz yer:
a) Koy
b) lge
c) Sehir

8.Hemsire olarak ¢alisma siireniz:

9.Pediatri hemsiresi olarak ¢alisma siireniz:

Tarih:
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10.Cahstiginiz hastane
a) Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

b) Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Aziziye Hastanesi

c) Aziziye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

d) Balikesir Atatlrk Devlet Hastanesi

e) Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi

f) Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

g) Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi

h) Bursa Dortgelik Cocuk Hastaliklart Hastanesi

i) Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi

i) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

k) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

I) Gaziantep Cocuk Hastanesi

m) Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

n) Hacettepe Universitesi Hastanesi

0) Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

p) Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi

q) Kayseri Egitim ve Arastira Hastanesi Emel-Mehmet Tarman Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Klinigi

r) Samsun 19 Mayis Universitesi Hastanesi

s) Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

t) Trabzon Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi

u) Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

V) Van Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi

w) Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

X) Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

11. Cahstiginiz servis:
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http://www.balikesirataturkdh.gov.tr/
http://cukurovatip.cu.edu.tr/?page=26
http://www.trhastane.com/dortcelik-cocuk-hastaliklari-hastanesi-2306.html
http://www.gaziantepcocuk.gov.tr/
http://www.buch.gov.tr/
http://www.hastane.com.tr/Hastane/dr-behcet-uz-cocuk-e-a-hastanesi.html
http://www.hastane.com.tr/Hastane/dr-behcet-uz-cocuk-e-a-hastanesi.html
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12. Tamamlayic1 Alternatif Tedavi (TAT) yontemlerine iliskin bilgi, kullanma

ve yararlanma durumunuza yonelik uygun secenegi isaretleyiniz? (Birden fazla
isaretleme yapabilirsiniz)

) ) Bilgi Durumu Kullanma Durumu Yararlanma
TAT YONTEMI Durumu
Biliyorum | Bilmiyorum | Kullandim | Kullanmadim | Etkili | Etkisiz
Akupressur
(viicut  yuzeyindeki
farkli noktalara
basing uygulanarak
yapilan tedavi)
Akupunktur
(viicudun belli
noktalarina igne
batirilarak tedavi
etme)
Aromaterapi

(bitkilerden elde
edilen  koku ve
yaglarla tedavi etme)

Ayurveda
(bedenin denge ve
savunma
mekanizmasini
geligtirerek  tedavi
etme)

Bitkiler

Biyoenerji

(yasam enerjisi,
enerji aktarimi ile
yapilan tedavi sekli)

Ozon Tedavisi

Feng Shui
(cevreyle uyumlu bir
sekilde yagama)

Gevseme
Teknikleri/
Meditasyon

Hidroterapi/
Kaplhca

Hipnoz

Homeopati

(yasam giiciini
dengeleyerek
viicudun kendini
dogal olarak
iyilestirmesine
yardim eden tedavi
sekli)

Dua etme
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Biliyorum | Bilmiyorum | Kullandim | Kullanmadim | Etkili | Etkisiz
Masaj
Ozel diyetler
(Akdeniz diyeti,
Dukkan diyeti,
Protein diyeti,
Gerson Diyeti,

Makrobiyotik Diyet
vh.)

Refleksoloji
(ayaklarda bedenin
tim bolgelerine,
organlarina karsilik
gelen refleks
noktalarina
uygulanan tedavi
sekli)

Reiki (enerji
aktarimi ile tedavi
etme)

Renklerle Tedavi

Resim/Mizik/Sanat
-Dans Tedavisi

Terapotik
Dokunma
(canlilarin elle
dengede
tutulabilecek bir
enerji ~ alam  ile
cevirerek tedavi
etme )

Vitaminler

Yoga

Diger:

13.TAT yontemleri ile ilgili bilgiyi nereden aldimiz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

a) Okul egitimi sirasinda
b) Hizmet i¢i egitim programi

c) Ozel kurs

d) Kongre, seminer, sempozyum
e) Medya (tv, radyo, gazete, dergi, vb.)

f) internet

g) Akademik dergiler

14.Sizce mezuniyet oncesi ve sonrasi donemde TAT yontemleri ile ilgili egitim

verilmeli mi?

Evet () Hayir ()

Fikrim yok ()
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15.TAT yontemlerini kullanma amacimz belirtiniz. (Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz)

a) Tedavi

b) Destek

¢) Korunma

d) Rahatlama

16.Asagida TAT a iliskin verilen ifadelere katihm durumunuzu degerlendiriniz.

TAT YONTEMLERI Kesinlikle Katihyorum | Katilmmyorum | Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum

1.Hastaya TAT yontemleri
hakkinda bilgi vermek
hemsirenin
sorumlulugundadir

2.Hastaya TAT yontemleri
hakkinda bilgi vermek
doktor sorumlulugundadir.

3.Hastanede TAT
uygulamalar1 i¢in bir yer
ayrilmalidir.

4.Hasta ve yakinlarim
TAT yontemlerini
kullanmak mutlu eder.

5Kiside plasebo etkisi
yapar.

6.Bireylerin sagligina
zararhidir.

7.Pahal1 ve etkisizdir.

8.Yasa ve yonetmeliklerle
sinirlandirilmalidir

17.Ebeveynlerden cocuklar1 ile ilgili oykii ahrken, TAT yontemlerini
cocuklarmma kullanip kullanmadiklarim sorar misimz?

a) Hig sormam

b) Bazen sorarim

c) Her zaman sorarim
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18.Ebeveynler ¢ocuklarina kullandiklar1 TAT yontemleri hakkinda size bilgi
veriyor mu?
Evet()  Hayir () Sordugumda ()

19.TAT yontemi kullanan ebeveynlerin bu yontemler hakkinda bilgiyi nereden

aldiklarim biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

20.Eger cevabimiz evet ise TAT yontemi kullanan ebeveynlerin bu yontemler
hakkinda bilgiyi nereden aldiklarim belirtiniz (Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz)

a) Saglik personelinden

b) Akrabalarindan

¢) Komsularindan

d) Diger hasta ve yakinlarindan

e) Medyadan

f) Internetten

g) Aile tyelerinden

h) Fikrim yok

i) Diger (belirtiniz):........................

21.Size gore ebeveynlerin TAT yontemlerine sikhikla basvurma nedenleri
nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Cocuklarinin agrilarint gidermek igin

b) Tibbi tedavilerden sonu¢ alamadiklari igin

€) Cocugunun tedavisini kendisi planladigi i¢in

d) Tavsiye Uzerine denemek icin

e) Onceki denemeler iyi geldigi i¢in

f) Tlaglarin yan etkisinden kurtulmak igin

g) Saglik personeli 6nerdigi igin

h) Kolay erisilebildigi igin

i) Daha ucuz oldugu i¢in

J) Tibbi tedaviyi desteklemek igin

K) Diger (Belirtiniz):................c.veen.

22. Ebeveynlere c¢ocuklarmma TAT yontemlerini kullanmalarmmi oneriyor

musunuz?
a) Evet b)Hayir (Cevabiniz hayir ise 24.soruya ge¢iniz)
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23. Eger cevabimz evet ise, ebeveynlere onerdiginiz TAT yontemlerini ve
onerme sikhigimizi isaretleyiniz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

TAT Yontemleri

Onerdiginiz
TAT Yontemi

Onerme Sikhg

Bazen | Siklikla

Hicbir Zaman

Akupressur

Akupunktur

Aromaterapi

Ayurveda

Bitkiler
(Bitkinin Adi)

Biyoenerji

Dua etme

Feng Shui

Gevseme
teknikleri/Meditasyon

Hidroterapi/Kaplica

Hipnoz

Homeopati

Masaj

Ozon Tedavisi

Ozel diyetler (Gerson
Diyeti, Makrobiyotik
Diyet vb.)

Refleksoloji

Reiki

Renklerle Tedavi

Resim/Miizik/Sanat-
Dans Tedavisi

Terapotik Dokunma

Vitaminler

Yoga

Diger Belirtiniz:
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24.Ebeveynlere neden TAT yontemlerini 6nerdiginizi aciklayimz?

25.TAT yontemlerini kullanan ebeveynlere nasil bir yaklasimda bulunursunuz?
(Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

a)
b)

c)

d)
€)
f)
9)

h)

Tesvik ederim

Gormezlikten gelirim

Hastanin tibbi tedavi almasim1 oOnledigi icin kullanmamasi1 gerektigini
soylerim

Hasta icin aldig1 tibbi tedavi yeterli olmadig1 zaman kullanmasini séylerim
Ciddi bir rahatsizlig1 yoksa o zaman kullanabilecegini sdylerim

Ciddi hastaliklarda kullanmamasi gerektigini sdylerim

Hastanin kullandigi yontem hakkinda arastirma yaptiktan sonra kullanip
kullanmamasi hakkinda bilgi veririm

TAT yontemini kullanirken karsilastigi olumlu olumsuz etkileri hakkinda
hemsireye bilgi vermesi gerektigini sdylerim

T1ibbi tedavi ile es zamanli olarak kullanmalarini 6neririm

Kullanmamalarini 6neririm

Hemsirelere bilgi vermeden kullanmamas1 gerektigini s6ylerim

26. Ebeveynlerin ¢ocuklarina kullandigi TATa iliskin olumsuz bir deneyiminiz
var m1?
Hayir () Evet ()

27.Eger cevabiniz evet ise cocugun tamsini, ebeveynin kullandigr yontemi, sizin
yasadigimiz olumsuz deneyimi, ebeveynin ne yaptigimi ve sizin ne yaptiginizi

yaziniz.

Cocugun | Cocugun | Ebeveynin | Cocukta Ebeveyn | Siz ne Sizin

tanisi kullandig | kullandi@1 | TAT’a bagh | ne yapt1 | yaptiniz | yasadiginiz
ilag TAT gelisen olumsuz

yontemi komplikasyon deneyim

1.

2.

3.

4.

5.
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28.Ebeveynlerin ¢ocuklarma kullandigi TAT’a iliskin sizin yasadigimz olumlu

bir deneyiminiz var m?

Hayir ()

Evet ()

29.Eger cevabiniz evet ise cocugun tanisini, ebeveynin kullandigr yontemi, sizin
yasadiginiz olumlu deneyimi, ebeveynin ne yaptiZim1 ve sizin ne yaptigimizi

yaziniz.

Cocugun | Cocugun | Ebeveynin | TAT’In Ebeveyn | Siz ne Sizin

tanisi kullandig: | kullandigr | ¢cocukta ne yapti | yaptimiz | yasadiginiz
ilag TAT sagladig olumlu

yontemi olumlu etki deneyim

1.

2.

3.

4.

S.

Sorulara yanit verdiginiz icin tesekkiir ederim.
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EK-3

Akdeniz Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Onay1

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITEST
TIP FAKULTEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK AR ASTIRMALAR LTI KURULU

Sayr: B.20.2.AKD.0.20.05.05/ 05/04/2013
Konu:

WARAR
Kurulun Adi, Adresi :Akdeniz Universitesi Tp Fakiiltesi Girisimsel

Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu,
Dumlupinar Bulvari Kampiis

07070/ANTALYA
Toplant: Tarihi ve Karar No :09.04.2013/91
Aragtirmanin tam Ad :“Ebeveynlerin Cocuklarma Kullandiklar

Tamamlayiet  Alternatif Tedavi Yontemlerine
Iliskin Pediatri Hemgirelerinin Bilgi, Deneyim ve
Tutumlar”

Serumlu aragtiricimn iemi : Do¢.Dr. Emine EFE

Sorumlu Aragtirmact Do¢.Dr. Emine EFE tarafindan yiriitillecek olan “Ebeveynlerin Coc¢uklarma
Kullandiklari Tamamlayier Alternatif Tedavi Yontemlerine Iliskin Pediatri Hemgirelerinin Bilgi,
Deneyim ve Tutumlar” adli galismanin vapilmasinda etik agidan sakinca olmadig: karari alinmstir,

Aragtirmaciya ¢alismalarinda basarilar dileriz.

U\J o
Prof.Dr. Sahin YAZAR Prof.Dr. Muzaffer SINDEL Ogr.Gor, DrM “Cumhur iZGi
Bagkan Bagkan Yardimeisi (refakatgi-izinli) Rap’ortor

1/

y \ / o
Prbf Dr heba UM Prof/Dr Enlil APAYOIN Prof.Dr. Metin ERKILIC
Uye ye \/4 ] Uye (Konsiiltan)

YA

Prof.Dr. A. Gokhan ARSLAN Prof.Dr. HakanD DEMIR Prof.Dr. Aykut Ci

../_/

=

\

Uye (//7 Uye
/o
/ f
Dog.Dr. Ay%e ILMAZ Yrd.Dog.Dr. Hakan GULKESEN| y\ !
Uye 4 Uye
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Hacettepe Universitesi Etik Kurul Onay1

Vaze fslery Msidirhizy

Sayi : 88500825 2o —22.3%

Konu :

fden €1

i

EE‘ U6 2013 - 20078

AKDENIZ UNIVERSITES] REKTORLUGINE

llgi: 22.05.2013 tarih ve 9387 sayil yaziniz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg ve Hastaliklan Anabilim Dal;
Ggrencilerinden Ars. Gor. Vildan CIRIK in, Doc. Dr. Emine EFE damgmanhginda hazirladigy
“Ebeveynlerin Cocuklarima Kullandiklar Tamamlayier Alternatif Tedavi Yéntemlerine
Iliskin Pediatri Hemgirelerinin Bilgi, Deneyim ve Tutumlars” baghkl calismass, Unjversitemiz
Senatosu Etik Komisyonunun 06.06.2013 tarihinde yapmus oldugu toplantida incelenmis olup, etik
acidan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Omer J8UR
Rektor :
Rektdr Yardimers;

ALY

Hacettepe Universitesi Genel Sekreterlik, Yazs Isleri Madurliga, 06100 Sihhive-Ankara
Telzfan: 0 (312) 305 1008 - 1039 » Faks: 0 (312) 310 3552
E-posta yazimd@hacettepe.edu.tr

Aynintihy Bilgi igin:

il

EK-4
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EK-5

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Olur Yazisi

T.C.
CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI
Hemgirelik Hizmetleri Miidiirliigi

Sayr: 19274766-5160 Istanbul 03/10/2013
Cerrahpaga Thp Fakiiltesi Hemgsirelik Hizmetleri Sorumlularina

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Cocuk Saghgs ve Hastaliklar
Hemgireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Vildan CIRIK, tez ¢aligmasimn anketlerini
uygulayabilmesi hususunda bilgilerinize ve geregini rica ederim.

Adres: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakuitesi Fatih/ISTANBUL Ayrintili bilgi igin irtibat: LKUTLU Hem Hizm Maduri
Tel: 0(212)414 30 00 (21342) Fax: 0(212) 414 33 30
e-posta: ctthemsirelikhizmetleri@gmail.com
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EK-6

owe

Istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Olur

Yazis1
T.C. 3
o~ SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul Anadolu Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
idari Hizmetler Baskanlig

BILIMSEL ARASTIRMA PROTOKOL{
Taraflar:
Madde -1

Bu protokol Saghk Bakanhg:, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu istanbul Anadolu Kuzey Bélgesi
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ile Vildan CIRIK arasinda diizenlenmistir,

Calsmamn Gergeklestirilecegi Saglk Tesisleri: Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim
ve Arastirma Hastanesi ’

Cahsmamn  Adv:  Ebeveynlerin  Cocuklarina  Kullandiklart T amamlayict - Alternatif  Tedavi
Yontemlerine Iligkin Pediatri Hemsgirelerinin Bilgi, Deneyim ve Tutumlart

Cahsmay Yiiriitecek Kisi / Kisiler: Vildan CIRIK
Konusu:
Madde -2

(a) Bu protokol Istanbul Anadolu Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne
bagh saglik tesislerinde verilen hizmetler, yapilan koruyucu 6nleyici galismalar ya da
istatistiki verileri igeren ve kurum personeli ve/ veya kuruma bagvuran hastalara yapilacak
anket/ 6l¢ek/ soru kagidi ¢alismalarint kurala baglamak amac ile diizenlenmistir.

(b) Yapilacak bilimsel ¢alisma; arastirma &nerisi/ proje asamasindayken Istanbul Anadolu Kuzey
Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Idari Isler Daire Bagkanlig: tarafindan
degerlendirilecektir.

(c) Cahsma uygulanirken kapsam digi higbir veri, bilgi toplanmayacaktir.

(d) Veri toplama esnasinda; saghk personelinden veri alinacaksa/ yararlanilacaksa ayrica onay
icin Istanbul Anadolu Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden onay
almacaktir.

Sozlesme Sartlarinda Aykinhk:

Protokol déhilinde yapilacak calismalar sirasinda; galismayi devam ettiren kisi ya da kisiler aym
olacakuir. Cahgmaya; protokol harici kisilerin katilmas) durumunda Istanbul Anadolu Kuzey Bélgesi
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden onay almacaktir aksi takdirde protokol iptal
edilecektir.

Protokol Siiresi:
(a) Aragtirmaci saglik tesislerimizde 3 (Ug) (ay) siire ile @ah§ma5|nz yiiriitecektir.
(b) Baslangig ............. 242200 / Bitis........ R de2olY
(c) Protokol, galismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirhdir. Uzatiimasi ancak
yeni bir protokole baghdir.

(d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Istanbul Anadolu Kuzey Bolgesi Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi protokolii sonlandirabilir.

ihtilaflan Coziimii:

Protokoliin  uygulanmasi ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan
goriisiilerek ¢oziilecektir.

BILIMSEL ARASTIRMA PROTOKOLU
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul Anadolu Kuzey Bolgesi Kamu Hastancleri Birligi Genel Sckreterligi
Idari Hizmetler Baskanh@

Yiiriirlik:

(a) Caligma yaym, tez haline getirilmeden Once ilgili saghk tesisinin etik kurulu tarafindan
degerlendirilerek Istanbul Anadolu Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi idari Hizmetler Daire Bagkanhgi’na gonderilecektir. Toplum saglig ve kamuoyu
bilinei igin sakincali olma riski bulunan verilerin yaynlanmasi kisitlanabilecektir.

(b) Gahsma saghk tesisi, Genel Sekreterlik ve ilgili egitim kurumu tarafindan kabul edildikten
sonra bastli birer niishasi ve CD halinde; ilgili saglik tesisi ve Istanbul Anadolu Kuzey Bélgesi
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi idari Hizmetler Daire Baskanligi’na sunulacaktir.

(c) Yiriirlik (a) ve (b) maddeleri yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler yaym /
proje / tez vb. bilimsel bir ¢aligmada kullanilmayacaktir.

(d) Gahsmay: gergeklestiren kisi ya da kisiler ayrica saghk tesislerinde gorevlendirilecekse
Valilik Olur’u alinacaktir.

(¢) Her gahismanin biri Istanbul Anadolu Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi Saglik Tesisleri personeli olmak iizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir.

(f) Yapilacak caligmalarda protokole ek olarak Valilik Olur’u alinacaktir.

(g) Cabgma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim, miidahale igin hastanin kendisi,
gerekiyorsa yasal vasisi, bekimi, saglik tesisinin etik kurulu ve Istanbul Anadolu Kuzey
Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden yazili onay alinacaktr.

(h) Arastirma verileri, sézel ya da yazih olarak kullanildiginda ilgili saghk tesislerinin ismi
zikredilmeyecek, c¢aligmaya eklenmeyecektir. Aksi takdirde adli koruma ve inceleme
makamlarina dosya aktarilacak, cezai miicyyide uygulanmasi hususunda islem baslatilacaktir.

Ek Bilgi:

Taraflar:

2422013 wud 12013

Dr. Sugfip BIRINCI

Genel Sekr‘eter

3
i

BiLIMSEL ARASTIRMA PROTOKOLU
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EK-7

Uludag Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Olur Yazisi

S 1 ve
CIRIK"yr

& Universitesi Sag
kle Kampusu 160.
Tel : 0224 225 01 41-42
e-posta : suam@uluda
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owe

Bursa ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Olur Yazisi

—

L L
SAGLIK B 1GT
TURKIYE KAMU HAS TANELER] KURUMU

Bursa 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

b
2
Z
&
O

Sayt 160124690/ 20534 .
Konu :Tez Cahsma 18 0% 2013

KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE

Akdeniz Universitesi Rektorligti Ogrenci Isleri Daire Bagkanhigimn 04.06.2013
tarih ve 010405 sayili yazilaninda; Saglk Bilimler Enstitiisi Cocuk Sagh@ ve Hastaliklari
Anabilim Dah Yiksek Lisans Programi Oprencisi  Vildan CIRIX'm “Ebeveynlerin
Cocuklanna Kullandiklart Tamamlayia Alternatif Tedavi Yontemlerine Iligkin Pediatri
Hemgirelerinin Bilgi, Deneyim ve Tutumlan” konulu yiksek lisans tezi ile ilgili
¢alismalanin:  Sekreterligimize bagh Dortgelik Cocuk Hastaliklari Hastanesinde yapmak
istemektedir.

Sz konusu yiiksek lisans tezi ile ilgili anket cahsmalanm Dértgelik Cocuk
Hastaliklan Hastanesinde yapabilmesi hususunu olurlanniza arz ederim.

Dr. Alpargl; YA
Idari A askani

OLUR
...106/2013

o] BASTUG
Genel Sekreter

EKLER:

1- Kurum Yazisi (4 sayfa),

2- Dilekge (1 adet),

3- Kurum Isimleri (1 sayfa),
3- Etik Kurul Karan (2 sayfa),
4- Anket Formu (8 sayfa),

5- Ekler (7 sayfa).

Idari Hizmetler Baskanlif Irtibat: Aynur. SEN
Kukirtli mah. Konca sok. Cocuk Hast. Cekirge Kampiisn idari Bina

Telefon: (0224) 275 20 00 (83 49 dahili) Faks: (0224) 234 44 00

Elektironik Ag: www.egitin@bkhb.gov.tr

EK-8
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EK-9

Balikesir Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi Yazisi

TC o
BALIKESIR UNIVERSITES!
Tip Pakitltesi Dekanhin

wini b9 (2 impinATE
Sayi :22867151-300-263/ 10 1% 0612013

Konu : Vildan CIRIK

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKTMLIGI'NE

31.05.2013 tarih ve 93559075-300-2014 sayili yazimza istinaden, Pediatri servisimizin hentiz faal
olmarnast nedeniyle, flgili kiginin yiksek lisans tezi ile ilgili caliymalarim kurumumuzda yapmasi

olanakh degildir.

Geregini bilgilerinize rica ederim. M /
A i

Prof. Dr. S&u\( SASMAZ
Dekan a.
Dekan Yardmmerst

Cagis Kampusu (10143) - BALIKESIR Tel: 0266 6121454 2 Faks: 0266 6121459 Elektronik Ag: www.Balikesir.edu.tr
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EK-10

Balikesir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Olur Yazist

Sayi @ 85163007
fonu : Anket Cal

GENEL SUKRETERLIK MAKAMINA

Cocuk Saghg: ve Hastalikiar
u ogrencisi Vildan CIKix'in “Ebeveynlerin
Alternatif Tedavi Yontemlerine lliskin Pediatri
1" konulu yiiksek lisans tezi ile Haili calismalann:
Devlet Hastanesi'nde yapabilmesi, s6z konusu

Akdeniz Universitesi Sa Bilimleri Enstitiisii

Dali Yiksek

sek  Lisans

Genel Sekreterligimize b
alismamn  hizmeti  aksatmavacak  sekilde  ylrlittilmesi, katlimnn  goniillilik  esasina

avairnast, yapilacak caligmanm  senucunun  bir  suretinin Genel  Sekreterligimize

conderilmesi ve kurumun bi disginda ilan edilmemesi kaydiyla uygun goritlmesini

//) / f//
/ /;*"‘-f J
{ HAIKAAAK

H =
[dart-HFFmetler Basken;

olurlaniniza arz ederim.

Dr.Hasan YILMAZY
Genel Sekreter

Bahkesir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterhigi Ayruntih Bilgi Igin: Z. GUVENDIREN
lar Mah. Vasifeiar Cad. Atatiirk Devlet Hastanesi Ek Hizmet Binasi 10100 BALIKESIR
Kordinatorligu

102662459595-1126 Faks: 0 266 243

E —posta: egitim@balikesirkhb.gov.ir

&
~
N
)
S
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EK-11

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Olur Yazisi

Ana
Ana

ilim Dali ;

Enstitiintiz Co
si Vildan CIRI
i Yontemlerine
lisans

m
i, Deneyim ve Tutumlan®” ko

relerin  istel

nize bild

Geregini ve bilgil irica ederim.
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EK-12

Izmir 1li Giiney Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Olur Yazisi

“ER BASKANLICGI

I

) T.C. SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU izmir ili Giiney Bilgesi
Kamu Hastancleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi : 23592379/ 16718 15.07.2013
Birim  : Tibbi Hizmetler Baskanhg
Konu @ Aragtirma zai

AKDENIZ UNIVERSITESI
(Antalya Saghk Yiksekokulu)

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisi Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali
Yiiksek Lisans ogrencilerinden Vilden CIRIK''n "Ebeveynlerin Cocuklarma Kullandiklar
Tamamlayicr Alternatif Tedavi Ydntemlerine ligkin Hemsirelerin Bilgi. Denevim ve Tutumlan®
konulu teziyle ilgili evraklary incelenmis otup. cahgmanin saglik tesisimizde hizmeti aksatmayacak
sekilde yiirGtiilmesi, arastirmaya katlimin allulik esasma dayali olmasi. anket calismasimim
kurumda aragtirmact tarafindan yaptlmasi, ¢alisma sonucunun Genel Sekreterligimizin bilgisi
digmda ilan edilmemesi ve tez galigmasi raporunun tarafimiza gonderilmesi kosuluyla, bagis
kurumlarimizdan Dr.Behget Uz Cocuk Hastaiiklar ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi'nde
vapilmasi tarafimizea uygun gdriilmistiir.
Geregini ve bilgilerinize rica ederim.

r"

Prof. Dx Beh/al O\(i\‘\\
(“end’gd\xqu

|
( L4
|

T
Tif ("“”\’7“" AnRY FA\ (232)246 88 00 e-mml:tihbihifﬁi'éflér@u:nail.com

niv Antaly

i ‘Ill\lll\iﬂ

24 07 2013 - 12

123/11 Sokak No: 6 Pohgon Mah. I\axabaglar /Izn"
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Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Olur Yazisi

H HACETTEPE | Eriskin Hastanes:
a Ce t t epe UNIYERSITES! § insan Dogramaci Gocuk Hastanesi

HASTANELERI | Onkoloji Hastanesi

L €20 - 20351%

Sayi: 75967797- 10.10.2013

i

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Baskanhifina

figi: 24 09.2013 tanh ve 302.08 01-2704/17794 sayili yaziniz,

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisa, Cocuk Sagh@: ve Hastaliklan Hemsireligi
Anabilim Dal Yiksek Lisans Program 6grencisi Vildan CIRIK i1n “Ebeveynlerin
Cocuklarina Kullandiklan Tamamiayicy Alternatif Tedavi Yontemlerine Iliskin Pediatri
Hemsirelerinin Bilgi, Deneyim ve Tutumlar” konulu yitksek lisans tezi uygulamasins
asagida adi ve soyadi belirtilen anketor hemsiremiz esliginde yapmas: uygun gorGimustur

Saygilarimla, f\
I

AN
Doc,\ Dt »Bguan\B,Ar‘Y’RA KCi
ihsan D\qgrama\m Cocuk Hastanesi
'\ Bashekjmi
\

N

Bilgilerinizi arz ederim

Anketor Hemsire :

Menekse GUVEN
Hacettepe Universitesi
Onkoloji Hastanesi
Bolum 92 (Cocuk Servisi)

thsan Dogramac

Cuk Hastanes: BashekinUk, Sihhiye Yerleskes: 06100 ANKARA
fei- 1312 4

- 2302 - Faks: 1312} 324

305 11
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swe

Ankara ili 2. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Yazisi

;. U .
Sa)rl 2nelen Bichio

Ankara 2. Belge Ka:
Ganel Sekreterlig

Konu : Anket Caligmas 25.06.2013 14:55
R
Eifpan e

Mot 17406

11

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGT “”” “;"HM

Ogrenci [sleri Daire Baskanhg@ina el o

llgi:  a) Akdeniz Universitesi Rektorligi Orenci Isleri Daire Baskanhg'nin 04/06/2013
tarikli ve 50913635-302.08.01-2704 say1ll yazisi.
b) Dr. Sami Ulus Kad. Dogum,Cocuk Sag. ve Hast. E.A.H. 29/05/2013 tarihli ve
7379908/5237 sayih yazisi.
<) 17/06/2013 tarihli ve 85346189/16562 sayill yazimiz.
d) 18/06,2013 tarihli ve 85346189/16679 sayilt yazimiz.

ligi (a) vaz ile talep edilen Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Cocuk
Sagh@ ve Hasialiklan Anabilim Dali Yiksek Lisans Programi é3rencisi Vildan CIRIK i
anket cahismasim bagh saghk tesisimizde yapmasimn uygun gdrildiigii, ilgi (¢) yazimizla
bildirilmistir. Ancak Genel Sekreterligimiz Egitim Kurulu’nun 12/06/2013 tarihli toplantisi ve
06 No’lu karan ile adi gegenin “Ebeveynlerin Cocuklarma Kullandiklar Tamamlayici
Alternati{ Tedavi Yontemlerine iliskin Pediatri Hemgirelerinin Bilgi, Deneyim ve Tutumlan”
konulu anket ¢alismasing, Dr. Sami Ulus Kadin Doguim, Cocuk Saghiér ve Hastaliklan Egitim
ve Arastirma Hastanesinde yapmasinin uyeun gérlilmedigi ilgi (d) yazumuz ile bildirilmis olup
ilgi (¢) yazinuzin degerlendirmeye alinmamas: hususunda:

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

il 5,
Y éﬁ;ﬂws

Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskani

DAGITIM:

Geregigi:

Dr. Sami Ulus Kad. Dog., Cocuk Sag. ve Hast. EAH
Akdeniz Universitesi Rektérligii
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yazisi

1 arz ederim.

S
)
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swe

Kayseri ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Olur Yazisi

LG,
SAGLIK BAKANLIGU
TURKIYE KAMU HASTANELERI K
Kayseri Il Kamu Hastaneieri Birligi Gen

Sayi  :27268541-800/ 305} 13.06.2013
Konu : Vildan CIRIK

AKDENIZ UNIVERSITEST REKTORLUGE
Ogrenci Isleri Daire Bagkanh@ina

[1gi:04.06.2013 tarih ve 010409 sayih yazimz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisti Cocuk Saghgr ve Hastaliklan Yiikse!l Lisans Progran
dgrencisi Vildan CIRIK’n “Ebeveynlerin Cocuklara Kullandiklan Tamamlayicr Alternatif Tedavi
Yontemlerine iliskin Pediatri Hemsirelerinin Biigi, Deneyim ve Tutumlan” konulu Yiikselk Lisans Tez
Calismasiy Aragtirmacinin anket calismasim bizzat kendisi tarafindan vapmasi ve Kayseri Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Egitim Sorumlusu Dog. Dr. Yasemin ALTUNER TORUN’a bilgi vermesi kosuluyla

tlgili hastane ve tarafinuzea uygun gorilmiigtiir.
\ N \

m—ﬁ?ﬁi‘n ERE;q

Genel Sekreter V.

Bilgilerinize arz ederim.

EKLERI:
Ek:1-Yaz Sureti(1 adet)

Atatiirk Bulvan Hastane Cad. Kocasinan/KA YSER|
Te: 0352336 88 84 Fax: 35232073 13
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Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcah Hastanesi Olur Yazisi

T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
BALCALI HASTANESI
Hem.Hiz.Miid. o
SAY! 45868485 / na, ....... /-~
KONU :
T.C

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagkanhg

ligi: 27.Haziran.2013 tarih ve 20610 kayith sayil yazimz;

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Vildan CIRIK 1 “ Ebeveynlerin Cocuklarina
Kullandiklari Tamamlayici Alternatif Tedavi Yéntemlerine iliskin Pediatri Hemsirelerinin,
Bilgi, Deneyim ve Tutumlani™ konulu yiiksek lisans tezi ile ilgili calismay1 Hastanemizde

yapmasi Bashekimligimizce uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e

Prof. Dr. R. Dinger YILDIZDAS
Bashekim Yardimcis
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Adana ili Kamu Hastaneleri Birl

Bilimleri En
enciniz Vilda
tilmemistir.

ize arz ederim.

11 3

s

swe

igi

Genel Sekreterl

swe

igi

Yazis1
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Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Olur

Yazis1

IVERSITESI REK

grencisi Vildan CIRIK"'n vi
afindan yapumak kosuluyla Hastznemizde yapmas uvg

Bilgilerinize arz/rica ederim.

>

Ayriautls b
Saglik Uy
Telefon
e-posta
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ewe

Samsun ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Olur Yazisi

‘,‘ T( . Bi. Ens
K BAKANLIGH
e Hastaneler! Korumu
aneleri Bislizi Ge
< . 0674 e
Savi  54103609-0- g OB £4.106.2
Konu
AKDENIZ { FRSITESE REKTORLUGUNE
( Rilimleri Enstitiisi)
HEY - Ulniversitenizin 04/06/2013 terihli ve 50913635-302.08.01-2704/10421 sayihi

VazIsL.

Hgi yvormza is
ve Hasteliklarn Anabilim <
nlerin g ‘ocuklarma Kullandik
Pediatri Hemgirelerinin Bi denevim ve Tuumlan™ Konuiw anket
Sckretertifimize bagh Kadin Do ve Cocuk Hastaliklan Hastanemis
eoriitmiis olup:

Arasurmamn Birl

vitksek lisans progr
i 'I,anu.mlu\ 1c1 Alternaiif Tedavi \ox temlert
cmvm

ik tmcmdc mzmm aksmm wacak sckilde
viiriitiimesi, aragirmaya Kaulimlarm gont G 1 verilere ve
&zel hayatin Korunmasina yonelik mevzuna :1}1;;1‘) soT 1im ihtiva edip et nud inin :ctkikl ve
arastirme vintemi. ka arastirma metodu ve kavramsal cergevesin
agiklayan bilgiler ¢éz oniinde bul ulurak. vapilacak caligmanin sonucunun Ba!:am.:. iz
bileisi disinda flan edilmemesi kavdinia anket gahigmasma izin verilmis olup:

Geregzini bilgilerinize arz ederim.

v

Ligitim Hizn
Kadihdy Mah Bang Buban
Telefon: (0 3623317 23
Flekuronik posta samsue k

Ay .u.h Bilgi I¢in lntibat: Nezmive CZTURK Lzman
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Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Olur Yazisi

itemiz Sag
ans Programi 0§
layicr Alternatif Tedavi ¥

2+ Teonuly tezi ile i
r17 Konulu tez: e 1
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Trabzon ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Yazisi

T,
) SAGLIK BAKANLIGT
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Trabzon [li Kamu Hastanelert Birligi Genel Sekreterligi

. T.e.
Say}: 29765155/ e

LK BAKANLIS!
; TORKIYE KAMU MAZTANELER fURUMU
Konu: Aragtirma izni Trabaon I Kans Haatarsier Brlgl Gnal Salrstartid
i Eorkke No , (945
0146 0000006065 Tark: 07.05, 2014 1314:20

AKDENIZ UNIVERSITES! REKTORLUGUNE
i ANTALYA

Tigi: 04.06.2013 tarih ve 2704 sayli yazinsz.

ligi yazimza istinaden Saglik Bilimlcri Enstitist Cocuk Saghin ve Hastaliklan
Anabilim Dali Yiksek Lisans Programi égrencipjz Vildan CIRIK’in “Ebeveynlérin
Coct?:kla.rma Kuiland:klarn Tamamlayici Altc%‘na(if Tedavi Yontemlerine Iligkin Pediptri
Hemgirelerinin Bilgi, Dencyim ve Tutumlan baghkli tez galigmasim Birligimize bagh
Kanuni Egitim ve Aragtwma Hastanesinde uygulama talebi aragtirmaci tarafindan Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumundan izin almrnamas{ nedeniyle uygun gorilmemektedir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr, SAPOGLU
Genel Sekreter

’ |
| {
idari Hizmetler Bagkanhg | Kaguni EAH Numune Kamptis/ TRABZON

Telf.: ‘{0462) 2341111 Fax: (0462) 2341113 Ayrmitile biigi igin irtibat: Uzm, ELIf BABACAN
e-posta: khb.6lcgitim@saglik.gov.tr
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Atatiirk Universitesi Saghk Arastirma ve Merkezi Olur Yazisi

AORS

Say :45351945-03/ §5 b Erzurum: 1 4 HAZ 2013

Konu : Tez Caligmast

ATATUF;K UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci isleri Daire Bagkanhgi)

iLG1:13.06.2013 tarih ve 1261-124414 sayil yazi. -

flgi sayi!: yazinizla Akdeniz Universitesi Saghk Bilimieri Enstitiisti yiksek lisans
ogrencisi Vildan CIRIK''n tez calismasina esas tegkil edecek anket uygulzmasini
hastanemizde yapmast baghekimiijimizce uygun goriimustr.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. N%W

BASHEKI

Atatirk Universitesi Aragtirma Hastaneleri Yazi Isleri Barosu
TIf: 0442 2316764 — 0442 2316765 fax : 0442 2361301
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Atatiirk Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Olur Yazisi

T.C.
ATATURK ONIVERSITES]
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkez Mudiritga

Sayi :45351945-08/ 631 Erzurum : 28.06.2013
Konu : Tez Caligmasi

ATATURK UNIVERSITES! REKTORLUGUNE
(Ggrenci lsleri Daire Bagkanhigi)

I LG 1: 27.96.2013 tarih ve 1361-13403 saylli yazi.

ligi sayih yezimzla Universitemiz Sagtik Bilimler Enstittsi yiksek iisans d§rencisi
Vildan CIRIK'n tez caligmasina esas teskil edecek anket caligmasinl hastanemizde
yapmasi baghekimligimizce uygun gérimastar.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. Hasan KAYNAR

Atattrk Universitesi Aragtirma Hastanelen Yazi Isleri Borosu
THf: 0442 2316764 — 0442 2316765 fax: 0442 2361301
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i s1
Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Olur Yazi

B,
YCZONCU VIL UNIVT RsiTES
Bursun Gdabag Tip Merkeri

Sayr  :54355720-302.08.01/ ({b% 17/06/2013
Konu : Vildan CIRIK

Wi

26 06 2013 -~ 19682

silesi

e 7

AKDENIZ UNIVERSITES] REKTORLUGUNE

(Ogrenci Isleri Dajre Bagkanhg)

o

Dgi :22.05.2013 tasin ve 9387 sayili yazinz,
Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitisi Cocuk Saghg ve Hastaliklar Anabilim Dal,

Yiksek Lisans Program:  &3rencisi Vildan CIRIK® “"Ebeveynlerin Cocuklanna

Kullandiklan Tamamlayic: Alternatif Tedavi Yésntemlerine Hiskin Pediatri Hemgsirelerinin

Bilgi, Deneyim ve Tutumlan™ konuly yiksek lisans tezj jle ilgili ¢alismalarim yapmasi,

Prof. Dr. Ha ij,y'\"?fﬂ(,\
KT

Bag

Bashekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

_N.\_______‘_E.‘_._
Adres: 65080 Zeve Kampiisii - VAN Tel:  (0432) 21504 70
Faks: (0432) 216 83 52
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Van ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Olur Yazisi

(Van Ipekyolu Devlet Hastanesi)

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Van Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say  :52225857.900/ /€ § 5

1 EKIM 219

Konu :Vildan CIRIK
S —t—

IPEKYOLU DEVLET HASTANESI HASTANE YONETICILIGINE
VAN

I1gi:Vildan CIRIK’1n 08/10/2013 tarihli dilekgesi.

Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Yiksek Lisans Programi &grencisi Vildan CIRIK’in “Ebeveynlerin Cocuklarma Kullandiklar
Tamamlayic1 Alternatif Tedavi Yéntemlerine Iligkin Pediatri Hemsirelerinin Bilgi, Deneyim ve
Tutumlart” konulu yiiksek lisans tezi ¢aligmalarim Van Ipekyolu Devlet Hastanesinde yapmasina
dair ilgi tarihli dilekgesi incelenmis olup, kisisel ve kurumsal bilgilerin gizliligine riayet edilmesi
sartiyla tez ¢aliymalarim yiirttmesi Genel Sekreterligimizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

idari Hizmetler Bagkam

DAGITIM _:
Akdeniz Universitesi Rektorltigti(Ogrenci Isleri Daire Baskanligi)
Van Ipekyolu Devlet Hastanesi

L5 - 2 1-10- 213
ARl T .
-E-&‘-—. e ‘...'S‘\ﬂ . ”2 MVA

Stiphan Mah.Havaalan1 Yolu Khvsagx ntih Bilgi Igin :Personel Sefi:Giirkan TURGUT

Edremit Yolu 1.Km.Galericiler Sitesi Kargis1 65110 VAN Telefon : 0432 217 76 04-08
Faks : 0432212 19 54 e-posta : turgut_gurkan@mynet.com
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owe

Van ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Olur Yazisi

(Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari)

SAGLIK BA}
- KAMU HAST
: Hastaneleri B

igi Genel Sekreterlisi

Say1 :52225857.9000 L7 -.
' 13
Konu : Vildan CIRIK \'\ SH}\Z\P\AN 0 g

AKDENIZ UNIVERSITESI REK TORLUGUNE
Ogrenci Isleri Daire Baskanhg
ANTALYA

11gi:04/06/2013 tarih ve 10412 sayily yaziniz,

Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Gocuk Sazligr ve Hastahklan
Anabilim Dzl Yiiksek Lisans Programi  égrencisi Vildan CIRIK 1n “Ebeveynlerin
Cocuklarina Kullandiklari Tamamlayict Alternatif Tedavi Yéntemierine liigkin Pediatri
Hemgirelerinin Bilgi, Deneyim ve Tutumlan”™ konulu viiksek lisans tezi calismalarini Van
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Biriminde
yapabilmesine dair ilgi sayih yazimz incelenmiy olup. kisisel ve kurumsal bilgilerin
gizliligine riayet edilmesi sartivla tez calismasini yiriitmesi Genel Sekreterligimizce uygun
goriilmustiir,

Bilgilerinize arz ederim.

Yrd.Dog.Dr.
g Genel §

DAGITIM ) _
Akdeniz Universitesi Rektorligi(Ogrenci Isleri Daire Bagskanhigr)
Van Egitim ve Arastirma Hastanesi(Kadim Dogum ve Cocuk Hastaliklar Birimi)

Siiphan Mzh.Havaalani Yolu Kavsag Ty?mt:h Bilgﬂriqin :Personel Sefi:Giirkan TURGUT |
Edremit Yolu 1.Km Galericiler Sitesi Karsis1 65110 VAN Telefon : 0432 217 76 04-08 i
Faks : 0432212 19 54 e-posta : urkan@mynet.com |

i
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Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Olur Yazsi

NGz 3
29/05/201

[P

NIVERSITES!
Dizire Baska:

Tel : 0(342) 360 60 60 (pbx) Faks : 01 (342) 369 30 28
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Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Olur Yazist

T.C

Sayi : 82370929/ 773 / V3§ 15 Lo
Konu :Anket Uygulamas:

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isler Daire Bagkanhig)
ANTALY A

ilgi: 04.06.2013 tarih ve 50913635-302.08.01-2704/010413 sayili yazimz.

llgi yaziniz geregi Universiteniz Saglik Bilimieri Enstitiisi Cocuk Saghdi ve Hastaliklan
Anabilim Dah Yiiksek Lisans égrengisi Vildan CIRIK"in “Ebeveynlerin Cocuklarma Kullandiklan
Tamamlayicr Alternatif Yontemlere Iliskin Pediawi Hemsirelerinin Bilgi, Deneyim ve Tutumlan™
konulu yiiksek lisans tezi ile ilgili calismalanm Genel Sekreterligimize bagh Cocuk Hastanesinde

yapmasr tarafimizea uygun gériilmiis olup,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

DK £aghr CATA
enel ﬁ/lézﬁl})

EKI:
Genel Sekreterlik Makam Onayi

rligi Genel Sekreterligi Aynntih biigi igin irtibat: Servet KUTAY Telefon

Gaziantep Ili Kamu Hastaneier Birlig
(0342} 326 27 27 Fax: (0342) 338 26 03
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